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APRESENTACAO

amos falar da relagcao da cura entre os profissionais de salde e pacientes no ponto

de vista operacional. O profissional confia que esta oferecendo o seu melhor, sempre

ao afirmar interpretacdes (diagnosticos) e prescrevendo tratamentos com base nos
saberes cientificos, ja o doente, leigos desses conhecimentos especificos e especializados,
recebe a versao do médico com muita dose de confianca. Os conhecimentos biomédicos
sao considerados verdades do pronto de vista operacional, se tornando um senso comum
da ciéncia biomédica, assim a verdade sobre o adoecimento, a cura e os tratamentos tém
valor crucial para todos os grupos (profissional da saude e pacientes).

O biomeédico com sua atuacao multidisciplinar no cenario da saude, em todos os ambitos
do processo saude-doenca, assim como um profissional devidamente capacitado ao lon-
go da sua carreira académica, vem se preparando um profissional com exceléncia.

Com a advento da pandemia da COVID-19 foi possivel ver, neste contexto, o surgimento da
atuacao do biomédico, que através da Lei n° 6.684, de 1979, englobando, atualmente, ha-
bilitacdes em analises bioldgicas, bioquimicas, microbioldgicas, ambientais, toxicoldgicas,
envolvendo diagnostico laboratorial e pesquisa clinica. Sendo assim, o biomédico emer-
giu na pandemia como uma classe que recebeu enorme reconhecimento e valorizacao.
Pegamos o exemplo da biomédica Jagueline Goes que coordenou o sequenciamento do
genoma do virus SARS-CoV-2, em apenas 48 horas apos a confirmacao do primeiro caso
de COVID-19 no Brasil.

Nesta obra veremos estudos que nao so tratam de patologia clinica, mas veremos temas
abrangentes da biomedicina que apresentam conceitos de biologia molecular, bioquimi-
ca, estética, imagenologia e praticas integrativas e complementares.

Boa leitura!



ORGANIZADORES

Angela Gabriela de Araujo Costa Moura

Possui Graduacao em Enfermagem pela Universidade Federal do Maranhao - UFMA. Atu-
almente é mestre em Saude Coletiva e Servidora Municipal com Vinculo Efetivo na Area de
Enfermagem com Especialidade em Saude da Familia da Secretaria Municipal de Saude
- SEMUS de Sao Luis e docente do curso de Enfermagem da Faculdade Anhanguera Sao
Luis. Tem experiéncia na Area de Enfermagem, com énfase em Enfermagem Pediatrica,
Enfermagem em Saude da Familia, urgéncia e emergéncia e Docéncia do Ensino Superior
em Enfermagem.

Rosalia dos Santos Rodrigues

Farmacéutica pela Faculdade Pitagoras Sao Luis (2016). Especialista em Farmacia Clinica
pela Faculdade Pitagoras (2019) e MBA em Lideranca e Coaching na Gestao de Pessoas
pela UNOPAR (2019). Exerceu o cargo de coordenacao da Farmacia Universitaria da Facul-
dade Pitagoras Sao Luis (2017 - 2019). Atualmente, € Assessora da Diretoria do Conselho
Regional de Farmacia do Maranhdo, Docente e Coordenadora do curso de Farmacia da
Faculdade Anhanguera. Tem experiéncia na area de Farmacia, com énfase em Farmacia
Hospitalar, Comercial e Gestao.

Raissa Guara Assuncao

Graduada em Biomedicina com habilitagcao em analises clinicas pela Universidade Ceu-
ma (2016). Mestre em Biologia Parasitaria pela Universidade Ceuma (2019)- Doutoranda no
programa Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Maranhao. Docente no Centro
Universitario Estacio Sao Luis e docente na Faculdade Anhanguera - Sao Luis. Coordena-
dora docente da LAMIC (Liga académica de Microbiologia da Faculdade Anhanguera Sao
Luis) e membro docente da Liga Académica de doencas infecciosas e parasitarias. Desen-
volveu projetos de pesquisa no Laboratdrio de Microbiologia da UniCEUMA nos anos de
2016-2022, tendo como principal linha de pesquisa a avaliacao de bactérias causadoras de
pneumonia e avaliacao de resposta imune contra Zika virus. Além disso, foi membro cola-
borador da Liga Académica de Biomedicina em Hematologia (LAMAM) e foi aluna Top 5
nos anos 2014 e 2015.

Caroline Cunha Fontoura

Docente da Faculdade Anhanguera no curso de Biomedicina. Bacharela em Biomedicina
pela Universidade Catdlica de Brasilia (UCB). Mestra em Saude do Adulto pela Universidade
Federal do Maranhao - UFMA. MBA em Gestao de Saude e Administracao Hospitalar, pela
Estacio, e capacitacdao em Saude Baseada em Evidéncias, pelo Hospital Sirio Libanés. Ha-
bilitacao em imagenologia e analises clinicas. Experiéncia em analises clinicas no Hospital
das Forcas Armadas (HFA) e no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF); em hemato-
logia e hemoterapia na Fundacao Hemocentro de Brasilia (FHB) e na Agéncia Transfusio-
nal do HBDF; e em imagenologia na Clinica Villas Boas. Aluna de Iniciacao Cientifica pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQg) entre 2011 e 2013.



ORGANIZADORES

Pedro Henrique Cunha Fontenelle

Doutorando pela Universidade Federal do Maranhao (UFMA) pelo programa BIONOR-
TE. Mestre em Meio Ambiente com énfase em Micologia Médica (Universidade Ceuma).
Especialista em Hematologia Clinica e Banco de Sangue. Pés-graduado em Imunologia
Avancada pela Faculdade Unyleya. Graduado em Biomedicina, com habilitacao em Ana-
lises Clinicas pela Universidade CEUMA. Experiéncia na area de Controle de Qualidade,
Microbiologia Clinica, Hematologia Clinica, Imunologia, com énfase em Micologia Médica.
Atualmente, Pesquisador da Universidade CEUMA, atuando na avaliagao da prevaléncia e
sazonalidade de infeccdes fungicas sistémicas no Estado do Maranhao. Esta vinculado a
pesquisas na area de Saude e Meio Ambiente, com énfase na modulacao dos indicadores
ambientais na saude humana e em Microbiologia. Membro do Grupo de Pesquisa Meca-
nismos de modulagao de saude e ambiente no Maranhao da UniCeuma. Docente do curso
de Biomedicina na Faculdade Florence e Faculdade Anhanguera.



SUMARIO

CAPITULO 1 12

VARIAQAO DOS NIiVEIS DE MELANINA E AS BASES MOLECULARES DA PIGMENTAQAO
HUMANA
Amanda Matias da Paz Oliveira

Pedro Henrique Cunha Fontinelle

CAPITULO 2 22
DOENCAS AUTQIMUNES: TIPOS, CARACTERISTICAS, TRATAMENTO E DIAGNOSTICO
ANEMIA HEMOLITICA

Pedro Henrique Sousa Soares

Caroline Cunha Fontoura

CAPITULO 3 30
O PODER DA EVOLUCAO DO DIAGNOSTICO DE INFECCOES FUNGICAS: Candida albi-
cans

Fernanda Araujo Mendes

Aimée Nascimento Rocha

Cristiane da Silva Pinto

CAPITULO 4 42
TRANSFUSAO SANGUINEA: COMO AS INTERCORRENCIAS OCORREM

Karina Lima da Costa

Pedro Henrique Cunha Fontenelle

Yasmim Patricia Gomes Muniz

Sindy Lorena de Moraes Cabral

Jardeany Sousa Viana

CAPITULO 5 49
RESISTENCIA BACTERIANA ASSOCIADA AO USO INDISCRIMINADO DE ANTIBIOTICOS
Nair Freire da Silva

Pedro Henrique Cunha Fontenelle

Hadassy Moreno de Almeida

Renata Alves de Lima




CAPITULO 6 62
ATUAQAO DOS EXAMES LABORATORIAIS NO TRATAMENTO DE REDU(;AO DE GORDU-
RA LOCALIZADA EM MULHERES ACIMA DE 35 ANOS

Ariangela Gomes Barbosa Macedo

Yasmim Patricia Gomes Muniz

Gleice de Sousa Eliomar

Pedro Henrique Cunha Fontenelle

CAPITULO 7 7
A IMPORTANCIA DA ACAO LABORATORIAL NO DIAGNOSTICO CLINICO DA SIFILIS
Lucas Gomes de Sousa

Nicoly Oliveira

CAPITULO 8 83
ANEMIA PERNICIOSA NA POPULAQAO IDOSA

Yasmim Patricia Gomes Muniz

Angela Gabriela de Araujo Costa Moura

Caroline Cunha Fontoura

Valéria Lima Loiola

Karina Lima da Costa

Rony De Jesus Tavares Moreira

CAPITULO 9 91
IMUNOTERAPIAS ATUANDO CONTRA O CANCER

Ananda Thays Braga da Silva Machado

Hiran Reis Sousa

CAPITULO 10 100
UM ESTUDO SOBRE A SIFILIS NO BRASIL: DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO

Isis Walterline Mendes Trindade

Caroline Cunha Fontoura

CAPITULO T1 12
UM ESTUDO SOBRE A INTERFERENCIA MEDICAMENTOSA EM EXAMES LABORATORIAIS
Gleice de Sousa Eliomar

Pedro Henrique Cunha Fontenelle

Marla Suane ArauGjo Santos

Ariangela Gomes Barbosa Macédo

Jardeany Sousa Viana

Livia Hadassa Belmiro Lavras




CAPITULO 12 120
POSSIVEIS IN'I,'ERFERENCIAS DE MI;DICAMENTOS EM RESULTADOS DE EXAMES EM
UM LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Valeria Lima Loiola

Caroline Cunha Fontoura

Carlos Alberto Da Silva Frias Junior

Yasmim Patricia Gomes Muniz

Marina Cristine Silva Maranhao

CAPITULO 13 131
RESISTENCIA BACTERIANA DECORRENTE DO USO INADEQUADO DE ANTIBIOTICOS
Cristiane da Silva Pinto

Pedro Henrique Cunha Fontinele

Fernanda Araujo Mendes

Rony de Jesus Tavares Moreira

CAPITULO 14 141

A IMPORTANCIA DOS EXAMES LABORATORIAIS NO TRATAMENTO DE REDU(;AO DE
GORDURA LOCALIZADA
Bruna de Oliveira Barbosa

Nicoly Oliveira

CAPITULO 15 152
A APLICAGCAO DE TOXINA BOTULINICA TIPO A ASSOCIADA A FINS TERAPEUTICOS: RU-
GAS DINAMICAS PERIORBITAIS

Barbara Araujo Silva

Jairlen Santos Pires

Julliana de Carvalho Bulhées

CAPITULO 16 164
A IMPORTANCIA DO BIOMEDICO DURANTE A PANDEMIA DO COVID-19

Vitor Chung Rocha

Amanda Matias da Paz Oliveira

CAPITULO 17 179
A IMPORTANCIA DO BIOMEDICO NO POS-OPERATORIO DE LIPOASPIRAGAO: TRATA-
MENTO, EFEITO E OS BENEFICIOS

Livia Hadassa Belmiro Lavras

Gleice de Sousa Eliomar

Pedro Henrique Cunha Fontenelle




CAPITULO 18 189
DERMATITE SEBORREICA DO COURO CABELUDO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Valéria da Silva Souza

Pedro Henrique Cunha Fontenelle

Yasmin Patricia Gomes Muniz

Cristiane da Silva Pinto

CAPITULO 19 198
PERFIL CLINICO E LABORATORIAL NA POPULAGCAO INFANTO-JUVENIL PORTADORA
DE LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA

Jairlen Santos Pires

Julliana de Carvalho Bulhées

Sindy Lorena de Moraes Cabral

Barbara Araujo Silva

CAPITULO 20 210

DOENCAS I’-IEMATOLC')GICAS IDENTIFICADA§ ATRAVES DO HEMOGRAMA E OS AVAN-
COS CIENTIFICOS REALIZADOS NESSE CENARIO

Aimée Nascimento Rocha

Nicoly Camargo

CAPITULO 21 222

VARIA(;AO DOS NIVEIS DE MELANINA E AS BASES MOLECULARES DA PIGMENTACAO
HUMANA

Amanda Matias da Paz Oliveira

Vitor Chung Rocha

CAPITULO 22 232
A IMPORTANCIA DA BIOMEDICINA NO DIAGNOSTICO DA ANEMIA HEMOLITICA
Anthony Frang¢a Tinoco

Caroline Cunha Fontoura

Raylana de Medeiros Silva Carvalho

CAPITULO 23 240
DECORRENCIAS DA ANEMIA FERROPRIVA NA GESTACAO

Julliana de Carvalho Bulhdes

Barbara Araujo Silva

Jairlen Santos Pires




CAPITULO 24 251
INTRADERMOTERAPIA: METODOLOGIA E APLICAQAO DA TECNICA

Sindy Lorena de Moraes Cabral

Karina Lima da Costa

Barbara Araujo Silva




' |

. VARIACAO. boi NiVETS DE MELANINA

. 'EAS PASES MOLECULARES DA
PICMENTACAO HUMANA

MELANIN LEVELS YARIATION AND THE MOLECULAR BASES OF
HUMAN PIGMENTATION

Amanda Matias da Paz Oliveira
Pedro Henrique Cunha Fontinelle

COMPILADO DE CIENCIAS BIOMEDICAS - VOLUME 3




Capitulo1

Resumo

humanos. A variacao dos niveis de melanina é determinada pela interacao complexa

de fatores genéticos e ambientais, como exposicao ao sol, dieta e doencas. A pro-
ducao de melanina ocorre através de uma série de reacdes bioquimicas que envolvem
enzimas como tirosinase, tirosinase-related protein 1 (TRP1) e TRP2. Diferencas genéticas
em genes que codificam essas enzimas e outros fatores regulatérios podem resultar em
variagdes na pigmentacao da pele, cabelo e olhos. Essas variagdes sao importantes para
entender a adaptacao humana a diferentes ambientes e para a compreensao de doencgas
relacionadas a pigmentacao. O objetivo geral do estudo foi: analisar a variacao dos niveis
de melanina e as bases moleculares da pigmentacao humana. Tratou-se de revisao inte-
grativa de literatura, com abordagem qualitativa e descritiva A identificacao dos artigos
se deu a partir das seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (ScCiELO),
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), livros digitais, publicados no periodo de 2019 a 2023 que
englobassem os descritores no titulo e resumo. O principal resultado do estudo foi que ele
pode ajudar a explicar a variagao na cor da pele entre diferentes grupos étnicos e a enten-
der melhor a relagcao entre a exposicao ao sol e o risco de cancer de pele. Além disso, pode
levar a avancos na compreensao de doencas relacionadas a pigmentacao, como albinismo
e vitiligo, e no desenvolvimento de novos tratamentos para essas condi¢cdes. Concluiu-se
gue o ser humano nao produz melanina o suficiente para o ser humano ter a pele azulada.

Q melanina € o principal pigmento responsavel pela coloracao da pele, cabelo e olhos

Palavras-chave: Melanina. Pigmentacao. Tirosina.

Abstract

elanin is the main pigment responsible for the color of human skin, hair and eyes.
M The variation in melanin levels is determined by the complex interaction of genetic

and environmental factors, such as sun exposure, diet and disease. Melanin pro-
duction occurs through a series of biochemical reactions that involve enzymes such as
tyrosinase, tyrosinase-related protein 1 (TRP1) and TRP2. Genetic differences in genes en-
coding these enzymes and other regulatory factors can result in variations in skin, hair and
eye pigmentation. These variations are important for understanding human adaptation to
different environments and for understanding pigmentation-related diseases. The gene-
ral objective of the study was: to analyze the variation in melanin levels and the molecular
bases of human pigmentation. This was an integrative literature review, with a qualitative
and descriptive approach. The identification of articles was based on the following databa-
ses: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL), digital books,
published in the period from 2019 to 2023 that included the descriptors in the title and
summary. The main result of the study was that it can help explain variation in skin color
between different ethnic groups and better understand the relationship between sun ex-
posure and skin cancer risk. Furthermore, it could lead to advances in the understanding of
pigmentation-related diseases, such as albinism and vitiligo, and the development of new
treatments for these conditions. It was concluded that humans do not produce enough
melanin for humans to have bluish skin.

Keywords: Melanin. Pigmentation. Tyrosine.
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1. INTRODUGCAO

A importancia atribuida a imagem, a aparéncia, ao corpo, a beleza e a estética € noto-
ria nos dias de hoje, onde impera o culto ao corpo e a beleza e o ndo reconhecimento des-
tas normas pode levar a disturbios psicossomaticos como depressao, bulimia e anorexia,
além de um problema psicolégico em pacientes.

Os padrdes de beleza sao conhecidos por terem um grande impacto na vida das pes-
soas hoje, e muito disso vem das midias sociais e da midia. Tais influéncias podem afetar o
estado nutricional da populag¢ao, que considera de extrema importancia a adequag¢ao aos
padrdes impostos.

O mercado de beleza e cosméticos esta em expansao e bastante aquecido, entdao ha
grandes oportunidades de trabalho tanto em negdcios tradicionais como clinicas e saldes
guanto em areas mais novas como resorts e spas. Pesquisa indica que a indUstria brasileira
de cosméticos crescera R$ 27,097 bilhdes até 2025 (FORNACIARI, 2021).

Segundo estudo da ABIHPEC, o setor de higiene pessoal, perfumaria e cosmeéticos
teve crescimento de quase 10% nas vendas ex-factory no primeiro semestre de 2022 em re-
lacdo ao mesmo periodo de 2021. Porém, devido a esse crescente mercado, sendo o Brasil
um dos maiores produtores de cosmeéticos do mundo, vem surgindo mitos de que, somos
capazes a partir da melanina, produzirmos pigmentac¢des que dao coloracdes a pele, como
por exemplo: azul, roxo, amarelo. A partir dessa ideia, a indUstria de cosmético, passou a
oferecer produtos para estes possiveis tons de pele.

A melanina € um pigmento que da cor a pele, cabelos e olhos. Ela € produzida pelos
melandcitos, células presentes na camada basal da pele, e é responsavel por proteger a
pele dos danos causados pelos raios UV do sol. A quantidade de melanina produzida varia
de acordo com a genética e a exposi¢ao ao sol.

A presente pesquisa surgiu de uma indagacao de quais tons de pele o ser humano
possui, onde, diante do exposto, emergiu a questao norteadora: o ser humano possui me-
lanina o suficiente para produzir pigmentacdes na pele nas cores azul, roxo ou amarelo?

Justifica-se o estudo por se compreender que, € necessario compreender se o ser
humano seria capaz de produzir pigmentacao na pele de tons azulados, amarelos,
esverdeado ou até mesmo arroxeado. O estudo é relevante por corroborar com no meio
académicos sobre duvidas pertinentes a pele humana, bem como servir como base pes-
quisa para profissionais como maquiadores, pois a partir do tema abordado € possivel
desmitificar controvérsias no mercado de cosmeético no Brasil sobre as variagdes da pig-
mentacao da pele.

Para se tentar chegar a uma possivel solucao para esta problematica, esta pesquisa
tem por objetivo geral: analisar a variacao dos niveis de melanina e as bases moleculares
da pigmentacao humana. E por objetivos especificos: buscar conceitos referentes a mela-
nina; compreender as variacdes dos niveis de melanina e as bases moleculares da pigmen-
tacao humana.

Compilado de Ciéncias Biomédicas- Vol. 03 (2023)
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Tratou-se de revisao integrativa de literatura, com abordagem qualitativa e descritiva,
desenvolvida a partir de 06 etapas importantes. A partir dessa abordagem metodologia
analisa-se o objetivo do estudo pela 6tica de diversos autores sobre o tema, trazendo refle-
x0es relevantes. Cada etapa sera descrita por meio das atividades realizadas neste estudo:

Etapa Ol: Elaborou-se a questdao norteadora: o ser humano possui melanina o sufi-
ciente para produzir pigmentacdes na pele nas cores azul, roxo ou amarelo?

Etapa 02: Buscou-se a literatura: A identificacao dos artigos se deu a partir das seguin-
tes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual da Sau-
de (BVS), livros digitais, publicados no periodo de 2019 a 2023 que englobassem os descri-
tores no titulo e resumo. Como estratégia para busca dos estudos utilizou-se o cruzamento
dos descritores a partir dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): cosméticos, melalina,
pigmentacado. O estudo foi realizado no periodo de janeiro a junho de 2023.

Etapa 03: Coleta de dados: Os dados foram analisados e interpretados para compre-
ender as respostas para os objetivos desse estudo. Buscou-se organizar as ideias iniciais
por meio de uma leitura ampla do material, agrupando as ideias centrais e conclusbdes e
recomendacoes.

Etapa 04: Avaliagcao dos estudos incluidos na revisao de literatura: Buscou-se os titu-
los dos artigos que respondiam aos descritores. Na busca foram encontrados 20 artigos,
sendo 15 nas bases de dado da SciELO, 03 no site da BVS e 02 livros digitais. Para critério
de inclusao: artigos completos realizados no Brasil e publicados no idioma portugués. Cri-
tério de exclusao, os artigos incompletos, ou que nao complementavam a delimitacao do
estudo.

Etapa O5: Interpretacao dos resultados: A partir das leituras dos estudos, se extraiu
agueles que versavam a respeito do tema. Posteriormente, realizou-se a comparag¢ao de
resultados dos artigos analisados.

Etapa 06: Sintese do conhecimento: Realizou-se a sintese dos artigos analisados apos
leitura do material selecionado, e as informacdes capturadas foram disponibilizadas em
quadros contendo autores, ano de publicacao, titulo do estudo, metodologia utilizada e
principais resultados.




Capitulo 1

s et T

Bases de dados pesquisadas: Artigos identificados nas
SciELO, BVS, LIVROS > bases de dados: (n=25)

N® de artigos triados: N° de artigos excluidos:
(n-25) e (n=05)
Ne° de artigos completos NuUmero de artigos por base
selecionados por elegibilidade: de dados ap6s exclusao:
—> SciELO: 25; BVS: 03 E
(n=20) LIVROS: 02

N° de artigos incluidos nos
resultados e discussao:
SciELO: (n=10)

N—

Fluxograma 1. Distribuicao dos artigos segundo o niumero de publicacdes e critérios de elegibilidade, Sao
Luis-MA.

Fonte: Oliveira (2023)
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2.2 Resultados e Discussao

A pesquisa revela a variacao dos niveis de melanina e as bases moleculares da pig-
mentacao humana. No quadro 01 é possivel visualizar os resultados referentes conceitos
referentes a melanina.

FREITAS, Nathalya MELANODERMIAS: en-

) ) L A produgao excessiva de melanina origina
ASSIS, Gabriely Fer- foque na ocronose ex6- Revisao de ) . )
. . ) manchas hipercrénicas, dentre elas, a mais
reira de; Danielle gena causada pelo uso  literatura
frequente: o Melasma.

Nogueira de. (2021)  da hidroquinona

A melanina é chamada neuromelanina e esta

FORNACIARI, Joao MELANINA: um pig- e presente em grande quantidade nos seres
evisdo de

V. Paulin, a Barbara mento natural multi- literat humanos, em menor quantidade em alguns
iteratura

et al. (2021) funcional primatas e totalmente ausente em diversas

outras espécies.

A CONCEPCAO QUI- Através da concepcao quimica e bioldgica da
MICA DA MELANINA melanina, em uma perpespectiva interdisci-
BEZEN, TAMILI COMO INTERVENCAO Revisao de plinar com a sociologia, trabalhar conceitos
(2021) CIENTIFICA PARA COM- literatura que acentuem a contextualizagao ao combate
BATER O PRECONCEI- a0 preconceito racial usado para justificar de-
TO RACIAL sigualdades raciais socialmente construidas

A melanina tem papel na determinagdo da cor

Melasma e Seus Trata- . do cabelo e da pele, e ainda é este pigmento
FERREIRA, Kauanna s o Revisao de ) )
mentos: Revisdo Biblio- o responsavel por absorver a luz ultravioleta
(2023) . literatura . .
grafica (UV), promovendo a protegao contra as lesdes
gue os efeitos desses raios podem causar
COSTA, FV. SOUZA, . Quando a melanina é produzida em equilibrio
Resposta Terapéutica L o . )
LS. CONRADESQUE, . ) Revisao de a pele se beneficia de tal produgdo, porém
da cisteamina no trata- ) ) .
PR. CARNIEL, P. literatura guando ha acimulo pode desencadear a hi-
mento do melasma. . . )
(2022) perpigmentacgao, que € chamado melasma

Quadro 01. Conceitos referentes a melanina.
Fonte: Autoria prépria (2023).

*Legenda: autor

Segundo Freitas e Assis (2021), a melanina é importante para a saude da pele, pois
ajuda a prevenir a formacao de queimaduras solares e canceres de pele. No entanto, a
producao excessiva de melanina pode resultar emm manchas escuras na pele, conhecidas
como hiperpigmentacao.

Fornaciara et al. (2021), corrobora explicando que, a melanina também € importan-
te para a saude ocular, pois protege a retina dos danos causados pela luz. Além disso, a
melanina é responsavel pela variedade de tons de cor da pele humana, pois quanto mais
melanina uma pessoa tem, mais escura sera a sua pele.

Bezen (2021) discorre que, a melanina € um pigmento importante para a saude de
varios orgaos e tecidos, incluindo a pele, cabelos, olhos e sistema nervoso central. Aqui es-
tao algumas das fung¢des importantes da melanina: Protecao da pele: A melanina ajuda a
proteger a pele dos danos causados pelos raios UV do sol, que podem causar queimaduras
solares, envelhecimento precoce da pele e aumentar o risco de cancer de pele. Protecao
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ocular: A melanina também protege a retina dos danos causados pela luz, ajudando a pre-
venir a degeneracao da retina e outras condi¢cdes oculares.

Ferreira (2023) menciona em seu estudo que, a melanina é responsavel pela variedade
de tons de cor da pele humana, pois quanto mais melanina uma pessoa tem, mais escura
sera a sua pele. A melanina também atua como um antioxidante no sistema nervoso cen-
tral,ajudando a proteger as células nervosas contra os danos causados pelos radicais livres.

Além disso, Costa, Souza e Conradesque (2022), enfatizam que a melanina é importan-
te para a saude dos cabelos, pois ajuda a protegé-los contra os danos causados pela exposi-
¢ao ao sol e outros fatores ambientais. Em resumo, a melanina € um pigmento importante
para a protecao e manutencao da saude de varios tecidos e 6rgaos no corpo humano.

No quadro 02 é possivel observar os resultados relacionados as variagdes dos niveis de
melanina e as bases moleculares da pigmentacao humana.

A reducao significativa dos niveis de melanina
apos o inverno no antebraco reforca a influén-

- , cia da sazonalidade na pigmentacao da pele
VARIACAO DOS NIVEIS

DE MELANINA DA PELE
HEXSEL, Doris et EM AREAS EXPOSTAS E Reviséo de li-

nas areas de exposicdo solar sem uso de prote-
¢do. A peguena variagao dos niveis de melani-
na verificado na area ndo exposta (sacro) con-

al (2019) NAO EXPOSTAS AO SOL teratura . . _
. firma que a repercussao da exposicdo solar
APOS INVERNO E VE- o o )
RAO nos niveis de melanina é predominantemente

local. O aumento da produgdo de melanina é
diretamente relacionado a exposi¢cao local aos

raios UV.
A cor da pele esta relacionada a uma série de
fatores. A pigmentagao constitutiva da pele é
SBP (2022) CLASSIFICACAO DOS Revisdo de li- herdada geneticamente, sem interferéncia da
FOTOTIPOS DE PELE teratura radiagao solar, portanto, constante. A cor fa-
cultativa da pele é reversivel e pode ser induzi-

da. Ela resulta da exposicao solar.

TRATAMENTO DE CI-

LIMA, Emanue- , o . Diminuicao da pigmentacao da pele em de-
) . CATRIZ ATROFICA DE Revisao de li- . ) .
li  Karoline de corréncia do processo inflamatdério e matura-
ACNE COM MICROAGU- teratura . )
(2022) ¢ao do colageno
LHAMENTO
Os principais fatores determinantes das
cores sdo a quantidade de melanina que esta
presente nas células, e qual o tipo de melanina
presente. Este trabalho visa apresentar
BORANGA, Bar- Bases moleculares da uma revisao da literatura sobre os aspectos
bara Emilyn pigmentagcdo humana: Revisdo de li- genéticos relacionados a determinacao da
Cavalhero et al uma revisao de litera- teratura pigmentagao humana, desde os mecanismos
(2021) tura ja conhecidos até aquilo que ainda sdo

incertezas, além de discutir aspectos éticos
e sociais acerca da aplicagao de tecnologias
de edicao genética visando a modificagdo da

pigmentag¢dao humana.
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Outra associagao ndo HLA notavel com vitiligo
MARCHIORO,

Helena Zenedin
(2022)

ATUALIZACAO NA PA- Revisdo de li- encontrada em europeus foi observada para o

TOGENESE DO VITILIGO teratura gene TYR, que regula a biossintese de melani-
na em melandcitos.

Quadro 02 - As variacdes dos niveis de melanina e as bases moleculares da pigmentagao humana.

Fonte: Autoria propria (2023).

*Legenda: autor

De acordo com Hexsel et al. (2019), explica que, os niveis de melanina variam de pes-
sOa para pessoa e sao determinados pela genética e pela exposicao ao sol. Pessoas com
pele mais escura tendem a ter niveis mais altos de melanina do que pessoas com pele
mais clara. Além disso, a exposicao ao sol pode aumentar a producao de melanina, resul-
tando em um bronzeamento da pele. No entanto, a exposicao excessiva ao sol também
pode levar a danos a pele e aumentar o risco de cancer de pele.

SBP (2022), menciona que, existem diversas variagcdes nos niveis de melanina, que re-
sultam em uma ampla variedade de tons de pele, cabelo e olhos. Geralmente, as pessoas
sao classificadas em seis diferentes tipos de pele, de acordo com a Escala de Fitzpatrick,
que leva em consideracao a cor da pele e a reacao ao sol: Tipo |: pele muito clara, sardas,
cabelo loiro ou ruivo, olhos claros. Muito sensivel ao sol, propenso a queimaduras solares.
Tipo Il: pele clara, cabelo loiro ou castanho claro, olhos claros. Sensivel ao sol, propenso a
gueimaduras solares. Tipo Ill: pele clara a moderadamente escura, cabelo castanho ou loiro
escuro, olhos escuros. Menos sensivel ao sol do que os tipos | e I, mas ainda pode queimar.
Tipo IV: pele moderadamente escura, cabelo escuro, olhos escuros. Menos sensivel ao sol
do que os tipos anteriores, mas ainda pode queimar. Tipo V: pele escura, cabelo escuro,
olhos escuros. Mais tolerante ao sol do que os tipos anteriores, mas ainda pode queimar.
Tipo VI: pele muito escura, cabelo muito escuro, olhos escuros. Altamente tolerante ao sol,
raramente queima.

Lima (2022), menciona que, a pigmentacao da pele humana é determinada pela quan-
tidade e distribuicao de melanina produzida pelos melandcitos, que sao células localizadas
na epiderme (a camada mais externa da pele). Existem dois tipos principais de melani-
na: eumelanina (marrom ou preta) e feomelanina (amarelo ou vermelho). A eumelanina é
mais abundante e é responsavel pela cor da pele mais escura, enquanto a feomelanina é
Mais comum em pessoas com pele mais clara.

Em seu estudo, Boranga et al. (2021) corrobora enfatizando que, além da melanina,
outros pigmentos podem afetar a cor da pele, como a hemoglobina (pigmento vermelho
do sangue) e a carotenoide (pigmento amarelo encontrado em certos alimentos). A vaso-
dilatacao, que é o aumento do fluxo sanguineo para a pele, também pode causar verme-
Ihidao temporaria na pele.

Marchioro (2022), completa o pensamento do autor supracitado explicando que, a he-
ranca genética é um fator importante na determinacao da pigmentacao da pele. As pes-
soas com ancestrais que viveram em regides com alta incidéncia de luz solar tendem a ter
mais melanina na pele, enquanto as pessoas com ancestrais que viveram em regides com
menor exposicao a luz solar tendem a ter menos melanina na pele. No entanto, outros fa-
tores, como a exposicao ao sol, também podem afetar a pigmentacao da pele.

Ferreira (2021), estabelece que, cada pessoa tem uma combinacao unica de niveis de
melanina, o que resulta em uma grande diversidade de cores de pele, cabelo e olhos. Nao,
nao existe um tom de pele azul natural. A cor azul na pele pode ser causada por varios fato-
res, como hipotermia grave, que faz com que a pele fique palida e adquira uma tonalidade
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azulada, ou doengas como a cirrose, que podem afetar a circulagcao sanguinea e causar
manchas azuis na pele. Além disso, algumas pessoas usam maquiagem ou tintas corporais
para criar efeitos artisticos que incluem a cor azul, mas isso nao € uma tonalidade natural
da pele humana.

3. CONCLUSAO

A conclusao que se pode tirar do estudo € que a variagao nos niveis de melanina é um
fendmeno complexo que envolve diversas bases moleculares que regulam a producao,
transporte e deposicao deste pigmento na pele humana. A melanina € um pigmento im-
portante que confere cor a pele, cabelos e olhos dos individuos e sua variagao esta relacio-
nada a fatores genéticos e ambientais.

O estudo permitiu a compreensao dos conceitos fundamentais relacionados a me-
lanina e suas fungdes, bem como a identificacao das bases moleculares que regulam sua
producao e deposicao na pele. Aléem disso, foi possivel observar as variagdes nos niveis de
melanina em diferentes populacdes humanas e entender a influéncia de fatores ambien-
tais, como a exposi¢cao ao sol, na pigmentacao da pele.

Em resumo, o estudo contribuiu para uma melhor compreensao dos mecanismos
moleculares envolvidos na variacao dos niveis de melanina e como eles estao relacionados
a pigmentacao humana, permitindo uma abordagem mais precisa e abrangente sobre o
tema.

O homem nao é capaz de produzir melanina o suficiente para termos uma pele com
tom azul. A melanina é o principal pigmento responsavel pela cor da pele, cabelo e olhos
em humanos e outros animais, e € produzida por células especializadas chamadas mela-
noécitos. Existem dois tipos principais de melanina: eumelanina (marrom ou preta) e feo-
melanina (vermelha ou amarela). A quantidade e tipo de melanina produzida pelos me-
landcitos é determinada geneticamente e pode ser influenciada por fatores ambientais,
COMO a exposicao ao sol.

Embora seja possivel ter uma grande quantidade de melanina na pele, isso ainda nao
seria suficiente para produzir uma tonalidade de azul. A cor da pele é determinada pela
interacao de varios pigmentos e pela forma como a luz é refletida e absorvida pelos tecidos
da pele. A cor azul da pele € rara em humanos e geralmente esta associada a condicdes
meédicas especificas, como a sindrome de argiria, que € causada pela exposi¢cao a prata ou
seus compostos.
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Resumo

O COrpo a atacar os seus proprios tecidos. O sistema imunoldgico precisa reconhecer

substancias estranhas ou perigosas antes de poder defender o corpo contra elas.
Essas substancias incluem virus, bactérias, parasitas, algumas células cancerigenas e até
mesmo orgaos e tecidos transplantados. No entanto, as vezes o sistema imunoldégico age
de forma incorreta, atacando células, tecidos ou até mesmo 6rgaos que nao apresentam
ameacas, mas ele acaba identificando como uma possivel ameaca. Fazendo com que o
sistema imune acabe reagindo de forma agressiva contra a parte do proprio corpo e orga-
nismo. Expandir informacdes sobre as doencgas autoimunes, como por exemplo a anemia
hemolitica para o publico em geral é de fundamental importancia visto que muitos dos
pacientes que sao diagnosticados com uma doenca autoimune ficam carentes de infor-
macdes primordiais que muitas vezes nao sao passadas pelos profissionais, causando pre-
ocupacdes e em alguns casos o abandono do tratamento. Pacientes diagnosticados com
doencas autoimunes graves precisam de assisténcia médica periodicamente pois € ne-
cessario o acompanhamento daquele paciente de forma mais concisa, nesse sentido, este
estudo teve como objetivo compreender e esclarecer as doencas autoimunes para que
nao so os profissionais de saude, mas a populacao e os pacientes diagnhosticados tenham
conhecimento sobre suas particularidades e peculiaridades afim de entender melhor seu
diagnostico apds a descoberta de uma doenca autoimune. Esta pesquisa trata de uma
Revisao de literatura, qualitativa e descritiva, realizada de maneira sistematica, com abor-
dagem qualitativa, descritiva e explicativa.

D oencas autoimunes sao € um mau funcionamento do sistema imunoldgico, levando

Palavras-chave: Genética. Auto anticorpos. Sistema imunoldgico. Células. Anticorpos.

Abstract

attack its own tissues. The immune system needs to recognize foreign or dangerous

substances before it can defend the body against them. These substances include
viruses, bacteria, parasites, some cancer cells, and even transplanted organs and tissues.
However, sometimes the immune system acts incorrectly, attacking cells, tissues or even
organs that do not present threats, but it ends up identifying as a possible threat. Causing
the immune system to end up reacting aggressively against part of the body and organism
itself. Expanding information about autoimmune diseases, such as hemolytic anemia, to
the general public is of fundamental importance, since many of the patients who are diag-
nosed with an autoimmune disease lack essential information that is often not passed on
by professionals, causing concerns. and in some cases treatment abandonment. Patients
diagnosed with severe autoimmune diseases need periodic medical assistance because it
is necessary to monitor that patient in a more concise way, in this sense, this study aimed to
understand and clarify autoimmune diseases so that not only health professionals, but the
population and diagnosed patients have knowledge about their particularities and pecu-
liarities in order to better understand their diagnosis after the discovery of an autoimmune
disease. This research deals with a literature review, qualitative and descriptive, carried out
systematically, with a qualitative, descriptive and explanatory approach.

Q utoimmune diseases are a malfunction of the immune system, causing the body to

Key-words: Genetics. Auto antibodies. Immune system. Cells. Antibodies.
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1. INTRODUGCAO

Doencas autoimunes € um mau funcionamento do sistema imunoldgico, levando
O corpo a atacar os seus proprios tecidos. Ainda nao estar claro o que desencadeia as do-
encas autoimunes, pois podem variar de acordo com os sintomas ou parte do corpo a
qual estar sendo afetada. A anemia hemolitica autoimune (AHAI) € uma condicao clinica
incomum em gue auto anticorpos se ligam a superficie dos eritrocitos, ocasionando sua
destruicao via sistema complemento ou sistema reticulo endotelial. A AHAI é classificada
de acordo com a temperatura de reatividade dos anticorpos aos eritrocitos.

As doencas autoimunes ainda sao fatores de estudos para toda a sociedade cientifica
sendo assim as fontes de informacdes e estudos ainda sao reduzidas e com mais pergun-
tas do que respostas, porém, algumas perguntas ja foram respondidas e também fatores
ja foram esclarecidos. Trazer essas informacdes ao publico em geral facilitando acesso e
compreensao pode impactar de forma positiva toda sociedade, pois a cada dia a doenca
autoimune tem sido cada vez mais frequente, fazendo assim seus diagnosticos serem de
fundamental importancia para conhecimento para todos.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo compreender e esclarecer as doengas
autoimunes para que nao so os profissionais de saude, mas a populacao e os pacientes
diagnosticados tenham conhecimento sobre suas particularidades e peculiaridades a fim
de entender melhor seu diagnostico apods a descoberta de uma doenca autoimune.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Esta pesquisa trata-se de uma de uma revisao bibliografica, que foi realizada de ma-
neira sistematica, com abordagem qualitativa, descritiva e explicativa, baseado em artigos
e trabalhos ja publicados no que se refere a tematica sobre doencas autoimune e anemia
hemolitica autoimune (AHAI), a partir de esclarecimento sobre pesquisas, estudos e orien-
tacdes relacionado a doencas autoimunes. A analise bibliografica sera obtida através de
sites de buscas: Google, ScienceDirect, Hospital Sao Mateus, REDED'OR, Manual MSD e
Tua Saude. Selecionaremos pesquisas 2019,2020 e 2022, seguindo a leitura do material e
organizacgao dos dados, encontrados nos idiomas portugués e inglés. Utilizaremos as pala-
vras-chaves: Doencas autoimunes, anemia hemolitica autoimune (AHAI), sistema imuno-
l6gico, anticorpos e células.

Esta pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica, realizado com abordagem quali-
tativa, descritiva e explicativa, baseada em artigos e trabalhos ja publicados entres os anos
de 2019 a 2022, no que se refere a tematica sobre Doencas autoimunes e anemia hemoliti-
ca. A analise bibliografica sera obtida através de sites de buscas: Scielo, Google Académico,
sciencedirec e Organizacao Mundial da Saude (OMS).

2.2 Resultados e Discussao
2.2.1 Doencas Autoimunes

Visto que ainda existe muitos fatores a serem esclarecidos sobre as doencas autoimu-
nes, sobre seu comportamento e consequéncias. Portando este trabalho visa trazer infor-
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macdes e esclarecimento sobre tudo que engloba essas patologias. A causa da anemia
hemolitica autoimune nem sempre € identificada, mas ela pode ser secundaria a presenca
de outras doencas autoimunes como cancer (linfomas e leucemias), lUpus, artrite reuma-
toide ou a reagcao a medicamentos e antibiodticos.

Esclarecer fatores e causas das doencas autoimunes tem sido um grande desafio
para os pesquisadores cientificos, pois ainda existe muitas perguntas a serem respondidas
e muitas questdes a serem levantadas. Sabemos que € uma doenca muito importante e
gue leva o desencadeamento de varias outras patologias, que vao das menos graves até
as mais graves como por exemplo o cancer. Mas ja existe algumas respostas hoje desco-
bertas e fatores que podem ser aplicados como prevencao e até mesmo tratamento das
doencas autoimunes. (BEZERRA, 2020).

As doencas autoimunes sao um agrupamento de patologias distintas que tém como
origem o sistema imunologico, passa a produzir anticorpos contra componentes do Nosso
organismo. Por motivos ainda nao esclarecidos pelo menos na maioria das vezes nao € es-
clarecido o motivo ou razao que aquele fator se iniciou, 0 Nosso corpo comeca a confundir
as suas proprias proteinas com agentes invasores, passando entao a ataca-las. Causando
assim inUmeros problemas para aquele determinado individuo, problemas que vao dos
mais simples para os mais graves e em alguns casos levanto até mesmo a morte. As pes-
quisas e estudos sao fundamentais para trazer esclarecimento e objetividade sobre essas
doencas e fatores genéticos, principalmente a sua influéncia sobre outras patologias. (BE-
ZERRA, 2020).

Uma doenca autoimune € um mau funcionamento do sistema imunoldgico, levando
O COrpo a atacar os seus proprios tecidos. Causando assim inumeros problemas ao sistema
imune e ao organismo em geral contribuindo para o desencadeamento de varias doencas.
Ainda nao se sabe o0 que desencadeia as doencas autoimunes, os sintomas podem variar
de acordo com a doenca e a parte do corpo afetada, o tratamento depende do tipo de do-
enca autoimune, sua classe e frequentemente inclui farmacos que suprimem a atividade
do sistema imunoldgico

As doencas autoimunes podem ser dividias em: Doencas sistémicas que nao afe-
tam um orgao especifico, mas podem atacar varios, € o caso da doenca celiaca ou da
esclerose lateral amiotrofica (ELA). E também Sindromes locais: atacam um tecido em
particular. Podem ser de caracter dermatologico, hematoldogico ou enddcrino. Entre elas,
encontramos a tireoidite de Hashimoto ou colite ulcerosa (SAO MATEUS, 2022).

Ainda nao se sabe ao certo o motivo pelo qual o sistema imunoldgico leva o orga-
nismo a produzir um atagque contra si mesmo. Assim as doencas autoimunes acontecem
guando esses anticorpos passam a atacar as células do préprio organismo, 6rgao e tecidos.
Em pessoas que ja trazem alguma predisposicao genética para desenvolver uma doenca
autoimune é possivel que alguns fatores sejam desencadeantes para uma resposta au-
toimune, como: Bactérias, virus, toxinas, hormonas, medicamentos especificos, e até mes-
Mo o estresse. E importante ressaltar que os sintomas sao diferentes entre uma doenca
e outra, por serem doencgas que atacam varios 6rgaos, os sintomas podem variar muito
0 que pode dificultar o diagndstico. Assim, a mesma doenca pode ter sintomas bastante
diferentes, em diversas pessoas e idades variadas. Dessa forma, cada uma dessas doencas
pode ter uma gravidade leve ou se caracterizar como um quadro bastante sério, assim é
importante os exames regularmente pois um diagnostico precoce pode ser fundamental
para um tratamento de sucesso (SAO MATEUS, 2022).

Em geral cada doenca autoimune tem seu tratamento especifico ndo existe um
tratamento Unico que sirva para qualquer doenca autoimune, compreende-se que
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existem fatores genéticos e hereditarios que influenciam no desenvolvimento das doencas
autoimunes em determinados pacientes, fazendo com o que esse determinado paciente
seja mais furavel a desencadear uma doenca autoimune. Neste caso, herda-se somente o
gene que pode estabelecer uma suscetibilidade ligeiramente aumentada, mas nao neces-
sariamente a doenca em si. Nas pessoas propensas a apresentar uma doenca autoimune,
um fator desencadeante, como uma infeccao viral ou uma lesao tecidual, pode dar origem
as doencas (SAO MATEUS, 2022).

2.2.2 O sistema imunolégico

O sistema imunoldgico precisa primeiro reconhecer as substancias estranhas ou pe-
rigosas antes de poder defender o corpo contra elas. Estas substancias incluem bactérias,
virus, parasitas (como vermes), algumas células cancerigenas e até 6rgaos e tecidos trans-
plantados. Estas substancias possuem moléculas que o sistema imunoldégico € capaz de
identificar e que podem estimular uma resposta do sistema imunoldgico. Estas moléculas
sao chamadas de antigenos. Os antigenos podem estar contidos dentro de células, na su-
perficie celular (como nas bactérias ou células cancerigenas) ou fazer parte de um virus.
Alguns antigenos como o pdlen ou as moléculas de alimentos podem existir de forma au-
tébnoma (DELVES, 2020).

As células nos proprios tecidos da pessoa também possuem antigenos. Normalmen-
te, o sistema imunoldgico reage apenas aos antigenos de substancias estranhas ou peri-
gosas e Nao aos antigenos dos proprios tecidos da pessoa. No entanto, as vezes o sistema
imunoldgico funciona de forma incorreta, considerando os proprios tecidos do organismo
como elementos estranhos e produzindo anticorpos anémalos (denominados autoanti-
corpos) ou células imunoldgicas que vigiam e atacam determinadas células ou tecidos do
organismo. Esta resposta € denominada reacao autoimune. Resulta em inflamacao e dano
tecidual. Estes efeitos podem constituir uma doenca autoimune, mas muitas pessoas pro-
duzem quantidades tao pequenas de autoanticorpos que nao chegam a desenvolver uma
doenca autoimune, ter autoanticorpos no sangue nao significa que uma pessoa tenha
uma doenca autoimune (DELVES, 2020).

2.2.3 Causas das Doencas Autoimunes

As reacdes autoimunes podem ser desencadeadas de varias formas como por exem-
plo: Uma substancia normal do organismo pode sofrer uma alteracao provocada por um
virus, um farmaco, a luz solar ou a radiacao, por exemplo. A substancia alterada pode pare-
cer estranha ao sistema imunoldgico., um virus pode infectar células do organismo e, por
conseguinte, altera-las. As células infectadas pelo virus estimulam o sistema imunoldgico
a atacar (DELVES, 2020).

As células que controlam a producao de anticorpos, por exemplo, as células B (um
tipo de gldébulo branco), podem funcionar de forma incorreta e produzir anticorpos ané-
malos que atacam algumas das células do corpo (MANUAL MSD et al., 2020).

Uma substancia do organismo que normalmente se encontra limitada a uma area
especifica (estando, por conseguinte, oculta do sistema imunoldgico) é liberada na corren-
te sanguinea. Por exemplo, um soco no olho pode levar o liquido do globo ocular a passar
para o fluxo sanguineo. Esse liquido estimula o sistema imunoldégico a identificar o olho
como estranho e a ataca-lo (DELVES, 2020).
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Ainda nao se sabe exatamente por que algo desencadeia uma doenca autoimune em
algumas pessoas e em outras nao, porém entende-se que fatores hereditarios tem grande
influéncia sobre esse propdsito. Algumas pessoas tém genes que as torna mais suscetiveis
a desenvolver uma doenga autoimune do que outras e essas suscetibilidades € um fator
gue pode ser herdado (DELVES, 2020).

Os diagndsticos das doencas autoimunes sao realizados através de exames de san-
gue como a velocidade de hemossedimentacao (VHS) e hemograma completo (CBC). Além
também de uma avaliacdo com o médico pois visto que em alguns casos pode ser soli-
citado exames de sangue para detectar anticorpos, como anticorpos antinucleares, fator
reumatoide ou anticorpos contra o peptideo citrulinado ciclico (anti-CCP) (DELVES, 2020).

Foi observado através de pesquisas em artigos cientificos e por escritas de pesquisa-
dores do assunto que ainda existem muitos fatos a serem estudados e esclarecidos sobre
as doencgas autoimunes, mas que a ciéncia ja fez grandes descobertas significativas, levar
essas descobertas e pesquisas para outros publicos € de um resultado positivo para toda
sociedade. Visto que quanto mais informacdes a populacao tem sobre uma determinada
patologia seus cuidados e ida ao médico aumentam, além de evitar panico ou falsas infor-
macdes sobre uma determinada doencga sendo vocé acometido dela ou ndo. Entende-se
que por se tratar de fatores genéticos a muitas variacdes e casos especificos pois ainda nao
se sabe exatamente o que se desencadeia uma doenca autoimune (DELVES, 2020).

2.2.4 Anemia Hemolitica autoimune

A anemia hemolitica autoimune (AHAI) € uma doenca autoimune que se caracteriza
pela destruicao de gldbulos vermelhos causada pelos préprios anticorpos do organismo,
os chamados “autoanticorpos”. Existem trés tipos diferentes de anemia hemolitica: quen-
te, fria e mista. A anemia hemolitica quente os autoanticorpos conseguem reagir mais
fortemente a temperatura corporal de 37°C. A anemia hemolitica fria a destruicao dos glo-
bulos vermelhos acontece a temperaturas entre 4°C e 18°C. Ja na anemia hemolitica mista
os dois tipos de autoanticorpos (quente e frio) coexistem (MIRANDA, 2022).

Conseguimos observar na anemia hemolitica a principal caracteristica da doenca au-
toimune que € a capacidade de atacar seus préoprios componentes dos organismos onde
ele por muitas vezes acaba se autodestruindo usando o sistema imune e seus anticorpos
como sua principal fonte de ataque. No tratamento da anemia hemolitica o principal obje-
tivo do tratamento é reduzir o grau de destruicao dos globulos vermelhos, assim gerando
elevacao dos niveis de hemoglobina e melhorando os sintomas da anemia. A (AHAI) tam-
bém pode contribuir para que ocorra o desenvolvimento de outros tipos de anemia pois
como ocorre a destruicao dos gldébulos vermelhos o baixo indice do mesmo pode gerar
inumeros problemas para agquele determinado paciente, principalmente pelo fato de em
condi¢cdes normais de temperatura o corpo pode atacar severamente os globulos verme-
Ihos e o destruir (MIRANDA, 2022).

Em cerca de 20% dos casos, a anemia hemolitica autoimune é piorada pelo frio, pois,
nestes casos, 0s anticorpos sao ativados por baixas temperaturas, sendo chamada de AHAI
por anticorpos frios. Os demais casos sao chamados de AHAI por anticorpos quentes, e sao
a maioria (BEZERRA, 2020).

Para o diagnostico da anemia hemolitica autoimune, os exames que o médico soli-
citara incluem: Hemograma, para identificar a anemia e observar a sua gravidade, testes
imunoldgicos, como o teste de Coombs direto, que evidencia a presenca de anticorpos
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ligados a superficie das hemacias. Testes que comprovam hemaolise, como aumento de re-
ticuldcitos no sangue, que sao hemacias imaturas que surgem na corrente sanguinea em
excesso em caso de hemolise; Dosagem da bilirrubina indireta, que aumenta em casos de
hemoalise grave (BEZERRA, 2020).

Nao se pode dizer que ha uma cura para anemia hemolitica autoimune, pois € comum
gue os pacientes com esta doenca vivam periodos de surtos e de melhora do quadro. Para
viver o maximo de tempo em periodo de remissao, € necessario realizar o tratamento que
€ indicado pelo hematologista, feito comm medicamentos que regularizam o sistema imu-
ne, que incluem corticoides, como Prednisona, imunossupressores, como Ciclofosfamida
ou Ciclosporina, imunomoduladores, como imunoglobulina humana ou a plasmaférese,
que ajuda a retirar o excesso de anticorpos da corrente sanguinea, nos casos graves (BE-
ZERRA, 2020).

3. CONCLUSAO

Ha ainda muito a ser estudado e a ser esclarecido sobre as doengas autoimunes, vale
ressaltar gue muitos pensam que elas sdo compostas sé por enfermidades raras ou com
nomes muito complicados, mas nao é verdade. A anemia hemolitica, por exemplo, € uma
doenca autoimunes bem conhecidas, Além de outras como diabetes do tipo 1 e lUpus.

Existem doencas autoimunes que o paciente precisa de assisténcia médica durante
toda vida, mas existem outras onde ele pode seguir vivendo normalmente. A relacao sobre
guem pode desenvolver e como se desenvolve ainda nao é algo esclarecido totalmente,
mas alguns fatores importantes ja foram esclarecidos como a influéncia genética e a he-
reditariedade além de que outras doencas, inflamacdes, transplantes ou até mesmo alta
exposicao a radiacao pode desencadear uma doenca autoimune vindo da resposta imu-
noldgica.

O sistema imune é complexo e completo, além de ser eficiente nas grandes maio-
rias das respostas imunes contra agentes estranhos e invasores. O sistema imunoldgico
deve atacar somente aquele que representa uma ameaga como bactérias, virus, parasitas
dentre outros. Mas em alguns casos ocorre dele atacar as proprias células do corpo ou até
mesmo tecidos e 6rgaos, causando assim varios problemas para o paciente.

Quanto mais informacdes forem passadas sobre cuidados e importancia da ida ro-
tineiramente aos consultorios médicos, consegue-se aumentar os diagnosticos precoce
gue na grande maioria das vezes, ajuda no tratamento e na qualidade de vida daquele
paciente. Os exames de rotina sao essenciais pois ajudam em um diagnostico precoce ja
gue muitas dessas doencas nao apresentam sintomas logo no comeco, mas podem ser
diagnosticas mesmo assim.

Foi visto que as informacdes a respeito das doencgas autoimunes sao de extrema im-
portancia para o paciente e publico em geral, a fim de compreender a necessidade de idas
rotineiramente ao consultério para exames de rotina, as doencas autoimunes muitas ve-
zes sao silenciosas e chegam sem avisar, conhecer a respeito € entender que elas existem
e gque podem ser tratadas. A chance de sobrevida com diagndstico precoce é bem maior
pois consegue tratar ainda no inicio e entender o que ocasionou para entao evitar outros
problemas futuros.

Essa informacao tem chegado aos poucos ao publico em geral através de trabalhos
nas faculdades trazendo ao conhecimento do aluno e assim repassando essas informa-
¢des, mas € pouco falado dentro da sociedade percebendo uma caréncia dessa informa-
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¢ao, além dos profissionais de saude nao passar essas informacdes ao paciente ali diag-
nosticado. E extremamente importante que trabalhos de pesquisas como esse chegue
ao alcance de todos para que a informacao salve vidas e também previna. A pesquisa en-
contra algumas limitacdes como o fato dessas doencgas ainda serem estudadas pois existe
mMuita coisa que ainda nao foi esclarecida pelos pesquisadores, mas o que ja se sabe é im-
portante estabelecer esse acesso de forma viavel a todos, deve ser algo mais comentado
dentro principalmente do setor académico da saude.
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Resumo

rente sanguinea, que é também por fungos (fungemia) € baseado na deteccao di-

reta do agente em cultivos sanguineos que € a hemocultura. O objetivo geral da
pesquisa foi detalhar o avanco dos diagndsticos das infeccdes fungicas e sua eficacia. Para
tanto, os objetivos especificos foram: conceituar as infeccdes fungicas; evidenciar a meto-
dologia basica no estudo de diagnodstico por infeccdes fungicas e; verificar qual o proce-
dimento mais adequado para o diagnostico da Candida albicans considerando que esse
agente € o mais prevalente em ambientes hospitalares. A metodologia se deu por conta
de uma pesquisa bibliografica. O sresultados demonstraram que o uso de métodos diag-
nosticos determinantes das espécies e o perfil de sensibilidade de amostras de Candida
envolvidas em processos infecciosos tornam-se de fundamental importancia para um tra-
tamento adequado.

M odernamente, o padrao-ouro, que € o metodo para diagnostico de infeccao de cor-

Palavras chave: Hemocultura. Tecnologias. Infeccdes fungicas. Deteccao.

Abstract

urrently, the gold standard, which is the method for diagnosing bloodstream infec-
‘ tion, which is also caused by fungi (fungemia), is based on the direct detection of

the agent in blood cultures, which is the blood culture. The general objective of the
research was to detail the advances in the diagnosis of fungal infections and their effecti-
veness. Therefore, the specific objectives were: to conceptualize fungal infections; highli-
ght the basic methodology in the study of diagnosis by fungal infections and; verify which
procedure is most appropriate for the diagnosis of Candida albicans, considering that this
agent is the most prevalent in hospital environments. The methodology was based on a
bibliographical research. The results demonstrated that the use of species-determining
diagnostic methods and the sensitivity profile of Candida samples involved in infectious
processes become of fundamental importance for an adequate treatment.

Keywords: Blood culture. Technologies. Fungal infections. Detection.
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1. INTRODUGCAO

Com o progresso na medicina nos ultimos anos, incluindo todo aquele suporte in-
tensivo, as estratégicas profilaticas, as técnicas operatdrias e também as preventivas, ob-
serva-se que melhoraram a sobrevida de pacientes criticos e que estavam com a resposta
imune comprometida, ainda assim, uma consequéncia destes avancos méedicos € 0 au-
mento na incidéncia de infeccdes adquiridas em ambiente hospitalar. Neste segmento as
infeccdes de origem fungicas merecem destaque.

Modernamente, o padrao-ouro, que € o método para diagnostico de infeccao de cor-
rente sanguinea, que € também por fungos (fungemia) € baseado na deteccao direta do
agente em cultivos sanguineos que € a hemocultura. Porém, esse método se caracteriza
pela baixa sensibilidade, e demora até dois dias para detecc¢ao e para identificagcao mais
OU Menos uma semana. Em vista disso, a falta de especificidade de testes soroldgicos e a
indisponibilidade de métodos moleculares padronizados dificultam ainda mais o diagnos-
tico.

Por conseguinte, as tecnologias sao essenciais para o diagndstico, tanto para a di-
minui¢cao do indice de mortalidade por doencas fungicas, quanto pelo bem-estar do pa-
ciente. Contudo, essas novas tecnologias sao selecionadas de acordo com a necessidade
de analise, que sao a hemocultura, cultura dos fungos, e também a Reacao em Cadeia da
Polimerase (PCR), mas existe o diagnostico bastante agil, guando é o método de orbitais
moleculares.

Diante do exposto, questiona-se: quais os principais desafios envolvidos no diagnos-
tico de micoses?

Tendo em vista a questao problema evidenciada, houve a necessidade de um pro-
cedimento com base em um levantamento de dados, lancando mao de uma Revisao da
Literatura para alcancar o objetivo geral da pesquisa que foi detalhar o avanco dos diag-
nosticos das infeccdes fungicas e sua eficacia. Para tanto, os objetivos especificos foram:
conceituar as infecgcdes fungicas; evidenciar a metodologia basica no estudo de diagndsti-
co por infecgcdes fungicas e; verificar qual o procedimento mais adequado para o diagnds-
tico da Candida albicans considerando que esse agente € o mais prevalente em ambien-
tes hospitalares.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Materiais e métodos

O procedimento dessa pesquisa teve como fonte de analise um estudo com base
em uma Revisao da Literatura acerca do processo de Atengao Farmacéutica voltada para
O processo de intervencao no trato com a Acne vulgaris. As analises foram feitas em pla-
taformas tais como Scientific Library On-Line (Scielo), Portal de peridédicos (Capes), fontes
fisicas e virtuais (livros, teses e dissertacdes). A pesquisa teve como critério de inclusao pu-
blicacdes na integra com acesso livre, na lingua portuguesa e estrangeira no periodo de
2013 a 2020.
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2.2 Resultados e discussao
2.2.1 Das infecc¢oes fungicas

Considerando as palavras de Vel6so et al. (2017) e Ribeiro (2017), as infeccdes bacteria-
nas sao motivo de preocupacao, pincipalmente considerando o ambiente hospitalar e, em
especial, quando a causa sao as cepas resistentes. Algumas das bactérias mais detectadas
sao Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae, como agentes
de infeccdes urinarias, respiratorias e meningites.

Conforme dados expedidos pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) e Organiza-
¢cao Pan-americana de Saude (OPAS), com o evento pandémico Covid-19, houve um incre-
mento das infeccdes bacterianas e fungicas resistentes provocando, dessa forma, a eleva-
¢do nas internacdes, como também da morbimortalidade de pacientes internados (OMS/
OPAS, 2021).

Os fungos patogénicos sao causadores de infeccdes no ser humano, resultando des-
de uma simples questao alérgica ou podendo levar até a 6bito, a depender da integridade
do sistuma imune do paciente. No dizer de Santos e Oliveira (2019), uma das infeccdes
causadas por fungos que incidem principalmente em individuos imunocomprometidos, a
exemplo de portadores do virus HIV e transplantados esta a Criptococose, causada pelas
espécies fungicas Cryptococcus neoformans e Cryptococcus gattii.

Outra infeccao que acomete o ser humano esta a causada pela H. Pylori, bactéria esta
gue possui varios mecanismos que potencializam a sua capacidade de mobilidade, ade-
réncia e manipulacao do microambiente gastrico, como um grande ndmero de fatores
de viruléncia que otimizam sua patogenidade onde destacam-se o antigeno (BRITO et al,,
2019).

Ainda segundo o autor supracitado, o organismo do hospedeiro pode reagir com uma
resposta imunoldgica polarizada do tipo THI1. Dessa forma, é fundamental a utilizacao de
meétodos diagnosticos para esta infeccao, prevenindo o surgimento de futuros problemas
de saude (BRITO et al., 2019).

2.2.2 Diagnéstico

Os fungos sao responsaveis em torno de 10% das infeccdes hospitalares, sendo as es-
pécies de Candida responsaveis por aproximadamente de 50% dos casos, seguidos pelo
Aspergillus, Cryptococcus neoformans e Pneumocystis Carinni. A Candida albicans é a
espécie mais prevalente nas infecgcdes hospitalares. (RIBEIRO et al., 2017).

O Candida albicans (Figura 1), é responsavel por uma parte consideravel, dos casos
infecciosos. Para o tratamento se utiliza farmacos antifungicos, podendo-se citar o clor-
trimazol, terconazol e fluconazol que incidem no impedimento da sintese de esteroides
necessarios para a formacao da membrana do fungo
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Figura 1. Candida albicans
Fonte: Ribeiro et al. (2017).

No que se refere as suas caracteristicas, apresenta-se como um fungo dimarfico, po-
dendo ter o formato de levedura tipo ovdide ou esférica, predominando em individuos sa-
dios, sendo a forma de hifa mais presente nos casos patoldgicos (JIMENEZ, 2015; SANTOS,
2015).

A observacao da presenca de fungos em amostras biologicas de pacientes com sus-
peita de agentes infecciosos pode ser verificada por meio de exame microscopico direto.
Este teste da condi¢cdes para a visualizagao de estruturas fungicas, sendo um importante
instrumento de diagnostico. Formas distintas de amostras podem ser utilizadas no exame
direto, a depender do local da infecgao. A identificacao de fungos é facilitada atravéz de
diferentes coloragdes, dentre elas o hidroxido de potassio 20% com ou sem adi¢cao de tinta
Parker ou de dimetilsulfoxido (DMSO) e coloracao por Giemsa (RIBEIRO et al., 2016, MAU-
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RICETT et al., 2019).

Os resultados devem ser interpretados conforme descreve MclLintock (2014), confor-
me o tipo de material e da regido da lesao. Muitas vezes o fungo é da flora local, nao tendo
significado clinico o seu achado no exame direto que pode fornecer identificacao comple-
ta (género e espécie) ou parcial do fungo, quando somente o0 género ou 0 grupo pode ser
identificado.

Nos dois casos, fornecem informagdes essenciais para a escolha do procedimento te-
rapéutico. A sensibilidade do exame direto é variavel conforme o sitio anatémico, numero
de espécimes clinicos examinados, adequagao da coloragcao empregada, estagio da doen-
¢a, qualidade da objetiva e sistema 6ptico, qualidade e quantidade de material bioldgico.
Além disso, reagentes e corantes podem estar contaminados com leveduras e fungos fi-
lamentosos do meio ambiente, que geralmente nao necessitam de nutrientes e se multi-
plicam em soluc¢des utilizadas na rotina laboratorial (FERREIRA, 2013; MCLINTOCK, 2014).

A cultura em meio de dgar Sabouraud permite a insercao de antibidticos que evitam
o crescimento de bactérias e do teste antimicotico para que se identifique a quantidade
de fungos resistentes as drogas usuais de tratamento. Outro aspecto vantajoso da cultura
€ adisponibilidade de material fungico para analises de tipagem e caracterizacao de cepas
em ambientes hospitalares. O fator limite da metodologia € devido ao tempo necessario
para a evolucao do fungo, que pode chegar a duas ou trés semanas (OBEROI et al., 2013;
SPEERS, 2016).

A metodologia padrao-ouro para se diagnosticar a maioria das espécies de fungos in-
vasivos em neonatos € a cultura do sangue, de liquidos estéreis ou de fragmentos de teci-
do, no entanto, a hemocultura nao é a forma diagnostica efetiva, como seria necessario no
diagnostico de Infecgcdes Fungicas Invasivas (IFl), sendo a coleta e o transporte das amos-
tras as principais limitacdes, podendo diminuir a viabilidade celular e resultar na inducao
de resultados falsos negativos (BENJAMIN et al., 2014).

De acordo com Wheat (2016, p. 45),

Testes soroldgicos para pesquisa de anticorpos contra antigenos fungicos (por
exemplo, antimanana) sao limitados pela ocorréncia de resultados falsos ne-
gativos, especialmente em pacientes imunocomprometidos, que constituem
a maioria dagqueles com maior suscetibilidade a infec¢ao fungica.

Na atualidade, o diagndstico recorrente de micoses estao incluidos os microscopicos
direto das amostras, a demonstracao de fungos em cortes de tecido através de analises
histopatoldgicas e o cultivo e identificacao fenotipica do fungo causador da doenca. Além
disso, é utilizada a imuno-histoquimica para chegar ao diagndstico. Todavia, existem pou-
Ccos casos onde as caracteristicas morfoldgicas dos fungos sao especificas. Assim, o diag-
nostico histopatoldégico (Figura 2), deve ser primordialmente descritivo do fungo (GUAR-
NER; BRANDT, 2011; SBM, 2015).
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Figura 2. Exame histopatoldgico
Fonte: Guarner; Brandt (2011)

Para diagndsticos de infeccdes bacterianas, um dos mais antigos para determinacgao,
€ a coloracao direta de Gram, uma metodologia facil, rapida, baixo custo e importante,
onde a utilizagcao deve ser incentivada em condi¢cdes de desempenho padrao e controle
(FONSECA; HEIJDEN, 2019).

Além disso, existem os meios de cultura com capacidade da realizacdao de uma distin-
cdo bacteriana, com meio Agar Triple Sugar Iron (TSI), utilizado para bacilos Gram-negati-
vos, com base na fermentagao de carboidratos, produgao de H,S e gas. Alem dessas meto-
dologias, existe 0 meio de automacao por aparelhagem como o Vitek, onde € identificada
a bactéria promotora da infeccao, como também pode realizar um antibiograma, fazendo
um tracado da sua resisténcia a antibidticos (BOYANOVA, 2018; FONSECA; HEIJDEN, 2019).

2.2.3 Histopatologia

Esse processo se enquadra na area de anatomia patologica, uma das disciplinas da
medicina que tem a responsabilidade da analise de 6rgaos, tecidos e células, que contribui
para diagnosticar lesdes, tratamento e progndstico das doencas, além do aspecto preven-
tivo. No que tange a histopatologia, tem-se as bidpsias, analise de tecidos lesionados e
exames pré-operatorios (BRASIL, 2014).

A importancia desses exames vem da condicao diferencial da analise, de deteccao a
partir de um tecido que sofreu lesdes, os dados patogénicos, bem como a patogenicida-
de e agente causador daquela enfermidade, o que pode ser um microrganismo, células
neoplasicas, infeccdes por virus, além de agentes quimicos e uma ampla possibilidade de
agentes que podem levar ao dano dos tecidos. Diante disso, 0 uso de técnicas histopato-
logicas detém a capacidade de trazer um diagndstico de maior precisao, diminuindo os
diagndsticos diferenciais do paciente, isto €, diminuindo as possiveis explicacdes para os
sinais e sintomas de um paciente, afunilando ainda mais para o diagndstico certo (FILOSA,
FILOSA, 2018).
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Segundo Caubi (2014, p. 71),

As bidpsias na histopatologia podem ser classificadas de acordo com o tipo de
remocao da lesao, sendo as mais frequentes: por incisao, removendo somente
uma parte da lesao, por excisao, removendo toda a lesao, inclusive removendo
células vizinhas a lesao, por punc¢ao, removendo parte do material com o au-
xilio de agulhas, podendo ser uma Punc¢ao Aspirativa por Agulha Fina (PAAF).

Somando-se ao exposto acima, tem-se a raspagem, sendo ideal para que se avalie
pequenas infeccdes locais, como micoses e por pecga cirdrgica, ocasionando remoc¢ao de,
por exemplo, érgaos ou parte deles.

Uma maneira de se fazer a analise de feridas infectadas € por remocao do material
(Figura 3), em geral sendo a coleta de pontos diferentes para a diminuicao das chances de
falsos negativos nos resultados. Em estudo realizado por Tokarski e colaboradores (2022),
onde fazem a andlise das feridas infectadas em culturas, € com o fragmento da amostra
extraida através da bidpsia de lesdes de pele, em vez de realizado por aspiragao.

N

Figura 3. Procedimento de bidpsia
Fonte: Antelo (2020)

A histopatologia pode servir de apoio para diagnosticar uma variedade de infecc¢des,
sendo algumas como infeccdes por Helicobacter pylori em regides como o estbmago e
regdes gastrointestinais e esofagogastricas. O diagnodstico de infecgao por esse agente
patologico diminui os sintomas do paciente, tais como gastrite, refluxo, Ulceras gastricas,
dentre outros problemas de saude, como um futuro cancer gastrico, bem como possibili-
tara o tratamento especifico, amenizando, dessa forma, os sintomas do paciente (SOUZA
et al., 2022).

2.2.4 Procedimento diagnéstico da Candida albicans

Infecgdes de trato invasivo sao causadas por leveduras estdo associadas a internacao
demorada, de trés a trinta dias, com alto indice de mortalidade, ocorrendo em torno de
10% a 49%, além de um alto custo hospitalar. Nos casos de infeccao grave e sistémica, a
melhoria ou até a sobrevivéncia do paciente irda depender do rapido processo de identi-
ficacao do agente patogénico e, consequentemente, da introducao precoce da terapia
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antifungica (GUDLAUGSSON, 2013; MORGAN et al, 2015

Contudo, o diagnodstico das espécies de Candida spp., pode ser problematico, por
conta de ser uma levedura assintomatica clinicamente especifica e demora na obtencao
do resultado pelas metodologias diagnodsticas tradicionais. Ademais, a positividade em he-
moculturas pode ser baixa, o seja, em até 50% dos pacientes com infeccao invasiva apre-
sentam exame microbioldgico negativo e, em infeccdes bacterianas concomitantes, ha
menor probabilidade de isolamento da levedura (MORGAN et al, 2015; KAUFFMAN, 2016).

Em infeccdes fungicas provocadas por Candida, a identificagao de sua espécie é fun-
damental, na medida em que a patogenicidade e o perfil de sensibilidade a um determina-
do antifungico sao variaveis entre as distintas espécies. Muito embora a Candida albicans
seja uma espécie mais comumente isolada nas infec¢des superficiais invasivas, a recorrén-
cia de infecgcdes provocadas por Candida nao albicans é crescente €, em determinados
Casos, associada a altas taxas de mortalidade. Pesquisas apontam as espécies de C. tro-
picalis, C. parapsilosis, C. glabrata e C. krusei como as espécies nao-albicans as de maior
frequéncia em processos infecciosos (COLOMBO; GUIMARAES, 2013; GODOY et al., 2013;
DA MATTA, 2017).

A identificacao das espécies de Candida é necessaria no processo de investigacao de
surtos e pseudossurtos de infeccdao e na caracterizagcao epidemioldgica das espécies de
agentes patogénicos. As infeccdes podem ser enddgenas ou exdgenas, transmitidas por
outros pacientes ou pelos profissionais de saude. A identificacao dessas caracteristicas é
essencial para que se localize a fonte infectoldgica e fazer o monitoramento e o tratamen-
to clinico, reduzindo o tempo de internacao e os custos hospitalares (COLOMBO; GUIMA-
RAES, 2013).

Diante da variedade e das manifestag¢des clinicas que as infeccdes por Candida ssp.
podem apresentar, o uso de diferentes metodologias diagndsticas e esquemas terapéu-
ticos, torna-se fator relevante. Entre as ferramentas para diagnosticas utilizadas, os testes
cromogénicos como CHROMagar®Candida, os testes quantitativos de avaliacao do perfil
de sensibilidade, como Etest®, e a Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR) sao métodos
clinicamente Uteis, pois sao fornecedores de resultados rapidos, de facil execucao e de
alta especificidade, aléem de prestarem auxilio na indicacao de terapia antifungica e no
monitoramento dos padrbes de resisténcia existentes (AHMAD et al, 2013; PFALLER;
DIEKEMA, 2013; TORTORANO et al., 2016)

2.2.5 CHROMagar®Candida

O CHROMagar Candida Medium € um meio seletivo para distincao e sua utilizagao
ocorre para o isolamento de fungos. Por meio da inclusao de substratos cromogénicos no
meio, as coldénias de C. albicans, C. tropicalis e C. krusei produzem cores distintas, permi-
tindo a deteccao direta destas espécies de levedura na placa de isolamento (HAZEN, 2013;
ODDS, 2014).

As colonias de C. albicans aparecem em verde-claro a verde médio, as colonias C. tro-
picalis em azul esverdeado a azul metalizado e as colonias de C. krusei com uma tonalidade
cor-de-rosa claro com um rebordo esbranquicado. Existem outras espécies de leveduras
gue poderao desenvolver a sua cor natural (creme), cor-de-rosa ou cor de malva claro ou
escuro, por exemplo Candida Torulopsis glabrata entre outras espécies. Uma vantagem
adicional deste meio consiste na facil detecc¢ao de culturas mistas de leveduras por conta
da aparéncia das colénias com cores diferentes (HAZEN, 2013; ODDS, 2014; PFALLER, 2016).
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Nessa pesquisa, pode-se verificar o quanto € continua a disseminacao de microrga-
nismos resistentes, fazendo com que haja a necessidade da otimizacao diagndstica para
gue se obtenha um resultado preciso e encurtar o tempo de identificacdao para que se de-
cida o tratamento mais imediato e acdes preventivas de controle.

No tocante as infeccdes ocasionadas por Candida spp., estas nao sao tratadas de ago-
ra, mas desde o periodo de Hipodcrates, onde ja se descrevia a maior suscetibilidade dos
individuos imunossuprimidos a essa doenca, onde até os dias atuais uma parte considera-
vel de casos € desenvolvida em pacientes imunocomprometidos, ou por infeccdes noso-
comiais que se referem a aquisicao no decorrer do periodo de internacao em ambientes
hospitalares.

Nesse contexto, Areal (2015) afirma que essas infeccdes se dividem conforme a area
afetada, podendo ser superficiais (CS), como a candidiase vulvovaginal, ou candidiase in-
vasivas (C.l), podendo-se citar a candiduria, quando a ocorréncia se da no trato urinario e
infecgcdes na corrente sanguinea (candidemia).

Observando o que apontam Sidrim e Rocha (2013), apos a elaboracao do ambiente de
cultura do crescimento fungico, ocorre em torno de 24 a 72 horas, com temperatura en-
tre 25-30°C, apresentando como dados caracteristicos colénias em textura globosa, relevo
convexo e sua cor varia do branco-amarelado para laranja, como reverso da mesma colo-
racao do verso. Ja na temperatura de 37° ocorre a predominancia de leveduras.

Verificando ao citado acima, pode-se citar como metodologia de analise os testes de
formacao do tubo germinativo, assimilacao e fermentacao de carboidratos, além de testes
complementares como e a micromorfologia. Os aspectos clinicos também sao de funda-
mental importancia para auxiliar no diagndstico.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Verificou-se nessa pesquisa que em termos mundiais, as infec¢cdes fungicas invasivas
por leveduras do género Candida sao causas potenciais para o acometimento de mor-
bidade e mortalidade. A quantidade de casos dessa tipologia infectoldégica € crescente,
principalmente em pacientes imunossuprimidos. Das espécies patogénicas, a C. Albicans
€ a que tem maior associacao com as infeccoes, principalmente em casos de candidemia
e candidiase monocutanea.

As leveduras desse género, sao patdgenos oportunistas com capacidade de promover
uma variedade substancial de doencas. Candidemias sao a quarta causa de mortalidadeem
casos de infeccdes sanguineas e estao associadas no decorrer do periodo de hospitalizagao
e alto custo de tratamento.

Diante desse quadro preocupante, o uso de métodos diagnosticos determinantes das
espécies e o perfil de sensibilidade de amostras de Candida envolvidas em processos infec-
ciosos tornam-se de fundamental importancia para um tratamento adequado. Os testes
cromogénicos, como o CHROMagar®Candida, os testes quantitativos de avaliagao do perfil
de sensibilidade, como Etest®, e a PCR sao metodologias diagndsticas clinicamente Uteis,
pois fornecem resultados rapidos, sao de facil reprodutibilidade e altamente especificas.
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Resumo

ponentes do sangue, devido a alguma doenca ou trauma, apenas no caso de a perda

afetar o organismo, em que o préprio Nao possa se recuperar, em uma transfusao
sanguinea os componentes sdo selecionados a partir de compatibilidade do sistema ABO/
RH, é realizada a prova cruzada e de forma adequada para garantir a compatibilidade entre
0 sangue do doador e do receptor, assegurando um procedimento mais seguro. Diversas
reacdes podem acontecer antes ou imediatamente apos a realizacao da transfusao, alguns
fatores podem influenciar no surgimento de complicacdes, condicdes medicas, o estado
de saude e sistema imunoldgico do receptor, essas complicacdes podem se classificar em
imediatas ou tardias e imunoldgicas ou nao imunoldgicas, e © monitoramento durante e
apos o procedimento € essencial para o surgimento de problemas e reacdes adversas, per-
mitindo intervencdes rapidas e adequadas.

Q transfusdo sanguinea é um procedimento que repde a perda do sangue e/ou com-

Palavras-Chave: Transfusao, Complicacdes, Compatibilidade, Reacdes.

Abstract

The blood transfusion is a procedure that replaces the blood loss and/or blood compo-
nents. Due to some disease or trauma, just in case the loss affects the organism, which
the organism itself cannot recover. In a blood transfusion, the components are selec-
ted based on the compatibility of the ABO/RH system. It's performed a cross-matcher test
and in a properly way to ensure compatibility between the donor’s and receiver’'s blood, to
ensure a safer procedure. Several reactions can occur before or right after the transfusion.
Some factores can influence the emergence of complications, medical condition, the state
of health and the receiver’'s immune system. These complications can be classified as im-
mediate or late, also as immunological or non-immunological and, monitoring during and
after the procedure. It's essential for the emergence of problems and adverse reactions.
This way, allowing for quick and adequate interventions.

Keywords: Transfusion, Complications, Compatibility, Reactions.
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1. INTRODUGCAO

O sangue € um tecido vivo, composto por plasma, hemacias, leucdcitos e plaguetas,
produzido em ossos chatos, vértebras, costelas, quadril, cranio e esterno e é responsavel
por levar oxigénio e nutrientes aos 6rgaos (FUNDACAO PRO-SANGUE HEMOCENTRO DE
SAO PAULO, 2013).

A transfusao de sangue e hemocomponentes € uma tecnologia importante na tera-
péutica moderna, usada em casos de agravos da saude, pode salvar e melhorar a vida dos
pacientes (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Os componentes s3o selecionados por compatibilidade do sistema ABO/RH. Em ca-
sos de transfusao de concentrados de hemacias e concentrados de plaquetas e plasma, é
recomendado que esta regra seja seguida. (MONTEIRO, 2011). Na medicina transfusional o
sistema abo é considerado o mais importante grupo sanguineo, e serve como base para
realizagcao das transfusdes (BATISSOCO; NOVARETTI, 2003).

O sangue a ser doado passa por um processo de pré-triagem, conhecido como prova
cruzada, que é a busca de anticorpos contra antigenos eritrocitarios no sangue do pacien-
te. (MONTEIRO, 2011). O objetivo da triagem € que o procedimento a ser feito seja o0 mais
seguro possivel, a finalidade é a deteccao de doencas como: Doencgas de chagas, Sifilis,
Hepatite B, Aids e HTLVI/II (BARROS; SILVA, 2005).

A transfusao pode ter riscos e beneficios, sendo um procedimento irreversivel, mes-
mo sendo feito com precisao e boa administracao podem ocorrer reagdes. A reagao é toda
e qualquer intercorréncia que seja resultante da transfusao sanguinea, durante ou apds o
processo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

As reacdes sao consequentes de infusao de sangue ou hemocomponentes, sao clas-
sificadas com relacao ao tempo de manifestacao e gravidade, mais conhecidas como tar-
dias e imediatas, mesmo com a pré-triagem feita rigorosamente, € possivel que o receptor
se contagie com alguma doenca infecciosa. Como reacdes adversas ocorrem devido a in-
tercorréncias.

Tendo em vista a finalidade deste trabalho, a questao cientifica em que envolve as
intercorréncias relacionadas a transfusao sanguinea, foi desenvolvido com a intencao de
elevar as informacdes e transparecer o conhecimento sobre como e por que essas rea-
¢cdes podem ocorrer e expor em como essas reacdes podem afetar a vida do receptor em
questao. A proposta deste trabalho académico foi expor e advertir em como essas reacdes
ocorrem e de onde podem surgir, levando em conta os efeitos adversos das reacdes imu-
noldégicas, nao imunoldgicas e infecciosas. Tendo em consideracao que esse tratamento se
faz necessario para determinados casos, em que nao pode ser substituido.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Essa revisao bibliografica fundamenta-se em artigos cientificos e manuais técnicos
de hemocentros, cuja foi utilizada para sua elaboracao a seguinte questao: Como ocorrem
os incidentes transfusionais, suas consequéncias e como fazer um procedimento seguro?

Os artigos que compdem este estudo foram selecionados através de uma pesquisa
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efetuada em base de dados online: SciELO, Revistas Eletronicas, manuais de hemocentros
de grande porte, do ano de 2023. Para pesquisa foram utilizadas as seguintes palavras-cha-
ve “reacao transfusional”, “transfusao sanguinea”, “\hemovigilancia” e “reacdes imediatas e
tardias”, assim como o critério de selecao de artigos publicacdes a partir do ano 2003 até
2023.

Foram encontrados 31 estudos em que por analise de titulo e leitura do resumo, fo-
ram descartados os que nao seguiam com objetivo do tema “como ocorrem as reacdes
transfusionais”. Apds o estudo, 24 foram escolhidos, e destes foram selecionados 18. Os
artigos restantes foram excluidos por motivo de nao complementarem o tema referente a
COMo ocorrem as reacgoes transfusionais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A transfusdao de sangue e hemocomponentes € uma terapéutica necessaria e rele-
vante para o cuidado com paciente clinico e cirdrgico. O manuseio da transfusao, a iniciar
daindicacao, necessidade, administragcao, monitoramento e o procedimento transfusional
estao associados principalmente aos profissionais qualificados e envolvidos nesta etapa
(BRUNETTA, 2015).

As reacdes imediatas incluem a reacao febril ndo-hemolitica, que ocorre devido a in-
compatibilidade ABO entre o doador e o receptor, resultando na hemolise das hemacias
transfundidas. A reacao alérgica pode ser leve, moderada ou grave, e ocorre devido a hi-
persensibilidade do receptor as proteinas presentes no plasma dos hemocomponentes
transfundidos. A lesao pulmonar aguda relacionada a transfusao € uma complicacao grave
gue afeta os pulmoes e pode levar a problemas respiratorios (OLIVEIRA; COZAC, 2003; M-
NISTERIO DA SAUDE, 2008; ANVISA, 2007).

As reacdes tardias incluem a aloimunizagcao a antigenos eritrocitarios, que se mani-
festa semanas ou meses apos a transfusao e resulta no surgimento de novos anticorpos
eritrocitarios. A aloimunizacao HLA ocorre quando o receptor entra em contato com an-
tigenos HLA divergentes durante as transfusdes. A doenca do enxerto contra hospedei-
ro pos-transfusional € uma complicagao rara, mas grave, que ocorre principalmente em
transplantes de medula 6ssea. A purpura pos-transfusional é caracterizada pela queda re-
pentina no numero de plaquetas e pode ocorrer alguns dias apds a transfusao. A sobre-
carga circulatoéria associada a transfusao ocorre quando o volume transfundido é maior
do que o sistema circulatoério do receptor pode suportar, resultando em insuficiéncia res-
piratdria aguda e sobrecarga cardiaca. A sobrecarga de ferro ocorre devido ao acumulo
de ferro no organismo apds multiplas transfusdes sanguineas em pacientes com doencas
cronicas (MONTEIRO, 2011; ANVISA, 2007, ARRUDA et al., 2007; OLIVEIRA; COZAC, 2003;
CAMPOS; PIMENTA, 2020).

Além disso, existem complicacdes infecciosas que podem ocorrer quando o sangue
transfundido esta contaminado com patégenos, como virus das hepatites Be C, HIV, HTLYV,
citomegalovirus, entre outros (OLIVEIRA; COZAC, 2003).

A portaria n° 158 de 04/02/2016 regulamenta a atividade hemoterapica no pais, em
acordo com os principios e diretrizes da Politica Nacional de Sangue. No que diz respeito a
captacao, protecao do doador e receptor, coleta, processamento, estocagem, distribuicao
e transfusao do sangue de seus componentes e derivados, originados do sangue humano,
venoso e arterial, para diagndstico, prevencao e tratamento de doencas. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016) -
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Conforme a Resolucdo n° 78, de 29/04/2002 do conselho de Biomedicina, o profissio-
nal biomeédico com habilitacao em Analises Clinicas e Banco de Sangue, tem competén-
cia legal para assumir e executar o processamento de sangue, suas sorologias e exames
pré-transfusionais e € capacitado legalmente para assumir chefias técnicas, assessorias e
direcao destas atividades, da mesma maneira que pode assessorar e executar atividades
relacionadas ao processamento semi-industrial e industrial do sangue, hemoderivados e
correlatos, estando capacitado para assumir chefias técnicas e assessorias destas ativida-
des (CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA, 2016).

As reacgdes transfusionais ocorrem em cerca 3% dos pacientes transfundidos e sao
classificadas como imediatas (nas 24h do inicio da transfusao) e tardias, a depender da
fisiopatologia, em imunes € nao-imunes, e também podem vir a ocorrer danos transitorios
(BRUNETTA, 2015). As reac¢des imediatas (imunes) se caracteriza pelo aumento de mais
1°C da temperatura corporal, associada a transfusao de hemocomponentes. Ocorre em
05 - 1.5% das transfusdes, mais comum em pacientes que receberam diversas transfusoes,
pode ocorrer por dois mecanismos distinto, um por interacao entre anticorpo e plasma do
receptor e antigeno leucocitario ou plaquetario, presente no hemocomponente transfun-
dido, e o outro, pela liberacao de citocinas, que podem se cumular na bolsa durante seu
armazenamento (OLIVEIRA; COZAC, 2003).

Em 33,33% dos artigos analisados os incidentes relacionados a incompatibilidade de
outros antigenos sanguineos podem ocorrer durante ou logo apds o procedimento da
transfusao, se caracteriza por hemolise, pode variar de reag¢des leve a graves, a depender
dos tipos de antigenos envolvidos, sendo determinados pela gravidade da resposta imu-
noldgica. Ainda sendo o ABO o principal sistema de grupos sanguineos, existem mais 39
sistemas os quais é incluso 360 antigenos eritrocitarios (CGALDINO, 2018; ANVISA, 2007; OLI-
VEIRA; COZAC, 2003; CAMPQOS, 2010).

Posto isto, em 88,88% dos artigos pesquisados e manuais de hemocentros sobre as
reacdes transfusionais, se aprofundando em como é realizada a transfusao, o seguimento
da triagem soroldgica, testes imuno-hematologicos pré-transfusionais, pesquisa de anti-
corpos irregulares, testes de compatibilidade e os riscos relacionados as reagcdes imuno-
l6gicas, ndo imunoldgicas e infecciosas, abordando que mesmo que ja nao sejam tao co-
MunNs as reacoes, pois as técnicas de triagem soroldgicas ja se fazem mais seguras, podem
ainda haver intercorréncias. (MONTEIRO, 2011 e CARRAZZONE, 2004).

Em 61.11% dos artigos as reacdes mais comuns sao alérgicas leves, moderadas ou gra-
ve, reacao febril hemolitica aguda, reacao febril ndo hemolitica, sobrecarga circulatoria,
reacao por contaminagao bacteriana, e metabdlicas, a reacao que nao for considerada in-
fecciosa € definida em imunoldgica e nao imunoldgica. Considerando que as reagdes ime-
diatas ou agudas podem afetar os sistemas: Cardiovascular, respiratorio, nervoso, renal e
hematoldgico, tal qual nas tardias, podem ser afetados varios sistemas do corpo, a depen-
der do tipo de infeccao. A janela imunoldgica € um periodo entre a infeccao pelo patdgeno
e a deteccao de anticorpos contra ele no sangue do doador nos quais a sensibilidade e
especificidade do teste é relevante (ANVISA, 2007; MONTEIRO,2011; CAMPOS, 2020; SILVA,
2020).

4. CONCLUSAO

As intercorréncias na transfusao sanguinea sao resultado da interacao entre os com-
ponentes do sangue, a técnica utilizada e a resposta imunoldgica do receptor, sao os fa-
tores determinantes para o surgimento de reacdes. Em grande parte, as intercorréncias
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podem ser prevenidas ou tratadas com medidas adequadas de precaug¢des, como triagem
rigorosa do doador, testes de compatibilidade e monitoramento continuo do receptor du-
rante e apos a transfusao e administracao de medicamentos quando necessario.

Portanto é importante que haja um esforco conjunto de todos os envolvidos no proces-
so de transfusao, incluindo profissionais da saude, pacientes e familiares, a fim de garantir
um processo transfusional seguro, um monitoramento feito de forma atenta e sistematica
pelo profissional, reduzindo os possiveis interferentes que possam resultar em consequ-
éncias graves para o paciente. O profissional tem de estar atualizado com os avanc¢os na
area da medicina transfusional, a fim de utilizar as melhores praticas e técnicas possiveis.

As limitacdes de pesquisa relacionadas a reacdes transfusionais podem se dar por da-
dos retrospectivos, subnotificacao das reacdes, variabilidade dos critérios de diagndstico,
e viés de selecao, onde casos mais graves tendem a ser mais estudos que casos mais leves
e assintomaticos.
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Resumo

resisténcia das bactérias aos mecanismos de agcao dos antibidticos € uma preocu-

pacao antiga que acomete a saude publica, uma vez que essa resisténcia gera a

ineficacia de diversos tratamentos agravando os quadros de infeccdes bacterianas,
levando também ao surgimento de novas cepas cada vez mais resistentes. O consumo ir-
regular de medicamentos antimicrobianos € o principal fator que leva a bactéria a se tornar
resistente, esse uso indevido se da de diversos fatores como a automedicacao, a prescricao
incorreta sem saber a origem dos sintomas, uso como prevencao, venda sem receituario
e a falta de conhecimento sobre o farmaco. Existem meios de controle para este consumo
inconsequente de medicamentos que na maioria das vezes nao sao colocados em pratica,
mas que se forem feitos podem evitar graves consequéncias para a saude publica e para a
comunidade em geral, garantindo o controle de diversas doencas por infeccao bacteriana
e reduzindo o risco de surgimento de microrganismos resistentes.

Palavras-chave: Bactéria, Resistente, Medicamento, Inconsequente, Antibiograma.

Abstract

he resistance of bacteria to the action mechanisms of antibiotics isan old concern that

affects public health, since this resistance generates the inefficiency of several treat-

ments worsening bacterial infections, also leading to the emergence of new strains
increasingly resistant. The irregular consumption of antimicrobial drugs is the main factor
that leads bacteria to become resistant. This improper use is due to several factors, such as
self-medication, incorrect prescription without knowing the origin of the symptoms, use
as prevention, sale without a prescription, and lack of knowledge about the drug. There are
means of control for this inconsequent consumption of drugs that most of the time are not
put into practice, but if done, they can avoid serious consequences for public health and for
the community in general, ensuring the control of various diseases by bacterial infection
and reducing the risk of emergence of resistant microorganisms.

Keywords: Bacteria, Resistant, Drug, Inconsequential, Antibiogram.
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1. INTRODUGCAO

Apos alguns anos desde a descoberta do primeiro antibidtico feita por Alexander Fle-
ming, foi observado o surgimento dos primeiros casos de resisténcia bacteriana aos efeitos
do medicamento, visto que esses casos de resisténcia sao uma preocupacao antiga que
acomete a saude publica até os dias atuais. A resisténcia das bactérias € um mecanismo
de defesa das bactérias de se adaptarem e sobreviverem ao meio que nao é favoravel para
ela, € um mecanismo natural e através de compartilhamento genético elas conseguem
transferir o gene de resisténcia de uma bactéria para a outra.

A preocupacao em questao com o surgimento de bactérias resistentes € a ineficacia
de diversos tratamentos, levando ao agravo de quadros de infec¢cao bacteriana desde as
mais simples, o aumento do numero de internagdes podendo levar ao colapso do sistema
de saude e conseguentemente o aumento do numero de obitos. O uso inapropriado de
antibioticos € o principal fator que leva a resisténcia bacteriana, dentro desse fator existem
diversos fatores que levam ao uso inapropriado, como a automedicacao e a prescri¢ao in-
correta.

O trabalho buscou trazer uma das principais pautas que assolam os profissionais da
salde e a comunidade cientifica através de uma revisao literaria, com o intuito de ajudar
a comunidade a compreender melhor as circunstancias e que com a informacao devida
Nnao se torne um problema maior. Trazer e ressaltar a importancia de um bom acompa-
Nnhamento médico para o diagnostico de sintomas para ser orientado o uso correto de
medicamentos.

2. METODOLOGIA

O tipo de pesquisa a ser elaborado neste trabalho consiste em uma revisao bibliogra-
fica em um método de pesquisa qualitativa e descritiva. A pesquisa sera elaborada a partir
de informacgdes e estudos bibliograficos encontrados em revistas cientificas, artigos cienti-
ficos e teses com relagcao ao tema que sera discutido. O periodo das fontes de pesquisa sao
trabalhos publicados nos ultimos 10 anos baseados com a fidelidade de diversos outros
estudos cientificos, até o momento mais atual e atualizado.

nou

As palavras chaves utilizadas na busca sao: “antibidtico”, “resisténcia bacteriana”, “bac-
téria” e “uso indiscriminado”.

Critérios de inclusao: Artigos sobre resisténcia bacteriana em humanos, artigos publi-
cados nos ultimos 10 anos, escritos em portugués e texto completo disponivel. Critérios de

exclusao: Artigos em outro idioma, artigos com mais de 10 anos e artigos sobre resisténcia
bacteriana a medicamentos especificos.

3. ANTIMICROBIANOS E SEUS MECANISMOS DE ACAO

A descoberta da penicilina em 1928 feita por Alexander Fleming foi um marco impor-
tante na era dos antibidticos, gracas a sua descoberta os numeros de mortes causadas por
doencas infecciosas diminuiram expressivamente. Na sua pesquisa ele constatou também
gue o fungo inibia o crescimento de bactérias comuns que infectam humanos (CALIXTO;
CAVALHEIRO, 2012).
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Apos a descoberta de Fleming, foi possivel desenvolver novos medicamentos, tendo
mais diversidade farmacoldgica para o tratamento de infecgdes, diminuindo as taxas de
6bitos. Mas logo foram observados os primeiros surgimentos de resisténcia bacteriana,
ocasionado pelo uso indevido do farmaco (PRATES et al.,, 2020).

Os antimicrobianos sao farmacos de origem natural ou sintética, desenvolvidos para o
tratamento de infeccdes causadas por bactérias destruindo ou inibindo o seu crescimen-
to. O desenvolvimento do medicamento melhorou o prognodstico de doencgas infecciosas
(TEIXEIRA; FIGUEIREDO; FRANCA, 2019).

Os antimicrobianos podem ser classificados em bacteriostaticos, quando impedem a
sua multiplicagao, e em bactericidas, quando levam a sua destruicao (MORAIS et al.,, 2022).
Os antibidticos estao na classe dos farmacos mais utilizados, sendo responsavel por 20 a
50% das despesas hospitalares, sendo também os mais prescritos em ambulatdrios e um
dos mais ligados a automedicacao (TEIXEIRA; FIGUEIREDO; FRANCA, 2019).

Existem diversas formas de diferenciacao dos antibidticos, sendo a partir de sua ori-
gem natural, semi-sintética ou sintética. Podem ser classificados por sua acao nas bacte-
rias, definidos como bacteriostatico ou bactericida, e também podem ser diferenciados
pelos seus mecanismos de acao (BASTOS, 2022). Na figura 1, podemos observar os meca-
nismos de acao dos antibidticos e seus locais de acao na bactéria:
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A = -
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Figura 1. Esquema de mecanismo de agcao de antibidticos na bactéria
Fonte: TEIXEIRA; FIGUEIREDO; FRANCA (2019)
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Os mecanismos de acao dos antibidticos sao classificados em cinco principais, sendo
eles: inibidor da sintese de parede celular, inibidor da sintese proteica, desestabilizador da
memlbrana citoplasmatica, inibidor da sintese de acidos nucleicos e inibidor do metabolis-
mo celular (NOGUEIRA et al., 2016).

3.1 Inibicao da sintese de parede celular

A parede celular bacteriana tem em sua principal composi¢cao uma rede de polime-
ros chamados de peptidoglicano. A parede celular de peptidoglicano atua na protecao da
membrana plasmatica da célula bacteriana, protegendo-a do meio extracelular (NOGUEI-
RA et al., 2016).

Os farmacos beta-lactamicos atuam inibindo a sintese da parede celular, tendo a pe-
nicilina como principal medicamento com esse mecanismo de acao. Tendo como caracte-
ristica a presenca do anel beta-lactamico na sua composic¢ao, possuindo acao bactericida.
Os beta-lactamicos se ligam e inativam a proteina ligadora de penicilina (PBP), que atua
no processo de sintese de parede celular. A bactéria sofre lise osmotica ao sofrer a acao
inibidora (SANTOS et al., 2018).

Gracas a sua eficacia no tratamento e baixa toxicidade, os farmacos da classe dos
beta-lactamicos sao as mais prescritas. A sua classe inclui as penicilinas, cefalosporinas,
carbapenens e monobactamicos, sendo as penicilinas e cefalosporinas as principais inibi-
doras da formacao de peptidoglicano (TEIXEIRA; FIGUEIREDO; FRANCA, 2019).

3.2 Inibicdo da sintese protéica

A sintese proteica € um processo que acontece tanto nas células procaridticas quanto
nas eucarioticas, por as bactérias serem células procariontes, elas possuem seu ribossomo
bacteriano. Estes ribossomos sao divididos em subunidades de 30s e 50s onde acontece a
sintese dessas proteinas, também sao nesses locais onde alguns farmacos vao agir (BAS-
TOS, 2022).

Os principais farmacos inibidores da sintese proteica sao os: aminoglicosideos, tetra-
ciclinas, macrolideos, lincosamida, anfenicois e oxazolidinonas. Estes farmacos se ligam
nas das subunidade ribossémicas ou em um de seus receptores, impedindo assim a uniao
com outras subunidades que sao essenciais para dar inicio ao processo de sintese, causan-
do a inibicao da sintese proteica da célula bacteriana (DUARTE et al., 2019).

O uso dos antimicrobianos com este mecanismo de agcao em elevadas doses podem
interferir na sintese proteica mitocondrial do hospedeiro, ja que os ribossomos das mito-
condrias das células eucariontes possuem estruturas semelhantes com as das células bac-
terianas (SANTOS et al., 2016).

3.3 Inibicao da sintese de acidos nucleicos

As fluoroquinolonas e a rifampicina sao as classes de antibidticos responsaveis pela
inibicao da sintese de acidos nucleicos, impedindo a replicacao de DNA (acido desoxirribo-
nucleico) da bactéria. Das fluoroquinolonas sao as ciprofloxacina, norfloxacina e ofloxacina
(TEIXEIRA; FIGUEIREDO; FRANCA, 2019).

As fluoroquinolonas atuam inibindo a acao de duas enzimas que sao essenciais para
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o processo de replicacao do DNA da bactéria para a divisao celular, tendo uma acao bacte-
ricida. Elas atuam nas enzimas DNA girase e a topoisomerase |V, interrompendo a funcao
da DNA girase de evitar o superenrolamento do DNA circular na forquilha de replicacao e
inibindo a funcao da topoisomerase IV de separar os cromossomos (DUARTE et al. 2019).

A rifampicina atua na inibicao da RNA-polimerase se ligando nas cadeias peptidicas
que sao importantes para o processo de transcricao do DNA. Elas se ligam nas cadeias
peptidicas de forma nao-covalente inibindo o inicio do processo de transcricao (DUARTE
et al., 2019).

3.4 Desestabilizador da membrana celular

O principal farmaco que atua desestabilizando a membrana citoplasmatica das bac-
térias sao as polimixinas, a sua molécula é constituida por uma cadeia lateral de acidos
graxos ligada a um anel peptideo poli catiénico, composta de 8 a 10 aminoacidos (DUAR-
TE et al. 2019). Esses aminoacidos interagem com o lipopolissacarideo (LPS) presente na
membrana externa das bactérias gram-negativas, retirando o calcio e magnésio que esta-
bilizam a molécula de lipopolissacarideo da membrana. A agao bactericida € resultado do
aumento da permeabilidade da membrana causando a perda rapida de conteudo celular
(SANTOS et al,, 2018).

3.5 Inibicado do metabolismo celular

A sintese do folato é necessaria para varias espécies de bactérias por elas serem im-
permeaveis a estes compostos. Os derivados do folato sao essenciais para que as bacté-
rias possam realizar a sintese de purinas, pirimidinas, aminoacidos e timinas. A classe de
antibidticos de que inibem essa sintese sao as sulfonamidas e trimetoprima, eles atuam
inibindo um pré-folato formado a partir do acido para-aminobenzdico (PABA), que € uma
substancia importante para a sintese do folato, resultando em uma ac¢ao bacteriostatica
(NOGUEIRA et al. 2016).

As sulfonamidas fazem uma inibicao competitiva da enzima diidropteroato sintase,
a enzima tem como funcao a integracao do PABA ao diidropterdico difosfato, impedindo
sua acao na sintese de folato e atuando como analogo do PABA. A trimetoprima atua na
inibicao da enzima diidrofolato redutase bacteriana, esta enzima catalisa a conversao do
acido diidrofélico em tetrahidrofdlico (BASTOS, 2022).

4. RESISTENCIA AOS ANTIBIOTICOS E MECANISMOS DE RESISTENCIA BAC-
TERIANA

A resisténcia bacteriana aos antibidticos € um fendmeno natural, que consiste em
mecanismos de agcao das bactérias de se adaptarem e resistirem aos efeitos nocivos ou
letais do farmaco, levando a falha ou ineficacia do tratamento (NOGUEIRA et al,, 2016). O
surgimento de linhagens resistentes das bactérias esta diretamente ligado ao uso indiscri-
minado de antibidticos, o elevado uso sem moderacao destes medicamentos podem levar
as cepas cada vez mais resistentes (MORAES; ARAUJO; BRAGA, 2016).

Ainda no ano de 1945 em seu discurso no Prémio Nobel, Alexander Fleming, o pesqui-
sador que descobriu e criou o primeiro antibidtico, ja alertou naquela época que as bacté-
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rias poderiam vir a se tornarem resistentes ao farmaco, visto que essa preocupagao Nao é
atual (ZAGONEL,; ZAGONEL; OGLIARI, 2021).

A rapida multiplicacao desses microrganismos permite que eles desenvolvam muta-
¢Oes para se adaptarem as condi¢cdes ambientais que antes eram desfavoraveis para eles,
possibilitando a criagao das suas coldnias nos habitats mais variados (ZAGONEL; ZAGO-
NEL; OGLIARI, 2021).

Os meios de resisténcia podem ser de forma intrinseca, que € quando se tem meca-
nismos de resisténcia natural de uma espécie ou género de bactéria, ou adquirida, guando
0S genes sao mutados ou quando se compartilha genes de resisténcia para outras bacté-
rias por transferéncia horizontal de genes (PRATES et al., 2020).

A transferéncia horizontal de genes € um meio das bactérias de adquirirem material
genético, podendo ser da mesma espécie ou distintas, podem ocorrer por transformacao,
transducao e conjugacao. Transformacao é quando a bactéria recebe partes de DNA de
outra bactéria dispersas no meio extracelular, esse material genético solto € quando se
tem a lise do microrganismo; transducao quando se tem a bactéria hospedeira de um
virus bacteriéfago, este virus vai transportar uma pegquena parte do DNA de outra bac-
téria para a hospedeira; a conjugacao ocorre entre duas bactérias da mesma espécie ou
ndo, em contato uma com a outra trocam material genético uma com a outra na forma
de plasmideo, uma porcao de DNA extracromossémico circular (TEIXEIRA; FIGUEIREDO,;
FRANCA, 2019).

Além dos conhecimentos genéticos, € de importancia também o conhecimento dos
mecanismos bioquimicos de resisténcia bacteriana, estes mecanismos podem variar de
uma espéecie para a outra e € causada por alguns fatores basicos como: alteracao da per-
meabilidade da membrana celular, enzimas que alteram a agcao dos antibidticos, bombas
de efluxo e alteracdes do sitio de acao (ZAGONEL; ZAGONEL; OGLIARI, 2021). Na figura
2, temos um exemplo esquematizado onde representa cada um desses mecanismos de
acao de resisténcia:

Antibiético A Antibidtico B Antibidtice €
o
A @ hd & @
* @
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Figura 2. Representagao dos mecanismos de resisténcia
Fonte: NOGUEIRA et al. (2016)




Capitulo 5

4.1 Alteracao da permeabilidade

A permeabilidade do farmaco na membrana pode ocorrer de trés maneiras. por
transporte ativo que é seletivo e precisa de gasto de energia, por difusao simples pela du-
pla camada fosfolipidica, por difusao facilitada com atuacao das proteinas da membrana,
também chamadas de porinas, a penetracao do farmaco na bactéria esta justamente re-
lacionada com as caracteristicas fisico-quimicas do antibiotico, assim como a polaridade e
o tamanho da molécula modificando o lipopolissacarideo. Quando as estruturas e quan-
tidade de porinas sao modificadas resulta na resisténcia bacteriana, pois a diminui¢cao da
atividade e quantidade de porinas leva a diminuicao da acao do farmaco dentro da célula
(BASTOS, 2022).

4.2 Inativacao enzimatica do antibiético

A resisténcia bacteriana através da producao de enzimas foi um dos primeiros meca-
nismos de resisténcia descritos na literatura. As enzimas que atuam na inibicao dos anti-
bidticos podem ser classificadas em duas classes: as que degradam o antibidtico e as que
modificam a estrutura quimica comprometendo sua acao. Um dos principais exemplos
desse mecanismo de resisténcia € a producao de beta-lactamase, que atuam clivando a
estrutura em anel dos beta-lactamicos, desativando a atividade antibacteriana da molécu-
la. A maior parte dos genes que expressam a producao da beta-lactamase se encontra lo-
calizado em plasmideos e transposons, facilitando o compartilhamento dos mecanismos
de resisténcia para outras bactérias (NOGUEIRA et al., 2016).

4.3 Bombas de efluxo

As bombas de efluxo sao proteinas presentes na membrana celular bacteriana, sua
funcao é transferir os antibidticos do meio intracelular para o extracelular, de dentro para
fora, mantendo a concentracao nociva no meio intracelular em niveis baixos, inibindo a
eficacia do farmaco. Este mecanismo de resisténcia € o que afeta todas as classes de anti-
bioticos (TEIXEIRA; FIGUEIREDO; FRANCA, 2019).

4.4 Alteracao do sitio de acao

E caracterizado pela auséncia ou diminuicdo da compatibilidade do farmaco com
o seu local de acao na bactéria, isso pode ocorrer principalmente por modificacdes nas
estruturas do peptidoglicano, interferéncia na sintese proteica ou na sintese de DNA (BAS-
TOS, 2022).

5. O USO EXCESSIVO DE ANTIBIOTICOS SUAS CONSEQUENCIAS

O uso inadequado dos antibidticos, principalmente o seu uso excessivo, € um dos
principais fatores que contribuem para o problema de resisténcia microbiana, resultando
em graves problemas para a saude publica global, como: aumento de hospitalizacdes por
doencas infecciosas, diminuicao da eficacia ou ineficacia no tratamento com a medicacao
e 0 aumento da taxa de mortalidade (LOUREIRO et al,, 2016).
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A prescricao quando feita de modo irracional, acaba levando a ineficiéncia daquele
tratamento e baixa seguranca, resultando em reac¢des adversas e prolongando a doenca.
A OMS (Organizacao Mundial de Saude) descreve que mais de 50% das prescri¢cdes de an-
tibioticos sao feitas de forma inadequada. Este erro de prescricao gera um grave problema
para a saude, uma vez que nao contribui para o tratamento daquela infeccao, e sim, para
uma exacerbacao, pois leva a bactéria a adquirir resisténcia (GUALBERTO et al, 2021).

Os antibioticos sao a classe de medicamento mais prescrita e a mais utilizada de forma
inadequada, a sua utilizacdao sem indicacao, dosagem incorreta, intervalo e sem nenhuma
fundamentacao, impulsiona os mecanismos de defesa das bactérias, o que ocasiona na
resisténcia e ineficacia no tratamento do medicamento (PRATES et al,, 2020).

Existem varios motivos que levam ao prescritor indicar os antibiéticos de forma irra-
cional, erros de prescricao sem diagnodstico certo além da falta de conhecimento farma-
coldgico, indicacao sem conhecimento da origem do sintoma além da automedicagao
de uso sintomatico e o uso de antibidticos em infec¢des virais, diversos fatores de uso in-
discriminado que so contribuem cada vez mais para o aumento de resisténcia bacteriana
(TEIXEIRA; FIGUEIREDO; FRANCA, 2019).

A automedicacao € a pratica de fazer o uso de medicamentos sem nenhum acom-
panhamento ou orientacao médica, esta pratica € um dos principais fatores que levam ao
uso indiscriminado de antibidticos, além de outros fatores. O Brasil € o quinto pais no mun-
do que mais se automedica, estimando cerca de 80 milhdes de brasileiros adeptos dessa
pratica. Um dos principais problemas para o Brasil ser um dos paises que mais se autome-
dica esta ligado ao sistema de saude precario, onde a caréncia de atencao no atendimento
do paciente e a ma qualidade do servico é notavel (MORAES; ARAUJO; BRAGA, 2016).

Em um cenario mais atual na pandemia de COVID-19, a busca desenfreada por tra-
tamento e medidas profilaticas contra o virus gerou um aumento na utilizacao de trata-
mentos sem comprovacao cientifica ou indicacao farmacoldgica. Além do aumento da
automedicacao e da prescricao exacerbada de antibidticos que faziam parte do “Kit CO-
VID" que foi propagado de forma incorreta pela comunidade médica, na tentativa de um
tratamento preventivo para a infec¢ao viral que acarretou em um grande consumo desen-
freado e irracional (SILVA; ALVES; NOGUEIRA, 2022).

Em ambiente hospitalar as cepas resistentes se propagam com mais facilidade, uma
vez que o uso constante de antibidticos na rotina acaba contribuindo para o surgimento
destas bactérias, mas a presenca de bactérias resistentes nesse ambiente acabam pre-
judicando no tratamento de pacientes internados, ou até mesmo levando para aqueles
pacientes que ja receberam alta, levando para a comunidade e favorecendo para o cres-
cimento da morbilidade, mortalidade e aumento do tempo de internacao, expondo mais
pessoas a varios tipos de infeccdes hospitalares (PRATES et al., 2020).

No cenario econdmico, a resisténcia bacteriana pode prejudicar de varias formas. Os
prescritores acabam perdendo pacientes devido a ineficacia terapéutica, os pacientes sao
submetidos a um novo tratamento de custo mais alto e maior toxicidade, podendo aumen-
tar o numero de reacdes adversas ao medicamento. Os custos gerados pelo tratamento
ineficaz sao bem altos, o que acaba levando a uma sobrecarga dos sistemas publicos de
saude. As bactérias resistentes acabam gerando em novas consultas, exames, prescricoes
e conseguentemente a internacdes (PRATES et al,, 2020).

O risco das bactérias resistentes aos antibidticos € de grande preocupacao para a
saude, pois, pode vir a chegar um momento em que nao havera tratamento disponivel
para infecgcdes causadas pelas superbactérias, levando a um colapso do sistema hospitalar
desde o publico ao privado, devido ao crescimento de ocupacao de leitos e, consequente-
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mente, ao numero de obitos relacionados a doenca (SILVA; NOGUEIRA, 2021).

6. ESTRATEGIAS DE CONTENGCAO E A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO LA-
BORATORIAL

O desenvolvimento de estratégias de monitoramento de perfis de resisténcia a anti-
microbianos e coleta de informacdes € de extrema importancia, assim é possivel identifi-
car os microrganismos resistentes e identificar a utilidade e eficacia dos antibidticos, po-
dendo assim adotar e definir acdes de estratégias no uso de antibidticos para o consumo
mais seguro (MARINHO; PERONICO; KOCERGINSKY, 2017).

A OMS emitiu um relatério com base nas diretrizes de vigilancia sanitaria, em sua
nota, foram identificadas algumas bactérias, de acordo com as suas espécies, que apre-
sentam uma certa resisténcia a alguns antibiéticos (MORAIS et al., 2022).

Nos ultimos anos, a OMS vem criando protocolos com o objetivo de orientar a comu-
nidade sobre os riscos do uso irracional de medicamentos, principalmente antibidticos,
visando diminuir os quadros de resisténcia das bactérias (SANTOS et al., 2018).

As estratégias utilizadas para a reducao de resisténcia bacteriana, se destacam a re-
ducao da prescricao de medicamentos antibidticos e a implementag¢ao de estratégias que
visem a utilizagcao de forma responsavel, tanto para a comunidade quanto para o ambien-
te hospitalar. O controle do consumo de antibidticos € um dos cinco objetivos do Plano de
Acao Global da OMS, criado em 2015, com o intuito de diminuir o numero de prescricdes de
antibiodticos, tanto para o uso humano quanto veterinario (PRATES et al.,, 2020).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Resolucao
n.° 20/2011, implantou a primeira lei brasileira a tratar do controle da dispensacdo de an-
tibidticos, onde a prescricao de antimicrobianos deve ser feita em receituario privado do
prescritor ao do estabelecimento de saude, assim como deve ficar retida na unidade de
servico farmacéutico (GARCIA; COMARELLA, 2021)

Com base nos dados e objetivos dos planos apresentados pela OMS, foi proposto para
o Brasil o Plano Nacional de Prevencao e Controle de Resisténcia Microbiana em Servico
de Saude, o plano tem objetivo de incluir medidas e acdes para identificar, prevenir e con-
trolar a propagacao dos microrganismos resistentes, com fundamentos em dados labo-
ratoriais e cientificos. A ANVISA desenvolveu um plano de acao abrangendo medidas de
conscientizacao para a comunidade e qualificagao sobre a resisténcia bacteriana, em foco
também com os profissionais da saude, servicos e agentes do Sistema Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (SNVS), o plano também engloba o aperfeicoamento dos laboratdrios no
acompanhamento de microrganismos resistentes e na ampliacao de projetos associados
(PRATES et al,, 2020).

6.1 Diagnoéstico laboratorial

Um dos principais motivos que levam ao consumo irresponsavel de antibidticos € a
caréncia para diagnodstico laboratorial ou a falta de solicitacao desses exames, o que leva
ao erro dos profissionais de prescrever o medicamento sem necessidade, podendo levar
aquele paciente a desenvolver uma resisténcia bacteriana e a uma ineficacia daquele me-
dicamento (MARINHO; PERONICO; KOCERGINSKY, 2017).

O Teste de Sensibilidade a Antimicrobianos (TSA) ou Antibiograma é um dos testes
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mais utilizados na rotina para a identificacao de bactérias resistentes, determinado o tipo
de sensibilidade e resisténcia (PRATES et al,, 2020). O resultado do antibiograma reavalia e
readequa o tratamento prescrito, impedindo o consumo sem necessidade de antibidtico,
os antibiogramas também sao utilizados para a elaboracao de guias terapéuticos em pro-
gramas de controle do uso irracional de antimicrobianos (TEIXEIRA; FIGUEIREDO; FRAN-
CA, 2019).

Atualmente nas analises clinicas, o método de Kirby e Bauer é a mais utilizada para
antibiogramas, devido sua praticidade de execucao, baixo custo e resultados confiaveis.
Apesar de sua execucao simples, o método de Kirby e Bauer deve seguir instrucdes rigoro-
sas para garantir a qualidade dos resultados e serem comparados com as tabelas interna-
cionais. O procedimento consiste em inocular uma suspensao de bactérias em uma placa
de agar Mueller-Hinton, acrescentar discos de difusao de papel contendo uma concentra-
¢ao padronizada de antibiodtico, cada disco possui um codigo e o valor de concentragcao im-
pressos. Apds a incubacao da placa, € analisado o crescimento ou a inibigcao através da for-
macao de um halo ao redor de cada disco, cada halo de formado € medido e o resultado é
interpretado através de tabelas de acordo com a espécie bacteriana em analise (TEIXEIRA;
FIGUEIREDO; FRANCA, 2019). Na figura 3, podemos observar um antibiograma utilizando
o método de Kirby e Bauer:

Figura 3. Método Kirby e Bauer
Fonte: PRATES et al. (2020)

O objetivo do método é determinar a sensibilidade ou resisténcia de bactérias através
da difusao de disco, com o intuito de auxiliar o prescritor a selecionar o melhor tratamento
para os seus pacientes (TEIXEIRA; FIGUEIREDO; FRANCA, 2019).

Alguns testes moleculares como Reacao em Cadeia Polimerase (PCR) e PCR em tem-
po real também podem ser solicitados para a deteccao de resisténcia bacteriana. O PCR é
bastante utilizado para diagndstico laboratorial para deteccao do gene de viruléncia e em
pesquisas de gene de resisténcia, ja o PCR em tempo real € utilizado em diagndstico direto
da amostra clinica, analise do gene de viruléncia e resisténcia do microrganismo isolado
(PRATES et al,, 2020).

O perfil de testes moleculares tem sido bastante associado a sensibilidade de testes,
identificacao de espécies bacterianas, diminuicao do tempo de inicio para uma terapia
antimicrobiana adequada, reducao da mortalidade, hospitalizagdao e de custos hospitala-
res. Para a implantacao destes testes na rotina laboratorial € necessario de recursos extras,
como equipamentos especificos e o funcionamento daquele laboratério em tempo inte-
gral (TEIXEIRA; FIGUEIREDO; FRANCA, 2019).
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E vista a importancia do papel do Biomédico para a prescricdo correta de antibioticos,
gue nao visam somente em obter informacdes epidemioldgicas de determinados agentes
etioldgicos que causam certos tipos de infeccdes, pois pode gerar um aumento doconsumo
destes medicamentos, é visto a importancia do diagndstico laboratorial para o encaminhar
o melhor tratamento para aquela infeccao (PRATES et al,, 2020).

7. CONCLUSAO

Os objetivos propostos para a realizacao do trabalho foram cumpridos atraves de pes-
quisas e estudos sobre acerca do tema do trabalho, foi esclarecido no trabalho que o uso
inadequado de antibidticos gera a resisténcia bacteriana e que os riscos dessa resisténcia
comunidade e a saude publica € o agravamento das infec¢des, devido a falha medicamen-
tosa que pode levar ao aumento do numero de hospitalizagcdes e morte. Além de esclare-
cer os riscos questionados no problema, a pesquisa também atingiu os objetivos, mostran-
do os mecanismos de acao dos farmacos, os mecanismos de resisténcia das bactérias, os
fatores que levam ao consumo incorreto e os meios de contencao.

A primeira parte do trabalho € apresentado uma pequena parte do contexto histérico
de como foi criado o primeiro antibidtico, seguido de suas origens e de suas classificacdes
para dar introducao aos seus mecanismos de acao, apontando os principais locais que os
antibidticos vao atuar na célula bacteriana, entendendo sua importancia para como ela
pode adquirir resisténcia.

A segunda parte da pesquisa aponta como funciona o fendmeno de resisténcia bac-
teriana, esclarecendo como as bactérias passam o seu gene de resisténcia por meios re-
produtivos e esclarecer os seus mecanismos bioquimicos de resisténcia e como eles fun-
cionam contra os mecanismos de acao dos antibidticos.

Na terceira parte, a pesquisa aborda o uso inconsequente apontando as suas conse-
guéncias, mas também os principais fatores que podem levar as pessoas a fazerem o uso
incorreto do medicamento, que vao desde automedicacao até a negligéncia profissional
na parte de prescricao.

Por fim da pesquisa, a quarta parte da pesquisa aborda os meios estratégicos de con-
tencao para evitar o consumo inadequado a fim também de evitar problemas maiores no
futuro. Também abordar sobre a importancia dos testes e diagnosticos laboratoriais que
detectam possiveis resisténcias, para que possa ser encaminhado um melhor tratamento
contra uma infeccao.

Contudo, o objetivo proposto pelo tema do trabalho de que a resisténcia bacteriana
se da pelo uso indiscriminado de antibidticos foi alcancado por meio da pesquisa realizada
pelos autores citados no decorrer do desenvolvimento do trabalho, sendo possivel mostrar
gracas aos estudos os problemas que podem ser gerados.

As principais limitagcdes metodoldgicas para a pesquisa foi a falta de pesquisa prévia
sobre 0 assunto abordado no tema, tendo pouca pesquisa e conhecimento raso sobre o
assunto até o momento da escolha do tema foi um fator limitante para o inicio do desen-
volvimento e € um fator reconhecido, a falta de alguns dados confidveis também influen-
ciou pois acabou diminuindo a quantidade de referéncias que poderiam ter sido utilizadas
assim como a falta de dados mais recentes.

Das recomendacdes, a falta de dados confiaveis e recentes limitaram um pouco o
desenvolvimento do trabalho. Deve-se investir mais em publicagcdes em plataformas de
fontes confiaveis para que pesquisadores e interessados obtenham informacdes seguras
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sobre o tema para o desenvolvimento do seu trabalho. Também sempre enfatizar a impor-
tancia do investimento no monitoramento, estudos e pesquisas Nno que se refere na area
de resisténcia bacteriana e no desenvolvimento de antibidticos, para manter o bem-estar
da populacao e dos sistemas de saude.
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Resumo

manda por procedimentos estéticos € a lipodistrofia abdominal em mulheres com

mais de 35 anos. Varios tratamentos para a doenca sao frequentemente direciona-
dos a mulheres mais jovens porque sao menos propensos a sofrer desequilibrios hormo-
nais, Como a menopausa e outros sintomas que podem afetar mulheres com mais de 35
anos. Portanto, cabe ao médico fazer uma avaliacao que considere as diferencas bioldgi-
cas de cada paciente antes de desenvolver um plano de tratamento adequado para es-
ses diferentes tipos metabdlicos. Nesse cenario, os exames laboratoriais tornam-se uma
ferramenta importante na busca da melhor conduta terapéutica. O objetivo geral buscou
compreender os fatores que influenciam no acumulo de gordura abdominal localizada em
mulheres acima de 35 anos por meio de exames laboratoriais. A metodologia aplicada nes-
ta pesquisa foi uma Revisao de Literatura Qualitativa e Descritiva, no qual foi realizada uma
consulta a livros, dissertacdes e por artigos cientificos e sites confiaveis como Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Google Académico. Conclui-se, portanto, que os estudos laboratoriais
de tratamentos estéticos levam ao desenvolvimento da biotecnologia com estratégias te-
rapéuticas, pois os tratamentos estéticos nao se preocupam apenas com o bem-estar € a
aparéncia do paciente, mas também com sua saude geral. Os exames laboratoriais antes
e depois do tratamento sao muito importantes para determinar qual o melhor tratamento
para o paciente. Ele também alerta os médicos sobre riscos potenciais a saude do paciente
e ajuda os pacientes a entender as mudancas no curso do tratamento.

Q presente pesquisa buscou abordar uma das principais razdes para a crescente de-

Palavras-chave: Mulheres. Biomedicina Estética. Lipodistrofia. Exames. Laboratérios.

Abstract

his research sought to address one of the main reasons for the growing demand for
| aesthetic procedures is abdominal lipodystrophy in women over 35 years old. Various
treatments for the condition are often targeted at younger women because they are
less likely to suffer from hormonal imbalances such as menopause and other symptoms
that can affect women over 35. Therefore, it is up to the physician to make an assessment
that considers the biological differences of each patient before developing an adequate
treatment plan for these different metabolic types. In this scenario, laboratory tests beco-
me an important tool in the search for the best therapeutic approach. The general objective
sought to understand the factors that influence the accumulation of localized abdominal
fat in women over 35 years old through laboratory tests. The methodology applied in this
research was a Qualitative and Descriptive Literature Review, in which books, dissertations
and scientific articles and reliable websites were consulted, such as Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIE-
LO) and Google Scholar. It is therefore concluded that laboratory studies of aesthetic treat-
ments lead to the development of biotechnology with therapeutic strategies, as aesthetic
treatments are not only concerned with the well-being and appearance of the patient, but
also with their general health. Laboratory tests before and after treatment are very impor-
tant to determine the best treatment for the patient. It also alerts physicians to potential
patient health risks and helps patients understand changes in the course of treatment.

Keywords: Women. Aesthetic Biomedicine. Lipodystrophy. Exams. Laboratories.
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1. INTRODUGCAO

Uma das principais razdes para o aumento da procura por procedimentos estéticos
€ a lipodistrofia abdominal em mulheres com mais de 35 anos. As varias opcdes de trata-
mento para essa disfuncao costumam ser mais eficazes em mulheres mais jovens, pois
elas tém menos probabilidade de apresentar desequilibrios hormonais como menopausa
e outras condicdes que podem afetar as mulheres a partir dos 35 anos. Por isso, cabe ao
profissional fazer uma avaliacao que leve em consideracao as diferencas bioldgicas indi-
viduais de cada paciente antes de tracar um plano de tratamento adequado a esses di-
ferentes tipos do metabolismo. Nessa situacao, os exames laboratoriais tornam-se uma
importante ferramenta de acao na busca da melhor conduta terapéutica (BUENO,2012).

Embora os centros estéticos oferecam tecnologias para tratar essa disfuncao, perce-
be-se que esses tratamentos ainda nao produziram resultados satisfatérios em pacientes
gue pertencem ao grupo-alvo: mulheres com mais de 35 anos que também apresentam
desregulacao hormonal ou hepatica concomitante, que sao pré-condicdes existentes nes-
ses pacientes. Nesse cenario, as mulheres recorrem a solucdes mais invasivas na tentativa
de lidar com o desconforto do problema ja estabelecido (FREITAS et al., 2020).

Mesmo que as clinicas oferecam uma gama de tratamentos que podem potencial-
mente melhorar a lipodistrofia desse grupo, na maioria das vezes eles nao os veem como
um todo e, em vez disso, fazem pesquisas internas e externas sobre eles. Assim, torna-se
necessaria a realizacao de exames laboratoriais para identificacao das condigdes fisicas, vi-
sando considera-las na busca do melhor tratamento. Dessa forma, é possivel garantir uma
reducao de gordura abdominal mais segura, rapida e garantida, essencial para qualquer
tratamento lipolitico (FERREIRA; BERLEZE; GALLON, 20T1).

O trabalho do profissional biomédico torna-se de extrema importancia se forem ne-
cessarios exames laboratoriais que auxiliem e fornecam uma metodologia eficaz e sa-
tisfatoria. Este ultimo trabalha na execucao de procedimentos, na criacao de protocolos
personalizados e especificos, bem como na interpretacao destes exames. Dentro desse
contexto surge uma problematica a ser analisada: Como tornar tratamentos estéticos para
lipodistrofia mais eficazes com exames laboratoriais como principal ferramenta?

O objetivo geral buscou compreender os fatores que influenciam no acumulo da gor-
dura localizada abdominal em mulheres acima de 35 anos através de exames laboratoriais.
Ja os objetivos especificos buscaram: estudar o processo de acumulo de gordura localiza-
da na regiao abdominal preferencialmente na faixa etaria dos 35 anos, abordar os exames
laboratoriais que podem auxiliar nesse procedimento de reduc¢ao e melhora do contorno
corporal e definir os exames laboratoriais com a avaliacao fisica do paciente.

A metodologia aplicada nesta pesquisa foi uma Revisao de Literatura Qualitativa e
Descritiva, no qual foi realizada uma consulta a livros, dissertacdes e por artigos cientificos
e sites confiaveis como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), ScientificElectronic Library Online (SCIELO) e Google Académico. Os principais
autores consultados foram: Machado (2017), Jonas (2020) e Gouveia (2020). O periodo dos
artigos pesquisados foram os trabalhos publicados nos ultimos 10 anos. As palavras-chave
utilizadas na busca foram: Mulheres, Biomedicina Estética, Lipodistrofia, Exames e Labo-
ratorios.
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2. OS FATORES QUE INFLUENCIAM NO ACUMULO DA GORDURA LOCALI-
ZADA ABDOMINAL EM MULHERES ACIMA DE 35 ANOS ATRAVES DE EXA-
MES LABORATORIAIS

Homens e mulheres hoje em dia se sentem constrangidos com sua aparéncia porque
tém uma superabundancia de gordura subcutanea em seus abdomes. Isso se deve a nor-
mas sociais, culturais e pessoais que, as vezes, resultam em baixa auto-estima, ansiedade
e distorcao da aparéncia fisica. A gordura localizada se desenvolve como resultado de uma
hiperplasia celular, seja por aumento do numero de células adiposas (hiperplasia celular)
ou por aumento do volume de células ja presentes (hipertrofia celular) (ALMEIDA et al.,
2015).

O desenvolvimento de um maior acumulo de gordura corporal resulta de um dese-
quilibrio entre o consumo e a demanda energética em algum momento da vida, dificul-
tando a manutencao de niveis desejaveis de gordura corporal no futuro. Afirma-se que,
embora desempenhando fung¢des cruciais no corpo humano, o excesso de gordura corpo-
ral pode ter efeitos negativos para a saude, além de ser indesejavel em termos de normas
estéticas da sociedade atual (TEIXEIRA, 2011).

Segundo Machado et al. (2017), o excesso de gordura corporal na regiao do abdome
afeta o coracao, aumenta o risco de diabetes e pode até dar a impressao de mau funcio-
namento do sistema digestivo, levando a quadros como diabetes, hipertensao, infarto e
derrame. Muitos recursos funcionam para tratar a gordura abdominal e prometem efeitos
isolados ali. No entanto, uma pessoa deve aderir a uma dieta adequada, pois se ganhar
peso, esse acumulo de gordura sera redistribuido por todo o corpo novamente.

De acordo com pesquisas sobre o tecido adiposo, a localizacao das células adiposas
afeta significativamente suas caracteristicas metabodlicas e morfoldgicas. As areas mais
comumente afetadas sao os culotes, nadegas, coxas, face dentro das coxas, abddmen e
flancos (FERREIRA; BERLEZE; GALLON, 2011).

Tradicionalmente, a remocao de gordura pode ser realizada cirurgicamente por um
procedimento invasivo chamado lipoaspiracao ou abdominoplastia. Esses procedimentos
cirdrgicos costumam ser seguros quando realizados por um cirurgiao plastico qualificado,
mas, mesmo assim, ainda ha chance de infeccao local, alteracao cicatricial, irregularidade
da pele devido a aspiracao irregular de gordura, perfuracao de outras estruturas, hemorra-
gia, septicemia e morte. Devido a esses efeitos quimicos potencialmente nocivos, tornam-
-se necessarios procedimentos nao invasivos que também permitam a remocao efetiva da
gordura (FREITAS et al., 2020).

Atualmente, a técnica minimamente invasiva que vem ganhando espac¢o no mercado
€ chamada de criolipolise. Envolve um resfriamento localizado do tecido adiposo subcuta-
neo de forma nao invasiva, levando a morte adipocitaria localizada e, em Ultima analise, a
uma diminuicao da quantidade de tecido adiposo subcutaneo localizado (COUVEIA, 2020).

Embora a criolipdlise tenha acabado de entrar no mercado mundial, ha um crescente
interesse por essa técnica entre os diversos profissionais da area de estética. Foi demons-
trado através de inumeros projetos de pesquisa cientifica usando modelos animais e estu-
dos invitro que a criolipdlise pode causar a morte de um adipocito causando um paniculito
local. Esses estudos visam estabelecer as bases tedricas da criolipodlise e estabelecer para-
metros de modulacao para seu uso consciente e eficaz (GRIPP; STADNIK; BORBA, 2015).

Segundo Jonas (2019), a reducao do cada de gordura é precedida por uma resposta
inflamatoria provocada pelo estado refratario dos adipdcitos. A técnica s pode ser usa-
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da em algumas partes do corpo, aquelas que encaixam bem nas pontinhas. E impossivel
aplicar maquiagem no rosto, por exemplo, ja que o aplicador nao fixa. Antes e apds o tra-
tamento, uma pessoa pode comer e se exercitar normalmente.

Machado et al. (2011) enfatiza que nao ha necessidade de exame laboratorial para o
aprendizado da técnica. O paciente pode sentir um pouco de desconforto durante a apli-
cagao da técnica e um pouco de desconforto apds a retirada do aparelho. Uma area de 20
por 20 centimetros leva cerca de uma hora para ser tratada, porém mais de uma regiao
pode ser tratada no mesmo dia sem colocar o paciente em risco.

O exame laboratorial dos tratamentos estéticos esta levando ao desenvolvimento de
biotecnologias com estratégias terapéuticas, uma vez que os cuidados estéticos abran-
gem nao apenas o beme-estar e a aparéncia do paciente, mas também toda a sua saude.
Antes e depois do tratamento, os exames laboratoriais sao cruciais para determinar quais
intervencdes sao melhores para o paciente. Eles também alertam o médico sobre qual-
quer risco a saude do paciente e podem até ajudar o paciente a entender qualquer altera-
¢ao no curso do tratamento (JONAS,2019).

Existem contra-indicacdes para varios tratamentos estéticos, incluindo diabetes, gra-
videz, hipercolesterolemia, disfuncao renal, reacdes hormonais, reacdes inflamatdrias, rea-
coes alérgicas, hipertensao, entre outras. Como resultado, tais fatores podem impedir que
um médico recomende um tratamento estético a um paciente (MACHADO et al., 2017).
Uma avaliacao precisa apoiada por testes rapidos de sangue e saliva do paciente ajuda
na triagem do paciente, evitando a realizacdao de procedimentos estéticos que nao sao
apropriados para o paciente. Também ajuda a prevenir possiveis intercorrelacdes durante
e apos o tratamento, dando mais seguranca e credibilidade ao profissional (MICHELUTTI,
2019).

Quando analisamos um exame laboratorial e ficamos com um paciente com area
aumentada de resisténcia a insulina, ele ndo podera passar por sessdes de procedimentos
para reducao de gordura localizada; o mesmo vale para pacientes que parecem saudaveis,
mas tém problemas de coagulacao e hemostasia, mas nao sabem da necessidade de téc-
nicas de intradermoterapia ou microagulhamento (FERREIRA; BERLEZA; GALLON, 20T1).

Devido a eficacia dos resultados, a solicitagcdo de exames tem como objetivo que eles
nos permitam obter uma compreensao preliminar das condi¢cdes bioldgicas do paciente.
Os exames laboratoriais certificam os requisitos fisicos que os pacientes devem cumprir
para obter o melhor atendimento possivel sem colocar em risco a saude. Dessa forma, nao
caracterizam uma determinacao da nota de avaliagao do individuo (BUENO,2012).

A interferéncia endogena e exdgena € um problema comum. Aplicar limites de re-
feréncia apropriados € uma forma de regular fatores como idade, sexo e raca que estao
além do nosso controle, como caracteristicas fisicas. Na interpretacao dos resultados dos
exames, outros fatores como alimentacao, jejum, variacdes sazonais e diarias, ciclos mens-
truais e gravidez devem ser levados em consideracao (MENDONCA; ANJOS, 2004).

Juntamente com as alteracdes hormonais que muitas vezes sao notadas ao longo do
ciclo menstrual, ha um aumento pré-ovulatério dos niveis de aldosterona e renina. Niveis
graves de colesterol sao mais baixos durante a fase ovulatéria do que em outras fases do
ciclo menstrual. O impacto da nutricao nos resultados dos exames laboratoriais € com-
plicado, e esses resultados nao podem ser divididos apenas nas categorias “em jejum” e
“sem jejum’”. As diferencas clinicas sao observadas nos exames de triglicerideos, albumina,
ALT, calcio, ferro, LDH, féosforo, magnésio, linfécitos, eritrocitos, hemoglobina e hemacrito.
Como resultado, o tipo de alimento (alto teor de agucar, baixo teor de gordura, vegetariano
ou desnutrido) pode afetar os resultados de varios testes (MELLER et al., 2014).
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O estresse fisico e mental também afeta os niveis de varios constituintes plasmaticos,
como cortisol, aldosterona, prolactina, TSH, colesterol, glicose, insulina e lactato. Todos nés
passaremos pelo processo de nascimento, desenvolvimento, crescimento e morte, mas é
possivel prolongar a vida e melhorar a qualidade de vida em cada etapa. Assim, € essencial
compreender completamente os requisitos exclusivos de cada estagio (MACHADO et al,
2017).

Homens e mulheres tém necessidades diferentes, portanto, os requisitos nutricionais,
de hidratacao, hormonais e outros requisitos relacionados a saude e beleza de cada pessoa
devem ser personalizados. Torna-se importante usar essas habilidades para obter melho-
res resultados estéticas. No entanto, seu uso vai além da estética e € de grande importan-
cia na area da saude em geral, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente
(MACHADO et al., 201).

O termo “metabolismo” refere-se a todas as reacdes bioldgicas que ocorrem dentro
das células e em todo 0 nosso corpo. Essas reacdes podem estar ligadas a sintese de com-
pPOStos organicos ou a sua quebra para produzir ATP, e todas sao controladas por enzimas.
Como resultado, o metabolismo € essencial para a manutenc¢ao de todas as funcdes do
nosso corpo. Os individuos geralmente sao deficientes em varias substancias (por exem-
plo, proteinas, vitaminas, minerais e hormaonios), portanto, Nao estao em seus niveis ideais.
Isso exige um suplemento para, pelo menos, atingir o nivel de normalidade dessa substan-
cia (BORGES, 2010).

Segundo Vidal (2019), a Lipodistrofia Localizada, ou mais comumente conhecida
como gordura localizada, é entendida como um desenvolvimento irregular do tecido sub-
cutaneo porque a aparéncia dos adipocitos € alterada a medida que crescem e se instalar
em regides mais especificas. Ou seja, esse processo resultou no aumento da quantidade e
volume das células adiposas, alterando a aparéncia do corpo.

Segundo o estudo citado por Michelutti (2019), os exames laboratoriais realizados an-
tes e depois dos tratamentos estéticos sao fundamentais para determinar as necessidades
do paciente e recomendar as intervencdes que serao mais eficazes. potenciais riscos a sau-
de do paciente e alerta-lo sobre qualquer alteracao. Segundo o citado autor, isso contribui
para o avanco do tratamento das diferencas estéticas. A localizacao da lipodistrofia esta
entre elas.

Jonas (2019) continua o argumento acrescentando, por exemplo, que o impacto de
uma determinada dieta nos resultados de exames laboratoriais € complicado. Fica claro
gue as dietas “com jejum” e “sem jejum” ndao podem ser simplesmente diferenciadas. Se-
gundo o autor, ha diferencas nos exames de triglicerideos, albumina, ALT, entre outros,
dependendo da alimentacao do paciente. Isso porque os resultados dos exames podem
mudar significativamente dependendo se a dieta é vegetariana, rica em gorduras ou qual-
quer outra.

Nesse contexto, Gouveia (2020) enfatiza a importancia de exames como o Hemogra-
ma, que permite conhecer precocemente as condicdes bioldgicas do paciente, observan-
do, por exemplo, os tecidos e a hemoglobina do paciente (um dos mecanismos para o
transporte e metabolizacdao dos gases O2 e CO2). O interesse por esses componentes he-
matoquimicos pode afetar a remocao de CO2. Com isso, 0 hemograma pode revelar fato-
res que dificultam a realizacao de alguns tratamentos estéticos para obesidade localizada,
como a carboxiterapia, que consiste na injecao de gas carbdénico gasoso no tecido sub-
cutdneo (FREITAS et al., 2020). O exame de urina/EAS é outro teste muito importante para
determinar a melhor forma de tratar a disfuncao estética. Esse exame revela as condicdes
do sistema renal do paciente, o que é relevante para o uso da carboxiterapia (AGNE, 2016).
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Os testes de AST/ALT, também conhecidos como TGP e TGO, sdo umas enzimas en-
contradas principalmente no feto e em menores concentracdes no coragao, pulmoes e
musculos esqueléticos. Como resultado, se houver uma doencga ou lesao que afete o figa-
do, o parénquima produzird mais dessas enzimas Nno sangue, causando um aumento Nnos
niveis de AST e ALT. O teste pode inviabilizar a aplicacao do tratamento de lipocavitacao
se revelar uma possivel lesao ou doenca que afete o feto, 6rgao responsavel por desempe-
nhar funcdes relacionadas as acdes fisioldgicas do corpo (ALMEIDA et al., 2015).

E importante ressaltar que a lipocavitacdo é causada por um ultrassom de baixa fre-
guéncia que, ao emitir ondas sonoras que se espalham no ar, cria bolas quentes que rom-
pem os adipdcitos parede celular, matando-a. Nesse processo, a gordura € eliminada pelo
trato gastrointestinal, aumentando os niveis de lipoproteinas. Esse aumento é mais uma
justificativa para a realizacao de exames laboratoriais para avaliacao da funcao hepatica
antes do tratamento (FREITAS et al., 2020).

A dosagem de glicose € um dos exames laboratoriais que podem ajudar o profissio-
nal a decidir qual o melhor tratamento para um caso particular de lipodistrofia localizada,
entre outras disfungdes estéticas. Segundo Borges (2010), o referido exame pode ser reali-
zado por via capilar por glicosimetro ou por sangue venoso por método colorimétrico enzi-
matico. O autor explica que o glicosimetro € um equipamento que mede a quantidade de
glicose apos a retirada da amostra de sangue da ponta do dedo do paciente.

Outro procedimento que depende apenas de exames laboratoriais € chamado de fra-
tura Lipodica. Segundo Machado et al. (2011), o procedimento interrompe a circulacao dos
radicais livres e das células de gordura. Como resultado, os pacientes que ja apresentam
um problema relacionado a lipoproteina - como triglicerideos, colesterol total ou outro -
nao sao recomendados para este procedimento. Para proceder da melhor forma, é funda-
mental que o profissional saiba se o paciente esta em zona de risco.

Antes da mostra, € importante destacar que, segundo dados do ISAPS, o Brasil sera o
segundo colocado entre as nacdes que mais realizam procedimentos estéticos. Segundo
o Instituto, o pais s6 perde para o Estados Unidos com uma participacao global de 10,4%.
Em escala global, € evidente que uma grande maioria desses servicos € prestada por con-
sumidoras (86,4%). Entre eles estao os procedimentos para reducao da lipodistrofia (SCH-
NEIBERG; FRANCISCON, 2016).

Além disso, Micheluttti (2019) enfatiza que, na interpretacao dos resultados dos exa-
mes, fatores adicionais devem ser levados em consideracao além das altera¢gdes hormo-
nais que ocorrem frequentemente durante o ciclo menstrual. Dieta, jejum, variagdes sazo-
nais e diarias e gravidez sao alguns exemplos. Para ajudar essas mulheres a usar o melhor
tratamento disponivel para combater a lipodistrofia localizada.

Na mesma linha, ressaltando a importancia de todos os exames citados, Teixeira (2011)
enfatizam que a administracao de uma terapia hormonal da menopausa pode servir como
um protetor metabdlico, nao estando associada ao ganho de peso ou aumento da gordu-
ra corporal. Isso significa que o tratamento pode dificultar ou diminuir a remodelacao do
tecido adiposo.

3. CONSIDERAGCOES FINAIS

Uma das principais causas da crescente demanda por procedimentos estéticos € a
lipodistrofia abdominal em mulheres com mais de 35 anos. Os muitos tratamentos dispo-
niveis para essa condicao tendem a funcionar melhor em mulheres mais jovens, pois sao
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menos suscetiveis a desequilibrios hormonais, como os sintomas da menopausa experi-
mentados por mulheres apds os 35 anos de idade. Portanto, cabe aos especialistas avaliar o
corpo de cada paciente de forma diferente e escolher os melhores tratamentos para esses
tipos de disturbios metabdlicos. Nessa situacao, os exames laboratoriais sao uma otima
ferramenta para determinar o melhor curso de tratamento.

Centros de beleza oferecem tratamentos para essa disfuncao, mas os resultados sao
insatisfatorios nessa populagcao de mulheres com mais de 35 anos que também apresen-
tam desequilibrios hormonais ou hepatite pré-existente. Esses pacientes tém doencas
pré-existentes. Nesse cenario, as mulheres recorrem a alternativas mais intrusivas para
aliviar o desconforto das questdes atuais.

As clinicas oferecem uma variedade de tratamentos que permitem melhorar a lipo-
distrofia desse grupo, mas a maioria nao vé esses tratamentos como um todo, ou como
uma solucao completa. Eles ndo realizam inspe¢des de dentro para fora. Para isso, € ne-
cessario realizar exames clinicos visando identificar as condicdes fisicas que devem ser
levadas em consideracao na busca pelo tratamento mais adequado. Com isso, garante-se
a reducao da gordura abdominal de forma mais saudavel, rapida e segura, essencial para
os tratamentos lipoliticos.

Portanto, pode-se dizer que este estudo de procedimentos clinico-laboratoriais para
tratamento de perda tipica de bocio em mulheres com 35 anos ou mais serve como base
da investigacao e tem maior relevancia para os desequilibrios hormonais que levam a dis-
funcao estética. Estudos clinicos sobre o tratamento da lipodistrofia revelaram diferencas
hormonais entre os sexos que permitem a individualizacao dos cuidados e a reducao efe-
tiva da gordura localizada. A area da cosmetologia permite aos profissionais biomédicos
fazer avaliacdes mais precisas e adequadas ao tipo de disturbio metabdlico de cada pa-
ciente.
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Resumo

milhdes de pessoas em todo o mundo. O diagndstico é realizado sempre por meio

de exames laboratoriais com teste ndo treponémicos e/ou treponémicos. Assim, a
indagacao foi: Qual a relevancia da acao laboratorial no diagndstico da sifilis? A pesquisa
teve como objetivo geral analisar a acao laboratorial no diagndstico clinico da sifilis. A me-
todologia consistiu em uma revisao bibliografica, com selecao de artigos e periddicos nas
bases de dados Google Académico, Scielo, BVS-Saude, Bireme e Lilacs, publicados entre
2013 a 2023. Concluiu-se que é imprescindivel a acao laboratorial no diagndstico clinico da
sifilis, pois permite dar maior seguranca ao diagnodstico, conhecer a evolucao da patologia,
identificar em qual fase de infecgcao se encontra, dentre outras peculiaridades. Ademais, o
farmacéutico € responsavel por conduzir a execucao e a selecao do exame adequado para
o diagndstico, bem como, exerce atividade na orientagcao acerca da patologia e do plano
terapéutico, determinando as dosagens, intervalo de administracao, possiveis efeitos cola-
terais e adversos, promover o uso racional do medicamento, dentre outros elementos.

Q sifilis corresponde a uma doenca causada pelo Treponema pallidum e que alcancga

Palavras-chave: Sifilis. Diagnostico Clinico. Laboratério. Tratamento.

Abstract

yphilis is a disease caused by Treponema pallidum that affects millions of people
Saround the world. The diagnosis is always made through laboratory tests with non-

-treponemal and/or treponemal tests. Thus, the question was: What is the relevance
of laboratory action in the diagnosis of syphilis? The general objective of the research was
to analyze the laboratory action in the clinical diagnosis of syphilis. The methodology con-
sisted of a bibliographic review, with a selection of articles and journals in the Google Scho-
lar, Scielo, BVS-Saude, Bireme and Lilacs databases, published between 2013 and 2023. It
was concluded that laboratory action is essential in the clinical diagnosis of syphilis, as it
allows for greater certainty in the diagnosis, knowing the evolution of the pathology, iden-
tifying the stage of infection it is in, among other peculiarities. In addition, the pharmacist
is responsible for carrying out and selecting the appropriate test for the diagnosis, as well
as providing guidance on the pathology and the therapeutic plan, determining dosages,
administration interval, possible side and adverse effects, promoting the rational use of
medication, among other elements.

Keywords: Syphilis. Clinical Diagnosis. Laboratory. Treatment.
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1. INTRODUGCAO

As doencas sexualmente transmissiveis sao conhecidas pela sua transmissao via ato
sexual, bem como pelos males que causam a saude humana. Algumas destas doencas
Nao possuem cura, outras sim, tal como a sifilis que € uma das patologias que se tornou
uma das maiores epidemias do territorio brasileiro

As pessoas infectadas com Sifilis causam cada vez mais preocupagao, visto que esta
é a maior em acesso aos testes rapidos do Sistema Unico de Salude e que consequente-
mente pode ser considerada entre os individuos algo normal, bem como devido as pes-
soas terem conhecimento dos riscos das relacdes sexuais sem camisinha e continuarem
praticando.

Por ser uma doenca infectocontagiosa que pode ser transmitida por via sexual e san-
guinea, quando nao tratada pode causar danos a sadde gravissimos, suas consequéncias
podem ser irreversiveis, em especial para mulheres gestantes, onde mae e bebé correm
riscos.

A sifilis se trata de uma patologia que ainda acomete muitas pessoas e que a agao
laboratorial no diagnostico clinico da doencga é relevante e de fundamental importancia
para o tratamento adequado da doencga, € relevante desenvolver um estudo que venha
explanar tais aspectos.

Dessa forma, o desenvolvimento do estudo traz informacdes a sociedade acerca da
acao laboratorial no diagndstico clinico da sifilis, assim como contribuiu com o desenvolvi-
mento de outros estudos cientificos com a mesma tematica.

Sabendo-se que a patologia ainda acomete muitas pessoas e que a adogao de me-
didas preventivas e consequentemente a realizacao de exames laboratoriais € relevante.
Nesse contexto, o estudo teve o problema: Qual a relevancia da acao laboratorial no diag-
nostico da sifilis?

A pesquisa teve como objetivo geral analisar a acao laboratorial no diagndstico clinico
da sifilis. Para melhor aporte do estudo, os objetivos especificos foram: compreender a sifi-
lis enquanto patologia; conhecer as causas e consequéncias da sifilis na saude; e demons-
trar os principais exames laboratoriais realizados no diagnostico da sifilis, identificando os
tratamentos e sua eficacia.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Para estudar o problema descrito foi realizada uma revisao bibliografica acerca do
tema, com um trabalho de natureza descritiva e qualitativa, e uso na fundamentacao te-
orica, usando como base de dados trabalhos académicos, artigos na internet, periodicos
nacionais e/ou internacionais, selecionados nas bases de dados Google Académico, Scielo,
BVS-Saude, Bireme e Lilacs.

Vale ressaltar que todos os trabalhos que foram utilizados como fontes literarias de-
verao ter sido publicados entre os anos de 2013 a 2023, possuir alguma relagao ao tema
proposto, e por fim, desfrutar de carater cientifico, constituindo-se como os métodos de
inclusao e exclusao para a elaboracao consistente deste estudo, associado ao uso das pa-
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lavras chaves, a saber: Sifilis. Diagndstico Clinico. Laboratério. Tratamento.

A partir do material coletado, foi realizado o tratamento dos dados, com selecao das
unidades de analise por categoria tematica, e elaboracao dos capitulos, discussdes e con-
clusao de toda a pesquisa bibliografica tal como discernir sua contribuicao para a socieda-
de em geral e para a comunidade académico-cientifica.

2.2 Resultados e Discussao
2.2.1 Sifilis enquanto patologia

A Sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel, também é passado de mae para
filha (o) no momento da gestacao pela placenta. Grande parte entre as mulheres e os ho-
mens ainda se submetem ao ato sexual sem uso de preservativo, muitos, sao baseados
em experiéncias anteriores por nao gostarem de usar preservativo para nao tirar o prazer
do contato e do ato sexual, sendo estes, informacdes errénea e falta de conhecimento por
parte de mulheres e homens no ato sexual fazendo a promiscuidade tomar conta de toda
situacao do desejo momentaneo (LIMA et al., 2013).

Esta patologia, € caracterizada como nao assintomatica. Por essa razao, a maioria das
pessoas contaminadas desconhece a doencga e continua contaminando terceiro, por fal-
ta de informacdes. E um transtorno pode estar relacionado com experiéncias anteriores
vivenciadas por essas mulheres e homens, sendo responsavel também por um grande
numero de parceiros contaminados, que juntando a necessidade fisiolégico e o desejo
sexual, faz com quer tais atitudes promiscua venha acarretar problemas sérios no decorrer
davida (FREITAS, 2018).

Nesse contexto, quando ha alteracdes fisioldgicas, pode ocorrer também alteracdes
comportamentais em ambas as partes, e ha de se perceber um numero de pessoas in-
fectado com Sifilis ainda maior. Sendo assim, ha de se ter o maior responsavel, para que
Nnao haja tantas pessoas contaminados com a tal patologia citada anteriormente, devendo
assim, encaminhar as mesmas exames e tratamento. Ao longo desse processo, 0s exames
e cuidados sdao fundamentais nesse contexto de cuidados e tratamentos. Sendo assim, a
seletividade das transfusdes tem um papel fundamental nessa luta contra essa patologia
(LAFETA et al., 2016).

Contudo, compete ao centro de hemomas fazer essa triagem com mais rigor, promo-
ver estratégias de prevencao contra o contagio exacerbado de pessoas durante as trans-
fusdes, oferecendo palestras educativas como forma de preparar a ambos para medidas
mais seguras (MAGALHAES, 2013).

Por conseguinte, este profissional necessita fazer uma escuta detalhada, ser criterioso
na observacao das possiveis duvidas e falta de informacdes que elas possam apresentam,
com o objetivo de desmitificar quaisquer situagdes entre mitos e crencas que possa virar
aparecer impostos pela sociedade acerca do assunto (FREITAS, 2018).

Sobretudo, é de fundamental importancia que a pessoa acometida por essa patolo-
gia procure ajuda de um profissional especifico para iniciar o tratamento, principalmente
fazendo uso de medicamentos farmacolégicos a fim de dar maior seguranca a terapia,
sendo associado a banho terapéutico, deambulacao, técnicas de respiracao e aromatera-
pia (GUIDE, 2015).

Antes de adentrar nas causas e consequéncias da Sifilis, € importante ressaltar que
as Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) podem ter diversas etiologias, em que a
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sua transmissao se da por ato sexual sem uso do preservativo por um individuo infectado,
sendo manifestada através de feridas, corrimentos, bolhas e verrugas (COUTINHO, 2014).

As Doencas Sexualmente Transmissiveis sao faceis de tratar e rapidamente podem
ser resolvidas. No entanto, apresentam tratamento dificil e podem continuar ativas, mes-
mo apresentando uma melhora pelo infectado. Quando se trata das mulheres, as mesmas
devem tomar cuidado redobrado, visto que em diversas situacdes de doencas sexualmen-
te transmissiveis, a distincao dos sintomas das doencas sao dificeis de diferenciar, exigin-
do, das mulheres, a realizacao de consultas periddicas com médico para tratar o problema
(MAGALHAES, 2013).

Porém, quando as doenc¢as nao sao diagnosticadas e tratadas em tempo, pode ocor-
rer uma evolugao e consequentemente estas podem apresentar complicacdes graves, po-
dendo chegar a 6bito. Dentre as Doengas Sexualmente Transmissiveis esta a Sifilis, que
tem como principal causa, uma bactéria chamada Treponema pallidum, se encontra na
familia do Treponemataceae, incluindo outros géneros que sao o Leptospira e Borrelia.
Os respectivos géneros possuem 04 espécies que se referem a patogenia e consequente-
mente 06 que Nao sao patogénicos (FIGUEREDO-FILHO 2013).

Ao se referir sobre as patogénicas ressalta-se o Treponema pallidum subsp pallidum,
causador da sifilis, 0 Treponema carateum, que tem a responsabilidade da pinta, Trepone-
ma pertenue, que diz respeito ao agente bouba ou framboesia, e por fim, o bejel ou sifilis
endémica na qual se atribui o aspecto variante T. pallidum subsp endemicum (LIMA et al.,
2013).

Esse Ultimo, apresenta-se sob aspecto de espiral com cerca de dez a vinte voltas, ten-
do de 5-20mm de comprimento e 0,1 a 0,2mm de espessura. Nao apresenta membrana
celular e recebe protecao de uma espécie e involucro com camadas que possuem riqueza
de acido N-acetil muramico e N-acetil glucosamina (COUTINHO, 2014).

Além disso, apresenta flagelos que tem inicio em extremidade distal da bactéria e se
encontra juntamente da camada externa no decorrer do eixo longitudinal, na qual apre-
senta movimento de rotagcao em seu corpo e consequentemente em volta dos filamentos
(GUIDE, 2015).

O T. pallidum nao e cultivado e é considerado um patégeno de ordem exclusiva do
homem, mesmo que quando inoculado, o referido dé origem a processos infecciosos
em animais. Este, por sua vez, tem sua destruicao por meio do calor e da umidade, nao
apresentando, portanto, resisténcia por longo periodo de tempo em lugares que nao se-
Jjam seu proprio ambiente, dividindo-se a cada trinta horas (MAGALHAES, 2013).

As diferencas que o mesmo apresenta quanto a densidade entre corpo e parede cau-
sam prejuizos ao mesmo, me especial no que se refere a sua visualizagao a luz em micros-
copio quando de forma direta. Seu genoma apresenta uma limitacdao na capacidade de
sua biossintese, levando o mesmo a ter preferéncia por ambientes que apresentem menor
teor de oxigénio (GUIDE 2015).

Quando ocorre a penetracao do treponema pequenos abrasoes sao realizados em
decorréncia do ato sexual, portanto, logo que este acomete o sistema linfatico, bem como
pela disseminacao hematogénica em outras regides do corpo. Assim, respostas de defe-
sas resultam em erosdes e exulceracdes nos pontos onde ocorrem as inoculacées (MAGA-
LHAES, 2013).

Dessa forma, as disseminacdes sistémicas resultam na producao de complexos imu-
nes circulantes que sao depositados em outros érgaos. Porém, no que se refere a capacida-
de humoral, a mesma nao apresenta capacidade protetiva, visto que a imunidade celular
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apresenta tardiamente, possibilitando a multiplicacao e sobrevivéncia do T. pallidum por
um periodo de maior tempo (DOMINGUES et al., 2013).

2.2.2 Causas e consequéncias da sifilis na saude

A sifilis € uma doenca derivada de uma acao sistémica, provocada pela bactéria Tre-
ponema pallidum que nao evidencia aspectos de viruléncia, como por exemplo, toxinas,
Nno entanto criam inumeras lipoproteinas que acarretam uma reacao imune inflamatoria
(LIMA et al., 2017).

A infeccao acontece por meio da infiltracao da bactéria nas minusculas raspagens
derivada do ato sexual. Posteriormente, o treponema alcanca a corrente sanguinea, dis-
persando pelos demais tecidos do corpo. Como resposta imunoldgica aparece ferida ou
cancro no local da infiltracao do treponema, e na difusao generalizada acontece a elabo-
racao de substanciais imunes circulantes que ira se sedimentar-se em qualquer 6rgao do
corpo (COSTA, 2018).

A sifilis pode ser transmitida por relacao sexual sem camisinha com uma pessoa in-
fectada ou para a crianca durante a gestacao ou parto. A infeccao por sifilis pode colocar
em risco nao apenas a saude do adulto, como também pode ser transmitida para o bebé
durante a gestacao (SOUZA et al., 2021).

Dentre as formas de contagio tem-se o contato sexual que podera ser oral, vaginal ou
anal, que pode transmitir a doenca, pois o treponema pode atravessar as mucosas mesmo
quando estao intactas. O treponema € também capaz de atravessar a pele que tem lesoes,
sendo esta outra forma de adquirir sifilis. A mulher gravida que sofre de sifilis pode trans-
mitir a doenca ao feto por via transplacentaria, causando um quadro clinico que se chama
sifilis congénita (COSTA, 2018).

Além disso, a patologia pode apresentar trés estagios, o primario, secundario e tercia-
rio, sendo cada um destes com suas respectivas caracteristicas. Tendo em vista que se tra-
ta de uma patologia que evolui de acordo com periodos de atividade, e quando percebida
apresenta diversas manifestacdes e consequentemente periodos de laténcia, quando seus
sinais e sintomas nao sao perceptiveis. Esta pode apresentar cada um de seus estagios
com caracteristicas proprias, como ilustrado na figura abaixo (GUIDE, 2015).
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Ulcera (cancro duro).
geralmente Unica. no
local de entrada da
bactéria (pénis. vulva,
vagina. colo uterino.
anus, boca ou outros
locais). Ceralmente nao
dadi, ndo coca, nao arde
e nao tem pus. Podem
surgir inguas na virilha.
Aparece entre 10 e 90
dias (media 21 dias)
apds o contagic. Pode
durarentre2 e 6
semanas e desaparecer
de forma espontanea,
independentemente de
tratamento.

Manchas no corpo.
principalmente na
palma das maos e
planta dos pés, sao as
mais comuns, sendo,
muitas vezes,
confundidas com
alergia ou outras
doencas semelhantes.
Surgem entre &
semanas e 6 meses
apos aparecimento da
udlcera inicial.
Desaparecem de forma
espontanea em poucas
SEmanas,
independentemente de
tratamento, mesmo a
pessoa ainda tendo a
infeccao.

MNao aparecem sinais ou
sintomas, sendo o
diagnéstico realizado
por testes imunologicos.
E dividida em sifilis
latente recente (menos
de 2 anos de infecgao) e
sifilis latente tardia
(mais de 2 anos de
infeccio). Apesar de
assintornatica. pode ser
interrompida pelo
surgimento de sinais e
sintormas da forma
secundaria ou terciaria.
A existéncia de histérico
de relacao sexual
desprotegida e a alta
suspeita do profissional
de saude sao

Ceralmente apresenta
lesGes cutaneas, Gsseas,
cardiovasculares e
neurclogicas, podendo
levar a morte. Pode
surgir décadas apds o
inicio da infeccao.

fundamentais para gue
ocorra o diagnostico
nesse estagio.

Figura 1. Estagios da sifilis
Fonte: VOLPATTO, (2022)

A sifilis primaria apresenta lesdes que sao conhecidas como cancro duro, com feridas
gue surge em torno de 10 a 90 dias logo que a pessoa € contaminada. A ferida aparece
Nno mesmo lugar penetrado pela bactéria, tais como pénis, vagina, anus ou cavidade oral,
caracterizada com aspecto duro, se apresenta com secrecdes serosas e indolor (MAGA-
LHAES, 2013).

No que concerne a ferida, a mesma apresenta riqueza em bactérias que desaparece
de forma rapida no organismo, nao deixando cicatrizes, mas levando a sensacdes de cura.
As lesbes duram cerca de duas trés semanas para desaparecerem (FREITAS, 2018).

Em relacao a sifilis secundaria seu surgimento ocorre quando a sifilis primaria nao
foi tratada. Fase em que podem surgir diversas erupcdes na pele, sem causar coceiras, as
mesmas surgem em diversas regides do corpo humano, dentre estas, membros superio-
res e inferiores. Ressalta-se, que o individuo pode apresente cefaléias, febre, mal-estar e
inguas por todo corpo (GUIDE, 2015).

A sifilis latente consiste em um periodo em que esta é assintomatica, sem apresenta-
cao de manifestacdes, esta tem sua classificacao em recente e tardia. Sendo a recente no
periodo inferior a uma no de evolucao e a tardia por periodo superior a um ano (FREITAS,
2018).

Por outro lado, a sifilis latente trata-se de um estado tipo portador, em que o paciente
ja esta plenamente infectado, além de ser um agente infeccioso, entretanto nao possui
sintomas significativos, mas ha treponemas pontuais em alguns tecidos do
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corpo humano. A frequéncia dessa modalidade da sifilis é alta, com padrdes de poli-
microadenopatia, particularmente em linfonodos cervicais, epitrocleano e inguinais (NO-
NATO:; MELO; GUIMARAES, 2015).

Por fim, a sifilis terciaria, onde a patologia apresenta uma demora para sua manifesta-
¢ao, sendo considerada uma das formas mais graves, podendo acometer diversos tecidos
do corpo humano. Apresentando-se também a sifilis cardiovascular e neurossifilis, na qual
observa-se acometimento dos sistemas cardiovascular e nervoso. Considera-se um dos
estagios mais graves da doenca, podendo levar o individuo a ébito (COUTINHO, 2014).

Por fim, a sifilis tardia € vista como tardia apds o primeiro ano de progresso, sendo
manifestado em pacientes que nao aceitaram a terapia ou foi realizada de maneira inade-
quada. Este periodo apresenta a composicao de gomas sifiliticas, tumoracdes amolecidas
observadas tanto na pele como nas membranas mucosas, todavia podera aparecer em
outras partes do corpo. Outras particularidades da sifilis nao tratada sao as juntas de Char-
cot, que se trata de uma deformidade articular, e as juntas de Clutton, que faz referéncia a
efusdes bilaterais do joelho (NASCIMENTO, 2018).

Nesse contexto, a sifilis pode apresentar consequéncias graves para o individuo infec-
tado, dentre estas feridas pelo corpo, inguas nas regides de anus vagina e pénis. Nas fa-
ses mais avancadas da patologia pode deixar consequéncias como lesdes na pele e 0ssos,
além de manifestacdes cardiovasculares e neuroldgicas para o infectado (FREITAS, 2018).

Assim, Dantas (2014) aponta que os problemas neuroldgicos neste periodo se apre-
sentam como uma paralisia total progressiva que resulta em altera¢cdes de personalidade,
emocionais e cardiovasculares como a aortite, aneurisma de aorta e do seio de Valsalva,
regurgitacao aortica, dentre outros.

2.2.3 Exames laboratoriais realizados no diagnéstico da sifilis e tratamen-
tos

A fim de dar subsidios para melhor identificar a patologia, deve-se observar que para
promover o diagnostico dos portadores da sifilis, tem-se os exames laboratoriais que sao
divididas em técnicas diretas, que tem o intuito de identificar a bactéria ou fragmento
dela, e as técnicas indiretas, que tem o intuito de identificar respostas dos anticorpos do
corpo do hospedeiro (SOUZA et al., 2021).

Desse modo, se reconhece que os testes deverao realizado em duas etapas, sendo
uma de triagem e outra confirmatdria. Nota-se que é essencial que toda amostra reagen-
te seja vinculada a um teste nao treponémico quantitativo e a um teste treponémico. Os
testes nao treponémicos buscam identificar a presenca ou nao de anticorpos anti-cardio-
lipina que nao sao peculiares para os antigenos G do T.pallidum, enquanto que, os tes-
tes treponémicos identificam anticorpos peculiaridades para os antigenos do T.pallidum
(NASCIMENTO, 2018).

2.2.3.1 Técnicas diretas

Assim, as técnicas diretas ao patdégeno consiste em microscopia de campo escuro,
imunofluorescéncia direta (IFD), e por fim, a amplificacdo gendmica realizada através da
Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR). Tais técnicas sao empregadas somente para iden-
tificar a sifilis primaria e secundaria, em que é evidente a presenca dos cancros, que tem
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uma vasta quantidade de bactérias, fato que ocasiona maior eficiéncia das técnicas (DO-
RADO et al., 2014).

NO que concerne a observacao ao microscopio de campo escuro, trata-se de uma téc-
nica que devera realizar que seja realizado uma limpeza da Ulcera, com emprego de gaze
estéril e soro fisioldgico. Em seguida, deve-se pressionar a base do cancro para eliminar
uma secrecao, e colhida com uma lamina; apos, deve-se ser colocado em cima da secrecao
Nna lamina, uma laminula e direcionado o material para o laboratorio, a fim de ser realizado
a avaliacao microscopica de campo escuro. A referida técnica nao é indicada para ulceras
na cavidade oral e anus (SOUZA et al., 2021).

Ja a técnica de Imunofluorescéncia Direta (IFD) € bem mais especifica que permite
a deteccdo apenas de espiroquetas patogénicas. E largamente empregada para identifi-
car as sifilis primaria, terciaria e congénita. Em relagao aos procedimentos, baseia-se em
pegar as laminas com a secreg¢ao da Ulcera, e fixar os anticorpos monoclonais, coradas e
secas para permitir uma visualizacao secundaria em microscopio de fluorescéncia. Insta
salientar que, a visualizacao iria ocorrer com o emprego de marcadores que emitem fluo-
rescéncia (VOLPATO, 2022).

Por fim, a técnica de Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR) que corresponde a uma
reacao enzimatica que favorece a reproducao de uma sequéncia especifica de DNA, com
emprego da enzima DNA polimerase. Por meio da técnica é possivel amplificar a replica-
cao dos acidos nucleicos e pode ser realizada com amostras frescas. Insta salientar que
podera ser utilizado varios tipos de amostras, contudo, a que assegura um melhor resulta-
do sao as amostras colhidas nas Ulceras genitais e nas lesdes exsudativas (DORADO et al,
2014).

2.2.3.2 Técnicas Indiretas

As técnicas de diagnostico indireto sao soroldégicas podendo ser classificadas em tre-
ponémicas e nao treponémicas. Se reconhece entao que, os testes Ndao treponémicos sao
0s mais baratos, sendo, portanto, largamente utilizado na identificacao da patologia, em
especial, no Sistema Unico de Saldde. Assim, quando é obtido resultado reativo no teste
nao treponémico, devera ser solicitado a realizado do teste treponémico, a fim de robuste-
cer o resultado, que independente da fase da doenca e/ou do tratamento, os testes trepo-
Némicos sempre serao positivos por toda a vida (NASCIMENTO, 2018).

A recomendacao do Ministério da Saude (2017) para realizar o diagndstico se baseia
em casos de sifilis adquirida, em pessoas sintomaticas, existe a necessidade da realizacao
somente de um teste, que podera ser do tipo treponémico ou nao treponémico. Ja em ca-
sos de sifilis em gestantes, devera ser observado o diagndéstico com um teste treponémico
reagentes.

Sobreleva que, os testes treponémico correspondem a teste qualitativo, que identifi-
cam a presenca ou nNao de anticorpos contra antigenos do Treponema pallidum, ou seja,
se baseiam na identificacao de anticorpos IgM e IgG produzidos pelo hospedeiro como
resposta imunoldgica perante o contato com elementos antigénicos intrinsecos de T. palli-
dum (GASPAR et al., 2021).

Ja os testes nao-treponémicos, tem o propodsito, de identificar os anticorpos destina-
dos a combater antigenos das células danificadas do hospedeiro ocasionadas pela infec-
¢ao, sendo 0s mais empregados o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e o Rapid
Plasma Reagin (RPR) (SOUZA et al., 2021).
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O VDRL € um teste que nao € unicamente para sifilis. Corresponde a uma reagao
gue ocorre entre um antigeno lipidico e o soro do paciente, tendo como consequéncia,
a formacao de flocos, que vislumbrados ao microscopio optico. Contudo, nem todos os
anticorpos sao derivados de sifilis, 0 que podera ocasionar a emissao de um resultado fal-
so positivo. Assim, podera se encontrar negativo durante o tratamento na sifilis primaria,
ja que o VDRL apresentara resultado positivo somente no periodo de entre cinco e seis
semanas apos a infeccao e até trés semanas apos o surgimento do cancro, enquanto, na
sifilis secundaria se observa uma maior sensibilidade. Por fim, na sifilis terciaria existe uma
reducao de anticorpos, ocasionando baixa sensibilidade (ERRANTE, 2016).

O RPR, por sua vez, corresponde a um teste que promove uma reacao entre antige-
No e anticorpo, sendo que para sua visualizacao € necessario o contato com particulas de
carbono, em que trata-se de um teste com melhor estabilidade e permite a utilizacdo de
plasma, com visualizacao a olho nu. Corresponde a teste com resultado satisfatério no
tocante a execucao de tarefas de controle da resposta ao tratamento, pois ofertam um
resultado semiquantitativo expresso em titulo. E importante destacar ainda que, os resul-
tados podem dar negativo durante a etapa de incubacao e de sifilis terciaria. Consoante
a isso, resultados falso-positivos tém sido largamente observados em mulheres gravidas,
paciente com |Upus, usuarios de drogas injetaveis e com tuberculose (DORADO et al, 2014).

No que concerne a diferenca existente entre os dois testes, observa-se que nos tes-
tes ndo treponémicos se identifica anticorpos que nao sao especificos contra Treponema
pallidum, enquanto nos testes treponémicos se identifica anticorpos especificos para an-
tigenos de T. pallidum, além de que podera acontecer a emissao de resultados falso-po-
sitivos em varias situacdes, em que podera apresentar titulos baixos nos testes nao trepo-
némicos (MACIEL, 2017).

Para melhor interpretar os resultados dos testes devera considerar que quanto mais
precoce a sifilis possuir seu diagndstico, maior a chance de o corpo nao ter ainda produ-
zido quantidades suficientes de anticorpos que permita a detecgcao em testes imunolo-
gicos; contudo, caso ja tenha ocorrido a soroconversao no individuo com sifilis primaria,
espera-se resultados como baixos indices nos testes nao treponémicos e alta reatividade
nos testes treponémicos. Apds o tratamento, podera se obter resultados de negativacao
dos testes nao treponémicos, contudo, a negativacao dos testes treponémicos € rara (NAS-
CIMENTO, 2018).

A possibilidade da plena negativacao dos testes imunoldgicos € diretamente propor-
cional a ocorréncia precoce do diagnostico e tratamento. Desse modo, quanto mais tardio
for o tratamento, maior sera a chance de o resultado do teste continuar reagente para
sempre, todavia, os titulos encontrados apresentaram titulos baixos nos testes nao trepo-
Nnémicos, e reatividade nos testes treponémicos (VOLPATTO, 2022).

Por outro lado, devera ser considerado, a possibilidade de reinfeccao quando um pa-
ciente previamente tratado ainda manifestar no teste nao treponémico o crescimento de
dois ou mais titulos, guando comparado com os resultados dos testes anteriores (SOUZA
et al.,, 2021).Quanto ao tratamento para sifilis geralmente é feito com injecdes de Penicilina
benzatina, também conhecida como Benzetacil, que devem ser indicadas por um médi-
co, normalmente o ginecologista, obstetra ou infectologista (VIEIRA et al., 2020). Assim, 0os
esquemas terapéuticos mais indicados para o tratamento da sifilis, esta descrito na figura
seguinte.
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Estadiamento Esquema terapéutico Alternativa®
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Figura 2. Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis e seguimento
Fonte: VOLPATTO, (2022)

A doenca em qualquer uma de suas fases podera ser tratada com penicilina benza-
tina, que pode ser aplicada na unidade basica de saude. Se reconhece que a penicilina é
uma terapia de primeira escolha para a sifilis; todavia, quando o paciente apresenta rea-
¢Oes alérgicas, devera ser realizado a dessensibilizagao ou tratamento com: eritromicina,
500mg, via oral, de 6 em 6 horas, durante um periodo de 15 dias para sifilis recente e de 30
dias para sifilis tardia; ou utiliza-se a tetraciclina, na mesma dosagem.

Outra opc¢ao de medicamento também, seria a doxiciclina 100mg, por via oral, de 12
em 12 horas, por um periodo de 15 dias na sifilis recente e por 30 dias na sifilis tardia. Vale
destacar que tanto a tetraciclina, como a doxiciclina e o estolato de eritromicina, sao con-
traindicados na gestacao (DOMINGUES; LEAL, 2016).

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Concluiu-se que é imprescindivel a acao laboratorial no diagnostico clinico da sifilis,
pois permite dar maior seguranga ao diagndstico, conhecer a evolucao da patologia, iden-
tificar em qual fase de infeccao se encontra, dentre outras peculiaridades.

O diagnostico laboratorial da sifilis € pautado em exames de microscopia e exames
soroldgicos. A primeira categoria corresponde aos exames nao-treponémicos que sao 0s
VDRL e 0 RPR, que permite também avaliar a eficacia do tratamento, enquanto a segunda
categoria corresponde aos testes treponémicos, que sao os TPHA e o FTA-abs.

Nesse cenario o farmacéutico é imprescindivel para conduzir a execucao e a selecao
do exame adequado para o diagndstico, bem como, exerce atividade na orientacao acerca
da patologia e do plano terapéutico, determinando as dosagens, intervalo de administra-
¢cao, possiveis efeitos colaterais e adversos, dentre outros elementos. Ademais, ainda é o
profissional habilitado para promover o uso racional do medicamento, corrigir alteracao
no plano terapéutico, em prol de assegurar a qualidade de vida e a plena recuperacao do
paciente.

nggl Editora Pascal
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Resumo

tricionais ou patologicos, que acometem principalmente a faixa etaria idosa, como

a deficiéncia por vitamina B12 que, com envelhecimento, ocorre um declinio fisiolo-
gico do corpo humano, aumentando assim a probabilidade de ocorréncias de disfung¢des
podendo levar a uma anemia ou doencas cronicas. O objetivo geral do estudo foi analisar
as literaturas existentes sobre como os idosos estao suscetiveis a anemia por deficiéncia
de BI12. A pesquisa dos artigos realizou-se nas seguintes bases de dados: PUBMED, scikE-
LO, LILACS, MEDLINE. Todo material encontrado foi analisado e selecionado conforme a
tematica discutida e ano de publicacao de 2005 a 2023. O resultado foi a necessidade de
investir no diagndstico precoce da anemia perniciosa na populagao idosa, com a finalidade
de tracar um melhor tratamento a este grupo de risco. A importancia dos profissionais da
saude em levar conhecimento sobre causas, prevencdes e diagnostico da deficiéncia de
cobalamina é inegavel, sendo deste modo promovido uma melhor qualidade de vida.

N os ultimos anos houve uma gqueda das anemias carenciais decorrente de fatores nu-

Palavras-chave: Deficiéncia. Diagnostico. Vitamina B12.

Abstract

N recent years, there has been a decrease in deficiency anemia due to nutritional or pa-

thological factors, which mainly affect the elderly, such as vitamin B12 deficiency, which,

with aging, causes a physiological decline in the human body, thus increasing the pro-
bability of occurrences of dysfunctions that can lead to anemia or chronic diseases. The
general objective of the study was to analyze the existing literature on how the elderly
are susceptible to B12 deficiency anemia. The search for articles was carried out in the
following databases: PUBMED, sciELO, LILACS, MEDLINE. All material found was analyzed
and selected according to the theme discussed and year of publication from 2005 to 2023.
The result was the need to invest in the early diagnosis of pernicious anemia in the elderly
population, with the aim of tracing a better treatment for this risk group . The importance
of health professionals in bringing knowledge about causes, prevention and diagnosis of
cobalamin deficiency is undeniable, thus promoting a better quality of life.

Keywords: Deficiency. Diagnosis. Vitamin BI12.
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1. INTRODUGCAO

A quantidade de idosos vem crescendo em todo o mundo, principalmente em paises
subdesenvolvidos como o Brasil. A crescente da populacao idosa se deve ao aumento da
expectativa de vida, o declinio da natalidade e a queda da mortalidade das pessoas.

Segundo IBGE em 2021, houve um crescimento de 18,8% desse grupo etario em 5
anos, e com isso ultrapassou mais de 28 milhdes de idosos em 2021. Em 2012, cerca de 25,4
milhdes de pessoas eram de 60 anos ou mais. Em cinco anos, aumentou 4,8 milhdes de
idosos, correspondendo assim um crescimento de 18% desse grupo etario.

Na saude, a populacao idosa gera uma preocupag¢ao maior por haver alteracdes fi-
siologicas e também por serem mais suscetiveis a doencas, e com isso exigem constante
acompanhamento profissional, exames peridodicos, medicacdes e cuidados permanentes

A anemia por caréncia de nutrientes, ocorre pela escassez de Ferro, de Vitamina B12
ou também de Acido Félico, e todos sdo componentes envolvidos na atividade hemato-
poiética, e € uma doenca que atinge mais de 10% dos idosos com idade maior ou igual a 70
anos (MIRANDA; MARQUES, 2014).

A presente pesquisa surgiu de uma indagagao a respeito do aumento populacional
de idosos e suas suscetibilidade ao desenvolvimento de doencas caréncias, onde, perante
0 exposto, surgiu a questao: quais as causas do desenvolvimento crescente da anemia per-
niciosa na populacao idosa?

Justifica-se o estudo por entender que ele tem como objetivo trazer uma maior com-
preensao do tema abordado, por se tratar de algo de vivéncia da sociedade que acomete
sua populacao idosa, refere-se a um discursao com relevancia, que busca através de levan-
tamento bibliografico encontrar na literatura disponivel conteddo de relevancia para que
possa expor de maneira clara acerca do assunto a ser abordado.

Para chegar a uma possivel solucao para esta problematica, esta pesquisa tem por
objetivo geral: compreender de forma clara o motivo do desenvolvimento da anemia per-
niciosa na populagao idosa. E por objetivos especificos: Descrever as caracteristicas da ane-
mia perniciosa; compreender as causas € consequéncias da deficiéncia de B12 em idosos;
discorrer sobre o diagnostico e tratamento da anemia por deficiéncia de B12.

2. ANEMIA PERNICIOSA NA POPULACAO IDOSA

Segundo a organizagcao mundial da saude (2019) a anemia é descrita quando ocorre
uma diminuicao nos niveis de hemoglobina na corrente sanguinea, e uma pessoa sera
portador de anemia quando os niveis de hemoglobina forem menores que 12 g/dl para
mulheres 13g/dl para homens e em criancas entre 11g/dl a 12g/dl. As anemias podem ser
classificadas por critérios fisiopatologicos ou morfolégicos (ANDRADE, 2016).

A vitamina B12 ou cianocobalamina faz parte de uma familia de compostos deno-
minados cobalamina. Anemia perniciosa € uma deficiéncia nutricional de cobalamina,
acarretada pela modificacao da mucosa gastrica em secretar o fator intrinseco. Essa mo-
dificacao é determinada geneticamente, porém nao € manifestada precocemente, com
excecao da forma congénita que aparece até os dois primeiros anos de vida da crianca.
A anemia perniciosa é considerada uma anemia megaloblastica, desencadeada pela au-
séncia de Fator Intrinseco (Fl) secretado pelas células parietais da mucosa gastrica, que




Capitulo 8

também sao responsaveis pela secrecao de acido cloridrico. Na deficiéncia de B12 ocorre
atrofia das células parietais, devido a presenca de autoanticorpos especificos e anticélulas
parietais (HOFFBRAND, 2013).

De acordo com Silva et al. (2012), a anemia pode ser um fator progndstico de piores
condicdes de saude, aumentando a vulnerabilidade para outras complicagcdes que podem
prejudicar o desempenho fisico e mental, aumentar a fragilidade e ainda ser porta de en-
trada para outras patologias, principalmente para populacao idosa.

Para Rodrigues et al. (2015) a anemia perniciosa, também conhecida como doenca de
Biermer, € um processo autoimune caracterizado pela destruicao da mucosa gastrica, que
constitui causa classica de deficiéncia de vitamina B12 e é bastante frequente em idosos.

Em pessoas idosos, independente do sexo, € relativamente comum episédios de ane-
mias. Sendo indispensavel buscar a causa principal para este estado e levar em conside-
racao sintomas como cansago crénico e perda progressiva da locomocao e da capacidade
cognitiva (RODRIGUES et al., 2015).

Individuos de idade acima dos 60 anos apresentam um maior risco de desenvolver
deficiéncia de vitamina B12 (cobalamina), sendo presente em 12% da populacao idosa e
NnUumero aumenta com a idade chegando a 20% aos 85 anos. A deficiéncia de vitamina B12,
além de ligacao com o envelhecimento tipico, pode estar aumentada em 4,5 vezes em in-
dividuos que fazem uso de medicamentos como os inibidores de bomba de protons (IBP)
e antagonista dos receptores H29. Além disso, a metformina pode interferir no mecanismo
de acdao da membrana calcio dependente no ilio terminal, responsavel pela absorcao do
complexo fator intrinseco (PANIZ, 2005).

Segundo Wolffenbuttel et al. (2019) a baixa absorcao de vitamina B12 pode ser mais
proeminente em individuos mais velhos, tornando essas pessoas um grupo de maior risco
de deficiéncia sintomatica de vitamina B12. Com a senescéncia, as células epiteliais dos
estdbmagos diminuem sua capacidade de biossintetizar as proteinas transportadoras de
cobalamina e a capacidade de secrecao gastrica € indispensavel tanto para a dissociagao
da vitamina B12 dos alimentos, quanto para a ligagcao aos portadores.

3. PRINCIPAIS CAUSAS AS ANEMIAS PERNICIOSAS

Anemia perniciosa ocorre devido a problemas do organismo em absorver a vitamina
B12, decorrente a falta do fator intrinseco, que € uma molécula que se une a cianocobala-
mina para que posteriormente seja absorvida. As principais causas da anemia perniciosa
em idosos é decorrente também de fatores imunoldgicos, uso de drogas de forma indis-
criminada, homocistinuria, deficiéncia aguda de folato e ingestao insuficiente, motivo este
bastante comum principalmente por fatores monetarios e pacientes que vivem em asilos
e hospitais (CLAUDIA 2015).

Nas anemias, 1/3 representam anemias carenciais e 14% delas sdo decorrentes da de-
ficiéncia de vitamina B12, problemas alimentares podem acontecer ao alcancar a terceira
idade, pois um dos principais motivos da ocorréncia de anemia nos idosos sao as de ca-
réncias nutricionais, que sao decorrentes de doencas crénicas e de motivos enigmaticos
(CLIQUET, 2010, BARBOSA, 2006). A vitamina B12 existe primariamente em alimentos de
origem animal, ndo sendo encontrado em frutas e vegetais, impossibilitadas de suprir as
necessidades diarias infimas (HOFFBRAND, 2013).

Conforme o grafico abaixo, a causa mais comum de deficiéncia de vitamina B12 éain-
capacidade de digerir B12 de alimentos devido a diminuicao da secrecao gastrica de acido
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cloridrico e de pepsina, e podem ser sensiveis ao B12 oral. Para além da anemia, deficién-
cia de vitamina B12 pode ser uma causa de disturbios neuroldgicos, incluindo deméncia e
lesdes da coluna posterior. A ma-absorcao pela doenca gastrointestinal ou a restrita dieta
vegetariana sao as maiores causas da deficiéncia em vitamina B12 (MIRANDA; MARQUES,
2014).

Causas de déficit de Vitamina B12 em idosos

" ma-abgorcdo alimentar de
cobalamina({53%)

“ anemia perniciosa (33%)

ingestdo nutricion al
insuficiente de vitamina
B12i2%)

ma absorgdo pos-crurgica
[126)

" etiologia in dertermin ada
(11%)

Figura 1. Causas da anemia perniciosa em idosos
Fonte: Miranda; Marques (2014)

Quadro resultante, denominado “degeneracao combinada subaguda da medula es-
pinhal”, inclui sensac¢des de parestesias dos pés (formigamento ou picada de agulhas),
pernas e tronco, continua de disturbios motores, dificuldades da marcha, reduc¢ao da per-
cepgao vibratoria, comprometimento da sensibilidade postural, marcha ataxica, sinal de
Romberg, e comprometimentos das sensibilidades termoalgésica dolorosa “em bota” ou
“em luva”. O envolvimento do cordao lateral € menos frequente, manifestando-se por es-
pasticidade e sinal de Babinski. A triade de fraqueza, dor na lingua e parestesias € classica
na deficiéncia de vitamina B12, mas os sintomas iniciais variam muito (MAYER, 2008).

Pacientes com idade acima dos 50 podem nao ser capazes de absorver a vitamina
adequadamente, e para prevencao, devem consumir alimentos enriquecidos com a mes-
ma (RIZZO et al., 2016).

A anemia megaloblastica pode se manifestar na deficiéncia de vitamina B12, e pode
associar ou nao a sintomas neuroldgicos, como depressao e os déficits de memoria, dis-
funcao cognitiva e deméncia, além de disturbios psiquiatricos graves como alucinacoes,
paranoias, esquizofrenia ou permanecer assintomatica e levar a manifestacdes neuropsi-
quiatricas irreversiveis (PANIZ, 2005).

4. DIAGNOSTICO

Em conjunto com a anemia, ocorre uma reducao dos desempenhos fisico, dificuldade
nas atividades do cotidiano e maior vulnerabilidade populacao idosa. Em levantamento de
artigos recentes feito por Milagres et al. (2015), verificou-se elevada prevaléncia de anemia
e aumento do risco de mortalidade. Ainda ficou evidente que a anemia em idosos é pouco
estudada e subdiagnosticada em comparag¢ao a outros grupos vulneraveis como criangas
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e mulheres em fase fértil (MENEGARDO, 2020).

A anemia perniciosa € investigada por hemogramas, onde na sua deficiéncia o he-
mograma constara algumas alteracdes como o nivel baixo das hemoglobinas, alto volume
globular médio (VGM), no esfregaco sanguineo e analise microscopica mostrara hema-
cias macrociticas, aspirado de medula dssea que mostra percursores de hemacias atipicas
maiores que o normal. Pode-se pedir também contagem de reticuldcitos e dosagem de
vitamina B12 (VIANA, 2022).

Ha um teste diferencial para identificar anemias megaloblasticas como essa em ques-
tao, o teste de Schilling que mede a absorcao de B12 radioativa com e sem fator intrinseco.
Ele é particularmente util para o estabelecimento do diagndstico em pacientes que foram
tratados e estao em remissao clinica, e nos quais a validez do diagnodstico é duvidosa. O
teste € realizado com a administragcao por via oral de B12 radiomarcada, seguida, apds 1 a
6h, de uma dose parenteral “flushing”, 1.000ug de B12 para evitar o armazenamento he-
patico de B12 radioativa; a porcentagem de material radiomarcado encontrado na coleta
da urina de 24h é entao medida (normalmente > 9% da dose administrada). A excrec¢ao
urinaria diminuida (< 5% se a funcao renal estiver normal) da suporte ao diagnostico de
absorcao diminuida de vitamina B12" (CLAUDIA, 2015).

O teste pode ser repetido, utilizando-se cobalto radiomarcado unida ao fator intrin-
seco suino. A correcao da excrecao diminuida observada no Schilling | da suporte ao diag-
nostico de auséncia de fator intrinseco como mecanismo fisiopatologico para a B12 baixa.
A nao correcao da excrecao sugere um mecanismo de mal absorcao Gl (por exemplo, es-
pru). O Schilling | pode ser realizado apds um esquema de 2 semanas de um antibidtico
por via oral. Como o teste faz com que haja deplecao de B12, ele deve ser realizado apds o
término de todos os estudos e ensaios terapéuticos planejados. Uma vez que o teste de
Schilling nao mede a absorcao do alimento ligado a B12, ele ndo detectara a liberacao de-
feituosa deste no paciente idoso (ZUNIGA et al., 2008).

A dosagem de vitamina B12 sérica € um teste bastante usado para diagnosticar defi-
ciéncia de vitamina B12, tem menor custo e ser mais conhecido. Os niveis de vitamina B12
séricos sdo considerados baixos quando sua concentracdo é inferior a 200pg/ml. Entre-
tanto, esse exame apresenta limitagdes de sensibilidade e muitas controvérsias sobre sua
especificidade (MEYER, 2008).

A dosagem de homocisteina e acido metilmaldnico, sao exames que confirmam o
diagnostico, pois individuos com deficiéncia de vitamina B12 tém na maioria dos casos
niveis plasmaticos elevados de homocisteina e acido metilmalénico. A acuracia destes mé-
todos tem aumentado seu uso, pois a alteragcao dos metabdlitos antecede a diminuigcao
sérica das vitaminas, sendo atualmente considerado o “padrao-ouro” para o diagndstico
da deficiéncia de vitamina B12 (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2001).

O método mais sensivel de triagem para deficiéncia de vitamina B12 € a medicao da
concentracao no soro de acido metilmalénico e homocisteina, pois eles estao elevados
logo no inicio da deficiéncia de cobalamina, uma vez que a vitamina B12 é utilizada como
cofator na conversao de acido metilmaldnico em succinilcoenzima Atambém juntamente
como acido folico atua como co-fator na conversao de homocisteina em metionina. O de-
senvolvimento de ensaios especificos de acido metilmaldnico diferencia a deficiéncia de
folato da vitamina B12, pois o acido metilmalénico s6 aumenta na anemia por caréncia de
vitamina B12 (MENEGARDO, 2020).
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5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A conclusao desse estudo é que a anemia perniciosa possui uma alta ocorréncia, prin-
cipalmente entre os idosos, tendo como uma das causas mais frequentes a deficiéncia de
vitamina B12. Os objetivos especificos forneceram uma base conceitual e tedrica relaciona-
das as causas da anemia perniciosa por deficiéncia de B12.

Com manifestacdes sintomatoldgicas variaveis, os idosos afetados podem desenvol-
ver desde sintomas simples a sintomas mais severos, podendo ainda a anemia ser mas-
carada por outra patologia pré-existente, devido a diagndsticos tardios. Vale salientar que,
muitos estudos demonstram que o agravamento da anemia perniciosa pode levar pacien-
tes acometidos a 6bito, principalmente por serem mais debilitados fisiologicamente.

Os resultados mostram que que 0s idosos sao um grupo bastante suscetivel a anemia
perniciosa, tanto por fatores fisioldgicos como fatores nutricionais. logo os profissionais
da saude tém desempenhado um papel incansavel e meramente crucial, tracando me-
Ihores formas de diagndsticos precoce para esta doenca, através de hemograma, teste de
Schilling e dosagem de vitamina B12.

O estudo conclui que com acompanhamento regular da populacao afetada e conhe-
cimento da etiologia das anemias em idosos, pode-se trabalhar na orientacao, prevencao
e influenciar na diminuicao de problemas neste grupo, favorecendo assim uma maior e
melhor expectativa de vida para os idosos.
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Resumo

tribui de forma significativa no combate ao cancer. O cancer € uma doencga devas-

tadora, multifatorial capaz de acometer diferentes tecidos e érgaos do corpo hu-
mano, com crescimento anormal e patoldgico de células. Um dos tratamentos utilizados
Nno combate ao cancer sao as imunoterapias, tratamento que consiste em realizar uma
modulacao no sistema imunologico do individuo com a finalidade de trazer melhorias em
sua capacidade de reacao contra a doenca. Nesse sentido, o estudo objetiva compreen-
der como as imunoterapias funcionam, agem no organismo humano e como contribuem
para a cura do cancer. Para desenvolver o estudo, optou-se pela metodologia de revisao
bibliografica. Os resultados do estudo demonstram que eficacia da imunoterapia € consi-
derada benéfica, pois com a utilizacao de imunoterapicos os pacientes que sofrem com o
cancer eliminam a doenca de modo eficaz e com menos toxicidade.

O estudo aborda sobre as imunoterapias contra o cancer, tematica relevante que con-

Palavras-chaves: Imunoterapias; Combate; Cancer; Tratamento.

Abstract

he study deals with immunotherapies against cancer, a relevant topic that contri-
| butes significantly to the fight against cancer. Cancer is a devastating, multifactorial
disease capable of affecting different tissues and organs of the human body, with ab-
normal and pathological cell growth. One of the treatments used in the fight against can-
cer isimmunotherapies, a treatment that consists of modulating the individual's immune
system in order to bring about improvements in their ability to react against the disease.
In this sense, the study aims to understand how immunotherapies work, act in the human
body and how they contribute to the cure of cancer. To develop the study, we opted for the
bibliographic review methodology. The results of the study demonstrate that the effective-
ness of immunotherapy is considered beneficial, because with the use of immunotherapy,
patients suffering from cancer eliminate the disease effectively and with less toxicity.

Keywords: Immunotherapies; Combat; Cancer; Treatment.
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1. INTRODUGCAO

A possibilidade de que os canceres possam ser erradicados pelas respostas imunolo-
gicas especificas detém um impulso para uma ampla quantidade de trabalhos e pesqui-
sas na area da imunologia tumoral. Atualmente esta claro que o sistema imune inato e
adaptativo reage contra diversos tumores e explorar essas reacdes para destruir especifi-
camente os tumores continua a ser um objetivo importante dos imunologistas tumorais
(BORGHAEI; SMITH CAMPBELL, 2009).

As imunoterapias tém sido um dos métodos de tratamento para algumas classes de
cancer, esta terapia tem como mecanismo estimular o sistema imunoldgico ha identificar
e eliminar as células cancerosas. Porém o cancer consegue enganar o sistema imunologi-
co e bloquear a resposta das células de defesa do organismo, ou seja, o sistema imunologi-
co deixar de reconhecer as células como algo anormal, e assim ao invadir uma célula esta
comeca a se aumentar e proliferar-se descontroladamente causando danos e prejuizos
funcionais. Ele pode ter varias causas, como a predisposicao genética, maus habitos ali-
mentares e sexuais, exposicao excessiva ao sol e a produtos quimicos, tabagismo, obesida-
de, uso de drogas, virus, alcoolismo e sedentarismo (CARVALHO; VILLAR, 2018).

A conceituagao de vigilancia imune do cancer, proposto por Macfarlane Burnet na dé-
cada de 1950, afirma que uma das funcdes fisioldgicas do sistema imune € de identificar e
aniquilar células defeituosas antes que se transformem em tumores e de eliminar tumores
depois de formados. A existéncia da vigilancia imune foi demonstrada pelo aumento dain-
cidéncia de alguns tipos de tumores, em animais e seres humanos imunocomprometidos
de forma experimental (DYCH; LYNCH, 2018).

Na década de 90, o americano James P. Allison e o japonés Tasuku Honjo comegaram
um estudo, separadamente, com as proteinas produzidas pelo cancer, CTLA-4 e a PD-1que
sao encarregadas pelo blogueio no reconhecimento de células cancerosas, foi uma gran-
de contribuicao para novas classes de medicamentos imunoterapicos. Tendo em vista que
no decorrer dos anos a imunoterapia tém contribuido de forma significativa no combate
do cancer, justifica-se o desenvolvimento do presente estudo (CAETANO 2018). Sabendo-
-se que as imunoterapias tem propriedades de combate ao cancer, bem como auxiliam
no tratamento da doenca. O estudo reside no seguinte problema: Como as imunoterapias
atuam contra o cancer, e quais os mecanismos utilizados pelo sistema imunologico? Nes-
se sentido, o estudo objetiva compreender como as imunoterapias funcionam, agem no
organismo humano e como contribuem para a cura do cancer.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Para desenvolver o estudo, optou-se pelo método de revisao bibliografica, com busca
realizada na base de dados do Google Académico, BVS (Biblioteca Virtual de Saude), Scielo
(Cientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ci-
éncias da Saude) e repositorios virtuais. Para auxiliar na busca dos artigos, foram utilizados

"n u n u

0s seguintes descritores em saude: “imunoterapias”, “cancer”, “anticorpos monoclonais” e
“resposta imune tumoral”. Foram selecionadas publica¢cdes dos ultimos 10 anos que con-
tribuiram para o desenvolvimento do estudo.
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2.2 Resultados e discussao

Para desenvolver o presente estudo, foram encontrados 18 artigos com a tematica,
foram excluidos 10 artigos e selecionados 08 que contribuiram para os resultados do
presente estudo. Dessa forma, antes de adentrar nos resultados em si, € relevante men-
cionar que a imunoterapia é definida como uma estratégia terapéutica que promove a
estimulacao do sistema imunologico, podendo ser aplicada de varias maneiras, como para
o tratamento de alergias ou de cancer (SCHUSTER et al., 2006). Os primeiros estudos foram
realizados no século XIX, mas decolaram somente na década de 1980, onde foram identifi-
cados receptores celulares do sistema imunolégico humano contra células tumorais. Atu-
almente, a imunoterapia pode ser dividida em imunoterapia ativa e imunoterapia passiva.
A imunoterapia ativa tem como objetivo a indu¢cao de uma resposta imune de longa dura-
cao especifica para antigenos tumorais e a imunoterapia passiva consiste no fornecimen-
to de uma resposta imune especifica para antigenos tumorais através da administracao
de grandes quantidades de anticorpos antitumorais ou células efetoras (SCHUSTER et al.,
20006).

Os medicamentos que sao utilizados no tratamento contra o cancer sao chamados
de imunoterapicos. Os principais tipos de substancias utilizadas sao: os anticorpos mono-
clonais (MAbs) sdo anticorpos monovalentes que se ligam ao mesmo epitopo e sao produ-
zidas a partir de um unico clone de linfécito B (LIU, 2014). Eles foram gerados pela primeira
vez em ratos em 1975 usando a técnica do hibridoma (LEPISTO; MCKOLANIS; FINN, 2007,
LIU, 2014).

Atualmente, ha cerca 43 de mais de 100 diferentes anticorpos monoclonais sendo
explorados, seja em estudos experimentais com animais ou com humanos, como agentes
terapéuticos para o cancer, e alguns ja estao aprovados para uso clinico pelo FDA (ABBAS;
LICHTMAN; PILLALI, 2012).

Imunoterapia celular adotiva baseia-se na transferéncia de células imunoldgicas
cultivadas que apresentam reatividade antitumoral em um paciente portador de tumor
(ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2011, DARCY et al., 2014). Células propagadas de linfocitos T do
paciente com tumor sao transferidas novamente ao mesmo paciente, essas células po-
dem derivar-se do sangue periférico do paciente, do microambiente do tumor ou podem
ser geneticamente modificadas para expressar uma maior afinidade pelos receptores de
células T (TCR) (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2012; ITO; CHANG, 2013).

Nesse sentido, as citocinas se referem as proteinas sinalizadoras produzidas por varias
células do sistema imunoldgico, onde afeta a divisao das células cancerigenas diminuindo
o crescimento destas, ou estimulam o crescimento e atividade de linfécitos que sao células
gue atacam e matam as células cancerigenas. Os dois principais tipos de citocinas utilizados
no tratamento do cancer sao os interferons e as interleucinas. A imunoterapia ativa
inespecifica com citocinas refere-se ao uso dos agentes imunomoduladores inespecificos,
como os interferons e as interleucinas, os quais sao capazes de aperfeicoar a resposta
imune tumoral (BREMERS; PARMIANI, 2000; WHELAN et al., 2003; KUMAR; MASON, 2012;
ITO; CHANG, 2013).

Vacinagcao com antigenos tumorais consiste na imunizagao de pacientes portadores
de tumores com antigenos tumorais, estimulando a resposta imune contra o tumor. A
identificacao de peptideos reconhecidos por CTLs (Linfécito T citotoxico) especificos de
tumor e a clonagem de genes que codificam antigenos especificos de tumores reconhe-
cidos por CTL tém recheado muitos antigenos proponentes as vacinas tumorais (ABBAS;
LICHTMAN; PILLAI, 2015).
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Para os antigenos que sao exclusivos de um uUnico tumor, como os produzidos por
mutacdes pontuais aleatérias em genes celulares, a vacinagao ja esta sendo tentadas. Essa
vacinacao contra tumores utiliza-se varios adjuvantes e métodos de liberacao. As molé-
culas pro-inflamatorias sao utilizadas para aumentar o numero de células dentriticas ati-
vadas no local de vacinacao. Estes adjuvantes incluem ligantes de TLR, tal como RNAdS,
DNA CpG, BCG e citocinas como CSF-GM e IL-12. Os antigenos tumorais sao liberados em
forma de vacinas de células dentriticas. Onde estas sdo purificadas a partir dos pacien-
tes, incubadas com os antigenos tumorais e depois, injetadas nos pacientes novamente.
Atualmente, uma vacina com base celular esta aprovada para o tratamento do cancer da
prostata avancado.

Esta vacina é composta de um preparado de leucocitos do sangue periférico de um
paciente enriquecido em células dentriticas, que sao expostas a uma proteina de fusao
recombinante que consiste em fator estimulador de colénia de granulocitos-macrofagos
(GM-CFS) e fosfatase acida prostatica de antigenos associado ao tumor. O GM- CSF promo-
ve a maturacao das células dentriticas que apresentam o antigeno tumoral e estimulam
as respostas antitumorais das células T. Outra abordagem consiste na utilizagao de vacinas
de DNA e vetores virais que codificam antigenos tumorais, algumas delas estao sobre es-
tudo clinicos ativos ou planejados. As vacinas a base de células e DNA pode ser a melhor
forma de induzir resposta de CTLs porque os antigenos codificados sao sintetizados no
citoplasma celular, como as células dentriticas, que assume esses antigenos, plasmideos e
vetores, e peptideos entram na via de apresentacao diante de MHC da classe .

Diante de tais aspectos, os resultados dos estudos encontrados evidenciam que no
estudo de Tavares (2017) os resultados demonstraram que a imunoterapia € eficaz no com-
bate ao cancer e om uso do método computacional usado neste trabalho € um primeiro
passo, de baixo custo, para desvendar os residuos de aminoacidos do farmaco que desem-
penham o papel mais importante na afinidade de ligacao do complexo pembrolizumab
/ PD-1. Além disso, pode ser considerado uma etapa qualitativa para que a imunoterapia
se torne uma das ferramentas padrao, levando ao desenvolvimento de novas e eficientes
drogas farmacéuticas contra o cancer.

Os resultados do estudo realizado por Goncalves (2017) ressaltam que é comprovado
o beneficio clinico da imunoterapia na melhoria da sobrevida e da qualidade de vida do
doente oncoldgico e ainda a possibilidade de conjugar a imunoterapia com a quimiotera-
pia ou a radioterapia, para uma maior eficacia e seguranca terapéutica.

O estudo realizado por Caetano (2018) os resultados demonstram que imunoterapia
tem a capacidade de estimular o sistema imunitario, de forma a destruir o tumor e impos-
sibilitar recorréncias. As células efetoras chave na imunoterapia sao os linfocitos T citotoxi-
Cos, capazes de reconhecer e eliminar as células neoplasicas. Deste modo, a imunoterapia
surgiu como uma terapéutica poderosa com elevada especificidade.

Em pesquisa realizada por Carvalho e Villar (2018) geralmente os resultados dos en-
saios com imunoterapias, utiliza-se tipos diferentes de vacinas tumorais tem sido inconsis-
tente e isso provavelmente reflete o fato de que uma das caracteristicas do cancer é evadir
a imunidade do hospedeiro. Os tumores costumam fazer isso inibindo respostas imunes.
A maioria das vacinas contra tumores sao vacinas terapéuticas elas devem ser administra-
das apds o tumor ser encontrado no hospedeiro (ao contrario das vacinas preventivas para
infeccdes) e, para ser eficaz deve superar a regulacao imune que os canceres estabelecem.

No estudo de Dych e Lynch (2018) os resultados mostram que a imunoterapia nao so-
mente vem contribuindo no combate ao cancer, mas também no tratamento. Além disso,
destacam que o avanco da medicina asimunoterapias e os diversos métodos desenvolvidos
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também sao capazes de reduzir os efeitos reativos da doenca e do tratamento.

Ja na pesquisa de Reforco (2019) os estudos mostram que a imunoterapia € uma al-
ternativa terapéutica em grande desenvolvimento, observando-se mesmo as classes mais
antigas como as citocinas, continuam a ser utilizadas, ainda que muitas vezes em asso-
ciacao, e que 0s grupos mais recentes, os inibidores de Checkpoint e as terapéuticas de
transferéncia celular adotiva no combate ao cancer.

Silva (2021) encontrou nos resultados do seu estudo que as interagcdes entre compo-
nentes do sistema imunoldgico e células tumorais tem importante impacto na prevencao
e no tratamento do cancer, pois permite o desenvolvimento de estratégias de contra-ata-
gue mais eficazes.

No estudo realizado por Sarmento e Silva (2022) mostram que sao utilizados diversos
produtos de origem imunoldgica, manipulados a partir do emprego de técnicas de cultura
celular, biologia molecular e engenharia genética, empregando o que ha de mais moderno
em termos de aplicacao cientifica para proporcionar tratamentos cada vez mais eficazes,
rapidos e personalizados para pacientes em diversos niveis de estadiamento de cancer.

Frente ao que foi exposto nos resultados dos estudos encontrados, € importante tra-
zer em discussao que, diversos tipos de células imunitarias influenciam na progressao
do cancer em seres humanos, entre elas, as células da imunidade inata, gue medeiam
respostas imediatas e de curta duracao (mondcitos, macrofagos, células dendridicas e na-
tural killer) e as células da imunidade adaptativa que induzem respostas de longa duracao
e respostas de memoria células T (resposta imune mediada) e células B (resposta imune
humoral) (BORGHAEI; SMITH; CAMPBELL, 2009; BERGMAN, 2012).

Varias observacdes levaram ao desenvolvimento do conceito de imunovigilancia,
onde células T apresentam a capacidade de reconhecer proteinas cancerigenas, quando
ligadas ao complexo de histocompatibilidade principal (MHC) em células apresentadoras
de antigenos (APC). Logo, o sistema imunoldgico € capaz de controlar a imunogenicidade
e a carga tumoral. Este sistema de controle imunoldgico apresenta trés fases: a fase de eli-
minacao, onde o sistema imunologico destroi as células cancerigenas, antes de qualquer
apresentacao clinica. A fase de equilibrio: as células que escaparam da fase de eliminagao
permanecem de forma controlada no organismo, através de agcao do sistema imunoldgico.
A fase de escape: o crescimento descontrolado do cancer através de escape do sistema
imunolégico acontece devido a alguns destes fatores: resisténcia a citotoxicidade, perda
da expressao dos antigenos do MHC, defeitos na apresentacao de antigenos, perda de ge-
nes cruciais a resposta imunoldgica.

As células tumorais apresentam muitas diferencas fenotipicas se comparadas com
a célula genitora normal do tumor. Isso acontece porque erros no DNA sao passados de
célula em célula durante a mitose, acumulando-os. Essas modificacdes podem acarretar
perda ou ganho de novos componentes celulares que podem ser reconhecidos pelo siste-
ma imunoloégico e sao chamados de antigenos tumorais (CALICH et al., 1988). Assim que o
sistema imunoloégico reconhece as alteracdes e dirige os mecanismos efetores para atuar
contra um antigeno.

Por isso, os antigenos tumorais foram classificados em dois grupos principais: os an-
tigenos tumorais especificos e os antigenos tumorais associados (ABBAS et al., 2000). Os
antigenos tumorais especificos (ATEs) sao aqueles que sdao expressos somente pelas cé-
lulas tumorais e nao por células normais. Provavelmente, sao eles que mais estimulam
respostas imunes. Os antigenos tumorais associados (ATAS) sao aqueles que sao expressos
tanto por células tumorais quanto por células normais. Geralmente nao estimulam respos-
tas imunes devido a autotolerancia (GOLDSBY et al.,, 2002).
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Estudos cientificos recentes permitiram a descoberta dos mecanismos de regulacao
do sistema imunoldgico, onde foi descoberto que os linfécitos T possuem proteinas de
“ponto de checagem” em sua superficie, impedindo que estas sejam atacadas pelas cé-
lulas de defesa do corpo. O objetivo € causar a remocao da inibicdo, o chamado bloqueio
dos pontos de verificagcao imunoldgica (checkpoints), de modo a permitir que as células
T continuem ativadas e possam fazer o reconhecimento e levar a destrui¢cao do tumor. A
acao dos anticorpos esta relacionada principalmente a duas moléculas, sendo elas: CTLA-4
e PD-1 (ABBAS et al., 2015).

As imunoterapias sao um meio moderno de tratamento do cancer, meios ativos e pas-
sivos de estimular o sistema imune nao especifico e especifico tém sido empregados, em
alguns casos com sucesso significativo. De acordo com Lepisto, Mckolanis e Finn (2007),
0s principais obstaculos que podem prejudicar a eficacia da imunoterapia passiva e ativa
sao o estado de imunossupressao do paciente com cancer, o tratamento quimioterapico
e o radioterapico, e a imunossenescéncia (deterioracao natural do sistema imunoloégico
produzido pelo envelhecimento), a qual se refere ao progressivo declinio da fungcao imu-
noldgica.

As células efetoras, como células T, macréfagos e células natural Killer (NK), tém habi-
lidades relativamente tumoricidas eficazes. A atividade da célula efetora é induzida pelas
células que contém ATE ou AAT em sua superficie (células apresentadoras de antigeno) e
€ apoiada pelas citocinas.

Respostas citotoxicas celulares especificas aos tumores foram achadas nos casos de:
neuroblastoma, cancer de pele melanoma, cancer ésseo, cancer de coélon, cancer de pul-
mao, cancer de mama, cancer do colo do Utero, carcinoma endometrial, cancer de ovario,
cancer de testiculos, cancer de nasofaringe, cancer renal.

A discussao atual em todo o mundo consiste nos custos extremamente altos relacio-
nados aos medicamentos anticancerigenos. A imunoterapia ja esta sendo utilizada em
grande escala e ao que tudo indica ira ampliar ainda mais sua parcela de tratamento para
outros tipos de canceres, mas infelizmente seu alto custo pode gerar anualmente uma
despesa de centenas de milhdes de ddlares por paciente, e por consequéncia, o gasto com
o tratamento acaba se tornando um fator limitante significativo para disponibilizar esses
medicamentos no Brasil (KALIKS, 2016).

Sendo assim, com os estudos e avancos da imunoterapia voltada para o combate e
tratamento do cancer, vem sendo considerada uma das alternativas viaveis para a doenca
e para a melhora da saude e qualidade de vida dos pacientes, mesmo diante dos inumeros
estudos ainda serem realizados.

3. CONSIDERAGCOES FINAIS

Conclui-se que a imunoterapia € considerada um tratamento inovador contra o can-
cer, com grandes avancos e resultados contundentes, em que consiste pela ativacao do
proprio sistema imunologico do paciente. Sua eficacia é considerada benéfica, pois com
a utilizacao de imunoterapicos os pacientes que sofrem com o cancer eliminam a doenca
de modo eficaz e com menos toxicidade, além de aumentar a qualidade e a sobrevida dos
doentes oncoldgicos. Porém este tratamento ainda € limitado, pois sujeita-se ao estado
imunoldgico do paciente, que dependendo da idade, o sistema imune pode estar em de-
clinio natural, outro grande desafio é entender os aspectos da técnica, e analisar o porqué
em alguns tipos de canceres a imunoterapia nao tem um resultado muito eficaz, além do
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custo do tratamento que € alto e consequentemente 0 acesso a populacao em modo geral
€ muito restringido. Contudo acreditasse que a imunoterapia sera o principal tratamento
para o cancer, e que novas técnicas viram e consegquentemente o acesso para muitos pa-
cientes.
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Resumo

nostico e tratamento da infecgcao, no intuito de investigar de que maneira as analises

clinicas laboratoriais servem como um suporte para a identificacao precoce da enfer-
midade. A pesquisa é de cunho bibliografico, descritivo e qualitativo, em que busca-se o
aparato cientifico com base nas ideias de autores renomados na area da saude. Dentre os
autores pesquisados, podem ser citados Domingues e Leal (2016); Leite et al (2016); Taylor
(2016); Valderrama, Zacarias e Mazin (2004). Os dados preliminares apontam que o diag-
nostico precoce pode evitar que as fases mais complexas e agudas da infecgcao se manifes-
tem, fator que contribui significativamente para que a sociedade seja alertada a respeito
dos cuidados e tratamentos indicados para a Sifilis.

E ste estudo consiste em uma analise sobre a Sifilis no Brasil, com observancia ao diag-

Palavras-chave: Sifilis. Brasil. Diagndstico. Tratamento.

Abstract

his study consists of an analysis of Syphilis in Brazil, observing the diagnosis and tre-
| atment of the infection, with the aim of investigating how clinical laboratory analyzes
serve as a support for the early identification of the disease. The research is bibliogra-
phical, descriptive and qualitative, in which the scientific apparatus is sought based on the
ideas of renowned authors in the health area. Among the researched authors, we can men-
tion Domingues and Leal (2016); Leite et al (2016); Taylor (2016); Valderrama, Zacarias and
Mazin (2004). Preliminary data indicate that early diagnosis can prevent the more complex
and acute stages of the infection from manifesting, a factor that significantly contributes
to making society aware of the care and treatments indicated for Syphilis.

Keywords: Syphilis. Brazil. Diagnosis. Treatment.
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1. INTRODUGCAO

Esta proposta de trabalho visa apresentar um estudo sobre a Sifilis no Brasil, com ob-
servancia sobre como sao realizados o diagnostico e o tratamento. Os profissionais da area
da saude necessitam ampliar os seus conhecimentos a respeito das tipologias de doencas
que afetam o ser humano, com o intuito de dissipar as informacdes e torna-la publicas,
pOis quanto Mmais acesso a populacao tem as medidas preventivas e tratativas, maiores
sao as chances de diminuir o numero de casos, ou mesmo, de tratar aqueles que forem
confirmados, sem riscos de agravamento do quadro clinico.

No decorrer da pesquisa, sera apresentada a evolucao historica da forma como a do-
enca foi diagnosticada em tempos mais remotos, chegando a praticidade dos dias atuais,
Ja que a deteccao € realizada através de um teste rapido e simples, capaz de fornecer um
panorama preciso do nivel em que se encontra no corpo humano.

Sabe-se que a Sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel que atinge milhares
de brasileiros anualmente. Com isso, este trabalho possui a finalidade de trazer respostas
para a seguinte problematica: Como o diagndstico da Sifilis pode ser realizado e quais as
formas de tratamento disponiveis no sistema de saude brasileiro?

O objetivo geral do trabalho se concentra em descrever os tipos de diagnosticos e tra-
tamentos disponiveis para a Sifilis no Brasil. Os objetivos especificos pretendem discorrer
acerca dos principais sintomas da Sifilis; discutir de que forma a sociedade pode ser alerta-
da para a importancia do diagndstico e tratamento da infec¢cao e reconhecer a importan-
cia do papel do profissional de Biomedicina no diagnostico da Sifilis.

O tema da pesquisa foi escolhido levando-se em consideracao a necessidade de abor-
dagem acerca do assunto, com o intuito também de alertar a sociedade sobre a impor-
tancia de que a tematica venha a ser cada vez mais debatida, buscando a conscientizacao
social da importancia da prevencao e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis.

O debate acerca da tematica engrandece a possibilidade de que se possa chegaraum
consenso quanto ao exercicio profissional do(a) Biomédico(a), e para a sociedade de um
modo geral, pois permite que os individuos tenham acesso a conhecimentos que, muitas
vezes, passam despercebidos, contribuindo para alimentar ideias do senso comum, prin-
cipalmente considerando que a profissao € relativamente nova no contexto da area da
saude.

E importante ressaltar que um dos direcionamentos a serem abordados na pesquisa
€ a transmissao entre a mae e o feto, evidenciando que o diagndstico e o tratamento da
doenca precocemente podem evitar a proliferacao de maiores sintomas na crianga, como
o comprometimento de érgaos como a pele, o coragao e no sistema nervoso.

E importante ressaltar que, o paciente que ndo apresenta sintomas, ndo sabendo,
portanto, da existéncia da doenga, ou mesmo aqueles que sao diagnosticados e nao
cumprem o tratamento exigido, estao mais vulneraveis para contrair a infeccao pelo virus
da imunodeficiéncia humana - HIV (HORVATH, 2011).

Dessa forma, esta pesquisa pretende contribuir significativamente com a comuni-
dade académica, cientifica e social, agregando novos olhares a respeito da prevencao e
tratamento da Sifilis, por meio do aparato das ideias dos autores consultados para a sua
construcao.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

A pesquisa foi desenvolvida em carater qualitativo e descritivo, em que as principais
fontes de embasamento cientifico serao pautadas pelo método bibliografico através de
leituras de autores que tenham se debrucado sobre o mesmo tema, temas similares ou
mesmo problematicas que sejam afins ao objeto de estudo definido.

Enquanto procedimento, este trabalho realizou-se por meio de leituras de autores
gue centralizaram seus estudos acerca do tema escolhido. Para Minayo:

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, aspiracoes,
crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espac¢o mais profundo das relacdes,
dos processos e dos fendmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacao de va-
riaveis. Aplicada inicialmente em estudos de Antropologia e Sociologia, como contraponto
a pesquisa quantitativa dominante, tem alargado seu campo de atuacao a areas como a
Psicologia e a Educacado. A pesquisa qualitativa € criticada por seu empirismo, pela subje-
tividade e pelo envolvimento emocional do pesquisador (MINAYO, 2001, p. 14).

Assim, o objetivo da pesquisa qualitativa € trabalhar com as ressignifica¢cdes que po-
dem ser dadas para determinado tema, levando-se em consideragao o conjunto de fatores
gue contribuem para a existéncia da problematica estudada, de modo que nenhum seja
esquecido quando o autor da pesquisa for fundamentar as possiveis causas para o surgi-
mento do problema e quais os principais mecanismos que o alimentam.

As bases de dados selecionadas para a pesquisa foram realizadas nos seguintes ende-
recos virtuais: Scielo, Repositério UFG, Biblioteca Digital da USP, Google Académico, com
0s seguintes descritores: “Sifilis”; “Diagnostico laboratorial”; “Tratamento”, em que serao
incluidos os artigos que convergem com a proposta do presente estudo. Os trabalhos sele-
cionados para o estudo tiveram como base o recorte temporal de 2010 a 2022. Os critérios
de inclusao foram definidos a partir da importancia de cada trabalho para a comunidade
académica e as bases de dados consultadas, em que foram analisados os trabalhos perti-
nentes ao objeto de estudo da pesquisa, excluindo-se, portanto, aqueles que nao atende-

ram aos objetivos pretendidos para a sua construcao.

2.2 Resultados e Discussao
2.2.1 Principais sintomas e caracteristicas da Sifilis

A Sifilis € uma doenca infectocontagiosa que pode ser adquirida através das relacdes
sexuais sem a protecao de preservativos. Quando ha o diagnostico precoce, assim que 0s
primeiros sintomas se manifestam, as chances de cura sao maiores, porém, quando des-
coberta em estagio avancado e o paciente nao busca tratamento, a doenca pode levar a
morte.

A Sifilis € uma enfermidade conhecida desde o século XV e o seu estudo vem ganhan-
do espaco na comunidade cientifica por ser um problema recorrente e que se prolifera en-
tre os seres humanos por meio do contato sexual, podendo também ser transmitida entre
mae e feto no periodo da gravidez se nao for descoberta a tempo e a gestante nao seguir
os tratamentos recomendados (NETO, 2007).

De acordo com Leite e Oliveira (2016) a doenca € causada pela bactéria Treponema
Pallidum, e mesmo sendo conhecida ha muitos séculos ainda se configura como um grave
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problema de saude publica em todo o mundo, afetando milhdes de pessoas anualmente.
“A apresentacao dos sinais e sintomas da doenca torna-se variavel e complexa e quando
nao tratada evolui para formas mais graves, podendo comprometer de forma sistémica o
organismo humano” (WALDERRAMA; MAZIN; TAYLOR, 2018, p. 12).

O desenvolvimento do diagnodstico laboratorial, segundo o Ministério da Saude (2010)
ocorreu com a seguinte linearidade: Primeiramente, no ano de 1907, foi utilizado o método
de reacao de fixacao de complemento, em que 80% dos exames apresentavam resultados
positivos entre as 94 amostras coletadas; No mesmo ano, o cientista Michaelis propds uma
nova reacao, mesmo utilizando os antigenos do método de fixacao, apresentando o feno-
meno da floculagcao, surgindo assim, as reacdes de Kahn, Kline e Meinicke.

Com a evolugao das pesquisas, descobriu-se a reacao do ouro coloidal, para em segui-
da serem obtidos os preparos com antigenos cardiolipina-lecitina-colesterol quimicamen-
te purificados; na década de 1970 foi criado o teste imunoenzimatico - ELIZA, chegando ao
Brasil apenas em 1990.

No inicio dos anos 2000, os cientistas apresentaram os testes de quimioluminescén-
cia com antigenos recombinantes de Treponema pallidum, e atualmente sao realizados os
testes rapidos com a técnica de imunocromatografia ou de fluxo lateral, em que os anti-
corpos treponémicos sao detectados rapidamente.

A doenca apresenta trés fases: primaria, secundaria e terciaria. Na fase primaria,
gue geralmente dura 21 dias, o corpo apresenta uma ulcera genital, que nao causa dor e
pode perdurar entre 2 e 6 semanas. Na fase secundaria, o paciente € acometido por lesdes
gue podem aparecer somente em uma area do corpo ou em locais variados, podendo ser
acompanhada de febre e dor nos musculos e permanecer por dias, meses ou anos, Nesses
casos, sem sintomas. Na fase terciaria, geralmente a pessoa ja esta com a doenca ha mui-
tos anos e a infecgcao apresenta o seu formato nervoso, cutaneo e cardiovascular, que sao
0s sintomas mais graves.

A seguir, tem-se uma imagem dos sintomas visiveis apresentados em cada fase dis-
tinta da doenca:

SIHLES PRIMUYRLA

SIFILIS SECUIRDARIA

10 2 90 dias b a M semanas 10°a 30 anos apds lesdo inicial

Imagem 1. Fases de diagndstico da Sifilis
Fonte: Site USP (2022)
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Percebe-se que a doenca vai evoluindo a cada diagndstico se o paciente nao dispen-
sar o tratamento adequado. Na imagem 1, visualiza-se que os sintomas estao relativamen-
te leves, se comparados a imagem 3, que demonstra a Sifilis em estado avang¢ado, com a
pele necrosada em varias partes do corpo.

Com relagao ao diagnostico, o Ministério da Saude prevé que:

Na sifilis primaria, o diagndstico laboratorial pode ser feito pela pesquisa dire-
ta do Treponema pallidum por microscopia de campo escuro, pela coloracao
de Fontana-Tribondeau, que utiliza sais de prata, e pela imunofluorescéncia
direta. Na sifilis secundaria, todos os testes sorolégicos sao reagentes e os tes-
tes quantitativos tendem a apresentar titulos altos. Nessa fase todos os testes
sorologicos permanecem reagentes e observa-se uma diminuicao dos titulos
nos testes quantitativos. Para diferenciar esta fase da infeccao primaria deve-
-se pesquisar no liquor a presenca de anticorpos, utilizando-se o VDRL. Evi-
dencia-se sifilis latente quando o VDRL é reagente no liquor, acompanhado
de baixos titulos no soro (BRASIL, 2010, p. 19).

Isso implica dizer que a deteccao € realizada com pesquisas diretas ou com testes
guantitativos, sendo que as bases soroldgicas podem reagir ou nao, conforme o estagio
avancado da doenca, por isso a importancia da prevencao, em que ao menor sinal que
possa indicar Sifilis, o individuo sexualmente ativo deve buscar o diagndstico para o inicio
do tratamento.

Em casos de gestantes, Domingues, Lauria e Leal (2019) definem que o perfil epide-
mioldgico precisa ser conhecido a fim de que se possa eliminar a doenga, até mesmo para
que o planejamento das intervencdes necessarias ao tratamento seja arquitetado, com o
intuito de proteger a mae e o feto dos casos mais alarmantes da doenca. A Organizagao
Mundial de Saude — OMS aponta que por ano surgem em média 12 milhdes de novos casos
de Sifilis, isto €, aqueles que sao devidamente notificados, pois sabe-se que ndao ha como
mMensurar as pessoas que possuem a doenca e nao sao diagnosticadas.

“A Sifilis Congénita ocorre exclusivamente quando a mae infectada transmite por
meio da placenta a doenca ao feto, podendo também ser posteriormente transmitida em
qualquer estagio para o bebé” (LEITE; OLIVEIRA, 2016). No Brasil, esse tipo de transmissao
tem se tornado cada vez mais comum, com um aumento especifico em algumas regides
com maior incidéncia, na regiao Nordeste 14,8% e na regiao Sul 44% (LEITE; OLIVEIRA,
2016).

A interpretacao dos resultados de Sifilis deve ser realizada da seguinte maneira: Para
teste ndao treponémico reagente e teste treponémico reagente — esse resultado pode indi-
car sifilis ativa, sifilis latente ou sifilis tratada, e para um diagndstico mais preciso, os dados
clinicos e epidemioldgicos do paciente devem ser averiguados; Teste ndao treponémico
reagente e Teste treponémico nao reagente — nesse caso, as chances do resultado positivo
para a Sifilis diminuem consideravelmente, e o paciente deve ser questionado sobre a
existéncia de doencas autoimunes, cronicas ou outras doencgas infecciosas agudas, ou
mesmo, situacdes fisiologicas e bioldgicas que possam atestar o fato do teste treponémi-
co ter dado positivo; Teste nao treponémico nao reagente e Teste treponémico reagente
—podem indicar que o paciente testou para sifilis primaria ou tratada, devendo-se observar
se 0 usuario possui alguma lesao tratada ou nao, avaliando também o seu quadro clinico
e historico epidemioldgico. Teste nao treponémicos e teste treponémico nao reagentes —
nesse caso, dificilmente o paciente esta com sifilis ou foi contaminado ha pouco tempo,
entretanto, recomenda-se a repeticao do exame entre 20 e 30 dias depois do primeiro
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teste (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

2.2.2 A forma a sociedade pode ser alertada para a importancia do diag-
néstico e tratamento da infecgao

De acordo com o Ministério da Saude (2010) o diagndstico laboratorial da Sifilis € fun-
damental para que o paciente possa confirmar a existéncia do problema e buscar os devi-
dos tratamentos, sendo que na Sifilis primaria, o diagnostico pode ser realizado por meio
de uma pesquisa direta do Treponema pallidum com o microscopio de campo escuro,
conforme se pode analisar na imagem a seguir:

Imagem 2. Microscopia de campo escuro

Fonte: Via Natural Saude Integrativa (2023)

De acordo com Neto (2007) o monitoramento soroldgico da doenca € um tipo de
medida de prevencao para novos contagios, sendo que a triagem clinica realizada pelo
profissional de laboratorio precisa ser eficiente com a deteccao, para que os demais pro-

Compilado de Ciéncias Biomédicas- Vol. 03 (2023)




Capitulo 10

fissionais consigam verificar as situacdes de risco.

Segundo Favero:

O diagnostico da sifilis adquirida necessita de uma correlagcao entre os dados
clinicos e exames laboratoriais, além de constar histdrico da infeccao passada
através de registro em prontuario com uma investigacao de infeccao recente
(FAVERO et al., 2019, p. 24).

E imprescindivel que a sociedade seja alertada sobre a importancia do cruzamento
entre os dados clinicos e os exames laboratoriais para que o médico consiga fazer um pa-
norama do historico da infecgcao, compreendendo os seus niveis de manifestacao, a fim de
direcionar o tratamento mais preciso.

A Sifilis congénita tem se tornado cada vez mais comum no Brasil, como demonstra-
do no acréscimo entre os anos de 2010 a 2016:

45,0
€05

40,0

&0 ns
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10,0
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20 21 202 A3 Fai b} a5 2016

Adlgirsta — ke =i Cowpianita

Imagem 3. Taxa de detecgao (por 100.000 habitantes) de sifilis adquirida, taxa de deteccao de sifilisem
gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por mil nascidos vivos), segundo ano de diagndéstico no
Brasil de 2010 a 2016.

Fonte: Boletim Epidemioldgico (2017)

Acerca da Sifilis congénita, quando a infeccao € transmitida entre a mae e o feto, o
Ministério da Saude (2005) aponta que o caso é confirmado quando o material genético do
Treponema pallidum é encontrado em lesdes, no liquido amnidtico ou cordao umbilical.

Conforme Singh e Romanowski (1999) o genoma do T. pallidum subsp pallidum é
um cromossoma circular de 1138006bp (bases de pares) e com 10410RFs (fase de leitura
aberta/open reading frame). A sua capacidade de biossintese é limitada, por esse motivo
a preferéncia para a proliferacao em locais com baixo teor de oxigénio e que apresentem
poucos componentes protéicos em suas paredes externas.

Os casos presuntivos ocorrem quando a mae nao realizou o tratamento contra a infec-
cao ou o fez de maneira errénea, evidéncia de sifilis congénita ao exame fisico; alteracdes
radiologicas; VDRL positivo no liquor; elevado conteudo de proteinas ou leucocitose no
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liquor, na auséncia de outras causas; IgM positiva para lues ou quando € caso de natimorto
sifilico, em que a morte da crianga ocorre na barriga em gestacao de mais de 20 semanas
ou que o peso do bebé seja superior a 500 g (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Para o tratamento em gestantes para minimizar os riscos de infec¢cao, o Ministério da

Saude prevé os seguintes tratamentos:

Benrdpenicilina

Teste ndo
treponémico

Sihis recsnts: SNl primana, secundaria | benzating 2.4 miihdes | Dosodiching tramestrad

€ latente recente (com ate dois anos de | UL IM, dose unica (1.2 100mg. 12/ 12h

evolucio) mibhdo Ul em cada VD, por 15 dias | (e gestantes. o
ghiteo} controle deve ser

el )

Benzipeniciina
benzatina 2.4 mihdes Teste nao

Sfilis tarria: sifiis atente tardia (com UL IM, 1x / semana | treponémico
(12 millhdo LI em Dodciclina trimestral

mais de dokz anos de evolucdo)] ou

latente com curacdo ignorada e sifilis cada ghiteo) por 3 | 100mg. 12/12h,

: i SEMaNas®, VD, por 30 dias | (e gestantes, o

s i | controle deve ser
Dose total 7.2 mensal)
milhdes UL I

Benzidpenikcling
potassicas cristaling
1B-24 milhdes LN, Ix/
dia. EV. administrada
em doses de 3-4
milh&es Ul acada 4
NiDras U por Nl usao
continua, por 14 dias

Exame de LCR de
6/6 meses ate
normalizacho

Ceftriaxona 2g
N, 1= diia, por
10-14 clias

Neurossifilis

Notas:

* A benuripeniciling bonzatina & 5 UNica opClo sefura e eficar para tralaments adequado das gestantes

* A regra @ gue o inlirvalo entre 5 doses soja de 7 dias para completar o tatamento. No entanto. 5o esse ntervalo
ultrapasse ™ dias. 0 ESQUEMa Girve Sor MEnickado (WHO, 2006)

Forte: DLLL SVS/MS

Imagem 4. Tratamento para estadiamento da Sifilis em gestantes
Fonte: Ministério da Saude (2019)

Acerca do tratamento com penicilina da infec¢ao, o Ministério da Saude (2010) aponta
gue somente os testes Nnao treponémicos quantitativos sao indicados para avaliar a efici-
éncia do tratamento realizado pelo paciente, em que recomenda-se a realizacao semestral
do exame por até dois anos apos a finalizacao do tratamento, tendo em vista que, quanto
mais rapida a Sifilis € tratada, menores as chances de evolucao para casos mais graves.

2.2.3 A importancia do papel do profissional de Biomedicina no diagnés-
tico da Sifilis

A Biomedicina atua de variadas maneiras para a prevencao de problemas de saude,
através dos diagndsticos realizados na area. O objeto de estudo proposto neste trabalho se
concentra no estudo sobre diagnodsticos e tratamentos disponiveis para a Sifilis no Brasil,
para que se possa entender como o profissional da area de Biomedicina pode contribuir
para a realizacao de exames precisos e assertivos.

O Centers for Disease Control and Prevention (2011) aponta que com o0s avangos tec-
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noldgicos, muitos laboratérios optaram pelo algoritmo reverso ao invés do algoritmo clas-
sico no rastreio da sifilis, em que os testes treponémicos eram utilizados exclusivamente
como exames confirmatodrios. A infeccao pode aparecer sem sintomas, e dessa forma, a
populacao de alto risco € recomendavel o rastreamento sorolégico para a prevencao da
sifilis congénita, ou mesmo de contaminacao atraves de transfusao de sangue.

O conhecimento sobre a infeccao por parte dos profissionais que atuam diretamente
no diagndstico € primordial para a correta interpretacao dos resultados sorologicos, fa-
tor que requer atencao e adocao dos procedimentos apropriados para a detecgao. (CDC,
2008).

O Ministério da Saude direciona os seguintes passos para que o profissional consiga
interpretar corretamente os resultados do paciente:

e Quanto mais precocemente a Sifilis for diagnosticada, maior sera a possibilidade
de o organismo ainda nao ter produzido quantidades suficientes de anticorpos
para serem detectados por testes imunoldgicos (soroconversao), ou seja, os resul-
tados desses testes nao serao reagentes, embora se trate de Sifilis.

e (Caso ocorra a soroconversao na pessoa com Sifilis primaria, espera-se o achado de
titulos baixos nos testes nao treponémicos e reatividade nos testes treponémicos.

e ApOs o tratamento, pode ocorrer a negativacao dos testes nao treponémicos; en-
tretanto, a negativacao dos testes treponémicos e rara.

e A possibilidade da completa negativacao dos testes imunoldgicos e diretamente
proporcional a precocidade do diagndstico e do tratamento.

e Quanto mais tardio for o tratamento, maior sera a possibilidade de o resultado do
teste permanecer reagente para sempre. Porém, os titulos encontrados nos testes
Nao treponémicos serao baixos (entre 1.2 a 1:4), e os testes treponémicos serao rea-
gentes. Esses resultados podem permanecer estabilizados pelo resto da vida, sem
que isso indique a necessidade de retratamento.

e A possibilidade de reinfeccao deve ser considerada quando um paciente previa-
mente tratado apresentar o aumento do titulo em duas ou mais diluicdes no teste
nao treponémico quantitativo, quando comparado com os resultados dos testes
anteriores — por exemplo, quando o titulo de 1:4 estabilizado pds-tratamento sobe
para 1. 16 no exame de controle (BRASIL, 2016, p. 30).

Nesse sentido, Camargo (1996) sinaliza para o cuidado com a sensibilidade e especifi-
cidade de testes anti cardiolipina (autoanticorpos adquiridos que afetam a capacidade de
coagulacao sanguinea pelo organismo), pois desse modo, os resultados falso-positivos e
falso-negativos podem ser processados com uma frequéncia maior.

O Ministério da Saude (2016) indica em casos de suspeita de Sifilis congénita, que
sejam realizados o0s seguintes exames: amostra de sangue: hemograma, perfil hepatico
e eletrdlitos; avaliacao neuroldgica, incluindo puncao liqudrica: células, proteinas, testes
treponémicos e nao treponémicos; raio-X de 0ssos longos; avaliagao oftalmoldgica e au-
dioldgica.

A partir das ideias apresentadas no decorrer do desenvolvimento deste trabalho, p6-
de-se perceber que os direcionamentos de Leite e Oliveira (2016) convergem com os de
Walderrama, Mazin e Taylor (2018), ao afirmarem que a Sifilis se configura como um grave
problema de sadde publica em todo o mundo, afetando milhdes de pessoas anualmente.

Dessa forma, o diagnostico precoce auxilia na eficacia do tratamento, evitando que a
infecgcao progrida para casos mais graves, em que as medicacdes encontram resisténcia
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No organismo para atuarem positivamente como indicado pelo Ministério da Saude (2010).

Do mesmo modo, Neto (2007) aborda assertivamente sobre a importancia do moni-
toramento sorolégico da doenca como uma alternativa preventiva para evitar novos con-
tagios, sendo que a triagem clinica realizada pelo Biomédico deve ser a mais precisa possi-
vel, identificando as possiveis situacdes de risco as quais o paciente esta submetido, ideias
gue vao de encontro as de Favero et al. (2019).

No decorrer da escrita do trabalho, observou-se que o Ministério da Saude (2017) cha-
Ma a atencao para a detecgao cada vez maior de casos de Sifilis congénita, passada duran-
te a gestacao, abordando sobre os principais diagnosticos e tratamentos, servindo assim,
como um alerta a comunidade cientifica e social.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, € importante frisar os apontamentos de Ca-
margo (1996) que trata acerca da importancia de que os profissionais que trabalham di-
retamente com os testes diagnosticos, dentre eles o Biomédico, estejam cada vez mais
capacitados para acompanhar as novidades surgidas no ambito da saude que sirvam de
suporte para o desenvolvimento de suas atividades rotineiras.

3. CONCLUSAO

Ao longo do desenvolvimento deste estudo, foi possivel notar que a deteccao da Sifilis
por meio do diagndstico € o passo crucial para que o paciente seja orientado sobre os trata-
mentos adequados, observando-se cada estagio da doenca e o seu grau de manifestacao.

Os trabalhos cientificos servem como base para que a sociedade seja devidamente
informada acerca dos tratamentos existentes para a area da saude. Ha de se considerar
gue o papel do Biomédico no meio social vem ganhando mais notoriedade, e os cuidados
com a realizacao de analises laboratoriais a respeito de infeccdées como a Sifilis, por exem-
plo, € uma atividade que precisa ser desenvolvida com o maximo de eficiéncia e respon-
sabilidade.

A problematica do trabalho foi devidamente respondida a medida que foram apre-
sentadas as possibilidades de diagnodstico da Sifilis e as formas de tratamentos disponiveis
Nno sistema de saude brasileiro, com observancia para a importancia de o paciente buscar
auxilio guando os primeiros sintomas sao sinalizados.

O objetivo geral do trabalho foi efetivado através da descricao dos tipos de diagnds-
ticos e tratamentos disponiveis para a Sifilis no Brasil, sendo complementado com os ob-
jetivos especificos que discorreram acerca dos principais sintomas da Sifilis, levantando
uma discussao sobre a forma como a sociedade pode ser alertada para a importancia do
diagndstico e tratamento da infeccao, reconhecendo-se assim, a importancia do papel do
profissional de Biomedicina no diagndstico da Sifilis.

Espera-se que o desenvolvimento desta pesquisa tenha servido como suporte para a
construcao de novos conhecimentos a respeito dos métodos de investigacao para o diag-
nostico e tratamento da Sifilis, assim como, para os académicos do curso de Biomedicina,
agregando como mais uma fonte de estudo, a fim de que estes possam cada vez mais
alargar as experiéncias teodricas e praticas vivenciadas no campo cientifico através de no-
vas pesquisas que aprofundem ainda mais o objeto de estudo deste trabalho.
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Resumo

publicacdes cientificas relacionadas com a tematica sobre interferéncia de medica-

mentos em exames laboratoriais com o objetivo de alertar quanto a interferéncia do
uso de medicamentos no resultado de exames laboratoriais, destacando os principais me-
dicamentos que podem alterar a concentracao de marcadores os exames laboratoriais sao
importantes para prevencao e diagnostico de doencas, auxilio no tratamento de patolo-
gias, acompanhamento de pacientes para verificar a eficacia do tratamento aplicado e
determinar dados epidemioldgicos. Os laboratdrios de analises clinicas sao baseados em
procedimentos que se iniciam na coleta de dados e espécime do paciente, passam pelo
processamento das amostras e finalizam na geracao do laudo laboratorial a probabilidade
de ocorrer interferéncia aumenta a medida que o paciente utiliza mais de um medica-
mento, o que deve ser sempre verificado pelos profissionais de saude antes da realizacao
dos exames. Nota se quer importante o estudo destas alteracdes nos laudos laboratoriais
por parte dos profissionais de saude, principalmente pelos analistas responsaveis por la-
boratdrios de analises clinicas, este trabalho tem como foco demostrar a importancia dos
exames laboratoriais para a triagem dos pacientes s exames evitam complicacdes e garan-
tem maiores chances de sucesso no tratamento; eles possibilitam, também, a personifica-
¢ao e individualizagdao nos procedimentos.

Para a realizacao desta artigo de revisao bibliografica foi feito um levantamento de

Palavras-chave: Medicamentos. Interferéncias medicamentosas. Exames laborato-
riais.

Abstract

N order to carry out this bibliographical review article, a survey of scientific publications

related to the topic of drug interference in laboratory tests was carried out in order to

warn about the interference of the use of drugs in the results of laboratory tests, highli-
ghting the main drugs that can change the concentration of markers laboratory tests are
important for the prevention and diagnosis of diseases, aid in the treatment of patholo-
gies, follow-up of patients to verify the effectiveness of the applied treatment and determi-
ne epidemiological data. Clinical analysis laboratories are based on procedures that begin
with the collection of data and the patient's specimen, go through the processing of the
samples and end with the generation of the laboratory report, the probability of interfe-
rence increasing as the patient uses more than one medication, which should always be
checked by health professionals before carrying out the tests. It is noted that the study of
these alterations in laboratory reports by health professionals is important, especially by
analysts responsible for clinical analysis laboratories, this work focuses on demonstrating
the importance of laboratory tests for screening patients, the tests avoid complications
and guarantee greater chances of successful treatment; they also allow personification
and individualization in procedures.

Keywords: Medicines. Drug interference. Laboratory tests.
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1. INTRODUGCAO

Os farmacos sao as principais fontes de oscilagao nos resultados de exames labora-
toriais, nem sempre o uso deles pode ser interrompido para realizacao desses exames. Al-
guns medicamentos podem levar a resultados falso negativos ou falso positivos ter acesso
a essa informacao € muito importante para a rotina do laboratério de analises clinicas,
bem como para a clinica médica e a assisténcia farmacéutica, pois pode gerar mudanca
no diagnostico clinico laboratorial e interferir no monitoramento e na avaliacao do prog-
nostico do paciente.

Desse tal modo, é imprescindivel a coleta de dados, os medicamentos e seu tempo
de uso pelo paciente nos ultimos dez dias antes da coleta do material bioldgico para a re-
alizacdo do exame laboratorial. Normalmente os pacientes costumam esquecer de relatar
alguns medicamentos de uso continuo para os colaboradores do laboratério, portanto, é
imprescindivel ficar atento diante de anormalidades nos exames.

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), medicamento é toda aquela
criacao farmacéutica, tecnicamente elaborada, com finalidade profilatica, curativa, palia-
tiva e/ou para fins de diagndéstico (ANVISA, 2013). De forma que, na pratica clinica, a as-
sociagao concomitante de multiplos farmacos para o tratamento de patologias crénicas,
trata-se de um procedimento comum na vivéncia terapéutica medicamentosa rotineira
(MARQUITO et al., 2014).

Ja narotina de um laboratério clinico, por sua vez, a complexidade € formada por uma
multiplicidade de processos distintos e inter-relacionados e pela variedade de matrizes
analisadas como sangue, urina, liquor e liquidos cavitarios (PEREIRA et al.,, 2011). A agao
dos farmacos pode impactar na analise destes testes laboratoriais por meio de dois me-
canismos: 1) analiticos (in vitro), ou seja, quando o farmaco e seus metabolitos influenciam
Nna analise de um componente em algum estagio do processo analitico; ou 2) bioldgicos
(in vivo), quando o farmaco e seus metabdlitos sao responsaveis pela modificagcao de um
componente bioldgico, por meio de um mecanismo fisioldgico, farmacoldgico e toxicolo-
gico (FERREIRA et al., 2009).

Os metabdlitos e substancias inativas da composicao dos medicamentos adminis-
trados por qualquer via de administracao podem, com grande probabilidade, reagir com
reagentes ou analiticos na prova laboratorial (MUNIVE, 2009). Inclusive nos exames he-
matologicos, que sao de extrema importancia pelas possiveis provocacdes de alteracdes
hematoldgicas graves, como a agranulocitose, aplasia de medula dssea, trombocitopenias,
especialmente a trombocitopenia induzida por heparina, entre outras (JUNQUEIRA, 2012).

Nesta perspectiva, os profissionais da saude como biomédicos, analistas clinicos, mé-
dicos e todos agqueles que trabalham no campo da patologia, buscam estar cada vez mais
alertas sobre os efeitos de farmacos em testes laboratoriais. A fim de que estes efeitos nao
passem despercebidos pela frequéncia de solicitacdes sem as informacdes sobre trata-
mento farmacoldgico concomitante (SILVA et al., 2021).

Os tipos de interferéncias e alteracdes nos resultados dos exames laboratoriais causa-
das por medicamentos frequentemente utilizados na pratica clinica? Tem como objetivo
discutir os impactos da interferéncia medicamentosa nos resultados de exames laborato-
riais, além de aponta quais as principais interferéncias causadas por farmacos em exames
laboratoriais € mostrar o aumento de numeros de intercorréncias existentes no Brasil no
periodo de 2018 a 2022.

Compilado de Ciéncias Biomédicas- Vol. 03 (2023)
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Para a realizagao desta revisao bibliografica foi feito um levantamento de publicacdes
cientificas relacionadas com a tematica sobre interferéncia de medicamentos em exames
laboratoriais. Os critérios de inclusao dos artigos foram estabelecidos da seguinte maneira:
ser artigo de pesquisa publicado em periddicos nacionais na lingua portuguesa entre 2018
e 2022. As bases de dados utilizadas para a pesquisa do tema foram: LILACS (Literatura La-
tino Americana e do Caribe em Ciéncias Sociais e da Saude), PubMed e SciELO (Scientific
Eletronic Library Online) para coleta de dados, a partir dos seguintes descritores: Interacao
medicamentosa, exame laboratorial, diagnostico.

2.2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a lei n 5991, de 17 de dezembro de 1973, medicamento € produto farmacéu-
tico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou
para fins de diagnodstico (BRASIL, 1973).

A maioria dos profissionais da saude, principalmente os médicos, analistas clinicos e
farmacéuticos estao em alerta sobre os efeitos de medicamentos em exames laboratoriais.
Muitos resultados podem ser comprometidos, por isso € de suma importancia a obtencgao
de dados sobre o0 uso de farmacos no momento da coleta (GIACOMELLI, 2001).

Na pratica clinica € comum a utilizacao de mais de um medicamento para o trata-
mento de doencas. Essas associacdes de diversos medicamentos na terapia podem pro-
mover reacdes adversas, que podem gerar resultados indesejaveis, inclusive interferindo
Nos ensaios laboratoriais, € assim podem influenciar diretamente na interpretacao dos
mesmos, e no diagndstico clinico e/ou tratamento do paciente (MARQUITO et al., 2014;
COSTA; MORELL, 2012).

A ANVISA, em seu anuario sobre o consumo de medicamentos no Brasil, indica que
a soma dos medicamentos isentos de prescricao (MIP), tarja vermelha e preta, comerciali-
zados em 2019 ultrapassam mais de 5 bilhdées de embalagens, totalizando um aumento de
quase 50% em relacao ao ano de 2015 (ANVISA, 2021).

Na rotina das analises clinicas, o uso de medicamentos assume papel importante de-
vido a possibilidade de interferéncia nos ensaios e modificacao no diagndstico clinico la-
boratorial (MARTINELLO, 2003).

Em determinados casos para evitar a interferéncia do(s) medicamento(s) nos exames
laboratoriais € solicitada que a coleta da amostra nao seja feita durante a terapia medica-
mentosa. Ex: Coleta de urina para a realizacao de urocultura, onde devido ao antibidtico
utilizado o exame pode apresentar resultado falso negativo (HEILBERG, 2003).

Contudo, nem sempre é possivel a suspensao da terapia medicamentosa para a re-
alizacao do ensaio clinico, portanto, um maior conhecimento dos medicamentos e suas
possiveis interferéncias nos exames laboratoriais se faz necessario tanto para o médico,
quanto para a rotina laboratorial e a atencao farmacéutica (FERREIRA, 2009).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo elaborar uma revisao bibliografica
integrativa sobre as principais interferéncias em exames laboratoriais decorrentes do uso
de anti-hipertensivos, anti-inflamatorios e hipoglicemiantes. Na pratica clinica, € comum a
associacao concomitante de multiplos farmacos para o tratamento de patologias cronicas.
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Essas associacdes podem gerar interagdes medicamentosas, cujos efeitos podem ser be-
néficos e até certo ponto esperados, porém, em outros casos, podem gerar resultados in-
desejaveis, que vao desde a ineficiéncia do tratamento até eventos adversos graves (MAR-
QUITO et al., 2014).

A execucao dos exames laboratoriais engloba trés fases: pré-analitica, analitica e pds-
-analitica. Na fase pré-analitica sao inUmeras as fontes de variacao que precisam de con-
trole para manter a relevancia e a exatidao do tipo de analise. Deste modo, a normalizacao
de técnicas por meios de bases no alto controle e diminui¢cao nas falhas pré-analiticas é
importante a fim de uma concepc¢ao dos resultados confiaveis (COSTA et al., 2011).

Na fase analitica ocorre a analise laboratorial da amostra bioldégica de acordo com
técnica consolidada. As possiveis falhas/erros nessa fase se relacionam a imperfeicdo na
calibracao e aperfeicoamento de aparelhos, desigualdades na solucao de calibradores e
manejo, materiais incorretamente armazenados, absor¢cao de bolhas de oxigénio, micro
coagulos ou fibrinas, interferentes, seguranga da amostra afetada, condicao ambiente ou
acao impropria, equivocos em calculos e em dissolucdes da amostra (MORALES, 2019, p. 3).

E na fase pds-analitica, logo que o desfecho do resultado é extraido da técnica analiti-
ca, de maneira manusedvel ou informatizada, o laudo é elaborado. Laudos inacabados, tér-
mMinos elegiveis, cOpia errada dos resultados, imprecisdes na reproducao e compreensao
enganada das conclusdes dos exames representam as principais falhas nessa fase (MO-
RALES, 2019)

Essa fase esta relacionada ao jejum e dieta que podem acarretar o aumento de varios
constituintes bioquimicos apos a refeicao devido a lipemia fisioldgica. Além disso, envolve
o preparo do cliente, as formas de coleta, o anticoagulante do tubo de coleta, duracao de
utilizagcao do torniquete, tempo de transporte, centrifugacao e estocagem (COSTA et al,,
2011).

Os profissionais da saude devem considerar este tipo de interagao ao se deparar com
resultados inesperados nos exames laboratoriais (KROLL; ELLIN, 2005).

O uso de medicamentos pode interferir basicamente de duas formas distintas nos
exames laboratoriais: (KROLL, ELLIN, 2005).

1. Interferéncias analiticas ou in vitro: Essa interferéncia ocorre durante o processo
analitico (fase analitica) onde medicamento interage quimicamente com consti-
tuintes dos reagentes analiticos, causando um falso resultado da analise. Ex: Acido
ascorbico interferindo na dosagem glicémica apds promover reacao de oxirredu-
¢ao (KROLL, ELLIN, 2005).

2. Efeitos bioldgicos ou in vivo: quando o medicamento causa alteracao no parame-
tro biogquimico através de uma acao bioldgica ou farmacoldgica, podendo ser re-
sultado da acao direta ou de um efeito secundario do medicamento. Ex: Amicacina
(antibidtico) causando nefrotoxicidade e aumento da ureia sérica (KROLL, ELLIN,
2005).

A probabilidade de ocorrer interferéncia nos resultados laboratoriais aumenta a me-
dida que o paciente utiliza uma maior quantidade de medicamentos em sua terapia (indi-
viduo polimedicado), o que deve ser sempre verificado pelos profissionais de salde antes
da realizacao dos exames. O paciente deve também sempre lembrar de mencionar no ato
da consulta médica e no momento da coleta do material as medicag¢des que fez uso nos
ultimos 10 dias, diminuindo assim o risco de interferéncias nos testes (MOURA, 2014).

Outra forma de interferéncia nos resultados de exames laboratoriais sdo as interacdes

Compilado de Ciéncias Biomédicas- Vol. 03 (2023)
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medicamentosas. A rifampicina € um conhecido indutor do metabolismo hepatico, capaz
de reduzir a efetividade da varfarina. Quando o antimicrobiano é introduzido ou retirado
de regimes terapéuticos em pacientes em uso de varfarina deve haver monitoramento da
razao normalizada internacional (INR) para verificar a necessidade de alteragcao na dose do
anticoagulante (LAPOSATA, 2014).

Muitos farmacos causam efeitos em testes laboratoriais, tanto em in vivo quanto in
vitro. As interferéncias in vivo ou bioldgicas sao as mais previsiveis e de maior conheci-
mento por parte dos clinicos, pois sao resultados de efeitos farmacodinamicos, ou seja, a
reacao ou efeito do medicamento no organismo. Ja as interferéncias in vitro ou analiticas
sao resultantes dos processos nao biolégicos e se manifestam através de interferéncia pu-
ramente analitica. O farmaco e/ou seus metabdlitos podem interagir com as substancias
constituintes dos reagentes quimicos utilizados, gerando falsos resultados nos testes labo-
ratoriais (LAB, 2017).

Entre essas classes terapéuticas tém-se os AINES (Anti-inflamatoérios nao-esteroidais)
utilizados para tratar febre, dor e inflamacdes. O primeiro e mais popular dos AINES ¢é a As-
pirina, o AAS (Acido Acetilsalicilico), um farmaco da familia dos salicilatos que se mostrou
associada a alteracdes no hemograma, coagulacao do sangue e concentragcao de hormo-
nios tireoidianos. Outro exemplo € a dipirona, muito utilizado em nosso pais e associada a
agranulocitose e anemia aplastica, o que acarretou sua proibicao em alguns paises (SILVA,
2017).

Ja entre os medicamentos de uso continuo, destacam-se os anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes, comumente associados a leucopenia, trombocitopenia, granulocitope-
nia, tempo de Protrombina (TP), testes de funcao hepatica entre outros (RAMOS et al,,
2015).

Os medicamentos controlados, popularmente conhecidos como de tarja preta e ver-
melha, totalizaram 4,1 bilhdes de embalagens vendidas em 2019. Essa quantidade corres-
pondeu a 78% dos cerca de 5,3 bilhdes de unidades de farmacos vendidos no mercado bra-
sileiro naquele ano. A venda desses produtos gerou um faturamento de R$ 77,6 bilhdes, o
que representou 90% do total da comercializacao de medicamentos em 2019 (ANVISA,
2023).

Entre esses produtos, os de tarja vermelha foram os mais representativos, com quase
4 bilhdes de unidades vendidas e um faturamento de R$ 75,9 bilhdes. J4 os de tarja pre-
ta totalizaram 124,8 mil embalagens e R$ 1,7 bilhdo em vendas. Quanto aos medicamen-
tos isentos de prescricao (MIPs), em 2019 foi comercializado 1,1 bilhdao de unidades desses
produtos, representando 21,62% do total vendido no pais, com faturamento de R$ 8,2 bi-
Ihdes — 9,65% do total (ANVISA, 2023).

3. CONCLUSAO

Concluir que ante de iniciar qualquer tratamento, os exames laboratoriais sao de
extrema importancia e devem fazer parte do protocolo do paciente pois a medicina labo-
ratorial assumiu grande importancia na pratica médica diaria além de evita grande erro ou
falha em diagnostico assim se tornando uma das ferramentas de extrema relevancia para
o diagnodstico, monitoramento da terapia e acompanhamento de cada pacientes.

A rotina de um laboratdrio clinico € complexa, a multiplicidade de processos, sua in-
terdependéncia e o alto numero de pessoas envolvidas desde a fase pré-analitica a até a
fase pos analitica dificultam o estabelecimento de protocolos que diminuam as interfe-
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réncias Nnos exames.

Dessa forma, é imprescindivel o conhecimento de dados sobre os medicamentos e
seu tempo de uso pelo paciente nos ultimos dez dias antes da coleta do material biolégico.
Comumente, os pacientes se esquecem de relatar alguns farmacos que estao fazendo uso.
Portanto, o profissional do laboratdrio devem ficar atentos a essas possiveis interferéncias
ao se deparar com resultados inesperados.
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Resumo

interferéncia medicamentosa nos exames laboratoriais, € essencial saber informa-

coes sobre os medicamentos e o tempo de uso pelo paciente ao menos nos ultimos
dez dias. As possiveis reagdes adversas aos medicamentos estabelecem possiveis interfe-
réncias demonstradas nos exames laboratoriais pois existem diversos tipos de farmacos,
como por exemplo: Acido ascérbico, Heparina, Penicilina, Amoxicilina, Acido acetilsalicilico
e Ampicilina. Neste contexto, o seguinte trabalho tem como objetivo passar informacgao e
conhecimento das interferéncias nas avaliacdes dos resultados laboratoriais, fazendo uma
pesquisa bibliografica e revisando 34 artigos que se relacionam sobre interferéncias na
base de dados Scielo e Pubmed. Apds a investigacao das interferéncias de cada medica-
mento e suas respectivas interacdes medicamentosas no teste laboratorial, mostrou-se a
necessidade de aprimorar o conhecimento dos profissionais de saude aptos as analises
clinicas laboratoriais para ficarem mais atentos e diminuir a quantidade de erros.

O s medicamentos tém uma grande probabilidade de reagir com reagentes causando

Palavras-chave: Exames Laboratoriais. Medicamentos. Interacao Medicamentosa. In-
terferéncias Medicamentosas.

Abstract

edications have a high probability of reacting with reagents causing drug interfe-
M rence in laboratory tests. It is essential to know information about the medications

and the length of time they have been used by the patient for at least the last
ten days. Possible adverse drug reactions establish possible interferences demonstrated
in laboratory tests as there are different types of drugs, such as: Ascorbic acid, Heparin,
Penicillin, Amoxicillin, Acetylsalicylic acid and Ampicillin. In this context, the following work
aims to provide information and knowledge about interferences in the evaluation of labo-
ratory results, carrying out a bibliographical research and reviewing 34 articles that report
on interferences in the Scielo and Pubmed databases. After investigating the interference
of each medication and their respective drug interactions in the laboratory test, the need
to improve the knowledge of health professionals capable of clinical laboratory analyzes
was shown to be more attentive and reduce the number of errors..

Keywords: Laboratory Exams. Medicines. Drug Interaction. Medication Interferences.
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1. INTRODUGCAO

A fase pré-analitica inclui a requisicao do exame, a orientacao sobre a coleta do mate-
rial, o transporte até o laboratodrio clinico e o cadastramento das amostras. Desse modo, a
fase pré-analitica é a etapa que mais impacta custos e qualidade dos resultados laborato-
riais. A fase analitica € a segunda fase a ser executada, onde sdao realizadas as analises do
material coletado, o seu monitoramento, a supervisao dos equipamentos e dos reagentes,
além da avaliacao da estabilidade das amostras.

As principais razdes do potencial da gravidade clinica sao classificadas em leves, mo-
deradas e graves, classificacdes que permitem prevenir os agravos de interferéncias medi-
camentosas para monitorar de forma eficaz o uso racional de farmacos.

Objetivo geral entender como funciona a interferéncia dos medicamentos nos testes
laboratoriais e nos seus resultados, com dados coletados através de artigos cientificos.

A rotina de um laboratdrio € complexa, com multiplos processos diferentes que estao
relacionados pela grande variedade de analises em niveis plasmaticos, séricos e urinarios
em cada individuo. Os profissionais que interpretam os resultados devem seguir normas
qgue planejam diminuir desacertos ou até mesmo evita-los. Sabendo em que grau o medi-
camento pode interferir, existe uma variagao com o procedimento utilizado, podendo ser
detectado no sangue e na urina. Com isso, para diminuir essa interferéncia as amostras de
sangue em uma deteccao de patologia clinica, o ideal é efetuar os exames quando o uso
do medicamento for suspenso, ou em um periodo de utilizacao de minimas doses ou, no
caso de medicamentos que nao podem ser interrompidos, deixar registrado na ficha do
paciente

O medicamento utilizado de forma continua possibilita um rastreio em situagdes de
risco, em que possiveis alteracdes no organismo podem interferir no seguimento das ana-
lises e alterar o diagndstico. E de conhecimento cientifico que muitos farmacos interferem
NOS exames, € que No organismMo, ao interagirem com substancias que contém os reagen-
tes quimicos utilizados, podem estar associados a essa alteracao no diagnadstico.

Objetivos especificos identificar quais exames hematoldgicos e bioquimicos sao alte-
rados pela administracao dos medicamentos. Avaliar as interacdes medicamentosas como
potenciais fator de alteracao dos exames laboratoriais

De fato, isso deve ser averiguado pelos profissionais de saude com antecedéncia a
execucao dos exames. Além dos formularios que sao aplicaveis antes do exame, os gesto-
res dos laboratorios de analises clinicas precisam desenvolver e implantar um sistema de
gestao que seja eficaz e que possa avaliar melhor o perfil do paciente e liberar exames com
qualidade.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Esta pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica, que defende a tese de que os
medicamentos podem causar alteracdes nao benéficas a pacientes que nao fizerem o seu
uso adequado. Foram utilizadas as bases de dados Google académico® e PubMed (Publi-
co/Editora MEDLINE), Scielo (Brasil Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura La-
tino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), com a leitura e interpretacao de artigos
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cientificos e base de dados. Os artigos utilizados foram selecionados entre os anos de 2005
até 2022 nos idiomas inglés, portugués e espanhol.

Os descritores da saude (DeCs) utilizados para a pesquisa foram: negligéncias, medi-
camentos, alteracdes, exames. A busca foi realizada tendo como palavras-chave: Interfe-
réncias Medicamentosas; Exames Laboratoriais; Farmacos. O tipo de revisao de literatura
empregada foi a narrativa.

2.2 Resultados e Discussao
2.2.1 Interferéncia medicamentosa em testes bioquimicos

O uso de altas doses de vitamina C (acido ascorbico), particularmente, tornou-se um
agravante para os analistas clinicos. O acido ascoérbico é facilmente absorvido e atinge
niveis séricos relativamente elevados. Quando presente em amostras bioldgicas, o acido
ascorbico, por ser um potente agente redutor, pode, em alguma etapa quimica, interagir
com os constituintes dos reagentes analiticos utilizados na determinacao do parametro
bioquimico, causando um falso resultado na analise (MARTINELLO, 2003; MILLER, 1996).

O acido ascorbico € um conhecido interferente nas reacdes bioquimicas que envol-
vem os sistemas indicadores com oxidases eperoxidases, como a reacao de Trinder. Esta
reacao € utilizada na quantificacao de componentes séricos como glicose, colesterol, trigli-
ceridea e acida Urico. Além de inibir esta reacao, o acido ascorbico pode, também, interferir
nas reacdes para a determinacao de bilirrubina, creatinina, fosforo, ureia e enzimas amino-
transferases, lactato desidrogenase e fosfatase alcalina (MARTINELLO, 2003).

Além da interferéncia do acido ascorbico, Pode-se citar também a avaliacdao da funcao
renal que é realizada principalmente através das dosagens séricas e clearence da creatinina
e ureia. O rim é um orgao bastante susceptivel a alteracdes metabdlicas e induzidas, como
a formacao ou excrecao acelerada ou retardada de uma determinada substancia quimica,
supressaoouestimulacaode enzimasnos processosde degradacao,competicao pelossitios
deligacao.Oclearencedacreatininanaurinade24horaseacreatininaséricasaoos métodos
mais utilizados para avaliacao da capacidade de filtracao glomerular (MERCATELLI, 2000).
Como exemplo, é possivel citar as cefoxicitinas e as cefalotinas que sao excretadas via renal
causando efeitos invivo e in vitro. Os efeitos in vivo causam a disfuncao renal, ocasionando o
aumentodaconcentracaodacreatinina, podendo ser observadasinterferéncias 20 minutos
apos a administracao da droga, dependendo da concentracao do farmaco e da disposicao
do paciente; e os efeitos in vitro, interagem com a solucao de picrato alcalinoaumentando a
concentracao da creatinina de 1,5 a 8,5 vezes (GIACOMELLLI, 2001).

2.2.2 Interferéncias dos antidiabéticos em testes bioquimicos

O cloridrato de metformina é um antidiabético, também citado por causar resultados
falsos positivos em testes bioquimicos de cetona urinaria, diminuindo as concentracdes
do colesterol total, de lipoproteina de baixa densidade (LDL), de glicose, de insulina e de
triglicerideos. O uso desse farmaco em um tempo prolongado pode alterar a forma de ab-
sorcao celular da cobalamina (B12), diminuindo a captac¢ao de ferro (SILVA, 2017).

A sitagliptina € um medicamento usado como segunda escolha para o tratamento do
diabetes tipo 2 em pacientes que nao responderam a metformina. O uso deste farmaco
esta associado a elevacao na concentracao de incretinas, que sao peptideo semelhante a
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glucagon 1 (GLP-1) e peptideo inibidor gastrico (GIP), resultando em aumento de secre¢ao
de insulina e diminuicao na secrecao de glucagon (VIEIRA et al., 2020).

2.2.3 Interferéncia dos anticoncepcionais em testes bioquimicos

Os medicamentos anticoncepcionais orais sao utilizados para contracep¢ao, e agem
através de hormonios, impedindo a ovulagcao e assim evitando a gravidez sem planeja-
mento. Alguns desses medicamentos, como por exemplo, Diane 35, Selene e Nordette, es-
tdo associados a elevacao na formacao de trombina, gerando o risco de tromboembolismo
venoso associado a alta dosagem de etinilestradiol, hormoénio sintético que faz parte da
composicao do medicamento, gerando aumento dos niveis plasmaticos de tempo de pro-
trombina (TP), de tempo da tromboplastina parcial ativada (TTPA), de tempo de trombina
(TT) e na dosagem de fibrinogénio (DUARTE, 2017)

2.2.4 Interferéncias medicamentosas em testes hematolégicos

As interferéncias medicamentosas hematoldgicas sao de extrema importancia, mes-
Mo quando pouco comuns, podem possivelmente provocar alteracdes hematoldgicas
graves, como a agranulocitose, aplasia de medula dssea, trombocitopenias, especialmen-
te a trombocitopenia induzida por heparina, entre outras (JUNQUEIRA, 2012). Tem-se a
neutropenia induzida por medicamentos (NIM) que € um disturbio raro, esporadico e tran-
sitorio. Os medicamentos mais comuns associados com NIM sdo antitireoidianos, anticon-
vulsivantes e antibidticos, embora a patogénese da NIM ainda nao esteja esclarecida (LEE
et al., 2009; FERREIRA, 2013).

A heparina tem sido utilizada ha mais de setenta anos na pratica médica, e continua
sendo a substancia anticoagulante mais empregada em pacientes hospitalizados. Um dos
efeitos adversos mais importantes ocasionados pelo uso da heparina é trombocitopenia
induzida pela mesma. A trombocitopenia induzida por heparina (TIH) € uma reagcao imu-
nolégica mediada por anticorpos contra o fator plaquetario 4 (PF4), com formacao indu-
zida pela administracao de heparina exdgena. Essa reacao imunoldgica pode ser grave
e resultar na formacao de trombos arteriais ou venosos. A esse tipo de efeito adverso &
significativamente mais comum em pacientes tratados pela heparina bruta, nao fraciona-
da, de baixo peso molecular. O uso mais frequente da heparina de baixo peso molecular
na profilaxia e na prevencao das tromboses contribuiu para reducao na incidéncia de TIH
(FERREIRA et al., 2013)

Os anticoagulantes também provocam interferéncia relevante em exames hemato-
l6gicos, visto que podem aumentar os seus efeitos e, consequentemente, aumentam o
tempo de protrombina e outros testes que avaliam o sistema hemostatico. O uso de aspi-
rina e anti-inflamatoérios nao esteroides afetam a funcao plaquetaria inibindo a producao
de vasoconstritores diminuindo e a tendéncia de agregacao plaguetaria, ocorrendo assim
uma interferéncia significativa no resultado de testes de funcao plaquetaria e tempo de
sangramento (FERREIRA et al., 2009).

2.2.5 Usos prolongados de plantas medicinais

De acordo com relatos encontrados na literatura, o uso prolongado de plantas me-
dicinais contendo compostos cumarinicos (camomila e guaco) pode interferir causando
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um falso aumento na determinacao do tempo de sangramento, tempo de protrombina e
tempo de tromboplastina parcial ativada. O sangramento ocasionado, mesmo que reduzi-
do, pode interferir em exames, tais como exame de urina (hemoglobinuria ou hematduria)
e pesquisa de sangue oculto nas fezes (PSOF) (falso positivo). O uso de tais plantas devem
ser considerado ainda, como causa de interferéncia em hemogramas (pancitopenia) (PAS-
SOS et al,, 2009; FERREIRA et al.,, 2013).

2.2.6 Outras interferéncias medicamentosas
2.2.6.1 Hipertensao Arterial

No tratamento da hipertensao arterial existem diversos medicamentos que podem
ser prescritos de acordo com cada paciente, dentre eles podemos citar quatro principais:
captopril, enalapril, hidroclorotiazida e propranolol. O captopril pode proporcionar resul-
tados falso-positivos em cetonas na urina; o enalapril pode interferir no fator antinucleo
positivamente; a hidroclorotiazida que aumenta a concentracao da uréia in vivo e o pro-
pranolol que pode provocar niveis elevados de uréia sanguinea. (FERREIRA et al., 2009).

2.2.6.2 Hipotireoidismo

O hipotireoidismo é a alteracao da funcao tireoidiana mais frequente e geralmente de
diagndstico e tratamento simples. Tem como causa mais comum a tireoidite autoimune
em todas as suas formas de apresentacao. O tratamento do hipotireoidismo consiste na
reposicao de hormonio tireoidiano, em geral com levotiroxina sddica que pode interferir
Nna pesquisa da tiroxina 4 (T4) livre no soro. (SILVA; SOUZA, 2005; FERREIRA et al,, 2009).

2.2.7 Interferéncias dos antibiéticos em testes microbiolégicos

A urocultura € um exame de urina que serve para identificar bactérias causadoras da
infeccao urinaria. De modo mais simples, é capaz apenas de identificar o microrganismo
que esta causando a infeccao. O uso de antibidticos gera interferéncia caso o paciente es-
teja fazendo uso, e pode inibir o crescimento das bactérias (MASSON et al., 2020).

Dependendo do medicamento, a terapia deve ser suspensa por alguns dias antes da
realizacao dos exames laboratoriais. Aos pacientes em uso de antibidticos, torna-se im-
prescindivel a retirada, no minimo, 7 dias antes da realizacao de exames de cultura. Sendo
assim, uma forma regulamentada para auxiliar na reducao dessas alteracdes € o monito-
ramento dos medicamentos, que consiste na pratica de farmacovigilancia (CAROLINA et
al., 2016).

2.2.8 Interferéncia dos antibioticos em teste de urina tipo 1

O uso de antibacterianos como benzilpenicilina e de cefuroxima pode induzir a resul-
tados falsos positivos na medicao de glicose urinaria, pelo método de reducao do cobre.
Outro antibacteriano, a doxiciclina, gera interferéncia com o teste de fluorescéncia, resul-
tando em niveis de catecolaminas falsamente aumentados na urina (RAPKIEWICZ et al,,
2019).
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2.2.9 Interferéncia de opioide analgésico em testes toxicolégicos de urina

A literatura relata que a oxicodona, medicamento da classe opioide analgésico, tem
demonstrado interferéncia nos resultados dos testes toxicoldégicos para cocaina e maco-
nha. A fim de tracar as alteracdes que medicamentos podem exercer em resultados de
exames laboratoriais (RAPKIEWICZ et al., 2019).

No entanto, existem sim outras interferéncias descritas que nao foram consideradas
e podem até haver interferéncias, ja de outra forma os mesmos que poderiam ser apre-
sentados em periodo de administracao do medicamento. Certas drogas, principalmente
aquelas que possuem meia vida prolongada podendo fazer com que acontecam interfe-
réncias no exame laboratorial quando sao retraidas desde o ativo e permanecem no orga-
nismo (TERLEIRA et al., 2007).

Pesquisas mostram que equivalente a 68% e a 93% dos erros laboratoriais vistos sao
consequéncia da fase pré-analitica, por isso € importante estabelecer e acrescentar mé-
todos mais rigorosos para deteccao, parametros e reducao desses erros (FERREIRA et al,,
2007).

A fase pré-analitica consiste na preparacao do paciente, coleta, manipulacao e arma-
zenamento da amostra antes da determinacgao analitica e compreendem todas as etapas
que precedem ao ensaio laboratorial. Com isso uma maior atencao deve ser dada na coleta
de dados do paciente, atenciosamente quanto ao uso do farmaco nos laboratdérios de ana-
lises clinicas antes da realizacdao dos exames (Figura 1) (FERREIRA et al., 2007).

Fase Pré- Analitica Fase Pos- Analitica

e Utilizacao « Troca de ¢ Perda do resultado
inadequado do identificacdo  Erro na transcrigdo
aditivo « Problema no do resultado

= Tempo de jejum equipamento * Interpretacdo

e Centrifugacdo * Perca da amostra incorreta
inadequada  Contaminacdo » Tempo de

s Estasevenosa entre as amostras liberacdo do
prolongada resultado acima do

e |dentificacao especificado

errada do paciente

Figura 1. Avaliacao dos potenciais fatores de erros durante as fases do processo analitico. Fonte: Oliveira et
al., 2009.

O maior pico de concentracao da amoxicilina foi alcancado por volta das
duas horas e ainda tendo uma boa absorcao, a maior parte do farmaco € eliminado na sua
forma ativa pela urina. O periodo de semi-vida da amoxicilina € composto entre 0,7 a 1,4
h, e com um tempo de 6 a 8 h apds o processo, recuperando-se na urina em forma intac-
ta em até 80% da dose absorvida. A amoxicilina por via injetavel atinge da mesma forma
concentracdes superiores No organismo, porém diminui a intensidade, referindo-se de via
intramuscular e via intravenosa. A amoxicilina pode simplesmente se distribuir pelos teci-
dos e liquidos organicos e meramente 19 a 33% da fracao absorvida € metabolizada, princi-
palmente na hidrdélise do anel B-lactamico (RIBEIRO et al., 2008).

A familia de antibidticos B-lactamicos consistia em dois compostos com aspectro de
acao limitado: benzilpenicilina (Penicilina G) e fenoximetilpenicilina (Penicilina V), estas
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penicilinas sao chamadas naturais, pois resultam do processo fermentativo do fungo, po-
rém a descoberta da penicilina semissintética foi o ponto de partida para o crescimento da
familia das penicilinas. Com o objetivo de se conseguir uma penicilina de largo espectro foi
sintetizado em 1961 a ampicilina, e em 1971 a amoxicilina, estas duas penicilinas, designa-
das de aminopenicilinas ou penicilinas semi-sintéticas, sao muito semelhantes em termo
estruturais e em espectro de a¢ao, no entanto, a amoxicilina tem melhor absorcao quando
administrada por via oral, atingindo concentracdes duas vezes mais elevadas no sangue
do que a ampicilina (FREITAS, 2008)

Para melhor entendimento dos medicamentos que podem causar interferéncias nos
exames laboratoriais, a tabela 1traz uma relacao de cada farmaco, sua classe farmacologi-
ca e 0os exames que podem ser afetados.

Exame laboratorial

medicamento

Interferéncias

Calcio Heparina Diminuicdo
Glicose Acido ascorbico Falso-negativo
Glicose Penicilina Aumento
Potassio Heparina Aumento
Potassio Penicilina Diminuigao
Proteina Amoxicilina+Clavulanato de potassio | Aumento
Proteina Penicilina Falso-positivo
Glicosuria Amoxicilina Aumento
Glicosuria Acido ascérbico Aumento
Glicosuria Acido ascérbico Diminuigao
Glicose Acido acetilsalicilico Aumento
Glicose Acido acetilsalicilico Diminuicdo
TGP Acido acetilsalicilico Diminuigao
TGO Acido ascérbico Aumento

Triglicerideos

Acido ascérbico

Diminuicao

Albumina Penicilina Diminuigao
Bilirrubina Acido ascérbico Aumento
Glicose Ampicilina Falso-positivo
Proteina Ampicilina Aumento
Glicosuria Penicilina Diminuicao
Acido Urico Acido ascérbico Aumento
Acido Urico Acido acetilsalicilico Aumento
Albumina Acido acetilsalicilico Diminuicdo
Colesterol Ampicilina Diminuigao
Colesterol Acido ascérbico (altas doses) Diminuigao
Creatinina Penicilina Aumento
Glicosuria Penicilina Aumento

Tabela 1. Referente a interferéncia no exame laboratorial

Fonte: Adaptado de BARROS; BARROS, 2010

Nas tabelas mostradas, observa-se que os medicamentos ascorbicos, acido acetilsali-
cilico, penicilina, heparina, amoxicilina, amoxicilina+clavulanato de potassio, podem causar
diminuicao na sua interferéncia, cada um em seu exame laboratorial. Segundo Azevedo
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e colaboradores o acido acetilsalicilico tem como interferéncia biolégica a elevacao dos
niveis de acido Urico, € importante monitorar os niveis séricos desse medicamento em
pacientes que fazem o uso dele, pelo fato de ser arriscado o desenvolvimento de gota, do-
enca caracterizada pelo acumulo de cristais de urato monossodico em articulagcdes, 0ssos,
rins, tecido sinovial e pele, independente do aparecimento ou auséncia de manifestacdes
clinicas. Ja a Sociedade Brasileira de Diabetes, fala que acido acetilsalicilico, amoxicilina,
amoxicilina+clavulanato de potassio, penicilina benzatina. Os medicamentos cruciais que
oferecem interferéncia bioldgica na funcao hepatica sao heparina, penicilina benzatina,
amoxicilina+clavulanato, acido acetilsalicilico, determinados farmacos sao hepatotdxicos,
tendo a importancia de monitorar a funcao hepatica. (LUNARDELLI et al., 2016).

Portanto, 60% a 70% de amoxicilina e 40% a 65% do acido clavulanico sao eliminados
na urina sem alteracdes, ao decorrer das primeiras 6 horas posteriormente a administra-
cao. Ambos os elementos da Amoxicilina+clavulanato de potassio expdem fortes ligacdes
proteicas a referéncia indicada de ligacao protéica do acido clavulanico sao de 25% dife-
rente da amoxicilina que apresenta 18%. (LUNARDELLI et al., 2016).

Sendo assim esse processo pode provocar interacdes, sendo o aumento na incidéncia
de suas consequéncias, acontecendo quando tem o agrupamento de varfarina com aci-
do acetilsalicilico e clopidogrel. Acontecendo o uso duradouro de acido acetilsalicilico em
baixas doses, como antiagregante plaquetario, juntamente com ibuprofeno, naproxeno,
diclofenaco, aumenta o risco dos efeitos adversos gastrintestinais e alguns podendo dimi-
nuir a eficacia antitrombadtico do acido acetilsalicilico (CAZIANO; GIBSON, 2006)

Portanto, 60% a 70% de amoxicilina e 40% a 65% do acido clavulanico sao eliminados
Nna urina sem alteracdes, ao decorrer das primeiras 6 horas posteriormente a administra-
¢cao. Sendo assim esse processo pode provocar interacdes, sendo o0 aumento na incidéncia
de suas consequéncias, acontecendo quando tem o agrupamento de varfarina com aci-
do acetilsalicilico e clopidogrel. Acontecendo o uso duradouro de acido acetilsalicilico em
baixas doses, como antiagregante plaguetario, juntamente com ibuprofeno, naproxeno,
diclofenaco, aumenta o risco dos efeitos adversos gastrintestinais e alguns podendo dimi-
Nnuir a eficacia antitrombdtico do acido acetilsalicilico (CAZIANO; GIBSON, 2006)

Sobre o metabolismo da vitamina C ela € quase toda absorvida no intestino delgado.
O efeito acontece por um mecanismo de transporte ativo, isto &, existe gasto de energia.
Tendo sua capacidade maxima absorvida por uma tomada oral Unica de 3g e pode ser
elevada por fragmentacao das doses. Apos ser ingerida a vitamina C transportar-se rapi-
damente pelo sangue, e se espalha pelos tecidos, sendo assim é estimado no organismo o
total de 1,5g a 2g, mas a concentracao em outros 6rgaos € variavel (CAVALARI et al., 2018).

Absorcao esta ligada ao tempo de fragmentacao que pode alterar a biodisponibili-
dade e acao terapéutica do farmaco, alguns comprimidos de rapida liberagcao para que a
base ativa possa cumprir sua acao ou seu efeito farmacoldgico no seu devido tempo € fun-
damental que a desintegracao haja de modo correto para que os comprimidos se sepa-
rarem em particulas menores, facilitando uma melhor absorcao da substancia apropriada
do farmaco no organismo (ROCHA et al., 2014).

3. CONCLUSAO

Os exames laboratoriais sao importantes para o diagndstico clinico e o médico pode
fazer a escolha terapéutica certa para o paciente, o exame com o resultado incorreto pre-
judica no tratamento o que pode causar complicagdes futuras na vida do paciente. Como
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também alguns medicamentos podem promover as alteracdes nos testes clinicos por
causa dos efeitos adversos, sendo assim é importante o monitoramento laboratorial dos
pacientes que utilizam.

A rotina de um laboratodrio clinico € complexa, a multiplicidade de processos, sua in-
terdependéncia e o0 alto numero de pessoas envolvidas na fase pré-analitica dificultam o
estabelecimento de protocolos que diminuam as interferéncias nos exames. Dessa forma,
€ imprescindivel o conhecimento de dados sobre os medicamentos e seu tempo de uso
pelo paciente nos ultimos dez dias antes da coleta do material bioldgico.

A acao dos medicamentos como fator interferente nos testes laboratoriais pode levar
a diagndsticos falsos e a intervencdes clinicas erradas. Identificar essas interferéncias é
funcao do analista clinico responsavel pelo laboratdrio, sendo esta informacao de grande
importancia para o clinico. Como os métodos terapéuticos e suas drogas aumentam em
complexidade e as avaliagdes fisioldgicas e da funcao metabdlica tornam-se mais harmo-
niosas, ha um aumento das chances de ocorrer efeitos danosos pelos farmacos nos resul-
tados dos testes clinico-laboratoriais.
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Resumo

aos efeitos de antibidticos e outros agentes antimicrobianos que normalmente se-

riam eficazes contra elas. O uso inadequado dos antibidticos pode ser um dos fato-
res que causa esse problema. Portanto o objetivo geral da pesquisa sera de compreender
a relacdao do uso inadequado de antibidtico com o aparecimento das bactérias resistentes.
Para isso, foi realizada uma revisao de literatura com base em livros e artigos cientificos.
Como resultados viu-se que a resisténcia bacteriana € decorrente do uso inadequado dos
antibioticos em muitos casos e que para controlar a resisténcia bacteriana, € importante
adotar as praticas de prescricao e uso de antibidticos, bem como medidas de prevencao
e controle de transmissao. Além disso, € importante investir em pesquisas e desenvolvi-
mento de novos antibidticos e outros medicamentos antimicrobianos para combater a
resisténcia bacteriana.

Q resisténcia bacteriana € um fendmeno em que as bactérias se tornam resistentes

Palavras-chaves:Antibidticos. Resisténcia bacteriana. Tratamento.

Abstract

acterial resistance is a phenomenon where bacteria become resistant to the effects
B of antibiotics and other antimicrobial agents that would normally be effective against

them. The inappropriate use of antibiotics can be one of the factors that causes this
problem. Therefore, the general objective of the research will be to understand the rela-
tionship between the inappropriate use of antibiotics and the appearance of resistant bac-
teria. For this, a literature review was carried out based on books and scientific articles. As
a result, it was seen that bacterial resistance is due to the inappropriate use of antibiotics
in Many cases and that to control bacterial resistance, it is important to adopt antibiotic
prescription and use practices, as well as transmission prevention and control measures. In
addition, itisimportant to invest in research and development of new antibiotics and other
antimicrobial drugs to combat bacterial resistance.

Keywords: Antibiotics. Bacterial resistance. Treatment
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1. INTRODUGCAO

As doencas que apresentam infeccdes bacterianas, sao tratadas com o uso dos antibi-
oticos, sendo que atualmente, existem uma diversidade de antibidticos para serem utiliza-
dos no tratamento dessas infecdes. Porém o uso excessivo desses farmacos, tem resultado
em um aparecimento de cepas bacterianas que ndao possuem mais resposta ao uso dos an-
tibidticos o que por consequéncia, dificulta o tratamento e a propria cura desses pacientes.

Essa € uma realidade muito preocupante para a humanidade, haja vista que todo o
processo para o desenvolvimento dos antibidticos € muito complexo e demorado, ja o pro-
cesso de resisténcia bacteriana € muito rapido fazendo a resisténcia bacteriana é um pro-
blema sério de saude publica, pois limita a eficacia dos antibidticos e outros medicamen-
tos antimicrobianos usados para tratar infeccdes bacterianas em humanos e animais. I1sso
pode levar a complicacdes de saude graves e até mesmo morte. Além disso, a resisténcia
bacteriana pode aumentar os custos de saude, ja que as opcdes de tratamento se tornam
mais limitadas e os pacientes podem precisar de tratamentos mais caros e prolongados.

Diante esse contexto, chega-se ao seguinte questionamento: Qual a relagcao do uso
inadequado de antibidticos com o aparecimento de bactérias resistentes? Portanto, o ob-
jetivo geral da pesquisa foi compreender sobre o uso inadequado de antibidticos como
fator de inducao da resisténcia bacteriana. E como objetivos especificos buscaram-se
compreender sobre os antibidticos, descrever a resisténcia bacteriana e suas principais
consequéncias e, por fim, enunciar as principais formas de minimizar o surgimento de
bactérias resistentes.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Como metodologia, a pesquisa foi uma revisao literaria qualitativa descritiva, baseada
em livros fisicos como “Microbiologia” de Gerard; Berdell e Carl (2018) e “Antimicrobianos”
de Batista e Gomes (2021) e artigos cientificos das Bases de dados das Bases de dados LI-
LACS (Literatura Latino -Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), WHOLIS (Sistema de Informacao da Biblioteca da OMS) e Google
Académico. Para a busca foram utilizadas as seguintes palavras-chaves antibidticos; resis-
téncia bacteriana e tratamento.

Os critérios de inclusao foram os artigos publicados de 2017 a 2022, que tinham pelo
menos 2 das palavras chaves em seu resumo, que atendiam ao objetivo da pesquisa e
estavam na lingua portuguesa e foram excluidos os que estavam repetidos nas bases de
dados e nao estavam na temporalidade definida.

2.2 Resultados e Discussao

Em 1942 o termo antibiodtico foi utilizado por Waksman pela primeira vez, pois ante-
riormente era denominado de antibiose e sua definicao abarca o conceito de uma subs-
tancia de origem bacteriana e fungica (SALDANHA; SOUZA,; RIBEIRO, 2021). A definicao da
palavra antibidtico vem de origem grega, significado “anti” (contra) e “bio” (vida), ou seja, a
terminologia antibidtico € um composta para combater a vida das bactérias (COSTA,; SIL-




Capitulo 13

VA, 2017).

A utilizacdo dos antibidticos ocorre no combate dessas bactérias e sao de uso no tra-
tamento de doencas que sao desencadeadas por elas (GERARD; BERDELL,; CARL, 2018;
COSTA,; SILVA, 2017). A composicao dos antibidticos pode ser natural ou sintética e sua
elaboracao visa tanto inibir guanto matar os fungos e bactérias no organismo (FERREIRA
et al, 2017).

Contribuem nessa mesma perspectiva os estudos de Oliveira; Pereira e Zamberlam
(2020) que também abordam sobre a composicao sintética dos antibidticos , corroboran-
do assim como ja mencionado que estes farmacos sao de origem natural ou sintética e
que podem impedir a evolucao das bactérias, portanto sendo bacteriostaticos, a acao des-
ses antibidticos podem também eliminar as bactérias matando-as, dessa forma denomi-
nados de bactericidas , vale destacar que de nenhuma maneira esses farmacos causam
prejuizos a saude do seu hospedeiro (SCALDFERI et al., 2020).

Porém, conforme os estudos de Brito e Trevisan (2021) para que o uso dos antibidticos
seja bem-sucedidos é necessario que a dose administrada seja assertiva. Os estudos de
Garcia e Comarella (2021) que os antibidticos sao bactericidas, pois causam a morte das
bactérias, também podem ser denominados de bacteriostaticos e podem realizar tanto a
inibicao quanto o crescimento microbiano.

E fundamental utilizar os antibiéticos apenas sob orientacdo médica, haja vista que
ha critérios para o uso desses medicamentos para que o tratamento seja bem-sucedido.
Pois pode existir dentro de uma célula bacteriana um alvo a ser atingido e a substancia do
antibidtico deve ser na dosagem correta para alcancar esse alvo, nao podendo inativar ou
modificar a estrutura do farmaco (RODRIGUES et al., 2017, COSTA, 2016; OLIVEIRA; PEREI-
RA; ZAMBERLAM, 2020).

Dessa forma é possivel perceber o quanto é perigoso fazer uso da automedicacao,
pois & necessario ter o minimo de conhecimento antes de tentar administrar por conta
proprio o uso de antibiodticos, para tratar de forma imediata possiveis doencgas, mais cons-
cientizar a populacao, sobre a importancia de usar apenas sob orientacao meédica.

Esses farmacos sao capazes de matar microrganismos em geral, sao responsaveis por
causarem tantas enfermidades e infeccdes (COSTA; SILVA, 2017).

E possivel perceber que a descoberta dos antibiéticos pela medicina, trouxe a oportu-
nidade de salvar muitas vidas que outrora eram perdidas, pois nao existia nenhum tipo de
tratamento para o combate de tantas enfermidades causadas por essas bactérias.

Gracas ao médico inglés Flemming que realizou a descoberta dos antibidticos, foi e
ainda é possivel realizar o tratamento de doencas infecciosas que anteriormente eram
mortais, dessa forma podemos verificar o quanto € importante e eficaz os antibidticos
para a humanidade e o quanto sao eficazes nos tratamentos de enfermidades de origem
bacteriana e diminuem de forma significativa a taxa de mortalidade em diversos paises do
mundo (COSTA; SILVA, 2017; RODRIGUES et al., 2017).

Dessa forma, € visivel que os antibidticos sao essenciais para a humanidade, pois
eles ndo apenas revolucionaram a maneira de lidar com as enfermidades como salvam vi-
das (SALDANHA; SOUZA; RIBEIRO, 2021). Estudos revelam que até o final Segunda Guerra
Mundial, o numero de mortes causadas por infec¢cdes bacterianas foram exorbitantes, haja
vista que os individuos acometidos por essas infec¢cdes bacterianas, nao tinham como ser
tratados, pois nao existiam os antibidticos, e gracas ao avanco da medicina foram desco-
bertas uma variedade extensa de antibidticos (FERREIRA et al., 2021).
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A finalidade dos antibidticos é tanto destruir, guanto suprimir o desenvolvimento de
patdogenos, o uso dos antibidticos trouxe uma variedade de melhorias e inclusive salva
muitas vidas. Antibiéticos também denominados de antimicrobianos, como a estreptomi-
cina, a tetraciclina, os quinolonas, os antifungicos, os antiparasitarios, antivirais, minimizam
prognosticos e agravamento de enfermidades assim como de procedimentos cirdrgicos e
também podem salvar vidas (GERARD; BERDELL; CARL, 2018).

Porém esses farmacos, nao devem de nenhuma maneira ser usado de forma indiscri-
minada, haja vista, que o paciente pode desenvolver resisténcia a maioria dos antibioticos
ja existentes e dessa forma, ficar sem opcdes para tratar futuras doencas e dificultar a pro-
pria cura (LIMA et al., 2017).

Pode-se perceber que sao os antibidoticos medicamentos revolucionarios, pois gracas
a sua descoberta é possivel tratar diversas enfermidades de origem bacteriana e salvar
muitas vidas, entretanto € necessario que o seu uUso seja realizado com consciéncia e ape-
nas sob orientacdes meédicas, haja vista que o uso indevido, pode provocar sérios prejuizos
a saude (BRITO; TREVISAN, 2021).

E necessario que o uso dos antibiéticos, seja realizado de forma assertiva e apenas
sob orientacdes médicas, pois o elevado uso dos antibidticos através da automedicacao
tem gerado consequéncias cada vez mais prejudiciais para a saude como um todo, pois a
cada dia esta aparecendo cada vez mais cepas bacterianas as quais nao respondem mais
a nenhum dos antibidticos existentes, o que consequentemente dificulta o tratamento de
infeccdes (SCALDFERI et al., 2020).

Estudos dos autores Saldanha, Souza e Ribeiro (2021) revelam que o paciente que ja
fez varios tratamentos inapropriados com antibidticos, pode acarretar o desenvolvimento
de resisténcia a praticamente todos os antibidticos que existem e dessa forma ficar sem
opcoes para realizar futuros tratamentos e consequentemente dificultar a propria cura.

Nao se pode negar que os antibioticos sao de extrema importancia, porém o seu ele-
vado uso de forma inconsciente e abusiva trouxe consequéncias prejudiciais a sociedade
como um todo, pois atualmente esse uso indiscriminado dos agentes antimicrobiano, re-
sultou no processo de resisténcia de bactérias que ndo respondem mais aos tratamentos
antimicrobianos (OLIVEIRA; PEREIRA; ZAMBERLAM, 2020).

Devido ao uso abusivo e indiscriminado dos antibidticos pela populacdao como um
todo, deram origem as superbactérias, estas que sao resistentes a praticamente todos os
antibidticos ja existentes. Conforme Batista e Gomes (2021) é possivel subdividir essas su-
perbactérias em multirresistentes, que significa que essas bactérias sao resistentes a um
antibiodtico de trés ou mais classes, ja as extensamente resistentes, referem-se a apenas
uma ou duas classes e por ultimo as pan-resistentes possuem resisténcia a todos os anti-
bidticos ja existentes e nao ha nenhum antibidtico eficaz para destrui-la (CGERARD; BER-
DELL; CARL, 2018).

Contudo mesmo que haja a resisténcia bacteriana, nao podemos negar que a des-
coberta dos antimicrobianos € um acontecimento revolucionario para ciéncia e o quanto
€ precioso para a humanidade, haja vista que € responsavel por salvar vidas que outrora
eram perdidas devido a nao existéncia desses farmacos, porém essa resisténcia bacteriana
revela-se atualmente como um desafio para a medicina (CARCIA; COMARELLA ,2021).

Gracas a descoberta dos antimicrobianos e consequentemente a reducao da taxa de
mortalidade, resultou no uso elevado e de forma inadequado dos antibidticos pela popula-
cao, fato este que culminou no processo de resisténcia bacteriana, o que ocasionou a ine-
ficiéncia dos tratamentos com antibidticos frente as enfermidades (OLIVEIRA; PEREIRA,
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ZAMBERLAM, 2020).

Portanto a resisténcia bacteriana ultrapassa os problemas apenas do paciente, mas
alcanca a populagdao como um todo, pois torna ineficaz diversos tratamentos, resultando
em problemas que afetam o paciente, os médicos, os 6rgaos publicos, as industrias farma-
céuticas e cientificas do mundo inteiro, atingido a saude e a economia mundial no sentido
da perda de produtividade (OLIVEIRA; PEREIRA; ZAMBERLAM 2020).

O uso indiscriminado de antibidticos € muito perigoso e explica essa existéncia da re-
sisténcia bacteriana, além das portas hospitalares, pois esse uso improprio e de forma até
exagerada dos farmacos sem orientacdes medicas, podem resultar ao progresso dessa re-
sisténcia, através de uma aquisicao de mecanismos bioldgicos de barreira e assim agravar
ainda mais a saude do individuo, além de dificultar o tratamento da prdépria enfermidade
gue aquele individuo estava tentando curar (BRITO; TREVISAN, 2021).

Nao se pode negar a importancia e eficiéncia dos antibidticos para a humanidade,
estes sao responsaveis por solucionar uma variedade de enfermidades que outrora prova-
ram milhares de mortes. Mas por outro lado, nao se pode negar os perigos da resisténcia
bacteriana frente aos antibiodticos e o quanto é imprescindivel que as autoridades com-
petentes tornem essa questao como prioridade mundial, assim como o Corona Virus foi e
ainda € uma prioridade mundial (OLIVEIRA; PEREIRA; ZAMBERLAM, 2020).

Sobre as resisténcias bacterianas, tem-se que desde 1940 através do desenvolvimento
dos farmacos, eficientes para o tratamento de infec¢des bacterianas revolucionou o trata-
mento médico e diminuiu as taxas de mortalidade (GARCIA; COMARELLA, 2019). Em con-
trapartida junto com esses antibidticos foi acompanhado da emergéncia de microrganis-
Mos resistentes aos mesmos. E preocupante a resisténcia bacteriana, haja vista que esta
diminui as opg¢des de tratamento para as doencas provocadas por infeccdes bacterianas
(GARCIA; COMARELLA, 2019).

As bactérias podem existir em matérias organicas que estao sofrendo decomposicao,
guanto em organismos, onde essas bactérias realizam um processo de simbiose, estas
sao geradas em um curto periodo de tempo, entre minutos a algumas horas e estao dire-
tamente ligadas a questdes ambientais, dessa forma elas tornam-se resistente pois pos-
suem essa habilidade de adaptacao (TEIXEIRA; FIGUEIREDO, FRANCA 2019)

Foi apods a Segunda Guerra Mundial que surgiram as primeiras cepas bacterianas que
se tornaram resistentes a Penicilina e a outros farmacos que possuem a mesma base an-
tibacteriana (GERARD; BERDELL,; CARL, 2018). dessa forma, podemos perceber que a re-
sisténcia bacteriana existe desde épocas histdricas antigas e que atualmente revelam-se
como adaptaveis ao meio onde esta presente o microrganismo.

Essa resisténcia bacteriana € muito prejudicial e causa uma grave limitacao de opgodes
para realizar o tratamento clinico de muitas infecgdes bacterianas. A resisténcia bacteriana
ocorre de trés formas, pela transferéncia das bactérias entre pessoas; pela transferéncia
dos genes da resisténcia entre as bactérias, pela transferéncia dos genes da resisténcia
entre os elementos genéticos no interior da bactéria, nos transposons (BRITO; TREVISAN,
2021).

Porém, o grande problema é que existem algumas bactérias que sao perigosas e cau-
sadoras de uma variedade de patologias e podem inclusive causar a propria morte de um
individuo. A resisténcia bacteriana, outrora existente apenas em hospitais, atualmente ja
existe em varios meios e pode inclusive atingir as pessoas que estao saldaveis, esse fato
ocorre como uma resposta da bactéria a utilizacao de antibidtico de forma indiscriminada
e da presenca da propria bactéria no ambiente, o que pode resultar emm mudancas de ge-
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nes tanto entre si, quanto em géneros diferentes (BATISTA; GOMES, 2021).

Atraveés de pesquisas recentes, foi possivel descobrir alguns mecanismos de resistén-
cia utilizados por alguns microrganismos, esses mecanismos consistem na duplicacao e
na replicacao génicas, com essa descoberta foi possivel concluir que o tratamento com
antibidticos pode induzir o aumento do numero de copias de genes de resisténcia, como
as enzimas que destroem os antibidticos e bombas de efluxo (RODRIGUES et al., 2017).

Quando se trata de resisténcia bacteriana um dos principais fatores que desenca-
deiam essa resisténcia é o uso indiscriminado de medicamentos, as pessoas que fazem au-
tomedicacao visando uma cura imediata. Essas sao as principais praticas que promovem
essa resisténcia bacteriana, conforme a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
€ possivel perceber o quanto a automedicacao € prejudicial e pode trazer consequéncias
graves, haja vista que pode resultar na resisténcia bacteriana e diminuir as opg¢des dispo-
niveis de tratamento para combater as infeccdes bacterianas e promover a cura (GARCIA,
COMARELLA, 2021).

E essencial para a humanidade como um todo, os agentes antimicrobianos para o
tratamento de diversas infeccdes bacterianas, além destes minimizarem os casos de 6bi-
tos, porem o que esta acontecendo atualmente é o uso indiscriminado e de forma abusiva
desses antibidticos e esses fatores estao contribuindo para a resisténcia bacteriana, essa
resisténcia esta se tornando uma grande preocupacao, pois com a resisténcia bacteriana
diminui os possiveis tratamentos terapéuticos, haja vista que as infeccdes bacterianas nao
respondem mais aos antibioticos existentes (OLIVEIRA; PEREIRA; ZAMBERLAM 2020).

A realidade é que a resisténcia aos antibidticos € uma das prioridades mais urgentes
em matéria de saude publica atualmente, e esta mobilizando tanto 6rgaos publicos quan-
to governos, industrias farmacéuticas e instituicdes de saude para controlar sua evolucao
(OLIVEIRA; PEREIRA; ZAMBERLAM, 2020).

Dessa forma caso nao haja uma acao de controle dessas resisténcias microbianas de
forma estruturada, a humanidade caminhara para uma época pods- antibidtico, onde as
infecgcdes comuns e ferimentos leves, outrora possiveis de tratamento e cura, possam levar
a morte. (RODRIGUES et al., 2017).

De acordo com alguns estudos, a perspectiva € que exista um crescente aumento
de bactérias multirresistentes no mundo inteiro e por consequéncia isso provocara crises
no ambito global, no sentindo de ndao possuir tratamentos alternativos para combater as
infeccdes bacterianas (BRITO; TREVISAN, 2021). Portanto é indispensavel que tanto os or-
gaos competentes quanto a propria populagao tomem consciéncia sobre os perigos da
resisténcia bacteriana frente a praticamente todos os farmacos ja existente na medicina.

Nessa perspectiva as estatisticas nao sao nada esperancosas, os estudos revelam que
até meados de 2050 a resisténcia aos antibidticos vai contribuir para o aumento da morta-
lidade mundial de forma significativa, pois as infeccdes bacterianas serao as maiores cau-
sadoras de Obitos, inclusive maiores que doencas como o cancer e diabetes. Essa previsao
tem causado apreensao frente as autoridades de saude (BRITO; TREVISAN, 2021).

Pesquisas revelam uma estimativa de que 10 milhdes de pessoas morram até 2050
devido a resisténcia bacteriana (ARANCIBIA, 2019), é diante dessa provavel realidade que
as autoridades de saude devem agir, promovendo projetos ou acdes cabiveis para mudar
essas estatisticas e essa provavel realidade. Portanto vislumbram-se um olhar mais atento
das autoridades de saude competentes e de acdes voltadas para os proprios profissionais
de saude no sentindo de que estes possam ser mais assertivos em suas orientacoes, prin-
cipalmente farmacéutico (BRITO; TREVISAN, 2021).
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Mesmo com a evolug¢ao da medicina e de todo o avan¢o do conhecimento cientifico,
ainda assim sao as infeccdes causadas primariamente por bactérias que sao as maiores
causadoras de morbidade e letalidade no mundo todo. Essa constate elevagao do numero
de bactérias resistentes aos antibioticos tem dificultado a realizagao de tratamentos, tor-
nando ainda mais caros, o que eleva ainda mais os custos com saude.

Dentre as principais formas de minimizar o surgimento de bactérias resistentes pode-
-se destacar conforme a organizacao mundial de saude OMS (2018), o uso indiscriminado
de antibidticos € um problema enfrentado no mundo e o que se torna um grave problema
de saude publica. Esse uso de forma indiscriminada dos antibidticos, podem resultar em
um processo de resisténcia bacteriana (TEIXEIRA; FIGUEIREDO; FRANCA 2019).

O individuo que se automedica usando antibiéticos de forma indiscriminada, nao
possui 0 conhecimento do quanto isso pode vir a ser prejudicial para a sua propria saude e
ao invés de tratar aguela enfermidade, acaba resultando em prejuizos ainda maiores, uma
vez que, os antibidticos também denominados de microbicidas , sejam estes naturais ou
sintéticos sao ambos capazes de impedir a multiplicacao, além da propria morte de bac-
térias e fungos , sendo que sdo estes os causadores da morte dos microrganismos e que
contribuem no blogueio de um desenvolvimento microbianos (COSTA, SILVA,2017).

Em outras palavras, o problema do uso indevido dos antibidticos é que estes podem
resultar em uma resisténcia aos antimicrobianos, pois isso pode acontecer, devido ao fato
de que a bactéria, promove genes que possibilitam uma mediacao de agcao do antibiodtico
por transmutacao espontanea de DNA ou através de uma modificacao e transmissao de
plasmideos (CUSSOLIM et al.,, 2021).

De forma geral e resumidamente as principais formas de minimizar o surgimento
de bactérias resistentes € com o uso de antibidticos de forma segura e somente apos a
realizacao de um antibiograma, pois a nao identificacao do patdégeno pode mascarar o
diagnostico e agravar possiveis toxicidades e resultar em uma selecao de microrganismos
resistentes (TEIXEIRA; FIGUEIREDO; FRANCA 2019).

Vale destacar que mesmo com a realizacdo de um antibiograma ainda assim pode
nao ser possivel detectar a presenca do patdgeno, dessa forma ha outras variaveis que
devem ser consideradas para escolher qual sera o antimicrobiano a ser administrado, tais
como o local de acao, a microbiota bacteriana normal presente neste e quais sao os prova-
veis agentes etioldgicos (SALDANHA; SOUSA; RIBEIRO, 2021).

E de suma importancia compreender que é necessario tomar providencias para pre-
vencao e para o tratamento das bactérias multirresistentes, portanto compreender como
ocorre a resisténcia bacteriana aos antibidticos € o caminho, haja vista que essas bacte-
rias multirresistentes aos antibioticos € um problema de saude publica de escala mundial
(BRITO; TREVISAN 2021).

Diante dessa realidade € de suma importancia que as autoridades atuem com vigor
nas fiscalizacdes , e tome medidas no sentindo de prevenir , medidas tais como a escolha
da farmacoterapia de forma assertiva, a dispensacao supervisionada, os cuidados padroni-
zados e fiscalizados pela Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar nos hospitais, essas
medidas acrescidas de outras agdes que visam conscientizar a populagao do uso de forma
consciente e apenas sob orientacdes de um profissional de saude , torna possivel encon-
trar um controle adequado para as infeccdes causadas pelos mais diversos microrganis-
mMos e assim, melhorar a qualidade de vida dos seres humanos (CUSSOLIM et al., 2021).

Ha também outras medidas que podem ser tomadas com o objetivo de trabalhar
para a prevencao e combater a resisténcia bacteriana, medidas essas tais como, progra-
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mas educacionais que visem alertar a populagao sobre os perigos da automedicacao, alia-
do a efetivacao de politicas que visem conscientizar o uso racional, e de forma correta,
com o tempo de uso adequado para o tratamento realizado com os antibidticos (CARCIA,
COMARELLA; 2021).

E possivel realizar outras medidas que também podem ser tomadas para minimizar
tanto o controle quanto a proépria disseminacao, estas medidas podem ser tomadas atra-
vés de estratégias direcionadas para campanhas de imunizag¢ao, a conscientizacao dos
profissionais de saude, que realizam a prescricao dos antibidticos, e que estes antes de
receitar tais medicagdes possam solicitar exames, para corroborar e realmente prescrever
o antibidtico de forma assertiva e segura (TEIXEIRA; FIGUEIREDO, FRANCA, 2019).

Existe algo que deve ser ressaltado como uma forma de prevenir possiveis erros na
prescricao dos antibidticos, como o fato da sobrecarga de trabalho dos profissionais de
salde e pela elevada demanda de atendimentos, nessa perspectiva por mais capacitados
que sejam esses profissionais em um cenario nessas condi¢cdes, os mesmos, ficam mais
suscetiveis a cometer erros (GARCIA; COMARELLA; 2021). Porém vale ressalva que essa
conscientizacao deve ir além dos médicos que prescrevem os farmacos, mais que tam-
bém alcancem os proprios pacientes, além de criagcao de politicas publicas que viabilizem
o controle entre o numero de prescricdes para cada paciente, como por exemplo, do uso
de um banco de dados que contenham essas informacodes.

Sobre esse banco de dados além de conter informacdes dos pacientes e da quanti-
dade de antibidticos ja utilizados, também pode conter outras informacdes, como perfil
de sensibilidade e resisténcia e esse banco de dados seria com uma base comum, onde
poderia ser acessada nas redes de saude (TEIXEIRA; FIGUEIREDO; FRANCA, 2019).

Pr fim, além das medidas ja descritas existem outras medidas que podem ser usa-
das para impedir a farmacorresisténcia, medidas que estao relacionadas a biosseguranca,
como coloca Teixeira; Figueredo e Franca (2019) como por exemplo, a utilizacao dos EPIs
(Equipamento de Protecao Individual), a higienizacao correta das maos, assepsia das su-
perficies e bancadas de trabalho de uso coletivo, além de medidas de natureza educativa,
como por exemplo, algumas campanhas de conscientizacao sobre os perigos da autome-
dicacao e sobre o uso de forma racional de farmacos.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo geral compreender sobre o uso inadequado
de antibidticos como fator de inducao da resisténcia bacteriana. Para tanto, viu-se que os
antibidticos € uma substancia quimica produzida naturalmente ou sintetizada em labora-
torio que tem a capacidade de combater ou inibir o crescimento de bactérias.

Esses foram um marco de conquista para a humanidade, porém o uso desenfreado
destes farmacos, deu origem as superbactérias que colocam em risco a acao desses anti-
bidticos no tratamento de uma variedade de enfermidades.

E possivel compreender a partir dos estudos que os antibidticos usados de forma ina-
dequada podem causar a resisténcia bacteriana. Portanto € de fundamental importancia
de se criar politicas publicas voltadas a conscientizacao da populagcao sobre os riscos da
automedicacao e conscientizar também os proprios médicos, sobre a prescricao dos an-
tibidticos apenas de forma segura e assertiva, sao o ponto chave para minimizar o surgi-
mento da resisténcia bacteriana. Além de fiscalizar os hospitais para combater a infeccao
hospitalar, o uso de antibiograma, campanhas de imunizacao e medidas de higiene.
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Resumo

ducao de gordura localizada. Esses exames fornecem informacdes cruciais sobre a

saude do paciente, como os niveis de colesterol, triglicerideos, glicose e outros mar-
cadores metabdlicos. Com base nesses resultados, os profissionais de salde podem avaliar
a eficacia do tratamento e ajusta-lo conforme necessario. Ao monitorar regularmente es-
ses parametros, € possivel adaptar o tratamento de forma personalizada e alcancar resul-
tados mais efetivos na reducao de gordura localizada. Tratou-se de uma revisao integrativa
da literatura com abordagem qualitativa e descritiva, conceituando o meio de literatura e
pesquisa qualitativa com referéncias autorais. A pesquisa dos artigos realizou-se nas se-
guintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e BVS, a partir do
cruzamento dos Descritores em Saude (DecS). Os artigos pesquisados para o estudo estao
demonstrados em dois quadros que responde aos objetivos do presente estudo, conside-
rando os resultados encontrados abordaram sobre a Importancia dos exames laboratoriais
no tratamento de reducao de gordura localizada. Em conclusao, os exames laboratoriais
desempenham um papel vital no tratamento da reducao de gordura localizada.

Os exames laboratoriais desempenham um papel fundamental no tratamento da re-

Palavras-chave: Esteticista; Exames, Laboratoriais, Reducao de gordura localizada.

Abstract

aboratory tests play a key role in the treatment of localized fat reduction. These tests
Lprovide crucial information about the patient’'s health, such as levels of cholesterol,

triglycerides, glucose and other metabolic markers. Based on these results, healthca-
re professionals can assess the effectiveness of the treatment and adjust it as needed. In
addition, laboratory tests help identify possible hormonal imbalances or underlying condi-
tions that can influence fat accumulation. By regularly monitoring these parameters, it is
possible to adapt the treatment in a personalized way and achieve more effective results in
localized fat reduction. It was an integrative literature review with a qualitative and descrip-
tive approach, conceptualizing the field of literature and qualitative research with autho-
rial references. The search for articles was carried out in the following databases: Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and VHL, from the crossing of Health Descriptors (DecS).
The articles researched for the study are shown in two tables that respond to the objectives
of the present study, considering the results found addressed the importance of laboratory
tests in the treatment of localized fat reduction. In conclusion, laboratory tests play a vital
role in the treatment of localized fat reduction.

Keywords: Esthetician; Exams, Laboratories, Localized fat reduction.
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1. INTRODUGCAO

Nos ultimos cinco anos, observou-se um aumento significativo no niumero de pessoas
que procuram tratamentos estéticos, visando reduzir a gordura localizada e alcancar um
corpo mais esbelto. Nesse contexto, os exames laboratoriais desempenham um papel fun-
damental no acompanhamento e tratamento desses individuos, oferecendo informacdes
precisas sobre o estado de saude e auxiliando na definicao de estratégias eficazes para a
reducao de gordura localizada.

Primeiramente, é importante ressaltar que a realizacdao de exames laboratoriais € uma
pratica rotineira e indispensavel na area da saude. Além disso, os exames laboratoriais per-
mitem a identificacao de possiveis comorbidades ou condicdes pré-existentes que podem
influenciar o processo de reducao de gordura localizada. Por exemplo, a analise dos niveis
de glicose, lipidios e hormaonios pode revelar a presenca de diabetes, dislipidemias ou dis-
tdrbios hormonais, que, se nao tratados adequadamente, podem dificultar a obtencao de
resultados satisfatorios no tratamento estético. Portanto, esses exames sao essenciais para
garantir a seguranca e eficacia do processo de reducao de gordura localizada.

Adicionalmente, os exames laboratoriais sdao capazes de monitorar o progresso do
tratamento ao longo do tempo. Através da avaliagcao regular de marcadores bioquimicos e
hormonais, € possivel verificar se as intervencdes estao surtindo o efeito esperado, ajustan-
do-as conforme necessario. Essa monitorizacao continua permite a identificacao de even-
tuais desequilibrios ou falhas no tratamento, possibilitando a correcao imediata e evitando
complicacdes indesejadas.

Os exames laboratoriais desempenham um papel de extrema importancia no trata-
mento de reducao de gordura localizada. Ao oferecer informacgdes precisas sobre o estado
de saude dos pacientes, identificar comorbidades pré-existentes e monitorar o progresso
do tratamento, esses exames permitem que os profissionais da saude elaborem estraté-
gias individualizadas e eficazes, garantindo a seguranca € a obtencao de resultados satis-
fatorios.

E fundamental ressaltar que a reducdo de gordura localizada ndo deve ser encarada
apenas como uma questao estética, mas também como uma questao de saude. O
acumulo excessivo de gordura em determinadas regides do corpo pode estar associado a
um maior risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e outras
condicdes cronicas. Nesse sentido, os exames laboratoriais desempenham um papel
crucial na avaliacao do perfil lipidico, glicEmico e hormonal, permitindo uma abordagem
mais abrangente e preventiva.

Além disso, a individualizacao dos tratamentos € um fator determinante para o suces-
so da reducao de gordura localizada. Cada pessoa apresenta caracteristicas e necessida-
des Unicas, e os exames laboratoriais fornecem subsidios para a personalizacao do plano
terapéutico. Por meio da analise dos exames, é possivel identificar deficiéncias nutricio-
nais, desequilibrios hormonais e outros fatores que podem afetar a resposta do organismo
ao tratamento. Dessa forma, € possivel adotar abordagens integradas, incluindo ajustes na
alimentacao, suplementacao adequada e recomendacdes de atividade fisica direcionadas.

Justificou-se o estudo por sua importancia, pois a conscientiza¢ao sobre os exames
laboratoriais no tratamento de reducao de gordura localizada tem se expandido nos ulti-
Mos anos, tanto entre os profissionais da saude quanto entre os proprios pacientes. Esse
conhecimento contribui para uma abordagem mais completa e segura, promovendo re-
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sultados mais duradouros e satisfatorios. E imprescindivel destacar que a realizacdo dos
exames deve ser acompanhada de uma analise clinica criteriosa e devidamente conduzi-
da por profissionais capacitados, a fim de garantir a interpretacao adequada dos resulta-
dos e a defini¢cao de estratégias eficazes.

Portanto, diante do aumento significativo no numero de pessoas que buscam tra-
tamentos estéticos nos uUltimos cinco anos, compreendemos a relevancia dos exames la-
boratoriais no processo de reducao de gordura localizada. Esses exames fornecem infor-
macodes precisas sobre a saude e o perfil metabdlico de cada individuo, permitindo uma
abordagem personalizada, segura e eficaz. Ao integrar os aspectos clinicos e estéticos, é
possivel promover uma melhora na qualidade de vida e no bem-estar geral dos pacientes,
alcancando resultados satisfatorios e duradouros. Diante do exposto emergiu a questao
norteadora: Qual € a importancia dos exames laboratoriais no tratamento de reducgao de
gordura localizada?

O objetivo geral do estudo foi analisar a importancia dos exames laboratoriais no tra-
tamento de reducao de gordura localizada, considerando sua contribui¢cao para o acom-
panhamento, seguranca e eficacia dos procedimentos estéticos. Os objetivos especificos
foram dispostos em: Discorrer como os exames laboratoriais fornecem informacgdes pre-
cisas sobre o estado de saude dos pacientes e auxiliam na definicdo de estratégias perso-
nalizadas para a reducao de gordura localizada; Avaliar o papel dos exames laboratoriais
na identificacao de comorbidades pré-existentes e condicdes que possam influenciar no
sucesso do tratamento estético, garantindo a seguranca e eficacia do procedimento.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura com abordagem qualitativa e des-
critiva, conceituando o meio de literatura e pesquisa qualitativa com referéncias autorais. A
pesquisa dos artigos realizou-se nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (ScIiELO) e BVS, a partir do cruzamento dos Descritores em Saude (DecS): Esteticis-
ta; Exames, Laboratoriais, Reducao de gordura localizada. Os critérios de inclusao foram
artigos publicados na integra, nos idiomas em portugués e inglés, com disponibilidade do
texto de forma integral e terem sido publicados no periodo de 2019 a 2023. Os critérios de
exclusao descartaram artigos publicados fora do recorte temporal de 2019 a 2023 e nao
disponibilizados na integra. A analise de dados ocorreu por meio de leitura e interpretacao
dos dados encontrados nas respectivas publicacdes.

2.2 Resultados e Discussao

Os artigos pesquisados para o estudo estao demonstrados em dois quadros que res-
ponde aos objetivos do presente estudo, considerando os resultados encontrados aborda-
ram sobre a Importancia dos exames laboratoriais no tratamento de reducao de gordura
localizada. No quadro 1, discorreu-se sobre os artigos segundo os resultados encontrados
que abordaram os exames laboratoriais fornecem informacdes precisas sobre o estado de
saude dos pacientes e auxiliam na definicao de estratégias personalizadas para a reducao
de gordura localizada. No quadro 2, discorreu-se sobre os artigos segundo o papel dos
exames laboratoriais na identificacao de comorbidades pré-existentes e condi¢cdes que
possam influenciar no sucesso do tratamento estético, garantindo a seguranca e eficacia
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AUTOR(ES)/ . TIPO DE ES-
N° TITULO DO ARTIGO RESULTADOS
ANO TUDO
O principal resultado desse estudo foi analisar a
o o relagcao entre a obesidade abdominal e os niveis
Avaliagcao dos niveis . .
. de colesterol, fornecendo informagdes sobre o
.| séricos de colesterol . s 3 .
FERREIRA, Maria ) impacto dessa condigcao na saude metabdlica
AO01 ) em pacientes com Estudo de caso ) ) )
Aparecida. (2019) ) ) dos pacientes. O tipo de estudo foi uma ava-
obesidade abdomi- L o
| liagdo dos niveis séricos de colesterol em uma
nal.
amostra de pacientes com obesidade abdomi-
nal.
Perfil hormonal e O principal resultado desse estudo foi identifi-
sua relagdo com a car possiveis associacdes entre os hormaonios e a
SANTOS, Ana distribuicdo de gor- distribuicdo da gordura corporal nesse grupo es-
A02 | Paula Silva. dura corporal em Estudo de caso | pecifico de mulheres. O tipo de estudo foi uma
(2020) mulheres p6s-me- anélise do perfil hormonal e sua relacdo com a
nopausa. distribuicdo de gordura corporal em mulheres
pds-menopausa.
O principal resultado desse estudo foi analisar a
Avaliagdo da com- composi¢do corporal desses pacientes usando
posigcao corporal a técnica de bioimpedancia, fornecendo infor-
RODRIGUES, o o ) .
o por bioimpedancia macgdes sobre a quantidade de gordura e mas-
AO03 | Marcos Vinicius. ) Estudo de caso .
(2021) em pacientes com sa magra presentes no corpo. O tipo de estudo
sobrepeso e obesi- foi uma avaliagdo da composi¢cao corporal por
dade. bioimpedancia em pacientes com sobrepeso e
obesidade.
O principal resultado desse estudo foi examinar
Impacto da esteato- como a presenca de esteatose hepatica afeta a
se hepatica na res- eficacia do tratamento para reducéo de gordura
AOL PEREIRA, Lucia- | POsta ao tratamento Eetudo d localizada, fornecendo informacdes sobre a rela-
x studo de caso
na Lima. (2022) de reducdo de gor- cdo entre a condicdo hepdatica e a resposta ao
dura localizada. tratamento. O tipo de estudo foi uma analise do
impacto da esteatose hepdtica na resposta ao
tratamento de redugao de gordura localizada.
O principal resultado desse estudo foi examinar
) como a modulagdao hormonal pode influenciar
Efeitos da modu- . ) ]
. a reducgao de gordura localizada em pacientes
) lacao hormonal na ) ) .
SILVA, Mariana . com obesidade, fornecendo informacdes sobre
AO05 reducdo de gordura | Estudo de caso . .
Santos. (2023) ) o papel dos hormonios nesse processo. O tipo de
localizada em pa- i ) ) . )
) estudo foi uma investigagdo dos efeitos da mo-
cientes obesos. . . .
dulagcao hormonal na redugao de gordura locali-
zada em pacientes obesos.

Quadro 1 - Distribuicao do n° de artigos segundo os resultados encontrados que abordaram como os
exames laboratoriais fornecem informacgdes precisas sobre o estado de salde dos pacientes e auxiliam na
definicao de estratégias personalizadas para a reducao de gordura localizada, Brasil, 2019 a 2023.

Fonte: Adaptado pela autora (2023)
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Os exames laboratoriais desempenham um papel fundamental na obtencao de infor-
macdes precisas sobre o estado de saude dos pacientes, fornecendo dados valiosos para a
definicdao de estratégias personalizadas de reducao de gordura localizada. Por meio desses
exames, € possivel avaliar diversos parametros biogquimicos e hematoldgicos que podem
indicar desequilibrios metabdlicos e doencas relacionadas a adiposidade (FERREIRA, 2019).

Ainda de acordo com Ferreira (2019), inicialmente, € importante destacar que a ava-
liacao do perfil lipidico € um dos principais exames laboratoriais utilizados nesse contexto.
Através da dosagem de colesterol total, lipoproteinas de alta e baixa densidade (HDL e
LDL, respectivamente) e triglicerideos, € possivel avaliar o risco cardiovascular do individuo.
Além disso, esses exames fornecem informacdes sobre a presenca de dislipidemias, que
podem estar relacionadas a acumulacao de gordura em determinadas regides do corpo.

Outro exame relevante é a dosagem de glicemia em jejum, que permite avaliar a re-
gulacao da glicose no organismo. O controle adequado dos niveis de glicose € essencial
para evitar a resisténcia a insulina, uma condi¢ao frequentemente associada ao acumulo
de gordura localizada. A partir dos resultados obtidos, € possivel estabelecer estratégias
alimentares e terapéuticas direcionadas a reducao desses depdsitos adiposos (SANTOS,
2020).

Além dos exames bioquimicos, Santos (2020) explica que a analise hormonal também
desempenha um papel importante na avaliacao do metabolismo e na definicao de es-
tratégias personalizadas para a reducao de gordura localizada. A dosagem de hormaonios
como a leptina, grelina e adiponectina pode revelar desequilibrios hormonais que influen-
ciam no acumulo de gordura em regides especificas do corpo. Com base nesses resulta-
dos, é possivel adotar abordagens terapéuticas direcionadas a modulacao hormonal e a
reducao da gordura localizada.

Além dos exames sanguineos, a avaliacao da composicao corporal através de exames
de bioimpedancia também se mostra relevante nesse contexto. Esses exames fornecem
informacdes sobre a propor¢cao de massa gorda € massa magra no corpo, permitindo uma
avaliacao mais precisa da distribuicao de gordura localizada. Com base nesses dados, €
possivel elaborar estratégias de treinamento fisico e nutricionais personalizadas, visando a
reducao especifica de gordura em determinadas regides (RODRIGUES, 2021).

Segundo Rodrigues (2021), a avaliacao da funcao hepatica também se mostra relevan-
te na definicdo de estratégias de reducao de gordura localizada. Através de exames que
avaliam a fungao hepatica, como dosagem de enzimas hepaticas e marcadores de lesao
hepatica, é possivel identificar possiveis alteracdes decorrentes do acumulo de gordura
no figado, como esteatose hepatica. Essa informacao é essencial para estabelecer inter-
vencoes terapéuticas que visem a reducao da gordura no figado e, consequentemente, a
melhora do metabolismo lipidico.

Os exames laboratoriais fornecem informacgdes precisas sobre 0 estado de saude dos
pacientes e desempenham um papel fundamental na definicao de estratégias personali-
zadas para a reducao de gordura localizada. Através da analise de parametros bioguimicos,
hematoldgicos, hormonais e de composicao corporal, esses exames permitem uma avalia-
¢ao abrangente do metabolismo e da distribuicao de gordura no corpo (PEREIRA, 2022).

De acordo com Pereira (2022), a dosagem do perfil lipidico, incluindo colesterol, HDL,
LDL e triglicerideos, fornece informacdes essenciais sobre o risco cardiovascular e a pre-
senca de dislipidemias, que estao diretamente relacionadas ao acumulo de gordura loca-
lizada. Com base nesses resultados, é possivel implementar medidas dietéticas e farmaco-
|6gicas especificas para o controle lipidico e a reducao de depdsitos de gordura em areas
problematicas.
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A avaliacao da glicemia em jejum € igualmente importante, pois permite identificar
disturbios no metabolismo da glicose, como a resisténcia a insulina, que podem contribuir
para o acumulo de gordura localizada. Com base nesses resultados, podem ser adotadas
abordagens terapéuticas que visam a melhoria da sensibilidade a insulina, como ajustes
Nna dieta, pratica regular de exercicios fisicos e, se necessario, o uso de medicamentos hipo-
glicemiantes (SILVA, 2023).

Ainda de acordo com Silva (2023), os exames hormonais desempenham um papel
crucial na compreensao dos mecanismos que influenciam o acumulo de gordura localiza-
da. A dosagem de hormdnios como leptina, grelina e adiponectina permite identificar de-
sequilibrios hormonais que podem contribuir para a adiposidade em areas especificas do
corpo. Com base nesses resultados, podem ser implementadas intervencdes direcionadas
a modulacao hormonal, visando a reducao da gordura localizada.

A analise da composicao corporal através de exames de bioimpedancia € uma fer-
ramenta valiosa para a avaliacao da distribuicao de gordura no corpo. Esses exames for-
necem informacgdes sobre a proporcao de massa gorda € massa magra, permitindo uma
avaliagcao precisa da quantidade de gordura localizada em regides especificas. Com base
nesses dados, € possivel elaborar programas de treinamento e planos nutricionais perso-
nalizados, visando a reducao seletiva de gordura em areas problematicas (FERREIRA, 2019).

Por fim, Silva (2023), menciona que a avaliacao da funcao hepatica é fundamental,
pois 0 acumulo de gordura no figado (esteatose hepatica) esta intimamente relacionado
a obesidade e a gordura localizada. Através de exames que avaliam a funcao hepatica e
indicadores de lesao hepatica, é possivel identificar possiveis alteracdes decorrentes do
acumulo de gordura no figado. Essa informacao € crucial para o estabelecimento de es-
tratégias terapéuticas que visem a reducao da gordura hepatica e a promocao da saude
metabodlica.

Em suma, os exames laboratoriais fornecem informacdes precisas e abrangentes so-
bre o estado de saude dos pacientes, permitindo uma avaliacao detalhada do metabolis-
mo e da distribuicao de gordura no corpo. Com base nesses resultados, € possivel desen-
volver estratégias personalizadas de reducao de gordura localizada, abordando aspectos
biogquimicos, hormonais e de composi¢cao corporal, bem como a funcao hepatica. Essas
informacdes sao essenciais para a definicao de abordagens terapéuticas direcionadas, in-
cluindo ajustes na alimentacao, pratica regular de exercicios fisicos, modulacao hormonal
e, se necessario, intervencdes farmacoldgicas (RODRIGUES, 2021).

N° | AUTOR(ES)/ ANO | TITULO DO ARTIGO TIPO DE ES- RESULTADOS
TUDO

Importancia dos O autor destaca a necessidade de realizar exames
SANTOS, Ana exames laboratoriais Revisio da antes de procedimentos estéticos para garantir a
AO06 | Paula da Silva. na seguranca dos literatura segurancga dos pacientes, avaliando fatores como
(2019) procedimentos es- anemia, infecgdes e distUrbios metabdlicos que
téticos. possam interferir nos resultados dos tratamentos.
Avaliacdo pré-trata- O autor ressalta a importancia de uma analise
PEREIRA, Pedro | mento em procedi- Revisio da completa do perfil clinico do paciente, incluindo
AO07 | Henrigue Olivei- | mentos estéticos: o . exames laboratoriais, para a avaliacdo de riscos e
ra. (2020) papel dos exames literatura complicag¢des potenciais relacionados aos procedi-

laboratoriais. mentos estéticos.
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o O estudo fornece uma andlise abrangente das
Exames laboratoriais

GONCALVES, ) o evidéncias disponiveis sobre a necessidade e rele-

. . e tratamentos esté- | Revisdo da o o .

AO08 | Mariana Silva. ) . . . vancia dos exames laboratoriais antes de procedi-
ticos invasivos: uma | literatura o . . .

(2020) mentos estéticos invasivos, como preenchimentos

revisdo sistematica. . ) o
dérmicos e toxina botulinica.

Papel dos exames
RODRIGUES, laboratoriais na se-
A09 | Leonardo Almei- | guranca e eficacia

O autor destaca a importancia de uma avaliagao
Revisdao da pré-tratamento abrangente, incluindo exames la-

) literatura boratoriais, para identificar fatores de risco indivi-
da. (2021) dos procedimentos ) ) i
o ) ) duais e garantir resultados seguros e efetivos.
estéticos invasivos.

o O autor utiliza uma abordagem retrospectiva para
Importancia dos ) .
. o avaliar a relagao entre os resultados dos exames
SILVA, Carolina exames laboratoriais L o . .
) Revisao da laboratoriais realizados antes de procedimentos
Al0 | Fernandes da. pré-tratamento es- ) o
o ;. literatura estéticos e os desfechos dos tratamentos, desta-
(2023) téticos: uma analise .
) cando a relevancia desses exames como parte da
retrospectiva.

avaliagao pré-tratamento estético.

Quadro 2 - Distribui¢cdao do n°® de artigos segundo os resultados encontrados que abordaram o papel dos
exames laboratoriais na identificagao de comorbidades pré-existentes e condigdes que possam influenciar
no sucesso do tratamento estético, garantindo a seguranca e eficacia do procedimento, Brasil, 2019 a 2023.

Fonte: Adaptado pela autora (2023)

A seguranca e eficacia de um tratamento estético estao diretamente relacionadas a
identificacao de comorbidades pré-existentes e condicdes que possam influenciar o su-
cesso do procedimento. Nesse contexto, os exames laboratoriais desempenham um papel
fundamental na avaliacao pré-tratamento, fornecendo informacdes valiosas sobre a saude
do paciente. Este texto discutira o papel desses exames na identificacao de comorbidades e
condic¢des que podem afetar a seguranca e eficacia do tratamento estético (SANTOS, 2019).

Ainda de acordo com Santos (2019), os exames laboratoriais sao essenciais para identificar
comorbidades, como diabetes, hipertensao arterial e dislipidemia, que podem afetar a cicatri-
Zacao e aumentar os riscos durante o procedimento estético. Através de exames de sangue, é
possivel detectar alteragcdes nos niveis de glicose, pressao arterial e perfil lipidico, permitindo
que o profissional ajuste o tratamento de acordo com as necessidades do paciente.

Além das comorbidades, certas condi¢cdées meédicas, como disturbios da coagulacao san-
guinea, anemia e problemas cardiacos, podem influenciar na seguranca do tratamento estéti-
co. Os exames laboratoriais podem identificar essas condicdes, auxiliando na escolha dos pro-
cedimentos adequados e evitando complicacdes durante e apds o tratamento (PEREIRA, 2020).

Segundo Pereira (2020), Os exames como o0 hemograma completo permitem avaliar
os niveis de hemoglobina e plaquetas, sendo essenciais para detectar anemia e disturbios
de coagulagao. Essas informacdes sao cruciais para evitar o risco de sangramentos exces-
sivos ou dificuldades na cicatrizagao durante procedimentos invasivos.

A funcao hepatica também pode ser avaliada por meio de exames laboratoriais, como
dosagens de enzimas hepaticas e bilirrubina. Isso é especialmente importante ao utilizar
certos medicamentos estéticos, pois alteracdes na funcao hepatica podem influenciar a me-
tabolizacdo dessas substancias e aumentar o risco de efeitos adversos (GONCALVES, 2020).

Como mencionado por Gongalves (2020), os exames de fungao renal, como dosagem
de creatinina e ureia, sao cruciais para identificar disfuncdes renais pré-existentes que pos-
sam impactar a excrecao de substancias utilizadas no tratamento estético. A avaliagao
adequada da funcao renal é importante para garantir que os produtos utilizados sejam
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eliminados corretamente do organismo.

Além dos exames sanguineos, outros testes laboratoriais podem ser relevantes de-
pendendo do tipo de procedimento estético. Por exemplo, a avaliagao da tireoide por meio
de exames de hormonios tireoidianos pode ser necessaria antes de procedimentos como
a aplicacao de toxina botulinica, pois desequilibrios nessa glandula podem afetar os resul-
tados (RODRIGUES, 2021).

Segundo Rodrigues (2021), a realizacao de exames laboratoriais pré-tratamento também
€ uma medida de seguranca para o profissional que realiza o procedimento. Ao identificar
possiveis condi¢cdes de saude que possam contraindicar o tratamento, o profissional pode
tomar decisdes mais informadas e evitar complicacdes que possam prejudicar o paciente.

A analise cuidadosa dos resultados dos exames laboratoriais em conjunto com a ava-
liacao clinica do paciente permite que o profissional personalize o tratamento estético de
acordo com as necessidades e particularidades de cada paciente. Isso garante que o pro-
cedimento seja seguro, eficaz e adaptado as condi¢cdes de saude especificas (SILVA, 2023).

De acordo com Silva (2023), vale ressaltar que a obtencao de histérico médico com-
pleto e a realizacdao de exames laboratoriais nao devem ser negligenciadas mesmo em
procedimentos estéticos considerados minimamente invasivos. Mesmo que o paciente
aparente estar saudavel, comorbidades pré-existentes ou condi¢cdes nao diagnosticadas
podem estar presentes e afetar o resultado do tratamento.

A literatura cientifica recente destaca a importancia dos exames laboratoriais na pra-
tica dos procedimentos estéticos. Estudos mostram que a avaliagao pré-tratamento, in-
cluindo exames de sangue e outras analises laboratoriais, € fundamental para evitar com-
plicacdes e maximizar os resultados estéticos (RODRIGUES, 2021).

Um estudo publicado por Silva (2023), enfatizou a relevancia da avaliacao pré-trata-
mento e dos exames laboratoriais na identificacao de condicdes pré-existentes que pode-
riam afetar negativamente o resultado de procedimentos estéticos, destacando a necessi-
dade de uma abordagem personalizada para cada paciente.

Outra pesquisa de Santos (2019) ressaltou a importancia dos exames laboratoriais na
deteccao de desordens metabdlicas, como diabetes e dislipidemia, que podem impactar a
cicatrizacao e a resposta inflamatodria durante os procedimentos estéticos.

Em um estudo mais recente, publicado por Pereira (2020), os autores destacaram
a importancia dos exames de funcao hepatica na avaliacao pré-tratamento, enfatizando
gue alteracdes na funcao hepatica podem afetar a metabolizagcdo de medicamentos esté-
ticos e aumentar o risco de complicacdes.

Além disso, um artigo de revisao de Gongcalves (2020) concluiu que a realizacao de
exames laboratoriais antes de procedimentos estéticos € uma pratica essencial para ga-
rantir a seguranca do paciente e a eficacia do tratamento, fornecendo informacdes valio-
sas sobre a saude geral e possiveis condi¢cdes subjacentes.

Em suma, os exames laboratoriais desempenham um papel crucial na identificacao
de comorbidades pré-existentes e condi¢cdes que possam influenciar no sucesso do trata-
mento estético. Ao avaliar a saude geral do paciente, esses exames permitem ao profis-
sional adaptar o procedimento as necessidades especificas do individuo, garantindo sua
seguranca e eficacia. Portanto, a realizacao de exames laboratoriais pré-tratamento deve
ser uma pratica rotineira e indispensavel na area da estética (SILVA, 2023).
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3. CONSIDERAGCOES FINAIS

Os exames laboratoriais desempenham um papel fundamental no tratamento da re-
ducao de gordura localizada, fornecendo informacdes precisas e essenciais para os profis-
sionais de saude. Esses exames ajudam a identificar possiveis condi¢cdes de saude subja-
centes, avaliar a eficacia dos métodos utilizados e monitorar o progresso do paciente ao
longo do tratamento. Através da analise de marcadores bioguimicos e dados hematolo-
gicos, é possivel obter uma visao mais abrangente do estado de saude do individuo, per-
mitindo ajustes personalizados no tratamento. Assim, a importancia dos exames laborato-
riais na reducao de gordura localizada € indiscutivel, pois auxiliam na tomada de decisdes
clinicas embasadas, otimizando os resultados e garantindo a seguranca do paciente.

Em primeiro lugar, os exames laboratoriais sao capazes de identificar possiveis condi-
¢des médicas subjacentes que podem interferir na reducao de gordura localizada. Doen-
cas como dislipidemia, hipotiroidismo e resisténcia a insulina podem afetar negativamen-
te os esforcos de emagrecimento. Através da avaliagcao de parametros bioquimicos, como
os niveis de lipidios, glicose e hormonios tireoidianos, é possivel diagnosticar e tratar essas
condicdes de forma adequada, permitindo que o paciente obtenha melhores resultados
no tratamento da gordura localizada.

Além disso, os exames laboratoriais sao essenciais para avaliar a eficacia dos métodos
utilizados na reducao de gordura localizada. Ao monitorar os marcadores bioquimicos rela-
cionados ao metabolismo lipidico e ao tecido adiposo, € possivel verificar se as intervencoes
adotadas estao realmente promovendo a queima de gordura e a melhora do perfil lipidico.
Isso permite que os profissionais de saude ajustem as estratégias terapéuticas, caso neces-
sario, garantindo que o tratamento seja efetivo e personalizado para cada paciente.

Além disso, os exames laboratoriais fornecem um acompanhamento preciso do pro-
gresso do paciente ao longo do tratamento. Através de testes como a bioimpedancia elé-
trica e a analise de composicao corporal, € possivel avaliar a perda de gordura, ganho de
massa muscular e variacdes na distribuicao de agua no organismo. Essas informacdes sao
fundamentais para orientar o ajuste de dieta, exercicios e terapias complementares, ma-
ximizando os resultados obtidos e garantindo que o paciente alcance seus objetivos de
maneira saudavel.

Por fim, os exames laboratoriais desempenham um papel crucial na seguranca do
paciente durante o tratamento da reducao de gordura localizada. Ao monitorar indicado-
res hematoldgicos, como os niveis de glicemia, funcao renal e hepatica, é possivel identifi-
car possiveis complicacdes ou efeitos colaterais indesejados decorrentes das intervencdes
adotadas. Dessa forma, os profissionais de saude podem intervir precocemente, minimi-
zando riscos e garantindo que o tratamento seja seguro e benéfico para o paciente.

Em suma, os exames laboratoriais sao ferramentas indispensaveis no tratamento
da reducao de gordura localizada, fornecendo informacdes cruciais para o diagndstico,
monitoramento e ajuste personalizado do tratamento. Através da analise de marcadores
bioguimicos e hematoldgicos, € possivel identificar condicdes de saude subjacentes que
podem interferir no processo de emagrecimento, permitindo um tratamento mais efetivo
e direcionado. Além disso, esses exames ajudam a avaliar a eficacia das estratégias adota-
das, garantindo que o paciente esteja obtendo resultados satisfatorios.

Ao detectar doencgas metabdlicas como dislipidemia, hipotiroidismo ou resisténcia a
insulina, os exames laboratoriais possibilitam o tratamento adequado dessas condi¢des,
gue podem afetar negativamente a reducao de gordura localizada. Com base nos resulta-
dos obtidos, os profissionais de saude podem adotar medidas especificas para corrigir os
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desequiilibrios metabdlicos, melhorando assim os resultados do tratamento.

Além disso, os exames laboratoriais desempenham um papel importante na avaliagao
da composicao corporal e do perfil lipidico do paciente. Através da analise de marcadores
como colesterol, triglicerideos e glicose, é possivel monitorar a resposta do organismo ao
tratamento, verificando se houve reducao de gordura, melhora nos niveis lipidicos e con-
trole dos fatores de risco metabdlicos. Essas informacdes sao essenciais para ajustar as es-
tratégias terapéuticas, adaptando-as de acordo com a necessidade individual do paciente.

Outro aspecto relevante é a capacidade dos exames laboratoriais de fornecer um
acompanhamento preciso do progresso do paciente. Através de testes de bioimpedancia
elétrica, por exemplo, é possivel verificar a evolugao da composicao corporal, como o per-
centual de gordura, massa muscular e hidratacao. Esses dados permitem um monitora-
mento mais completo e objetivo, orientando as modificacdes necessarias na dieta, no pro-
grama de exercicios e em outras intervenc¢oes, visando alcancar os resultados desejados.

Por fim, os exames laboratoriais sao cruciais para garantir a seguranca do pacien-
te durante o tratamento da reducao de gordura localizada. Ao monitorar indicadores he-
matolégicos e metabdlicos, é possivel identificar efeitos adversos ou complicacdes pre-
cocemente. Dessa forma, os profissionais de saude podem intervir de maneira oportuna,
ajustando o tratamento, evitando riscos a saude do paciente e proporcionando um acom-
panhamento mais seguro e eficaz.

Em conclusao, os exames laboratoriais desempenham um papel vital no tratamento
da reducao de gordura localizada. Eles fornecem informacdes fundamentais para o diag-
nostico de condicdes de saude subjacentes, avaliagao da eficacia do tratamento, moni-
toramento do progresso do paciente e garantia da seguranca durante o processo. Sua
utilizagcao adequada e regular possibilita uma abordagem personalizada, maximizando os
resultados alcancados e contribuindo para a saude e bem-estar do individuo que busca a
reducao de gordura localizada.
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Resumo

alimentos contaminados, foi a causa de um grande numero de obitos na Europa do

séc. XVIl. A Toxina Botulinica (TB), foi descoberta no século XVIII por Justinius Kerner.
A TB foi a primeira proteina microbiana a ter seu uso através de injecao para o tratamento
de doencas em seres humanos. Trata-se de uma das mais potentes toxinas bacterianas co-
Nnhecidas através de métodos terapéuticos que possui quanto sua eficacia de tratamento
em determinadas situa¢des incluindo-se as Rugas Dinamicas Periorbitais. O objetivo geral
da pesquisa que foi evidenciar o processo de intervencao da TB “Tipo A" referente as Rugas
Dinamicas Periorbitais. Para tanto, os objetivos especificos foram: apresentar o contexto
historico da TB; relacionar os tipos de rugas e; evidenciar o tratamento das Rugas Dinami-
cas Periorbitais com a utilizacao da TB Tipo A. Os resultados demonstraram que qualquer
procedimento que envolva intervencdes invasivas ou nao, tem seus limites no que se refere
as contraindicacdes, porém, a TB Tipo A possui, de maneira individual, ou auxiliando como
procedimento, grande utilidade no que se refere as marcas de expressao.

O Botulismo, doenca causada pela ingestao da Clostridium botulinum, presente em

Palavras-chave: Rugas. Toxina Botulinica. Processo terapéutico.

Abstract

otulism, a disease caused by the ingestion of Clostridium botulinum, present in con-
Btaminated food, was the cause of a large number of deaths in Europe in the 19th

century. XVII. Botulinum Toxin (BT) was discovered in the 18th century by Justinius
Kerner. TB was the first microbial protein to be used via injection to treat disease in hu-
mans. It is one of the most potent bacterial toxins known through therapeutic methods
that it has in terms of its treatment effectiveness in certain situations including Periorbital
Dynamic Wrinkles. The general objective of the research was to highlight the intervention
process of TB “Type A" referring to Periorbital Dynamic Wrinkles. Therefore, the specific
objectives were: to present the historical context of TB; relate the types of wrinkles and; to
highlight the treatment of Periorbital Dynamic Wrinkles with the use of Type A TB. The re-
sults showed that any procedure involving invasive interventions or not, has its limits with
regard to contraindications, however, Type A TB has, individually , or helping as a procedu-
re, great utility with regard to expression marks.

Keywords: Wrinkles. Botulinum Toxin. Therapeutic process.
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1. INTRODUGCAO

A Toxina Botulinica (TB), foi descoberta no século XVIII por Justinius Kerner, que era
fisico e poeta, na qual desde seus estudos foram realizados diversos avancos na utilizacao
da toxina para fins estéticos e terapéuticos no avanco de tratamento de patologias clini-
cas. Com isso, a toxina botulinica passou a ser uma substancia que veem apresentando
crescente énfase em diversos tratamentos.

Trata-se de uma das mais potentes toxinas bacterianas conhecidas através de méto-
dos terapéuticos que possui quanto sua eficacia de tratamento em determinadas situa-
¢oes incluindo-se as Rugas Dinamicas Periorbitais

Diante do exposto, considerando que a TB € uma toxina bacteriana de propriedades
potenciais, quais os procedimentos necessarios para garantir a eficacia na sua aplicacao
no que se refere as Rugas Dinamicas Periorbitais?

A questao problema acima levantada necessitou de um mecanismo de investigacao
com base em uma Revisao da Literatura no sentido de alcancar o objetivo geral da pesqui-
sa que foi evidenciar o processo de intervencao da TB “Tipo A" referente as Rugas Dinami-
cas Periorbitais. Para tanto, os objetivos especificos foram: apresentar o contexto historico
da TB; relacionar os tipos de rugas e; evidenciar o tratamento das Rugas Dinamicas Perior-
bitais com a utilizacao da TB Tipo A.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Materiais e métodos

O procedimento para a busca de dados com base cientifica comprovada, se deu por
meio de uma Revisao Sistematica da Literatura, que necessitou da utilizacao de dados
através de fontes fisicas e virtuais, envolvendo artigos, teses, dissertacoes, livros e outras
fontes de confianca cientifica, taus como Biblioteca Virtual em Saude, Google Académi-
co, Google Livros, Scielo, dentre outros, cuja publicagcao nao foi superior a dez anos, tendo
como prescritores: Rugas; Toxina Botulinica; Processo terapéutico.

2.2 Resultados e discussao

Verificou-se nessa pesquisaqueécadavez maisevidenteabuscade métodosetécnicas
de rejuvenescimento por muitos individuos por conta do processo de envelhecimento
gue, naturalmente, passa a deixar algumas marcas de expressao Nno corpo e com maior
visibilidade na regiao facial, podendo-se exemplificar as rugas dinamicas periorbitais.

2.2.1 Toxina botulinica (TB): contexto histérico

O Botulismo, causado pela ingestao da Clostridium botulinum, presente em alimen-
tos contaminados, foi a causa de um grande numero de 6bitos na Europa do séc. XVII. O
quadro 1a seguir faz um relato completo do desenvolvimento dessa doenca, com o objeti-
vo de evitar provaveis surtos do Botulismo (ERBGUTH, 2019).
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Quadro 1. Cronologia do surto de Botulismo

Periodo Medidas
Séc.X Decreto do Imperador Leao VI proibindo a produgao de salsichas
Final do | Com as guerras napolednicas, a pobreza alastrouse na Alemanha. Foram registrados
séc. XVIIl | muitos casos de intoxicagao por alimentos na regiao de Wurttemberg.
O Governo Real em Stuttgart emitiu um aviso publico sobre o “consumo nocivo de
1802 salsichas defumadas”
A secdo médica do Departamento de Assuntos Internos do Reino de Wurttemberg fez
1811 uma nova abordagem acerca do problema do “envenenamento por salsicha”, inicial-
mente atribuido ao acido prussico.
Justinus Kerner, médico da cidade de Welzheim também relatou um episddio de into-
1817 xicagao alimentar.
Um surto de botulismo acometeu a pequena vila belga de Ellezelles. No funeral de
um idoso, musicos da banda local, apds a refeicao de presunto defumado, 34 pessoas,
1895 incluindo os musicos da banda, apresentaram midriase, diplopia, disfagia, disartria, se-
guido paralisia muscular descendente.
Van Ermengem’ isolou um microorganismo anaerébico que ele chamou Bacillus botu-
1897 linus - mais tarde denominado Clostridium botulinum.
Herman Sommer, da Universidade da Califérnia isolou a primeira toxina do Clostridium
1920 botulinum a partir de fluido de cultura por preparagao acida

Fonte: (KOPERA, 2013; ERBGUTH, 2019) (Adaptado)

Essa substancia potencialmente proclamada, teve seu protagonismo com a desco-
berta de Justinus Kerner? que fez um relato de episédio de intoxicacao por alimentos. Ker-
ner foi o pioneiro a fazer referéncia ao Botulismo em 1822, atribuindo-lhe a denominacao
de “envenenamento por salsicha”. Essa denominacao se deu pelo fato de que a salsicha
teria sido a causa dessa intoxicagao. Este médico alemao chegou a conclusao que seria um
veneno a causa da doenca e mais tarde especulando uma utilizacao terapéutica para essa
toxina (PANICKER, 2013; TING, 2014).

A ocorréncia do Botulismo pode ocorrer de quatro formas distintas: resultante da in-
feccao com esporos bacterianos em criancas que produzem e libertam a toxina no corpo;
em casos de Botulismo Infeccioso Entérico, onde as bactérias se desenvolvem no intestino;
o Botulismo de feridas, que ocorre quando da existéncia de um ferimento e a forma mais
recorrente é apds a ingestdo da toxina, Botulismo de origem alimentar (MUNCHAU, 2013).

Kerner fez uma associacao das mortes resultantes de agentes toxicoldgicos com um
veneno encontrado em salsichas defumadas (do latim botulus, que significa salsicha), con-
cluindo que este veneno interferia na excitabilidade do sistema nervoso motor e auténo-
mo. Ele também ainda relatou alguns dos sintomas neuroldgicos desta toxina e que sao
de conhecimento atual: vbmitos, espasmos intestinais, ptose, disfagia, falha respiratdria
e midriase (dilatacao da pupila, em funcao da contragcao do musculo dilatador da pupila)
(MUNCHAU, 2013).

1 Emile Pierre-Marie van Ermengem (1851, Lovaina, Bélgica-1932, Ixelles, Bélgica). Foi um bacterio-
logista, microbiologista e professor universitario belga conhecido por ter, em 1895, isolado a bactéria Clostridium
botulinum, causadora do botulismo, a partir de uma pedaco de presunto que havia contaminado 34 pessoas (ER-
BGUTH, 2019)

2 Justinus Andreas Christian Kerner (Ludwigsburg, 18 de Setembro de 1786 - Weinsberg, 21 de Feve-
reiro de 1862) foi um médico, escritor e poeta alemao (TING, 2014).
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De acordo com Ting (2014), conforme destacado anteriormente, Kerner fez uma pro-
positura de utilizacao terapéutica para esta toxina. Dessa forma, sugeriu que esta poderia
ter seu uso para a diminuicao da atividade do sistema nervos simpatico, quando este tem
associacao com as desordens nos movimentos, hipersecrecao de fluidos corporais, Ulceras
provocadas por doencas malignas, delirios e raiva.

A TB foi a primeira proteina microbiana a ter seu uso através de injecao para o trata-
mento de doencas em seres humanos. A TB tem sete tipos distintos nomeados de “A” e “G”
e é desde muito tempo conhecida pelos seus 12 efeitos paralisantes sobre a musculatura
voluntaria dos seres humanos por meio da inibicao da liberacao de acetilcolina nas jun-
¢cdes neuromusculares (JOHNSON, 2019; TRUONG, 2019).

2.2.2 Clostridium botulinum: caracteristicas taxonomicas e fisiolégicas

O bacilo Cloridium botuliniun € um bacilo anaerdbico, gram positivo, formador de
esporos, produtor de exotoxinas potenciais, neurologicamente rigidas. Oito tipos sorrolégi-
cos (A, B,C1,C2,D, E, F e G) sao reconhecidos conforme a especificidade antigénica de cada
exotoxina. Eles partilham sequéncia de aminoacidos, semelhancas estruturais e funcionais
e qualquer acao incidente nas distintas partes do mesmo receptor alvo, barra C2, que nao
€ uma neurotoxina. Apesar de ter muita semelhanca com o tétano, as TB's exercem o efei-
to contrario de uma paralisia flacida oposta a rigidez muscular e espasmos que levou o
termo leigo “Tétano”) (OSAKO, 2013).

Biogquimicamente, Toxina Botulinica Tipo A é de uma complexidade estrutural com a
formula quimica C_  H,,,.,N,,..0,.,.S;, € peso molecular de 150 kDa. O polipeptidio abran-
ge duas cadeias: uma leve (50 kDa) e uma pesada (100 kDa), unidos por uma ligagao de
dissulfureto que € interrompido por ativacao da toxina. A TB “A” existe in vitro, em for-
mato complexo, envolto por uma camada de proteinas hemaglutinicas que a protegem
de ser destruida pelo ambiente potencialmente acido do suco gastrico quando ingerido

(SETLOW, 2017)

Apos a absorcao e de um correspondente incremento do pH, essas proteinas liberam
a neurotoxina para que cause os efeitos bem conhecidos do botulismo, este causado por
intoxicacao grave de alimentos que contém as neurotoxinas (geralmente A, B e E) forma-
das durante o crescimento do microrganismo. Apesar de 0s esporos terem resisténcia a
alta temperatura e possam sobreviver em alimentos processados de forma inadequada, a
toxina labio é desnaturada pelo cozimento (SETLOW, 2017).

2.2.3 Informacgoes farmacolégicas da TB

Posteriormente a ligacao com o terminal nervoso, fica em evidente a internalizagcao
apos 20 min. e ela € maxima apos 90 min. A internalizacao se segue de endocitose no
interior das vesiculas de natureza desconhecida. O processo seguinte € denominado de
reducao (clivagem proteolitica), ocorrendo no interior da célula nervosa sob condi¢cdes de
acidificacao, liberando a cadeia “L" catalitica. Esta € responsavel pelo bloqueio da neuro-
exocitose, com agao sobre os neurotransmissores, por meio da atividade de uma endo-
pepdase zinco dependente especifica para cada um dos trés sitios de ligacao do sistema
neurotoxico sob pH acido (AOKI, 2011; GOSCHEL, 2017; MONTECUCCO, 2018).

A TB incide sobre as proteinas da membrana pré-simpatica, quebrando a membrana
proteica da vesicula sinaptica, na SNAP-25 em tres pontos distintos de clivagem proximo
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ao terminal-C. A neurotoxina do Tipo A esta, por assim dizer em associacao com uma pro-
tedlise seletiva da proteina sinaptica SNAP-25, que age como uma protease zinco depen-
dente, a SNAP-25 é um residual proteico, ligado a superficie da membrana e é requerida
no crescimento axénio (AOKI, 2011; HAMBLETON, 2013; JOHNSON, 2019).

A funcao especifica destas metaloproteases esta no auxilio do duplo reconhecimento
dos substratos, com base na interacao com o ponto de clivagem e com o segmento nao
continuo que contém a estrutura modificada comum para a VAMP, SNAP-25 e a synta-
xin. As diferentes neurotoxinas reconhecem as estruturas terciarias de seus alvos VAMP,
SNAP-25e a syntaxina. Estes alvos compartilham intrinsecamente um pequeno trecho de
cadeia que é denominado “tema principal”. Este surge em duas vezes na VANP, quatro ve-
zes na SNAP-25 e duas vezes na syntaxina. Os peptideos que correspondem ao sequencial
especifico do “tema principal”, nos trés alvos proteicos e sao inibidos in vitro e in vitro pela
atividade da neurotoxina, independentemente de sua origem ou tipologia. Anticorpos an-
titoxina apresentam reacao cruzada entre os e trés alvos (JOHNSON, 2019).

Estes resultados, segundo Hambleton (2013), ddo conta de que o “tema principal” fica
em exposicao e adota uma configuracao igual para cada um dos trés alvos das neurotoxi-
nas. Ademais, as neurotixinas especificas para a VAMP, para a SNAP-25, e para a syntaxin
apresentam reacao cruzada entre si, fazendo uma competicao pelo mesmo sitio de liga-
¢ao, contudo, nao tém a capacidade de inducao a clivagem e, consequentemente, o efeito
toxico de um alvo que nao seja o seguem especifico. Dessa forma, elas reconhecem os
seus substratos proteicos por meio de dois sitios que interagem com a regiao que inclui a
cadeia peptidica a ser quebrada e a regiao de ligacao igual a VAMP, SNAP-25 e sintaxina.
Isto é justificavel para a reacao cruzada de anticorpos e a inibicao cruzada de distintos ti-
pos de neurotoxinas.

2.2.4 Tipos de rugas

As rugas sao acarretadas por segmentos fundamentais do tecido conjuntivo, entre
eles o colageno e a elastina. A pele vai reduzindo a sua elastina natural e com a diminuicao
funcional do tecido conjuntivo, resulta entao em camadas de gordura na pele fazendo
com que ela ndo se mantenha uniforme, como também da falta de oxigenacao dos te-
cidos, acarretando um processo de desidratacao o que resulta nas rugas. Existem rugas
congénitas e outras que se encontram em maior quantidade no rosto, adquiridas com o
passar dos anos (MACEDO; TENORIO, 2015).

As rugas podem surgir por estimulo de determinados fatores, dentre pode-se citar
exposi¢cao excessiva ao sol, ma alimentacao ou alimentacao inadequada, regides polui-
das e umidade baixa, tabagismo, alcool e outras drogas. Elas podem ser classificadas em
Profundas, que sao causadas pelo excesso de exposi¢cao solar. Ja as rugas Superficiais, sao
causadas pela perda de fibras de elastina na pele, ocorrendo quando a pele é esticada,
tendo como uma de suas consequéncias as linhas de expressao, surgindo por conta das
expressdes faciais feitas no decorrer dos anos (MACEDO; TENORIO, 2015).

Agostini (2017) relaciona outra classificagcao de rugas que sao as rugas Estaticas, que
surgem mesmo sem fazer movimentos, decorrentes de algumas fadigas resultantes das
estruturas que compodem a pele. As rugas Dinamicas (Figura 1) ocorrem com movimenta-
cao repetitiva dos musculos faciais.
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Figura 1. Rugas Dinamicas
Fonte: Agostini (2017)

Ja as rugas Gravitacionais surgem por conta da flacidez causada com o envelheci-
mento da pele e por alteracdes que acabam causando a ptose da estrutura da pele. Outra
escala considerada importante utilizada na analise de rugas € a classificagcao de linhas de
marionetes, onde as rugas “pés de galinha” sdao examinadas, sendo possivel fazer a ob-
servacao com o rosto estatico e a formacao de depressdes durante as expressodes faciais
(CARRUTHERS et al., 2015).

2.2.5 Rugas dinamicas periorbitais

E constituida de um alto indice de reclamacdes, se constituindo por linhas radiais no
espaco lateral dos olhos e é provocada, conforme ja evidenciado, pela contracao da porgao
lateral do musculo orbitular, em geral, pela acao do sorriso. O musculo dessa regiao € um
esfincter fino ao redor dos olhos, possuindo trés porcdes: a orbital, palpebral e lacrimal (Fi-
gura 2) (AYRES; SANDOVAL, 2016).

l

Regido Orbital —

Regido Palpebral —

Musculo
Orbicular
dos Olhos

Figura 2. Anatomia da regido orbital ocular

Fonte: Ayres e Sandoval (2016)

A musculatura periorbital se localiza na superficie por estar aderida a pele e, sabendo
dessa localizacao, os processos de intervencao com a TB na regiao nao terao aplicacdes
profundas. E importante salientar que, além da anatomia do musculo orbicular dos olhos,
€ necessario saber a funcao de cada area no decorrer do processo de intervencao estética
(AYRES; SANDOVAL, 2016).

Conforme descrevem Ayres e Sandoval (2016), além de provocar as rugas laterais da
orbita, conhecidas como “pés de galinha”, é fator contribuinte para a aptose de supercilios
gue sao comuns no envelhecimento facial. A maior importancia do tratamentocomaTB é
Nna regiao orbital, que € a mais espessa gerando eclipses junto as fibras do musculo frontal.
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2.2.6 A aplicacaoda TB

O pioneirismo da aplicacao clinica da TB se deu a partir de observagdes clinicas em
que pacientes tratados ao nivel da regiao facial para distintas condi¢cdes distdnicas e ti-
Nnham ainda consequéncia na diminuicao das linhas de expressao. A partir de entdao, um
grande numero de trabalhos ja foi e € publicado, tendo o tratamento se estendendo para
hiperhidrose localizada (axilar, palmar e plantar), rugas do terco superior da face (pés-
-de-galinha, linhas frontais e levantamento de sobrancelhas), dentre outros (KLEIN, 2013;
HAMJIAN, 2014).

Segundo os relatos de Ahn et al. (2015), as principais regides da face onde é possivel a
utilizacao da TB sao a regiao frontal, a glabela (entre os supercilios) e a regiao periorbitaria
(pés de galinha). O resultado do processo pode levar de 48 a 72 horas, sendo verificada a
acao completa em torno de 15 a 20 dias. O processo deve se repetir a cada quatro meses
para manutencao. Esse periodo pode ser variavel de acordo com cada individuo.

As rugas de expressao hipercinéticas sao as de maior facilidade para serem notadas
no terco superior da face, onde os processos de intervencao cirdrgica sao muito invasivos
e com resultados menos exuberantes. Por essa razao, o terco superior da face tem sido
alvo de tratamento através da TB Tipo A e este tem sido relatado como muito eficaz em
um grande numero de estudos cientificos (HAMJIAN, 2014; SPOSITO, 2014; WIEDER, 2018;
BRANDT, 2018).

Carvalho et al. (2013) apresentaram uma indicacao da TB no tratamento das tistonias
faciais. Esta toxina interfere no bloqueio da liberacao de acetilcolina na jungao neuromus-
cular e nas sinapses colinérgicas periféricas, ocasionando a paralisia muscular. Em estudo
apresentado pelos autores supracitados, a TB mostrou-se eficaz em 87,5% dos pacientes e
a duracao média do efeito da droga ficou situada principalmente entre 30 e 90 dias.

Ademais, os musculos superficiais da face estao envolvidos com a porc¢ao superfi-
cial do sistema musculo aponeurético superficial. Dessa forma, a abordagem desta area é
complexa e necessita de uma avaliagcao com muito critério por parte do profissional, com
um diagnostico preciso e técnica de intervencao adequada. O terco inferior da face, se re-
fere em especial a musculatura no entorno da boca (BRANDT, 2018; HUANG, 2020).

Estes musculos tém acdes funcionais como mastigacao, degluticao e articulacao de
soNs; e agao nas expressdes da face como o sorriso, o “biquinho” e a expressao de birra ou
descontentamento, dessa forma, o conjunto de musculatura responsavel pela elevagao do
labio superior e pelo sorriso, € ainda responsavel por movimentacdes que irao favorecer o
surgimento do sulco nasogeniano nas suas etapas iniciais, quando ainda nao ha existéncia
da ptose de pele ou incremento potencial da gordura malar (BRANDT, 2018; HUANG, 2020).

Gimenez (2019), em seus estudos, verificou que apods a aplicacao da TB Tipo A com
0 objetivo estético, em longo prazo, houve um maior percentual de pacientes com ame-
nizacao ou aspecto inalterado de rugas estaticas e dinamicas das areas frontal e glabelar
da face, ao se relacionar a pacientes com acentuacao das mesmas. Nao houve variagao
estatisticamente potencial das médias dos intervalos entra as aplicacdes. A dose total de
TB aumentou de forma significativa até a terceira aplicacao, mantendo-se sem variacao
evidente a partir de entao.

2.2.7 Imunologia da TB

De acordo com Benedetto (2019, p. 56), “a TB Tipo A é uma proteina imunogénica que
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pode levar a formacao de anticorpos circulantes neutralizantes do tipo imunoglobulina G”.
Proximo a um terco das falhas nos procedimentos terapéuticos tem relacao com a pre-
senca destes anticorpos. Quando sao verificados anticorpos circulantes contra a TB Tipo A,
pode-se utilizar sorotipos da TB de menor potencial, como os tipos “B’ ou “F", pois analises
recentes apontaram gue n3o existem reacdes cruzadas entre eles. E possivel reacdo cruza-
da entre anticorpos contra distintos sorotipos de toxina, em especial entre os sorotipos “C",
“D"ou “E" e “F", como também a toxina do tétano (BENEDETTO, 2019; AOKI, 2021).

O desenvolvimento de anticorpos contra a TB Tipo A tem relagcdo com aplicacdes re-
petidas, dose utilizada a cada aplicacao, dose total cumulativa e intervalo entre aplicacdes
sendo, dessa forma, mais recorrentes em pacientes que receberam altas doses sequen-
ciais por longos periodos (SPOSITO, 2014; GOSCHEL, 2017;).

2.2.8 Efeitos colaterais

Muito embora aplicacao da TB com fins estéticos seja considerada um processo de
intervencao seguro, sendo seus efeitos adversos auto limitados, ele se acha isenta de situ-
acdes de complicagao. Na atualidade, a quantidade de intervencdes estéticas por meio de
cirurgia ou nao, com o objetivo de rejuvenescer a face, se evidenciaram de maneira signifi-
cativa, sendo a aplicagao da TB Tipo A uma das principais responsaveis por esta potencia-
lizacao (FERREIRA, 2014).

No entanto, com o aumento da demanda por esse procedimento, ao mesmo tempo
cresceu a quantidade de complicacdes apds as aplicacdes da TB Tipo A, as quais podem
ser classificadas em leves ou severas. As de natureza leve, estdo incluidas as assimetrias,
edema, cefaleia leve, nauseas apos aplicacao, ptose palperal, ptose das sobrancelhas, dor
no sitio de aplicacao, acentuacao das bolsas gordurosas em palpebras inferiores e leve
queda da palpebra inferior, por outro lado, as complica¢cdes consideradas severas, incluem
diplopia, paralisia do musculo reto lateral do olho, ptose palpebral severa, lagoftalmo, in-
competéncia do musculo orbicular da boca, disfagia, alteracao do timbre da voz, sindrome
do olho seco, oftalmoplegia e cefaléia severa (FERREIRA, 2014).

De acordo com Ferreira (2014), com a difusao cada vez maior desse procedimento,
as complicacdes tendem a aparecer com maior frequéncia, sendo fundamental fazer o
diagndstico e o tratamento. Os casos, em sua maioria, o tratamento envolve apenas sin-
tomaticos e precisam ser individualizados. Complica¢cdes a longo prazo ou intercorréncias
clinicas latentes devido a aplicacdes da TB Tipo A ainda nao foram reportadas.

2.2.9 Contraindicacodes

De acordo com Klein (2013), a TB é contraindicada em gestantes, casos de doencas
neuromusculares, pacientes alérgicos aos componentes do produto, pacientes fazendo
uso de aminoglicosideos, anti-inflamatorios, anticoagulantes e drogas que atuam na jun-
¢ao neuromuscular

Sao duas as contraindicacdes para o bloqueio da TB Tipo A: as absolutas, que sao
alergia conhecida ao medicamento ou a seus componentes, infeccao no sitio do bloqueio,
gravidez e aleitamento, expectativa irreal do paciente e instabilidade emocional. As com-
plicacdes relativas se caracterizam por doenca neuromuscular associada (sindrome pos-
polio, miastenia gravis, esclerose lateral amiotrofica); pessoas que necessitam da expres-
sdo facial; coagulopatia associada e/ou descompensada; doenca autoimune em atividade;
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falta de colaboracao do paciente para o procedimento global e uso de potencializadores
como aminoglicosideos em até quatro semanas antes do procedimento (SPOSITO, 2014).

No que se refere as complicacdes possiveis com o tratamento, estas se dividem entre
relativas, raras e descritas. As de risco relativo sao dor, hematoma, sensacao de perda de
forca, sintomas gripais e gastrintestinais e infeccao local. As complicacdes raras sao: aler-
gia — erupcao de pele difusa (anafilaxia nao descrita); atrofia focal; diplopia, dificuldade de
acomodacao visual; formacao de anticorpos (3-5%); sudoracao alterada. Ja as complica-
¢cOes descritas sao: ptose de palpebra e de sobrancelhas; disfagia; alteracao da expressao
ou face paralisada (mascara); assimetria; alteracao funcional; fraqueza muscular intensa
ou generalizada. As complicacdes descritas, por sua vez, normalmente se devem a erro
de técnica, erro na avaliacao clinica e funcional do paciente para o procedimento, erro de
dose ou de diluicao (SPOSITO, 2014).

Silva (2019) descreve outras contraindicacdes com a aplicacao da TB Tipo A, referin-
do-se a pacientes com doencas do sistema nervoso periférico ou com desordens neuro-
musculares, em coadministracao de antibidticos que contém aminoglicosideos ou outros
agentes que interferem na transmissao neuromuscular, uso no tratamento de pacientes
com processos inflamatdrios presentes na pele e no local em que é realizada a aplicacao.

No que se refere ao procedimento feito na face, Silva (2019) relaciona as que provém
da injecao e as decorrentes do proprio produto. As derivadas da injecao sao: edema e eri-
tema, dificuldade de acomodacao visual, ptose e dor ao elevar a palpebra e agravamento
das rugas. As reacdes adversas mais frequentes sao as dores de cabeca, a disfagia e a hi-
persensibilidade.

3. CONSIDERAGCOES FINAIS

A pesquisa ora apresentada buscou evidenciar o processo de envelhecimento e seus
resultados evidentes e naturais que ocorrem no corpo humano que, com o desenvolvimen-
to das novas tecnologias, surgem determinados procedimentos que podem promover o
retardo desse processo natural, dentre eles a TB Tipo A que pode ser aplicada para a dimi-
nuicao de rugas do terco superior da face (pés-de-galinha, linhas frontais e levantamento
de sobrancelhas), no lifting facial, hipertrofia orbicular, bunny-lines (linhas de coelho), nas
linhas supra labiais, peau d’'orange, mentonianas, linhas cervicais, bandas platismais assim
como nas assimetrias faciais.

Conforme Macédo e Tendrio (2015), as rugas podem surgir por estimulo de determi-
nados fatores, dentre pode-se citar exposi¢cao excessiva ao sol, ma alimentacao ou alimen-
tacao inadequada, regides poluidas e umidade baixa, tabagismo, alcool e outras drogas

Em vista disso, existem os processos de intervencao e dentre eles encontra-se a TB
Tipo A que tem se mostrado bastante eficaz em procedimentos dessa natureza. Como
qualquer tratamento que envolve situacdes de intervencdes invasivas ou nao, e sendoa TB
um processo considerado seguro, € importante ter atencao nas contraindicacdes, resul-
tado em complicag¢des descritas por Sposito (2014) que podem ser hematomas, sintomas
gripais e gastrintestinais e infeccao local, atrofia focal; diplopia, erro de técnica, erro na
avaliacao clinica e funcional do paciente para o procedimento, erro de dose ou de dilui¢ao,
dentre outros.

N3ao obstante que, no decorrer do processo de intervencao terapéutica, € possivel
gue ocorram falhas, pois esse tipo de toxina € um componente proteico imunogénico que
pode levar a formacao de anticorpos circulantes neutralizantes do tipo imunoglobulina G.
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Aproximadamente um terco das falhas terapéuticas estao relacionadas a presenca destes
anticorpos.

Apesar da aplicacao da toxina botulinica com finalidade estética ser considerada pro-
cedimento seguro, sendo seus efeitos adversos autolimitados, a mesma nao se encontra
isenta da ocorréncia de complicag¢des. Observou-se ainda que existem determinados casos
em que sua aplicacao é contraindicada, a exemplo de gestantes, doencas neuromuscula-
res, dentre outras.

Sabe-se contudo, que qualquer procedimento que envolva intervencdes invasivas ou
nao, tem seus limites no que se refere as contra indicacdes, porém, a TB Tipo A possui, de
maneira individual, ou auxiliando como procedimento, grande utilidade no que se refere
as marcas de expressao consequéncia do processo natural de envelhecimento, apresen-
tando procedimento clinico eficaz, mesmo que as aplicacdes repetidas reduzam os efeitos
de imunizacao em determinados casos.
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Resumo

biomédico tem sido fundamental no enfrentamento da pandemia do COVID-19,
O atuando desde a realizacao dos testes diagnosticos até o desenvolvimento de novas

terapias. Além disso, esse profissional tem sido essencial na gestao e controle de in-
feccdes hospitalares, bem como na pesquisa e monitoramento da evolucao da doenga. O
papel do biomédico também inclui a orientacao da populacao sobre medidas de preven-
cao e acdes de saude publica. Sua atuacao tem sido fundamental para o controle da pan-
demia, e sua importancia deve ser reconhecida e valorizada. Objetivo geral do estudo foi
analisar de que forma o biomédico pode contribuir no momento de crise do COVID-2019.
Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura com abordagem qualitativa. A pesquisa
dos artigos realizou-se nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PUBMED, MEDLINE. Todo material encontrado foi analisado e selecionado con-
forme a tematica discutida e ano de publicacao de 2012 a 2022. O principal resultado foi
gue ha necessidade de investir em programas de formacao e treinamento para garantir
gue haja um numero suficiente de biomédicos qualificados para lidar com a pandemia e
outras emergéncias de saude publica. A importancia do trabalho em equipe e colabora-
¢ao entre biomédicos e outros profissionais de saude para garantir uma resposta eficaz a
pandemia de COVID-19. o estudo concluiu que a importancia do biomédico na pandemia
do COVID-19 é inegavel e que mais reconhecimento e apoio devem ser dados a esses pro-
fissionais que trabalham na linha de frente para ajudar a combater a pandemia.

Palavras-chave: Atuacao. Biomédico. Covid-19.

Abstract

he biomedical has been fundamental in the face of the COVID-19 pandemic, acting
| from the performance of diagnostic tests to the development of new therapies. In
addition, this professional has been essential in the management and control of noso-
comial infections, as well as in research and monitoring of the evolution of the disease. The
biomedical role also includes guiding the population on preventive measures and public
health actions. Its performance has been fundamental for the control of the pandemic,
and its importance must be recognized and valued. The general objective of the study was
to analyze how the biomedical can contribute at the time of the COVID-2019 crisis. It was
an integrative literature review with a qualitative approach. The search for articles was car-
ried out in the following databases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PUBMED,
MEDLINE. All material found was analyzed and selected according to the theme discussed
and year of publication from 2012 to 2022. The main result was that there is a need to invest
in education and training programs to ensure that there is a sufficient number of qualified
biomedical professionals to deal with the pandemic and other public health emergencies.
The importance of teamwork and collaboration between biomedical and other healthcare
professionals to ensure an effective response to the COVID-19 pandemic. the study conclu-
ded that the importance of the biomedical in the COVID-19 pandemic is undeniable and
that more recognition and support should be given to these professionals working on the
front lines to help fight the pandemic.

Keywords: Acting. Biomedic. Covid-19.
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1. INTRODUGCAO

Ao longo da histéria, a humanidade tem passado por diversos eventos que impacta-
ram diretamente a sua maneira de viver e de ver o mundo no qual esta habitando, crises,
colapsos, eventos naturais como grandes catastrofes e acidentes, além de guerras entre
outros acontecimentos, demonstram que o ser humano esta passivo de ser diretamente
alcancado por diversas situacdes que podem |he conduzir a momentos criticos onde de-
cisdes e atitudes extremas tem quer tomadas com a maior rapidez e eficacia para que se
pOssa amenizar o maximo possivel os inevitaveis efeitos que esses eventos podem gerar,
impactando a sociedade de acordo com a sua intensidade, podendo ser a nivel regional,
nacional e até mesmo, global.

Esses acontecimentos podem resultar em diversas consequéncias ao homem e a
natureza acarretando prejuizos materiais e estruturais ao ambiente e emocionais, fisicos
e psicoldégicos aos seres humanos, alguns reversiveis outros, porém, irreversiveis. Assim
como a sociedade, as organizacdes modernas por mais que tenham ao dispor a tecnolo-
gia, recursos e todo o conhecimento da era contemporanea, nao estao isentas de serem
afetadas por essas calamidades, seja de forma direta como também de forma indireta, em
suas atividades, desempenho organizacional, mercado consumidor, entre outros.

No ano de 2020, o mundo tem sido atingido por uma calamidade de nivel global que
acarretou um grande impacto na sociedade em todos os niveis e areas, inclusive nas orga-
nizacdes, a pandemia do COVID-2019. Esta enfermidade com alto nivel de contagio, assim
também como de letalidade teve o possivel surgimento em um dos paises mais populosos
e desenvolvidos economicamente do mundo, a China.

O panico e o terror, além da necessidade de se tomar medidas de cuidado e preven-
¢ao para que se houvesse a contencao do virus fez com que a sociedade se reclusasse den-
tro de lares, impactando os relacionamentos sociais. Durante a pandemia, os profissionais
da saude, entre eles enfermeiros, médicos e biomédicos, foram e sao os protagonistas da
linha de frente de episodios.

A formagao do biomédico permite que o profissional atue nas linhas de pesquisa em
busca de vacinas e tratamentos eficazes. Mesmo apods a pandemia, a Biomedicina sera
fundamental, pois a saude agora deve ser encarada como area estratégica de defesa de
um pais além da manutencao do bem-estar do brasileiro.

A presente pesquisa surgiu de uma indagacao acerca das atuacdes do biomédico,
em especial durante o periodo pandémico, onde, diante do exposto, emergiu a questao
norteadora: qual a importancia desse profissional durante os casos de covid-19 no Brasil?

Justifica-se o estudo por se compreender que, ele tem a finalidade de trazer uma
maior familiaridade com o tema abordado por se tratar de algo de vivéncia da sociedade
em geral e de interesse publico, tratando de uma questao com tanta relevancia, buscando
através de levantamento bibliografico encontrar na literatura disponivel conteudo de rele-
vancia para que se possa expor de maneira clara acerca do assunto a ser abordado.

Para se tentar chegar a uma possivel solucao para esta problematica, esta pesquisa
tem por objetivo geral: analisar de que forma o biomédico pode contribuir no momento de
crise do COVID-2019. E por objetivos especificos: buscar conceitos referentes a pandemia
do novo coronavirus; compreender as atuacdes do profissional de biomedicina no contex-
to brasileiro; discorrer sobre a atuacao do biomédico como profissional na linha de frente
da pandemia, como como estatistica de obitos desse profissional e sua contribuicao para
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diagnostico do Sars-Cov19.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Tratou-se de uma revisao integrativa da literatura com abordagem qualitativa. Esta
técnica de coleta de dados é dividida em cinco etapas e consiste: na identificacao do tema
e selecdo da hipdtese ou questao de pesquisa; no estabelecimento de critérios para inclu-
sao e exclusao de estudos, amostragens e busca na literatura; na definicao das informa-
¢oes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizacao dos estudos; na avaliagao
dos estudos incluidos na revisao integrativa; na interpretacao dos resultados e na apresen-
tacdo da revisdo e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAQO, 2018).

2.1.1 Local e periodo do estudo

A pesquisa dos artigos realizou-se nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PUBMED, MEDLINE. Todo material encontrado foi analisado e se-
lecionado conforme a tematica discutida e ano de publicacao de 2012 a 2022.

2.1.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao foram artigos publicados na integra com idioma (portugués);
disponibilidade do texto de forma integral, terem sido publicados no periodo de 2012 a
2022, onde utilizou-se autores como Gali, Oakhill e Steinber (2018) e Mendes, Silveira e Gal-
vao (2018), corroboraram com a elaboracao do estudo. Os critérios de exclusao foram arti-
gos que a sua publicacao foi fora do periodo inferior a 2012.

2.1.3 Coleta de dados

A coleta de dados realizou-se a partir de artigos publicados no periodo de 2012 a no-
vembro de 2022, por meio dos descritores, na plataforma digital: Scientific Electronic Li-
brary Online (SciELO), PUBMED, MEDLINE. Todo material encontrado foi analisado e sele-
cionado conforme a tematica discutida e ano de publicacdao. Com sua leitura prévia para
a confeccao dos objetivos e construcao do artigo seguindo as normas e padrdes da cons-
trucao do estudo bibliografico.

2.1.4 Analise de dados

A analise de dados se deu por meio de leitura e interpretacao dos dados encontrados
nas respectivas publicacdes, na busca de responder os levantamentos propostos pela te-
matica abordada. Os dados dos 15 artigos selecionados foram copilados e transformados
em quadros para a analise e discursao desta pesquisa.
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e e e

Bases de dados pesquisadas: Artigos identificados nas
SciELO, PUBMED, MEDLINE > bases de dados: (n=50)

N° de artigos triados: N° de artigos excluidos:
(n=50) — (n=10)
N° de artigos completos Numero de artigos por base
selecionados por elegibilidade: de dados apos exclusao:
— | SciELO: 25; PUBMED: 10; e
(n=40) MEDLINE: 05

l

N° de artigos incluidos nos
resultados e discussao:
SciELO: (n=15)

2.2 Resultados e Discussao

A pesquisa revela a importancia do biomédico durante a pandemia do covid-19. No
quadro 01 é possivel visualizar os resultados referentes aos conceitos referentes a pande-
mia do Nnovo coronavirus.
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FREITAS, AR.R; Uma das maiores pandemias que ja se
NAPIMOGA, M.;  Anadlise da gravidade da  Revisao de lite- teve registro foi a de gripe espanhola, en-
DONALISIO, M.R. pandemia de Covid-19 ratura tre os anos de 1918 e 1920, em que cerca
(2020) de 50 milhdes de pessoas vieram a dbito.
(Re)organizar o trabalho ) ;
ALMEIDA, L.C, . o . Hoje, o mundo estd em alerta com a
pedagdgico em tempos  Revisao de lite- o )
DALBEN, A. ) o emergéncia de uma nova pandemia,
de covid-19: no limiardo  ratura ;
(2020) . ) causada pelo virus
(im)possivel.

Medidas de distancia- )
) O numero dos mortos pelo novo corona-
mento social no controle

AQUINO, EM.L. . Revisdo de lite- virus (COVID-19) totaliza 454.429, assim,
da pandemia de CO- )
et al. (2020) o ratura nessa data o pais bateu a marca das 450
VID-19: potenciais impac- .
. ) mil mortes
tos e desafios no Brasil.

Em numeros totais de mortos, os EUA

As Epidemias e as Pan- L . chegavam a 608.898, com 34.069.082
BARATA, L. . . Revisao de lite- . . )

demias na Histoéria da casos, em seguida vinha o Brasil, com
(2020) ) ratura .

Humanidade 541.266 mortos e 19.342.448 casos, India

413.609 mortos e 31.106.065 casos.

Embora de serem usados como sinoni-

. mos, quarentena difere de isolamento,
Plano de contingéncia ) o L
. . pois, no primeiro termo, individuos sau-
da Fiocruz diante da

) Revisao de lite- daveis ou assintomaticos sado isolados no
BRASIL (2020) pandemia da doencga ) . . )
ratura periodo de incubagao do virus enquanto
pelo SARS-CoV-2 (Co- o . .
id19) no segundo individuos com a infeccao
vid-

sdo isolados de pessoas saudaveis para

evitar a transmissao.
Quadro 01 - Conceitos referentes a pandemia do novo coronavirus
Fonte: Autoria prépria (2023).

*Legenda: autor

A fim de que se possa revelar a questao de grande propagacao no contexto atual,
tem-se que ressaltar, para fins de melhores esclarecimentos, a conceituacao do termo
pandemia, sendo considerada uma terminologia usada a determinada doenca transmis-
sivel que dissemina por mais de um continente (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

No contexto histérico das pandemias o primeiro relato ocorreu em 1580, quando um
virus influenza com origem na Asia, disseminou pela Africa, Europa e América do Norte,
em seguida outras pandemias surgiram, como a do virus HIV, causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), Cré-se que essa pandemia tenha emergido na Repu-
blica Democratica do Congo, em 1920 (BARATA, 2020).

Os primeiros casos da doenca, denominada de COVID-19, apareceram na China, em
uma cidade chamada Wuhan, no final do ano de 2019. Esta cidade € menos conhecida que
Pequim ou Xangai, porém, localiza-se no centro do pais, e € um movimentado ponto de
ligacao de viagens internas e tem voos diretos para varias partes do mundo, como Londres
e Nova York. Em meados de marco de 2020, a doenca ja estava presente em mais de 100
paises (ALMEIDA; DALBEN, 2020).
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De acordo com informacdes dispostas no site uol e com referéncia a Pandemia da
Covid-19, tem-se que amostras do 2019-nCoV, como é denominada, foram coletadas de pa-
cientes e analisadas em laboratdrio, e autoridades da China e da OMS chegaram a conclu-
sao de que a infeccdao € um coronavirus. Estes virus fazem parte de uma ampla familia de
virus, porém, é sabido que somente seis deles (com o novo descoberto sao sete) infectam
humanos (BARATA, 2020).

Atualmente, foi realizada uma analise inicial dos dados brasileiros realizada por pes-
quisadores da Universidade Estadual Paulista (UNESP), da Universidade de Sao Paulo (USP)
e pela Universidade Federal do ABC (UFABC) indica que o numero de casos dobra no pais
a cada 2,5 dias. O avanc¢o da epidemia do Coronavirus, de proporcdes planetarias, possivel-
mente a de mais rapida disseminacao nos ultimos 100 anos, veio acompanhado de uma
torrente de informacdes em tempo real, algumas contendo defini¢cdes pouco familiares as
pessoas (ALMEIDA; DALBEN, 2020)

O surto da infecgao pelo Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SAR-
S-CoV-2), denominada como COVID-19 (em inglés Coronavirus disease 2019), (ZHU et al,,
2020; OMS, 2020). Apareceu coligado a formas graves de pneumonia, com célere disse-
minacao humana. Os pacientes apresentam tosse seca, dor de cabeca, hipodxia, febre e
dispneia. As mortes incidem devido a uma faléncia respiratéria progressiva ocasionada por
danos pulmonares FREITAS; NAPIMOGA,; DONALISIO, (2020).

Os coronavirus (CoV) representam uma familia de microrganismos virais capazes de
causar doencas que variam de simples resfriado a graves enfermidades. O coronavirus da
SARS-Cov-2 foi identificado em 7 de janeiro de 2020 e entao nomeado de 2019-nCoV, pos-
teriormente denominado de virus COVID-19 (ALMEIDA; DALBEN, 2020)

Com uma situacao mundial, computada em abril de 2020, que somava mais de
800.000 casos confirmados com 40.000 ébitos; no Brasil 4579 diagnodsticos confirmados,
com 323 novos casos e 153 obitos, em curva ascendente de crescimento (AQUINO et al,,
2020). Ainda segundo o autor, no dia 11 de marc¢o de 2020, a Organizacao Mundial de Sau-
de (OMS) declarou pandemia de COVID-19, relacionada ao novo coronavirus (CoV - 2), virus
causador da Sindrome Aguda Respiratoria (SARS-CoV-2), cuja transmissibilidade ocorre
via goticulas de saliva e ou secrecdes da cavidade oral e nasal de um individuo doente ou
contaminado sintomatico ou assintomatico.

Até 19 de junho de 2020, foram confirmados no mundo 8.385.440 casos de COVID-19,
com 142.451 novos casos em relacao ao dia anterior e, 450.686 mortes, com 5.151 novos obi-
tos, também, em relacdo ao dia anterior (OPAS/OMS, 2020). No Maranh&o foram confirma-
dos 69.673 casos, com 1030 novos diagnosticos somados ao dia 19 de junho de 2020, com
1684 6bitos (SES/MA, 2020).

O agente viral € capaz de sobreviver por horas ou dias, em condi¢cdes favoraveis, no
que tange as superficies, temperatura e umidade, fato que favorece a contaminacao por
ocasiao da aquisi¢ao ou manipulacao dos alimentos (BRASIL, 2020). A necessidade de um
hospedeiro para se multiplicar, faculta ao agente viral uma via de transmissibilidade atra-
vés do contato direto ou indireto, possibilitando acdes de controle na contencao de indivi-
duos infectados, especialmente com isolamento e na higienizacao das superficies, objetos
e alimentos potencialmente contaminados (ANVISA, 2020).

A falta de evidéncias sobre a via de contaminacgao alimentar, nao dispensa a preocu-
pacao cientifica e populacional no tratamento e cuidados desde a aquisicao até o preparo
dos alimentos, isto por que boas praticas de higiene previnem muitas doenc¢as microbio-
l6gicas e parasitarias comuns e por vezes bastante agravantes a saude humana (FREITAS;
NAPIMOGA; DONALISIO, (2020).
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Entre as medidas profilaticas no controle da Covid-19 é consenso: O isolamento e distan-
ciamento social, aliado a bons habitos de higiene pessoal das maos, assim como protecao da
boca e narinas; higiene dos ambientes e especialmente com orientagdes e praticas relaciona-
das a compra, manuseio e preparo dos alimentos (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

Para Brasil (2020) é de grande valia o empenho multiprofissional de diversos setores or-
ganizados da ciéncia no campo da investigacao, sobre doencas virais de difusao sistémica,
entre elas destaca-se a Covid-19, na busca por medidas de contenc¢ao e ou protecao, minimi-
zando possiveis agravos com evolucao a obito, em particular a higiene na aquisicao, manuseio
e consumo dos alimentos caracterizados como potenciais meios de transmissibilidade viral.

O numero de casos da COVID-19 no pais desde o inicio da pandemia subiu para
16.274.695. Em 25 de maio de 2021, o painel de informacdes do Ministério da Saude (MS)
apontava 16.194.209 casos acumulados, assim, o pais tem ainda 1.086.279 casos ativos em
acompanhamento (AQUINO et al., 2020).

Segundo a Organizacao Pan Americana de Saude e Organizacao Mundial de Saude
(OMS, 2020), o surto da doencga causada pelo novo COVID-19 se tornou uma Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional em janeiro de 2020. Em mar¢o, a COVID-19
foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. A doenca COVID-19 (Coronavirus Disease
2019) € uma infeccao respiratdria provocada pelo SARS-CoV-2 (BARATA, 2020).

Entre os paises com mais mortes por COVID-19 no inicio de 2021, apenas o Brasil nao
conseguiu reduzir o numero de obitos. Julho foi 0 7° més seguido que o Coronavirus lide-
rou as causas de mortes no pais. Naguele momento, os paises que mais registravam mor-
tes no mundo eram a Indonésia, Brasil e Russia (BRASIL, 2020).

No Brasil, o primeiro caso foi identificado em 26 de fevereiro de 2020 no Estado de
Sao Paulo, e o primeiro 6bito em 17 de marco de 2020, no mesmo estado. As estimativas de
progressao da epidemia sao de crescimento exponencial (BRASIL, 2020). Medidas de con-
tenc¢ao do avanco incluem cuidados com higiene, a testagem do maior numero de casos e
o isolamento social, haja vista ser uma doenc¢a que pode ndao expressar sintomas em seus
portadores (BARATA, 2020).

Até inicio de outubro, o mundo acumulou 235 milhdes de casos de COVID19, sendo 90
milh&es nas Américas, 70 milhées na Europa e 43 milhdes na Asia, sendo os trés continen-
tes mais afetados. O total de vitimas da doenca era de 4,8 milhdes, sendo que o continente
americano registrava 2,2 milhdes de 6bitos, e o europeu 1,2 milhdao (BARATA, 2020).

A classificacao espacial da doenca extrapolou diferentes fronteiras nacionais, levando
varios paises a estabelecerem emergéncias e estados de calamidade publica. Com proe-
minéncia para a transformacao do epicentro da doenca da China para a Europa, em espe-
cial Italia e Espanha. Em marc¢o de 2020, os Estados Unidos também passaram a colaborar
com um numero cada vez maior de casos e 6bitos pela COVID-19 (BRASIL, 2020).

As medidas de enfrentamento a pandemia da COVID-19 acondicionaram aos indivi-
duos a se adaptarem a atual realidade, reorganizando suas atividades profissionais, edu-
cacionais, de lazer, consumo e probabilidades a conectividade. Por interposi¢cao dos meios
tecnoldgicos digitais, essa realidade permitiu aos individuos que tornassem minimo a rup-
tura nos atendimentos a pacientes e clientes, as atividades académicas, reunides e desen-
volvimento de produtos, por exemplo (BRASIL, 2020).

Para conter a dispersao do virus e provavel anormalidade dos servicos de saude, especia-
listas aconselharam uma série de medidas, entre elas, a quarentena ou popularmente chama-
da de isolamento social. Entende-se por quarentena como o tempo de restricao de circulagao
de individuos potencialmente expostos a certo agente infeccioso (ALMEIDA; DALBEN, 2020).
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Cabe ressaltar, que sistemas de saude com cobertura universal, como o caso do Bra-
sil, serao continuamente a alternativa mais humanizada e mais integra, de acordo com a
OMS. Esse tipo de sistema que tem como inicio doutrinario a cobertura estendida a to-
dos os cidadaos, comumente se estabelece a partir de um nivel assistencial cognominado
Atencao Primaria a Saude (APS), onde se assegura de forma espacosa e aberta ingresso
para todas as pessoas, familias e comunidades aos servicos e acdes de promocao e prote-
¢ao a saude, e de prevencao de doencas, tao fundamentais para o bem-estar do homem
e para a ampliacao econdmica e social sustentavel de um pais (ALMEIDA; DALBEN, 2020).

Contudo, essas equipes necessitam de aquisicao financeira, estrutural, tecnoldgica e
de insumos nesse momento de grande enfrentamento epidemioldgico; € imperativo que
o governo de forma articulada, nas diferentes instancias que os compete, instaure medidas
de contingéncia de forma imediata e urgente que garantam sustentabilidade, seguranca
e capacidade de respostas a contencao as demandas do Novo Coronavirus (BRASIL, 2020).

Dentre as intervengdes para conter os impactos da pandemia foram propostas a ace-
leracao no desenvolvimento de vacinas, intervencdes terapéuticas e testes diagnadsticos.
No Brasil, 0 MS apresentou como medida de combate a doenca o chamado Plano Nacional
de Operacionalizagcao da Vacinacao (PNOV) contra a COVID-19, definido como Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional. (ALMEIDA; DALBEN, 2020).

No quadro 02 é possivel observar os resultados relacionados as atuacdes do profissio-
nal de biomedicina no contexto brasileiro.

No entanto, é possivel seguir carreira em
NUNES et al.,, Revisdo de lite-

2020

O papel do biomédico outras areas, como analise ambiental e qui-

no contexto atual ratura mica, cosmetologia, fisiologia e genética es-

portiva e muito mais.
Dentro deste campo de estudo, o médico

biomédico é responsavel por diagnosticar
CARVALHO, Eu-

des (2021)

A atuagao do biomé-  Revisao de lite- » . .
) ) uma doencga especifica, assinar relatdrios
dico no Brasil ratura

técnicos, examinar substancias no sangue,

etc

Todo esse processo comega com a coleta de

CESAR, José Nu-
nes (2014)

MORIL, Carlos
Augusto (2015)

COSTA et al
(2020)

O biomédico e sua
profissdo no Brasil

A atuacgao do biome-
dico em diferentes
contextos

O biomédico e seu
papel em analises
clinicas

Revisdo de lite-

ratura

Revisdo de lite-

ratura

Revisdo de lite-

ratura

amostras bioldgicas para manuseio e arma-
zenamento cuidadoso, seguido de analise,
relatério e diagnodstico automatizados
Portanto, vocé pode confiar no trabalho dos
laboratdrios, pois por tras de cada diagnods-
tico hd uma grande quantidade de recursos
intelectuais e tecnoldgicos.

A profissdo biomédica exige muito estudo,
afinal, sdo varios os trabalhos que enaltecem
o rigor e a importancia da pesquisa clinica.

Quadro 02 - As atuagdes do profissional de biomedicina no contexto brasileiro.

Fonte: Autoria proépria (2023).

*Legenda: autor
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O campo da atividade biomédica € bastante amplo. O objetivo primordial desse pro-
fissional biomédico € a pesquisa, buscando compreender as doencas e suas origens. Ele
estuda o corpo humano e suas interacdes com outros organismos para possiveis diagnos-
ticos de doencas. E muito comum o biomédico trabalhar em laboratérios de andlises clini-
cas e toxicoldégicas (NUNES et al., 2020).

Também pode trabalhar com tomografia computadorizada e ressonancia magnéti-
ca, reproducao assistida e embriologia, além de pesquisas em universidades e academias
especificas. O campo para quem escolhe essa profissao € muito amplo. Uma area muito
procurada e em que o mercado de trabalho é muito privilegiado € a analise clinica (CAR-
VALHO, 2021).

De fato, cada vez mais pessoas precisam de exames laboratoriais, cabendo ao médico
biomeédico a responsabilidade pelo gerenciamento técnico desses exames. Nesse ramo, o
especialista é responsavel por realizar a analise dos biomateriais e, com isso, coletar infor-
macoes adicionais. Ressalta-se que 60 a 70% das decisdes medicas dependem desse tipo
de exame (COSTA et al., 2020).

Ainda no pensamento de Costa et al. (2020), além disso, realiza procedimentos gerais,
trazendo conhecimento clinico e confiabilidade aos exames realizados. Isso inclui: exames
laboratoriais de sangue e fluidos bioldgicos diversos, além de exames toxicoldgicos; res-
ponsabilidade técnica pelos relatorios; realiza tratamento de sangue em unidades de cole-
ta e transfusao de sangue.

Por exemplo, no campo laboratorial, um especialista pode realizar uma variedade de
analises em diferentes areas, como imunologia, hematologia, biogquimica clinica, micro-
biologia, analise de fluidos corporais, diagnostico molecular etc. A biomedicina, ou cién-
cia biomédica, € uma especialidade relacionada a biologia e a quimica, utilizada princi-
palmente em laboratdrios para identificar, estudar, monitorar e tratar doencgas. Uma das
maiores areas da ciéncia moderna, concentra-se nas complexidades do corpo humano e
sustenta grande parte da medicina moderna. Em 20 de novembro, € o Dia Nacional da
Biomedicina. A data foi instituida pelo Decreto Legislativo n°11.339, de 3 de agosto de 2006
(CESAR, 2014).

A selecao da data refere-se ao dia em que a profissao foi legalizada no pais. As are-
as de especializacao do trabalho biomédico em diferentes areas dentro dos laboratdrios
Mantis: em citometria de fluxo, em citogenética, em biologia molecular e comercial. Téc-
nicos biomédicos recebem amostras na area técnica, processam-nas, realizam trabalhos
laboratoriais, trazem amostras para dispositivos, analisam imagens e dados e elaboram
relatorios de pacientes (CESAR, 2014).

Isso depende do setor em que estes os profissionais biomédicos trabalham, sendo o
mais importante o citdmetro de fluxo (em citometria de fluxo); microscopio (em citogené-
tica); PCR, pirosequenciador e NGS (em biologia molecular). Assim que os resultados dos
exames estiverem disponiveis, como entrar em contato com a equipe médica para que o
diagnodstico possa ser feito. Os cientistas biomédicos estudam a interface entre a biologia
e a saude humana, todo conhecimento adquirido durante os estudos aliado a pratica la-
boratorial € de extrema importancia para o desenvolvimento de seu trabalho e beneficia o
trabalho do laboratério como um todo, aliado a outras especialidades (NUNES, 2018).

Embora haja uma mistura de empregos para profissionais biomédicos, o segmento
onde eles sdo mais procurados € o de investigacdes clinicas, pois os laboratorios sempre
tém alta demanda e precisam de profissionais com essa competéncia analitica (CESAR,
2014).
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As analises clinicas ou exames laboratoriais na solicitacao das equipes meédicas, tem
por objetivo olhar de forma diferente e encontrar respostas que ajudem a solucionar ano-
malias ou problemas de saude. Os exames laboratoriais podem representar a coleta de
materiais como fezes, urina, sangue e outros itens que sao analisados para construir um
banco de dados da situacao do paciente (MORIL, 2015).

Em laboratodrios, os cientistas biomédicos geralmente trabalham nas seguintes areas:
Bioquimica: estuda os processos metabolicos no corpo, como B. niveis de glicose, funcdes
renais, triglicerideos, etc.; Hematologia: trata de disturbios do sangue, sendo o hemogra-
ma o exame mais comum; Imunologia — examina possiveis doencas que afetam a imuni-
dade do corpo, como rubéola, dengue, HPV, toxoplasmose e outras; Microbiologia — visa
identificar possiveis relacionados Observar e analisar doencas infecciosas com atividade
bacteriana; Parasitologia: ldentifica possiveis protozoarios e vermes no corpo através de
exames de sangue, amostras de fezes ocultas e parasitologicas; Urinalise: examina a urina
com a intencao de detectar possiveis doencas renais (MORIL, 2015).

No quadro 03 é possivel observar os resultados relacionados a atua¢ao do biomédico
como profissional na linha de frente da pandemia, como como estatistica de 6bitos desse
profissional e sua contribuicao para diagnostico do sars-covio.

Monitoramento da
. . Deve-se notar que esse esquema pode ser
Covid-19 e geragao de . )
ALMEIDA, A.C facilmente adaptado para levar em consi-
alertas de aumento da Estudo de caso . o
et al. (2020) o deracao a taxa de falsos positivos e de fal-
taxa de transmissao da

sos negativos na testagem.
COVID,

Observou-se que o teste confirmatoério é

) § . ) um teste laboratorial, o RT-PCR, e que por
BRITO, W.; Silva, Impactos neuropatolé- Revisao de lite-

) isso exige o trabalho de profissionais bio-
J. (2020) gicos do COVID-19 ratura

médicos tanto para a coleta quanto para a

analise do material.

. o L . O numero crescente de pacientes nao ex-
ERRANTE, P. R Anadlise do liquido ce-  Revisao de lite- .
postos ao mercado animal sugere a trans-

et al. (2020) falorraquidiano. ratura o
missao de humano para humano.
The origin, transmis- Os profissionais biomédicos que traba-
GUO, Yan-Rong sion and clinical the- Revisao de lite- Iham em hospitais estdo na linha de frente
et al. (2020) rapies on coronavirus  ratura dessa batalha, pois sdo os principais res-
disease 2019 ponsaveis pelo diagnodstico da doenca.
observa-se que a biomedicina se baseia,
em sua maioria, na nao trabalha direta-
Virology, Epidemiolo- . . mente com o paciente, pois suas atribui-
JIN, Y. et al. . Revisao de lite- . . ) )
gy, Pathogenesis, and coes e tarefas estao mais relacionadas a
(2020) ratura . o . o
Control of COVID-19. andlises laboratoriais para diagnodstico e

muito atuante no desenvolvimento de va-

cinas por meio de pesquisas

Quadro 03 - A atuacgao do biomédico como profissional na linha de frente da pandemia, como como esta-
tistica de 6bitos desse profissional e sua contribui¢cao para diagndstico do sars-covio.

Fonte: Autoria prépria (2023).

*Legenda: autor
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Segundo o estudo realizado por Brito e Silva (2020), o novo coronavirus, como se dis-
correu, surgiu na China em 31 de dezembro de 2019. Muitas espécies animais, como came-
los, vacas, gatos e morcegos, podem ser reservatdrios naturais do virus. Tudo indica que a
transmissao ocorreu em um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo
gue a transmissao foi de animais para humanos.

Essa verdadeira corrida contra a morte tem mobilizado organismos internacionais e a
comunidade cientifica na busca de respostas sobre prevencao, transmissao e tratamento.
E neste cenario surgem os novos “herdis” do século XXI, profissionais de saude que lutam
todos os dias na linha da frente, salvando vidas e mantendo acesa a chama da esperanca
para o fim da pandemia entre a populacao mundial (ALMEIDA et al., 2020).

Ainda segundo o estudo de Almeida et al. (2020), entre os membros desta verdadeira
“Liga da Justica”, a maioria da populagao esta se familiarizando com o cientista biomédico,
gue se distingue cada vez mais por sua capacidade de estudar e compreender profunda-
mente esta nova ameaca catastrofica.

Além de trabalhar no laboratério, outros lidam com procedimentos de imagem, como
tomografias computadorizadas em pacientes com cursos graves. E ainda ha quem traba-
Ihe em pesquisas cientificas, principalmente para descoberta de vacinas. Ou seja, nossa
classe esta profundamente comprometida com o combate ao coronavirus e, 0 mais im-
portante, esta disposta a contribuir junto com os demais profissionais da saude (BRITO;
SILVA, 2020).

No Brasil, dois cientistas biomédicos foram responsaveis pelo mapeamento do geno-
ma do coronavirus. Jaqueline Goes de Jesus e Claudio Tavares Sacchi coordenaram a equi-
pe de cientistas que divulgou a sequéncia do virus apenas dois dias apos a confirmacao do
primeiro caso do novo coronavirus no pais. SARS-CoV-2, a sequéncia do genoma viral do
coronavirus é de suma importancia, pois ajuda a entender como o virus se espalha, suas
mutacdes e consequentemente contribui para o desenvolvimento de testes diagnosticos
e vacinas (ERRANTE et al., 2020).

A sequéncia brasileira tem diferencas em relagao ao genoma identificado em Wuhan,
epicentro da epidemia na China, e por causa dessas mutacdes a mesma vacina pode nao
ter o mesmo efeito em escala global. A biomedicina € entendida como a ciéncia que com-
bina os conhecimentos da biologia, das ciéncias da vida e da natureza com a saude huma-
na e a medicina, e embora suas atribuicdes estejam diretamente relacionadas a medicina
(CRB 1?2 REGIAO, 2017).

Considerando que a biomedicina € um campo das ciéncias bioldgicas que foi criado
apenas recentemente, ha pouco mais de 30 anos, ela foi de suma importancia durante o
periodo da pandemia de Covid-19, como um dos maiores desafios da histéria da biomedi-
cina brasileira tem ocupado lugar de destaque no mundo (GUO et al., 2020).

O cientista biomédico pode variar seu servico desde o diagnostico laboratorial de
doencas infecciosas causadas por microrganismos, ou mesmo da identificacdo de neo-
plasias, ou seja, proliferacao anormal de células, até a identificacao de doencas funcdes
metabdlicas, hematoldgicas e imunoldgicas, além de acompanhar o desenvolvimento e
tratamento de diversas doencas (JIN et al. 2020).

Desta forma, a biomedicina no contexto da pandemia causada pelo coronavirus esta
presente desde o sequenciamento do genoma do virus SARS-CoV-2 e passa pelo diagnos-
tico com a realizacao do teste laboratorial confirmatdrio, o RT - PCR e vai muito além da
atuacao laboratorial além, biomédica também foram participantes importantes em técni-
cas de imagem, como tomografia computadorizada em pacientes gravemente enfermos
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(JIN et al., 2020).

Portanto, esses profissionais foram muito ativos até a fase de prevencao, realizando
um estudo sobre a doenc¢a, suas causas e producao de anticorpos, até chegar ao desenvol-
vimento efetivo da vacina. Segundo dados oficiais do Ministério da Saude (BRASIL, 2021),
a COVID-19 ja matou mais de 1.438 médicos biomédicos e 600 mil pessoas no Brasil e ja
infectou quase 1 milhao de pessoas. O combate aoc novo coronavirus exige equipes multi-
disciplinares que vao além de médicos e enfermeiros. Na vanguarda, os profissionais bio-
meédicos primam por estarem diretamente relacionados aos tratamentos adequados e a
qualidade de vida dos pacientes.

Os profissionais biomédicos fazem parte dos diversos processos que afetam a saude
e a doenca dos individuos. Hoje, ao pesquisar uma cura em tempo real, eles sao indispen-
saveis. Compreender a dinamica de uma nova doenca como a COVID-19 requer varias es-
tratégias comuns. Na area da saude, além do atendimento direto ao paciente, diagnostico,
estudo do novo agente etioldgico e seus efeitos no organismo infectado, desenvolvimento
e teste de novos medicamentos e vacinas, vigilancia e investigacao epidemioldgica.

3. CONCLUSAO

A conclusao desse estudo é que o biomédico desempenha um papel fundamental no
combate a pandemia do COVID-19, seja na linha de frente ou em atividades de suporte. Os
objetivos especificos do estudo forneceram uma base conceitual e tedrica para entender
a pandemia, bem como as varias funcdes que os biomédicos desempenham no contexto
brasileiro.

Os resultados mostraram que os biomeédicos tém desempenhado um papel crucial
Nna realizacao de testes de diagnostico do Sars-Cov-2, na identificacao de mutacdes do
virus e no desenvolvimento de novas terapias e vacinas. Também foi discutido o fato pre-
ocupante de que muitos biomédicos estao entre as estatisticas de dbitos relacionados ao
COVID-19, devido a sua exposicao direta ao virus no trabalho.

No geral, o estudo concluiu que a importancia do biomédico na pandemia do CO-
VID-19 é inegavel e que mais reconhecimento e apoio devem ser dados a esses profissio-
nais que trabalham na linha de frente para ajudar a combater a pandemia.
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Resumo

presente. O procedimento cirdrgico pode ser classificado em pequeno, médio ou

grande porte, dependendo da quantidade de gordura retirada e de quais partes do
corpo estao sendo trabalhadas. A reducao média maxima do peso corporal € de 5% e to-
dos os procedimentos sao realizados sob anestesia geral, local ou peridural. O trabalho
do biomédico auxilia na prevencao, reabilitacao e promocao das disfuncdes enddcrinas,
endodcrino-metabdlicas, osteoarticulares, circulatérias e neuroldgicas, responsaveis pelas
consequéncias da recuperacao funcional e estética. O uso desse tipo de recurso biomédico
tornou-se mais recomendado pelos cirurgides plasticos com o passar dos anos. O objetivo
geral buscou compreender a importancia do biomédico no processo de recuperacao e
reabilitacdao da lipoaspiracao. A metodologia aplicada nesta pesquisa foi uma Revisao de
Literatura Qualitativa e Descritiva, no qual foi realizada uma consulta a livros, dissertacdes
e por artigos cientificos e sites confidveis como Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google Aca-
démico. Portanto, conclui-se que a biomedicina emprega suas técnicas e métodos de
tratamento para favorecer a recuperagao rapida, segura e saudavel do paciente apds a
lipoaspiragao.

Q lipoaspiragao pode ser realizada em varias partes do corpo, desde que haja gordura

Palavras-chave: Lipoaspiracao. Biomedicina Estética. Pds-operatério. Modalidades
Biomeédicas.

Abstract

iposuction can be performed on various parts of the body, as long as there is fat pre-
Lsent. The surgical procedure can be classified as small, medium or large, depending

on the amount of fat removed and which parts of the body are being worked on. The
maximum average reduction in body weight is 5% and all procedures are performed under
general, local or epidural anesthesia. The biomedical work helps in the prevention, rehabi-
litation and promotion of endocrine, endocrine-metabolic, osteoarticular, circulatory and
neurological dysfunctions, responsible for the consequences of functional and aesthetic
recovery. The use of this type of biomedical resource has become more recommended by
plastic surgeons over the years. The general objective sought to understand the impor-
tance of the biomedical in the process of recovery and rehabilitation of liposuction. The
methodology applied in this research was a Qualitative and Descriptive Literature Review,
in which books, dissertations and scientific articles and reliable websites were consulted,
such as Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) and Google Scholar. Therefore, it is concluded that bio-
medicine employs its techniques and treatment methods to favor the quick, safe and he-
althy recovery of the patient after liposuction.

Keywords: Liposuction. Aesthetic Biomedicine. Postoperative. Biomedical Modalities.
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1. INTRODUGCAO

O mercado de procedimentos estéticos tem sido impactado pela crescente busca
pelo corpo perfeito. Nos ultimos anos, a lipoaspiracao tornou-se uma das técnicas de re-
mocao de gordura subcutanea mais procurada entre as diversas intervencdes estéticas
disponiveis no mercado devido a sua capacidade de garantir a satisfacao do paciente em
diversas areas. No entanto, varios fatores atuam em conjunto para garantir o sucesso da
lipoaspiracao, entre eles o uso de biomedicina para aliviar o desconforto e auxiliar na recu-
peracao da mobilidade pds-operatoria.

Uma area da biomedicina que vem ganhando destaque ao longo dos anos € a esté-
tica, conceituada a partir de contribuicdes singulares que tém impacto significativo nos
cuidados pré e pos-operatdrios, no tratamento e na prevencao de intervengdes cirurgicas.
E neste quadro que sido discutidos varios procedimentos estéticos relativos a forma do cor-
po. Muitas pessoas procuram esses procedimentos para manter uma aparéncia agradavel
por meio de intervencdes cirurgicas.

Nessa situacao, a biomedicina passou a auxiliar nos cuidados pré e pds-operatorios
da lipoaspiracao, influenciando nos resultados do procedimento. O objetivo das técnicas e
meétodos de tratamento € favorecer a reintegracao do paciente, promovendo a recupera-
¢ao completa de acordo com a aplicabilidade do procedimento, respeitando suas fung¢des
mecanicas e fisioldgicas.

O presente estudo visa explicar a importancia da biomedicina no cuidado pds-opera-
torio de lipoaspiracao, delineando os principais tratamentos, resultados e beneficios, bem
como a garantia da satisfacao do paciente por meio de métodos biomédicos. A biome-
dicina auxilia no cuidado do paciente ao estimular a redugao de possiveis complicacoes,
garantindo que este retorne rapidamente as suas atividades diarias. Surge assim uma pro-
blematica a ser a analisada: Como o biomédico pode contribuir para o pré e pds-operatorio
da lipoaspiragcao?

O objetivo geral buscou compreender a importancia do biomédico no processo de
recuperacao e reabilitagcao da lipoaspiracao. Ja os objetivos especificos buscaram: estudar
0 processo de lipoaspiracao, compreender as principais complicacdes decorrentes da li-
poaspiracao e definir sobre os principais recursos biomédicos para a fase de cicatrizacao,
incidéncia e complicagdes cirurgicas apos o procedimento de lipoaspiracao.

A metodologia aplicada nesta pesquisa foi uma Revisao de Literatura Qualitativa e
Descritiva, no qual foi realizada uma consulta a livros, dissertacdes e por artigos cientificos
e sites confiaveis como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Google Académico. Os principais
autores consultados foram: Adami (2015), Stamm (2018), Leal (2019). O periodo dos artigos
pesquisados foram os trabalhos publicados nos ultimos 10 anos. As palavras-chave utiliza-
das na busca foram: Lipoaspiracao, Biomedicina Estética, Pds-operatdrio e Modalidades
Biomeédicas.

2. A IMPORTNANCIA DO BIOMEDIQO NO PROCESSO DE RECUPERACAO E
REABILITACAO DA LIPOASPIRACAO

O Brasil € um dos paises que tem visto um aumento nos procedimentos estéticos nos
ultimos anos devido a popularidade da cirurgia plastica em todo o mundo e seu menor
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custo em comparacao com outros paises. Além de tornar o pais um centro de exceléncia
em cirurgia plastica e estética, técnicas cirurgicas avancadas e seguras tambeém contribu-
iram para isso. A qualificacao profissional também contribuiu para a seguranca e excelén-
cia dos procedimentos cirdrgicos (VIEIRA; NETZ, 2012).

Devido a busca constante por um corpo grande e perfeito, a lipoaspiracao € uma das
intervencdes mais realizadas. A base da lipoaspiracao € o processo de aspiracao da adi-
posidade presente em determinadas regides do corpo. Este procedimento de remocao
de gordura utiliza canulas de varios tamanhos, furos, pontas, succao e bombas que sao
conectadas a um lipoaspirador (ou seringa de volume especifico). Essa técnica se destaca
em relacao a outros procedimentos estéticos, pois € capaz de extrair uma quantidade sig-
nificativa de tecido adiposo (SOUZA, 2022).

Desde que haja gordura presente, a lipoaspiracao pode ser realizada em varias partes
do corpo. O procedimento cirdrgico pode ser classificado como de pequeno, médio ou
grande porte, dependendo da quantidade de gordura retirada e de quais partes do corpo
estao sendo trabalhadas. A média de perda de peso maxima é de 5%, e todo o procedimen-
to é realizado sob anestesia geral, local ou peridural (SILVA et al., 2014).

Devido aos seus efeitos no contorno corporal e nas pequenas cicatrizes, a lipoaspira-
cao tornou-se um dos procedimentos mais populares. As estatisticas mostram que cerca
de 205.108 pessoas nos Estados Unidos passaram por esse tipo de procedimento nos dois
anos anteriores. Cerca de 609 mil procedimentos estéticos foram realizados no Brasil, fi-
cando a lipoaspiracdo em segundo lugar (BASSEGIO; ARIZA; SIMOES, 2011).

A seguranca desse tipo de procedimento melhorou com o tempo de 2011 a 2015, os
pacientes tiveram uma taxa menor de complicacdes, em torno de 9,8%, e a incidéncia
de tromboembolismo ou mesmo de morte diminuiu significativamente. No entanto, até
que as condig¢des cirurgicas para esses procedimentos fossem melhoradas, a lipoaspiragcao
apresentava uma taxa de complicacdes de 4% ou mais, com muitas mortes sendo relata-
das e o tromboembolismo pulmonar sendo uma das principais causas de morte (CHINA,
MARQUETTI; DIAS, 2021).

A lipoaspiracao so altera o contorno corporal e nao deve ser vista como um procedi-
mento de emagrecimento. Por isso € importante que o paciente possua conhecimento so-
bre o procedimento e tenha um estilo de vida saudavel, alimentacao balanceada e pratica
de atividades fisicas com frequéncia. Os pacientes que podem se candidatar a lipoaspira-
¢ao devem seguir os seguintes requisitos: ter pele firme e titanica, possuir areas distintas
com gordura localizada que sejam desproporciones do restante do corpo, estar acima do
peso e compreenderem que o procedimento ird apenas contribuir na perda de peso (COL-
TRO, 2020).

O paciente deve entender que existem complicacdes com o procedimento de lipoas-
piracao, pois cada corpo responde de maneira diferente e uma grande porcentagem de
pacientes obtém o resultado desejado. Quase 26% dos pacientes experimentam resulta-
dos negativos, onde proporcdes maiores e menores de trabalho médico estao presentes.
Esses desfechos estao diretamente relacionados as irregularidades da pele que sao co-
muns em pacientes com flacidez, necrose da pele (resultante da insuficiéncia respiratoria),
embolia pulmonar (que ocorre com menos frequéncia), perfuracao de veias (qQue ocorre
com menos frequéncia), e flacidez na regiao da lipoaspiracao, que ocorre com maior fre-
guéncia (VIEIRA; NETZ, 2012).

Em algumas circunstancias, o uso de anestesia geral requer intubacao orotraqueal
com o uso de aparelhos respiratorios. As cicatrizes da lipoaspiracao geralmente medem
em torno de um centimetro, nao sao incémodas e podem desaparecer completamente.

Compilado de Ciéncias Biomédicas- Vol. 03 (2023)




Capitulo 17

E importante ressaltar que os pacientes candidatos a esse tipo de cirurgia plastica devem
apresentar obesidade localizada e nao conseguir emagrecer com dieta e exercicios (DE
SOUZA et al., 2016).

Em uma unica operacgao, é possivel fazer lipoaspiracao em varias partes do corpo, re-
tirando gordura das laterais das mamas, ombros, regido dorsal, barriga e abdémen. E fun-
damental realizar uma avaliacao da doenca que leve em considerag¢ao a idade do paciente
e a presenca de alguma patologia, a fim de preservar a integridade fisica do paciente (MO-
RAIS; CERVANS, 2012).

Existem varios tipos diferentes de lipoaspiracao, mas o mais popular € o procedimento
realizado com uma canula para sugar a gordura de uma regiao-alvo, utilizando anestesia
local e sedacgao. Por si so, a lipoescultura € uma técnica mais elaborada que remove gordu-
ra e tem o potencial de alterar o contorno do corpo. Ja a vibrolipo, que envolve a insercao
da canula por meio de uma técnica que envolve a vibracao do saco de gordura, € conside-
rado um procedimento menos invasivo e de recuperacao mais rapida (MULITERNO, 2022).

A hidrolipo, também conhecida como lipoaspiracao com liquido tumescente, € re-
alizada com uma solucao anestésica chamada tumescente que ajuda a diminuir dores
localizadas; € classificada como mini-lipo quando realizada em regides menores. O pro-
cedimento para fazer a lipoaspiracao com laser envolve o uso de uma canula, por onde é
introduzida uma fibra otica. Esta fibra ajuda a quebrar a membrana da célula de gordura,
permitindo uma absorcao mais rapida. Por fim, uma das técnicas financeiramente mais
rentaveis € a mini-lipo, que € um procedimento comum de lipoaspiracao realizado em re-
gides menores apenas com anestesia local ou peridural (NUNES et al., 2020).

Pacientes com doencas como diabetes, obesidade e hipertensao que apresentam alto
risco cirurgico nao deve ser submetidos a lipoaspiracao. Outros procedimentos estéticos,
como mamoplastias e até cirurgias simples, podem ser realizados durante o procedimento
de lipoaspiracao. A internacao hospitalar minima para esse tipo de procedimento de
lipoaspiracao € normalmente de 24 horas, mas pode variar dependendo do tipo de
intervencao (PEGORARE et al., 2021).

E necessario que o paciente compreenda a importancia da biomedicina em sua
recuperacao, a fim de melhorar a aparéncia de seu corpo por meio de procedimentos
cirdrgicos. E comum que efeitos colaterais pos-cirdrgicos como edemas, dores, equimoses
e outros decorrentes desse tipo de procedimento ocorram imediatamente. A adigcao de
biomedicina pods-operatoria ajuda a minimizar as complicacdes e maximizar os resultados
da cirurgia plastica, reduzindo o estresse na area operada (PAULA, 2017).

Antes da realizacao dos procedimentos de lipoaspiracao, deve ser realizada uma ava-
liacao médica e exames fisicos, durante os quais deve ser determinado se o0 paciente esta
apto para o procedimento. Muitas duvidas dos pacientes surgem nessa fase do exame, en-
tre elas a distincao entre lipoaspiracao e lipoescultura (PIROLA; BATTISTON; GIUSTIO, 2011).

O procedimento conhecido como lipoaspiracao envolve a succao do excesso de gor-
dura de uma area especifica do corpo. A lipoescultura, por sua vez, ja utiliza a gordura
retirada para ser injetada em outras areas do corpo para tratar depressdes ou fazer mode-
lagens, esgotando a gordura no processo (MORAIS; CERVAENS, 2012).

Tanto o médico quanto o paciente precisam entender qual dessas técnicas deve ser
utilizada e em quais areas do corpo. Em geral, esses procedimentos podem ser realizados
em qualquer area do corpo onde haja gordura. As partes do corpo que ocorrem com mais
frequéncia sao as pernas, pescoco (papada), bracos, papada, pernas, costas, flancos, coxas
e abddbmen. Todos os procedimentos devem ser avaliados e aprovados pelo cirurgiao plas-




Capitulo 17

tico, que leva em consideracao a situacao clinica do paciente e as exigéncias técnicas e
logisticas (MASSON et al., 2014).

O primeiro elemento da cirurgia plastica € a anestesia. A anestesia para o procedi-
mento de lipoaspiracao € administrada com sedacao local, regional ou geral. A definicao
ira variar dependendo de cada paciente e como a area alvo € avaliada. Alguns pacientes
sao informados com antecedéncia quantos quilos podem ser retirados de seus corpos. O
procedimento cirdrgico requer um planejamento baseado no volume que sera retirado
e de acordo com a retirada de cada depdsito de gordura para a criagcao de um contorno
corporal (ISAP, 2021).

As normas de seguranca deste tipo de procedimento apenas permitem a remocao
entre 6% e 9% do peso corporal do paciente, pelo que quaisquer preocupacdes estéticas
nao devem ultrapassar este limite. O cirurgidao fara uma incisao no local da aspiragcao com
0 uUso de canulas, apds o que a gordura localizada sera aspirada. Devido a complexidade
do procedimento e ao potencial de complicacdes, exames e avaliagdes clinicas sao cruciais
(PIROLA; BATTISTON; GIUSTIO, 2011).

Devido a expansao do campo biomédico para outras areas, a biomedicina sé passou
a atuar no campo da estética emn meados da década de 1990. Desde entao, ficou claro que
esse tipo de atividade beneficia muitos aspectos diferentes da saude. A primeira Comissao
de Estudos em Biomedicina para Fins Cosméticos foi criada em 1997, e o nome Biomedici-
na para Fins Cosmeéticos foi alterado para Biomedicina Estética (SOUZA, 2022).

O trabalho da biomedicina auxilia na prevencao, reabilitacao e promoc¢ao das disfun-
¢cdes endodcrinas, endocrino-metabdlicas, osteoarticulares, circulatdrias e neuroldgicas,
responsaveis pelas consequéncias da recuperacao funcional e cosmética. Com o tempo, o
uso desse tipo de biomedicina passou a ser bastante recomendado pelos cirurgides que
atuam na area de cirurgia plastica (DE SOUZA et al., 2016).

O pos-operatorio de lipoaspiracao é delicado e exige atencao e cuidados especiais. O
procedimento de reabilitacao pode levar até seis meses, mas esse € 0 tempo que O corpo
precisa para se restabelecer completamente. Por isso, é fundamental que alguns cuidados
sejam tomados nesse periodo, como evitar o uso de alcool e a exposi¢cao ao sol. Aconselha-
-se também a utilizacao de uma consulta pos-operatdria para estimular a compressao da
regiao dissecada e descomprimida que ocorre ao longo do procedimento cirdrgico (PIRO-
LA; BATTISTON; GIUSTIO, 2011).

Com a ajuda de um biomédico, o posicionamento € feito de modo que a parte supe-
rior das costas fique levemente elevada e os cotovelos flexionados. Ao manter essa posi-
cao, mantéme-se a flexao dos cotovelos sobre a coxa, evitando efeitos adversos da cirurgia.
Essas posicdes sao necessarias imediatamente apods a cirurgia (CORREA; SOUSA; OLIVEI-
RA, 2021).

Os beneficios da biomedicina dermatofuncional sdo imensuraveis na prevengao de
complicagcdes pds-operatdrias em cirurgias plasticas. As técnicas mais comuns para esse
tipo de tratamento sao a deflacao manual, a laserterapia, a cinesioterapia e a crioterapia,
que foram pioneiras na cicatrizacao da lipoaspiracao e da abdomeplastia (COLTRO, 2020).

O papel do profissional biomédico nessa situacao € a busca pela prevencao e trata-
mento de possiveis complicacdes que possam surgir, bem como o processo de restaura-
cao das funcionalidades que € realizado com recursos biomédicos, o que ajuda o paciente
a se recuperar mais rapidamente ap6s a lipoaspiracdo. E preciso ressaltar que todo proce-
dimento biomeédico requer planejamento e deve ser realizado de acordo com as caracte-
risticas Unicas de cada paciente (BASSEGIO; ARIZA; SIMOES, 2011).
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O objetivo do tratamento pré-operatdrio estético € reduzir a espessura do tecido ab-
dominal por meio do uso da resseccao manual dirigida por linfase (DLM), que visa dire-
cionar o fluxo de linfase e reduzir o excesso de liquido intersticial enquanto aumenta a
elasticidade do tecido para facilitar a resseccao durante a cirurgia procedimento. Este tra-
tamento pods-operatdrio visa reduzir o inchaco e auxiliar no processo de cicatrizagcao em
areas com anestesia reduzida, fortalecendo a musculatura e a microcirculacao (CHINA;
MARQUETTI; DIAS, 2021).

Trés fases compdem o processo de cicatrizacao em cirurgia plastica: as fases inflama-
toria, proliferativa e remodeladora. A fase inflamatoria da resposta ao trauma se inicia com
o extravasamento de sangue para agregar placas e, consequentemente, a reversao da he-
meostase. Esse caso particular de cirurgia plastica comeca logo apds o procedimento, que
dura entre 36 e 72 horas. Uma fase conhecida como fase proliferativa, que pode durar até
duas ou cinco semanas, comeca assim que as lesdes sao fechadas. Essa fase é subdividida
em trés subfases: reepilacao, fibroplastia e angiogénese. A fase de remodelacao € caracte-
rizada pelas tentativas do tecido de se regenerar normalmente, durante a qual o tecido ira
engrossar e adquirir as caracteristicas de uma cicatriz comum. Esta fase comeca no vige-
simo dia e dura até o dia pos-operatorio (SILVA et al., 2014).

Devido a quadros comuns como hipertrofia, dilatacao e assimetrias, que a biomedi-
cina se limita a minimizar via tensao e retaliacao, a cicatrizacao € uma das complicacdes
pos-operatorias que mais preocupam. A manipulacao excessiva pode agravar a hipertrofia
cicatricial e, nos casos em que ha cicatriz queloideana, € impossivel estabelecer um regime
biomeédico eficaz, apesar da presenca de técnicas de laser que aumentam a producao de
elastina e colageno (VIEIRA; NETZ, 2012).

E importante ter em mente que cada tipo de cirurgia plastica é Unica e pode ter seu
proprio periodo de recuperacao, que pode ser mais lento ou mais rapido. Isso porque os
pacientes que se submetem acirurgias plasticas buscam naoapenasuma boarecuperacao,
mas também menos desconforto e um rapido retorno a rotina. Enquanto alguns pacientes
apresentam dor, outros nao apresentam nenhum tipo de complicacao (SOUZA, 2022).

O contato mais proximo com o biomédico permite uma orientacao mais proxima
desse profissional nas etapas de postura, movimentacao e até restabelecimento da rotina.
Avancos graduais nas atividades fisicas sao feitos nesta fase. A troca de informacdes do
paciente entre biomédicos e fisioterapeutas nesse momento € de extrema importancia. O
caminho para uma boa recuperacao auxilia no resultado almejado. No tratamento das ci-
catrizes de lipoaspiragcao sao empregadas as seguintes técnicas: drenagem manual, ultras-
som, microcorrente, corrente galvanica, terapia manual e cinesioterapia (SILVA et al.,2014).

Por sua eficacia na prevencao de edemas, seromas, fibroses, hematomas, aderéncias,
equimoses e outras condicdes, a técnica de Drenagem Linfatica Manual (DLM) € uma das
mMais importantes para o pos-operatorio. Em outro lugar, quando a distingao entre eles
€ buscada em nosso movimento, ela representa as técnicas fundamentais de Voldder e
Leduc. A técnica de Voldder emprega movimentos circulares, bombeio e rotatorios, en-
guanto a técnica de Leduc propde movimentos mais restritos. A DLM busca atuar reabsor-
vendo as proteinas extravasadas a fim de equilibrar a hidrostase e as pressodes teciduais,
reduzindo os edemas. Seu principal objetivo € remover os residuos metabdlicos e liquidos
expelidos pelas vias linfaticas e linfonodos. Esta técnica pode ser iniciada até 48 horas apds
uma cirurgia plastica (PIROLA; BATTISTON; GIUSTIO, 2011).

O Ultrassom (US) visa aumentar a reparacao tecidual, o fluxo sanguineo, a estabilida-
de tecidual, reduzir o desconforto e tratar lesdes por meio de seus efeitos térmicos e nao
térmicos. E um dos principais tratamentos pos-operatorios que ajuda a prevenir a fibrose.
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O numero de fibroblastos aumentou ao longo dos anos, acelerando a fase inflamatodria e
reparando a lesao de forma pulsatil (PIROLA; BARRISTON; GIUSTI, 2011).

O método Microcorrente (MENS) busca estimular possiveis alteracdes na cicatrizagcao
por meio da liberagcao de ions bactericidas via eletrdlise e estimulacao de fagocitos. Tem
como objetivo acelerar a sintese protéica de adenosina trifosfato em 200-600% com um
aumento no transporte de aminodacidos e membrana em 20-50%. E Gtil para lesdes na
pele, inclusive como feridas e traumas poés-cirdrgicos (BASSEGO; ARIZA: SIMOES, 2011).

Outro método usado especificamente para eletroforese é a corrente galvanica, que
envolve a introduc¢cao de uma droga no corpo através da pele. Esse método tambéem é co-
Nnhecido como administracao transdérmica de medicamentos e estimula uma corrente
cortical de baixa intensidade. Pacientes com condi¢cdes pds-operatdrias geralmente usam
essas substancias, que incluem dexametasona (um anti-inflamataério), hialuronano e éxido
de zinco (COLTRO, 2020).

O principal objetivo da terapia manual € mobilizar os musculos, articulagcdes, nervos
e tecidos 6sseos para melhorar o equilibrio estrutural. A principal ferramenta utilizada sao
as Maos, e o objetivo terapéutico é tratar através do processo de manipulacao. Esse tipo
de terapia proporciona alivio para a dor na regiao lombar do paciente, além de reduzir o
espasmo muscular, preservando o movimento voluntario e melhorando a flexibilidade dos
tecidos conectados (CORREA; SOUSA; OLIVEIRA, 2021).

Para aliviar a dor, a terapia manual deve ser usada. E uma das opc¢des terapéuticas
que tem se mostrado eficaz no tratamento da lombalgia por promover a micg¢ao regular e
melhorar a circulacao tecida, ambos diminuindo a dor. Esta terapia consiste num conjunto
de técnicas unicas que sao aplicadas de acordo com as necessidades de cada paciente; é
competéncia de o biomédico avaliar o perfil clinico do paciente e aplicar a técnica adequa-
da ao resultado (SOUZA, 2022).

Outra técnica que auxilia no tratamento da afta na regiao lombar é a cinesioterapia,
gue consiste em uma série de exercicios terapéuticos que ajudam o paciente a recuperar
a mobilidade em diversas situacdes, fortalecendo a musculatura e potencialmente melho-
rando o estado geral de saude. Os principais exercicios cinesioterapéuticos que podem ser
indicados para treino de corrida, melhora da postura, promocao do equilibrio, melhora da
coordenacao motora e aumento da flexibilidade (NUNES et al., 2020).

Os exercicios recomendados para o tratamento de dores e inflamacdes devem ser
iniciados de forma mais suave, sem movimentar as articulagcdes e com poucos equipa-
mentos como pesos, bolas e elasticos. O numero de repeticdes desses exercicios varia de
acordo com o estado de saude do paciente, levando em consideracao suas capacidades
fisicas e mentais (MILITERNO, 2022).

Tanto a terapia manual quanto a cinesioterapia sao procedimentos biomédicos que
melhoram a qualidade de vida dos pacientes que sofrem de lombalgia. Ambos os proce-
dimentos atuam na reducao dos efeitos colaterais da dor durante os procedimentos es-
téticos, por meio de técnicas customizadas para cada paciente. O tratamento da dor nas
costas € necessario para melhorar a funcao musculoesquelética pods-operatdria de uma
pessoa (SOUZA, 2022).

Uma das areas da biomedicina que vem ganhando destague com o passar dos anos
€ a estética, conceituada a partir de fundamentos singulares que contribuem significa-
tivamente para os cuidados pré e pos-operatdrios, tratando e prevenindo intervencoes
cirdrgicas. E neste quadro que s3o discutidos varios procedimentos estéticos relativos a
forma do corpo. Muitas pessoas procuram esses procedimentos para manter uma aparén-
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cia agradavel por meio de intervencdes cirurgicas.

3. CONSIDERAGCOES FINAIS

Uma das areas da biomedicina que vem ganhando destaque com o passar dos anos
€ a terapia dermatofuncional, conceituada a partir de fundamentos singulares que contri-
buem significativamente para os cuidados pré e pds-operatorios, tratando e prevenindo
intervencdes cirdrgicas. E neste quadro que sdo discutidos varios procedimentos estéticos
relativos a forma do corpo. Muitas pessoas procuram esses procedimentos para manter
uma aparéncia agradavel por meio de intervencdes cirurgicas.

No ambito da estética, a biomedicina funciona como uma alternativa de cuidado que
ajuda a tornar os procedimentos mais aplicaveis. Este estudo busca discutir a importancia
da terapia funcional da pele em relacao ao procedimento de lipoaspiracao, que envolve a
remocao cirurgica da gordura subcutanea por meio de pequenas puncdes na pele do pa-
ciente por meio de canulas submetidas a pressao negativa.

Assim, pode-se dizer que o objetivo do estudo de compreender a importancia da bio-
medicina na recuperagao e reabilitacao da lipoaspiracao foi alcancado. Foi demonstrando
Ccomo suas técnicas e métodos podem ajudar os pacientes a se recuperarem de forma
rapida, segura e saudavel apos a lipoaspiragao. Também teve como finalidade aumentar a
conscientizacao sobre como os tratamentos biomédicos podem ser ferramentas eficazes
Nno tratamento de procedimentos cirdrgicos estéticos e ajudar os pacientes a recuperar
suas funcdes fisicas e mecanicas.
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Resumo

¢cao e descamacao, principalmente nas areas ricas em glandulas sebaceas, como o

couro cabeludo e tem como sintomas vermelhidao, descamacao e a aparéncia da
pele,além de acometer muitas pessoas causando desconforto principalmente em relacao
a estética dessa area. Portanto, foi realizada uma revisao de literatura com base em livros
e artigos cientificos das bases de dados Scielo e Google académico para compreender so-
bre o diagnostico e tratamento da dermatite seborreica do couro cabeludo. Assim, foi visto
gue a causa exata da dermatite seborreica nao é conhecida, mas fatores como a producao
excessiva de dleo pela pele, desequilibrios hormonais, estresse e fatores genéticos podem
desempenhar um papel no seu desenvolvimento. Porém, pode ser tratada através do uso
de produtos antifungicos e anti-inflamatoérios, shampoos, argiloterapia, acidos em logoes,
além de cuidados adequados com a pele do couro cabeludo para evitar a oleosidade em
excesso.

Q dermatite seborreica trata-se de uma condicao cronica da pele que causa inflama-

Palavras-chaves: Dermatite seborreica do couro cabeludo. Diagnostico. Tratamento.

Abstract

eborrheic dermatitis is a chronic skin condition that causes inflammmation and flaking,
Sespecially in areas rich in sebaceous glands, such as the scalp, and has symptoms

such as redness, scaling and the appearance of the skin and affects many people,
causing discomfort mainly regarding the aesthetics of this area. Therefore, a literature re-
view was carried out based on books and scientific articles to understand the diagnosis
and treatment of seborrheic dermatitis of the scalp. Thus, it has been seen that the exact
cause of seborrheic dermatitis is not known, but factors like excessive oil production by the
skin, hormonal imbalances, stress and genetic factors can play a role in its development.
However, it can be treated through the use of antifungal and anti-inflammatory products,
shampoos, clay therapy, acids in lotions, in addition to proper care for the skin of the scalp
to avoid excessive oiliness.

Keywords: Seborrheic dermatitis of the scalp. Diagnosis. Treatment
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1. INTRODUGCAO

E sabido dizer que nos dias atuais uma boa imagem fala-se por si prépria, fazendo
com que a pessoa seja bem tratada e aceita em grupos sociais, entretanto alguns fatores
interferem na imagem que a pessoa transmite, como por exemplo, a baixa autoestima.
Quando uma pessoa sofre de queda capilar ou possui calvicie atrai olhares por ser algo di-
ferente de um dos padrdes imposto pela sociedade que sao cabelos perfeitos e alinhados.

Portanto, a pessoa que possui uma patologia que causa queda de cabelo, como € o
caso da dermatite seborreica do couro cabeludo, pode desenvolver baixa autoestima pelo
fato de se sentir julgada devido aos olhares atraidos ou desenvolvé-la por nao gostar do
gue vé quando se olha no espelho.

O tema foi escolhido por ser uma patologia que tem acometido muitas pessoas no
couro cabeludo causando quedas excessivas de cabelo que deixam falhas visiveis, esca-
mMacao, caspas e afeta muito a autoestima e consequentemente a qualidade de vida, uma
vez que a aparéncia pessoal € preocupacao tanto dos homens, quanto das mulheres. As-
sim, torna-se importante as pesquisas que abordem os conceitos, fatores relacionados ao
desenvolvimento da dermatite seborreica, diagndstico clinico e laboratorial e tratamentos
para agir de maneira eficaz no tratamento da dermatite seborreica do couro cabeludo.

Diante do contexto apresentado, chegou-se ao seguinte questionamento: Quais sao
as formas de diagndstico e tratamento da dermatite seborreica do couro cabeludo? E para
responder a esse questionamento foi definido como objetivo geral compreender sobre o
diagndstico e tratamento da dermatite seborreica do couro cabeludo e como objetivos
especificos descrever a dermatite seborreica do couro cabeludo, abordar o diagndstico
da dermatite seborreica do couro cabeludo e discutir sobre os tratamentos da dermatite
seborreica do couro cabeludo.

Como metodologia, a pesquisa foi uma revisao literaria qualitativa descritiva, base-
ada em livros fisicos e virtuais, artigos cientificos com até 5 (cinco) anos de publicagao
das Bases de dados das Bases de dados LILACS (Literatura Latino -Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), WHOLIS (Sistema de
Informacao da Biblioteca da OMS) e Google Académico. Para a busca foram utilizadas as
seguintes palavras-chaves dermatite seborreica do couro cabeludo, diagndstico e trata-
mento.

Como critérios de inclusao foram utilizados os artigos que respondiam ao objetivo
proposto e publicados no periodo de 2017 a 2023.

Foram excluidos os artigos que traziam assuntos repetidos ou que publicados fora do
prazo estipulado. Para analisar os artigos apresentados pela busca inicial realizou-se uma
leitura exploratdria do material bibliografico, avaliando o titulo e o resumo do trabalho. Em
seguida, procedeu-se com a verificacao dos artigos que apareceram nos resultados em to-
das as bases de dados de forma coincidente. Apds a analise exploratoria, foi realizada uma
leitura seletiva dos artigos.

2. DESENVOLVIMENTO

A dermatite seborreica (DS) € uma afeccao que também acomete as regides com
maior quantidade de glandulas sebaceas e se caracteriza por ser descamativa e averme-
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lhada, com processo inflamatdério (CASAGRANDI; BRANDAO, 2020). Apresenta placas onde
ha descamacéo e oleosidade abundantes. E crénica e intercala periodos de melhora e pio-
ra. Fatores emocionais, como estresse, e climaticos, como mudangas bruscas de tempera-
tura, parecem ser gatilhos no seu desenvolvimento.

A etiologia da DS ainda nao esta totalmente esclarecida, entretanto se acredita que a
presenca de leveduras do tipo Malassezia possa estar envolvida, embora essa teoria ainda
nao tenha sido comprovada (KUPLICK, et al., 2018). O fungo do género malassezia € consi-
derado o principal responsavel pelo desenvolvimento da DS. Por esse microrganismo pre-
cisa de gordura para o crescimento, coloniza principalmente areas ricas em sebo, como o
rosto e o tronco. O sebo é hidrolisado em glicerina e acidos graxos pela lipase secretada na
Malassezia (KUPLICK et al., 2018).

O fungo do género Malassezia engloba diversas espécies de fungos dimorfos com
atributos lipofilicas e com predilegcdo por areas ricas na producao de gordura (MENEZES,
2018). Abragcam de forma natural a flora cutanea da espécie humana sem desencadear,em
situacdes normais, sinais e sintomas de doenc¢a. Em situacdes patoldgicas a presenca das
espécies pode estar associada a um compromisso da funcao imune no hospedeiro, que
lidera as feridas cutaneas ou as infecdes sistémicas.

O surgimento das lesdes se da em locais onde a presenca desses micro-organismos
estd aumentada, o que coincide com as regides que apresentam maior quantidade de
glandulas sebaceas. E importante ressaltar que esses microrganismos fazem parte da flora
microbiana da pele (RODRIGUES; MULLER, 2018). O que parece acontecer € uma sensibili-
dade dos individuos acometidos ao Malassezia, que causa processo inflamatoério e conse-
guentes descamacao e prurido local.

Tal patologia tem uma disposicao distinta em areas com inUmeras glandulas seba-
ceas. Afetando 1 a 3% da populacdao imunocompetente, com grande incidéncia no sexo
masculino. Apresenta um esquema etaria bimodal, com um pico de incidéncia no recém-
-nascido, no qual € autolimitada, e outro no adulto, onde apresenta um curso cronico com
frequentes periodos de recorréncia (CASAGRANDI; BRANDAO, 2020).

Na pratica clinica, podemos diferenciar o quadro em dois grupos:

Pityriasis sicca, Pityriasis capitis ou caspa: a maioria dos individuos apresenta essa
gqueixa em algum momento da vida. E considerada por alguns autores como a forma bran-
da da DS, pois caracteriza-se por descamacao fina, esbranquicada e difusa do couro ca-
beludo, associada com pouco ou henhum eritema e auséncia de inflamacao, além de dis-
creto prurido, quando presente. O couro cabeludo apresenta-se com um aspecto “seco”, o
que leva a queixa de “esfarelamento” na roupa pelos pacientes.

Pityriasis steatoides ou forma inflamatoéria: € a forma mais intensa de DS no couro
cabeludo. Caracteriza-se por eritema de base com a presenca de escamas aderentes de
aspecto gorduroso e de maior tamanho. Nestes casos, 0 acumulo de escamas pode che-
gar a ocasionar a formacao de verdadeiras crostas que afetam praticamente todo o couro
cabeludo (FASSHEBER; ALLEMAND; OLIVEIRA, 2018, p.212).

As placas costumam ser arredondadas, de bordos nitidos, com escamas amareladas,
oleosas e aderentes. PuUstulas foliculares sao frequentes, bem como fissuras dolorosas e
secretantes com associacao de prurido. A manipulacao das lesdes pode levar a infeccao se-
cundaria e ao aparecimento de ganglios palpaveis e dolorosos (FASSHEBER; ALLEMAND;
OLIVEIRA, 2018).

Por vezes, ha eliminacao de pequenos tufos de cabelo apds a cogcadura das placas,
resultando em agravamento no quadro emocional dos pacientes. Cerca de 72% dos pa-

Compilado de Ciéncias Biomédicas- Vol. 03 (2023)




Capitulo 18

cientes portadores da doenca tém algum grau de perda de cabelo, podendo levar a rare-
facao capilar. Em alguns casos, tratando-se a DS, a queda de cabelos regride (FASSHEBER,;
ALLEMAND; OLIVEIRA, 2018).

O tipo de pele lipidica apresenta uma hiperatividade da glandula sebacea, normal-
mente com hiperqueratinizacao, presenca de fungos e bactérias causadores de alteracdes
caracterizadas por serem papulopustulosas (ROMAO et al., 2022). Se incidentes na face,
estendem-se para o couro cabeludo.

Hereditariedade: mesmo havendo algumas evidéncias de que a hereditarie-
dade seja fator de predisposicao para a DS, estudos ainda ndo comprovaram
essa relacao. Fatores emocionais: na pratica clinica diaria sao os fatores desen-
cadeadores e/ou potencializadores mais frequentemente referidos e dificeis
de controlar. Fatores fisicos: a agcao do frio, do vento, do calor, da umidade e
do suor piora o quadro clinico na maior parte dos pacientes com DS. A expo-
sicao a luz solar induz a melhora clinica, possivelmente em razao da inibicao
do crescimento de Malassezia pelos raios UVA e UVB. Dieta: ndo ha evidén-
cias cientificas de que uma dieta inadequada contribua na génese da DS. Su-
gere-se correlagao com caréncia de zinco, biotina e acidos graxos essenciais,
principalmente nas formas infantis (FASSHEBER; ALLEMAND; OLIVEIRA, 2018,
p.210).

Classificada como a principal dermatose no parkinsonismo e em pessoas acometidas
com infeccdo por HIV/AIDS é uma dermatose que pode atingir 85% dos enfermos. Sendo
considerada um fator de risco para o desenvolvimento de mifase. (ROMAQ, et al., 2022). As
contusdes presentes na DS sao placas descamativas amareladas, com padrdes oleosas,
dimensoes variaveis, bem delimitadas e dispostas sobre um fundo eritematoso. As lesdes
descamativas localizadas ao couro cabeludo ou a face sao mais expostas, ocasionando
desconforto social impactando de forma negativa a vida do acometido.

O agravamento dessa patologia ocorre principalmente no inverno, em situagdes de
estresse emocional, fadiga, tabagismo, dietas gordurosas, ingestao de bebidas alcodlicas e
banhos quentes frequentes (NOBREGA; SOUZA, 2015). Observa-se, entao, eritema de base
com presenca de escamas aderentes com aspecto gorduroso e de maior tamanho, bem
como acumulo de escamas que ocasionam formacgao de crostas, afetando praticamente
todo o couro cabeludo e levando a queda capilar. Em alguns casos, esse quadro pode re-
gredir.

Sobre o diagndstico da DS, ndao é considerado facil apesar das varias formas de apre-
sentacao clinica. A execucao de uma historia clinica detalhada e um exame objetivo mi-
NuUCioso, que avalia os aspectos e o local das lesdes, permitindo estabelecer o diagnostico
definitivo (CASAGRANDI; BRANDAO, 2022).

Porém, de acordo com Romao, et al. (2022) existem casos, que se faz necessaria a re-
alizacao de alguns exames, como o exame denominado de micoldgico aliado a realizagao
de uma bidpsia e o teste de contato. Em resumo, o diagndstico da dermatite seborreica
€ realizado por um dermatologista, onde este vai realizar um exame clinico inicialmente
para identificar os locais lesionados e como ja explicado, conforme a necessidade também
podem ser realizado os exames.

Correia et al. (2018) definem sobre o0 assunto que essa € uma doenca grave, cronica e
gue geralmente é redicivante e que o seu diagnostico ocorre geralmente na infancia, po-
rém existem casos de dermatite seborreica que sao diagnosticados apenas na fase adul-
ta. Para concluir acerca do diagndstico da dermatite seborreica Rodrigues e Muller (2018)
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defini como uma doenca inflamatoria, onde existem picos de ocorréncias na infancia e na
vida adulta, sendo o fungo Malassezia o provavel agente causador da enfermidade. Uma
explicacao apontada por Kuplick et al. (2018) é que a propagacao desse fungo ocorre nos
locais ricos em glandula sebaceas e causam prurido e eritema, dessa forma a dermatite
seborreica seria o resultado das consequéncias que o fungo desencadeia.

Essa condicao nao tem tratamento com cura definitiva, mas, com o uso de medica-
¢cOes corretas, ela pode ser controlada. Quando discreta, apenas lavagens associadas ao
uso de log¢des, solutos ou xampus contendo cetoconazol, piroctona olamina, acido salicilico
e redutores, como coaltar purificado, sao suficientes (KUPLICK et al., 2018).

Ja, quando a condicao € considerada intermediaria, € recomendado o uso de outros
medicamentos associados aos tratamentos anteriores, sendo eles: corticosteroides isola-
dos de poténcia intermediaria e/ou antimicdticos por periodos de cinco a oito dias. No
quadro avancado da patologia, sao incluidas medidas mais invasivas, como: administracao
sistémica de corticosteroides ou derivados do imidazol (itraconazol) e radiagao ultravioleta
(KUPLICK et al., 2018).

O tratamento da DS é estabelecido de acordo com a idade do paciente e com a inten-
sidade e extensao das manifestacdes clinicas (FASSHEBER; ALLEMAND; OLIVEIRA, 2018).
Nao existe medicacao que acabe definitivamente com a doenca, mas seus sintomas po-
derdo ser controlados. Portanto, a primeira regra é esclarecer os pacientes sobre o carater
crénico recidivante da doenca. Assim, o individuo, ciente do curso da doenca, demonstra
maior confianca e aderéncia ao tratamento.

Por se tratar de uma doenca inflamatoria cronica, em resposta do seu metabolismo a
uma provavel presenca de fungo Malassezia na pele, o objetivo do tratamento consiste no
controle da inflamacao, da proliferacao do micro-organismo e da oleosidade e no amoleci-
mento e eliminacao das escamas (FASSHEBER; ALLEMAND; OLIVEIRA, 2018).

Os tratamentos para DS da cabeca podem reportar as mesmas medidas que a cas-
pa, mas se ela for extensa ou critico, a aplicagcao diaria de uma lo¢ao corticosterdide se faz
bastante eficaz. O couro cabeludo deve ser lavado com xampu duas vezes ou mais por
semana até que a dermatite esteja sobre controle (LYON; SILVA, 2015).

Um dos tratamentos utilizados para combater a dermatite seborreica é a argilotera-
pia, que € muito explorada nos processos de alteracao capilar, pois a argila é utilizada na
medicina natural por suas propriedades elementares, devolvendo oligoelementos, silicio,
aluminio, calcio, magnésio, potassio, enxofre, entre outros que tém o poder de restabele-
cer as funcdes fisioldgicas da pele (DUARTE; BRANDAO, 2022). Algumas literaturas tratam
as argilas sem diferenca de acao por cor, porém ha relatos e indicacdes do uso da argila
branca para as peles com maior sensibilidade, devido ao seu alto teor de 6xido de silicio,
promovendo trocas metabdlicas sem sofrer desidratacdo (DUARTE; BRANDAO, 2022).

Alguns acidos também podem ser recomendados em lo¢cdes para uso em casa ou,
dependendo do grau de escamacao, podem ser realizadas sessdes de peelings quimicos
ndo descamativos, que promovam a renovacao celular. Acidos, como o salicilico, podem
ser usados em locdes, esfoliantes e peelings, porém deve-se ter cuidado com a porcen-
tagem, pois concentracdes acima de 2% tém acao sobre as glandulas sebaceas (RODRI-
GUES; MULLER, 2018).

Conforme Duarte e Brandao (2022) acerca do acido salicilico sobre o uso do acido sali-
cilico para o tratamento da doenca, os estudos destacam que esse € um acido que possui
acoes antifungicas, queratolitica e queratoplastica e sao essas caracteristicas que vao agir
de forma a remover as escamas do couro cabeludo e facilitar que os demais principios ati-
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VOs penetrem no couro cabeludo (DUARTE; BRANDAO, 2022).

A gluconolactona também ¢é indicada no processo de sensibilidade e como renova-
dor celular, promovendo hidratacdo da pele (DUARTE; BRANDAO, 2022). Todos os procedi-
mentos podem ter combinagdo com uma massagem craniana, pois, além de melhorar o
contato com o paciente e o relaxamento do mesmo, ela promove aumento da oxigenacao
do couro cabeludo, por ativacao, da circulacao sanguinea, facilitando as trocas metabo-
licas, e da permeabilidade de ativos, tornando os resultados mais satisfatorios para o pa-
ciente, bem como a humanizag¢ao do atendimento.

Outro tratamento indicado para o tratamento da dermatite seborreica do couro ca-
beludo é a eletroterapia, todas as técnicas que se beneficiam das ac¢des antifungicas e
bactericidas, no controle e na reparacao dos tecidos, sao indicadas para terapias, principal-
mente se forem combinadas entre si (KUPLICK et al., 2018). Pode-se ter a alta frequéncia, o
vapor de ozbnio, o laser vermelho e o infravermelho, o LED azul e a micro corrente. A cor-
rente galvanica € indicada nos casos de seborreia somente com a técnica de desincruste,
pOIs, a ionizacao pode causar irritacao no couro cabeludo (KUPLICK et al., 2018).

A variedade de xampu disponivel expandiu-se enormemente nos ultimos anos, € a
mMaioria agora sao cosmeticamente aceitaveis e faceis de usar. Eles contém ingredientes
anti-inflamatorios, antifungicos, bem como as necessarias substancias cosmeéticas (AD-
DOR; BARBOSA, 2020). Alguns ativos usados no combate sao: Climbazol (antifungico de
ultima geracao) mais potente que os ja conhecidos itraconazol cetoconazol. Estes elemen-
tos sdao bastante indicados em produtos para auxiliar nos tratamentos cosméticos contra
a caspa, diferencia-se também por atuar especificamente sobre o possivel fungo causador
da mesma (Pityrosporum ovale) (ADDOR; BARBOSA, 2020).

Lyon e Silva (2015) trata também dos xampus como tratamento para pacientes com
dermatite seborreica do couro cabeludo é recomendado o tratamento com xampu anti-
fungico, com ou sem elevada poténcia topica de corticosteroides. Xampus antifungicos
incluem sulfeto de selénio (2,5%), cetoconazol (2%) ou ciclopirox (1%). O xampu deve ser
deixado agir por 5 a 10 minutos antes do enxague. Pode ser administrado diariamente ou,
pelo menos, duas ou trés vezes por semana, durante varias semanas, até que se atinja a
remissao. Posteriormente, pode ser utilizado uma vez por semana, para evitar a recidiva
(LYON; SILVA, 2015). Efeitos adversos graves nao foram relatados com xampus antifungicos.
Irritacdo e/ou sensacdo de queimacdo foram relatadas em 1% a 3% de pacientes. Alguns
pacientes se queixam de secura do cabelo, que pode ser tratada com o uso de um condi-
cionador. A inflamacao e o prurido podem ser controlados com corticosteroides topicos de
elevada poténcia em xampus, locdes ou espumas, aplicados uma vez ao dia, durante 2 a 4
semanas (MIOT; MIOT,2017).

Dentre os medicamentos, o cetoconazol € um medicamento antifungico mais usado
em tratamento contra fungos, sendo utilizado de forma oral ou topicamente (cremes e
xampus). Xampu Ortosol P contém piroctona olamina, principio ativo que atua contra fun-
gos e bactérias, essencial no combate da afecgao. Outra matéria prima € o acido salicilico,
que tem como funcao facilitar a eliminagcao das escamas que aderem ao couro cabeludo
e facilitar a penetracao da piroctona olamina no couro cabeludo (RODRIGUES; MULLER,
2018).

Os estudos de Romao et al. (2022) buscam apresentar um produto, mas natural para
o tratamento da dermatite seborreica e apontam o éleo de melaleuca, O acido salicilico e
0 Oleo de alecrim como potenciais para a formulacao de um xampu em barra como uma
alternativa, mas natural para o tratamento da dermatite seborreica.

Esses componentes sao benéficos como destaca Miot e Miot (2017) sobre o 6leo de
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melaleuca, a estrutura quimica desta substancia é complexa e contém em si mais de 100
componentes, dificultando as acdes bacterianas e fungicas. Aliado ao fato que este possui
varias caracteristicas que sao terapéuticas para o tratamento da dermatite seborreica pois
€ antisséptico, antibacteriano e antifungico, além de tratar o disturbio de oleosidade, e
aliado ao fato deste 6leo apresentar uma boa compatibilidade ao couro cabeludo.

Por fim, os estudos de Miot e Miot (2017) identificam as caracteristicas do uso do 6leo
de alecrim, pois este possui acao alopatica e apresenta atividades inseticidas, antioxidan-
tes e antimicrobianas, por ser constituido principalmente por compostos como 1,8-cineol,
a-pineno, canfora, borneol e verbenona.

3. CONCLUSAO

A presente pesquisa teve como objetivo de compreender sobre o diagnostico e tra-
tamento da dermatite seborreica do couro cabeludo. Para tanto, foi visto que a dermatite
seborreica do couro cabeludo € uma condicao cronica da pele que pode impactar signi-
ficativamente a qualidade de vida das pessoas hospedadas. Além dos sintomas fisicos,
como vermelhidao, descamacao e aparéncia, a dermatite seborreica pode causar cons-
trangimento social e emocional devido a aparéncia das lesdes e a preocupa¢cao com o
julgamento dos outros.

Ressalta-se que o diagnodstico correto da dermatite seborreica deve ser feito por um
profissional de saude qualificado, com base na avaliacao clinica e, se necessario, em exa-
mes adicionais para excluir outras condi¢cdes de pele. Embora a dermatite seborreica pos-
sa ser uma condig¢ao crénica, a maioria dos casos pode ser bem controlada com o trata-
mento adequado. No entanto, € importante ter em mente que cada individuo é Unico, e o
tratamento pode variar de acordo com a intensidade dos sintomas e a resposta individual.

Em suma, a presente pesquisa atingiu os objetivos estabelecidos e compreendeu
uma compreensao aprofundada da dermatite seborreica, auxiliando na disseminacao do
conhecimento sobre essa condicao dermatoldégica comum. Espera-se que as informacdes
contribuam para uma melhor identificagcao, tratamento e manejo da dermatite seborrei-
ca, promovendo uma qualidade de vida dos pacientes atendidos por essa condicao.
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Resumo

déncia na populacao infanto-juvenil € a Leucemia Linfoide Aguda (LLA). O objetivo

geral da pesquisa foi entender o método diagndstico e o perfil clinico da LLA em
criancas e adolescentes. Para tanto, os objetivos especificos foram: evidenciar a fisiologia
do sistema hematopoiético; contextualizar o cancer que acomete as células sanguineas
e o perfil clinico causador da LLA na populacao infanto-juvenil e; apresentar os métodos
em uso atualmente utilizados na analise da LLA. A metodologia utilizada partiu de uma
Revisao da Literatura. Os resultados demonstram que a LLA apresenta um grande numero
de sintomas e de evolucao clinica e que o tumor de natureza pediatrica, através das novas
tecnologias, € possivel fazer a deteccao dessa doenca e alcangar um nivel maior de cura.

Océncer torna-se cada vez mais comum a cada ano. Das leucemias, a de maior inci-

Palavras-chave: Leucemia Linfoide Aguda. Deteccao. Tecnologia.

Abstract

ancer becomes more and more common every year. Of the leukemias, the one with
‘ the highest incidence in the juvenile population is Acute Lymphoid Leukemia (ALL).

The general objective of the research was to understand the diagnostic method and
the clinical profile of ALL in children and adolescents. Therefore, the specific objectives
were: to show the physiology of the hematopoietic system; to contextualize the cancer that
affects blood cells and the clinical profile that causes ALL in children and adolescents and,;
present the methods in use currently used in the analysis of ALL. The methodology used
was based on a Literature Review. The results demonstrate that ALL has a large number
of symptoms and clinical evolution and that the tumor of a pediatric nature, through new
technologies, it is possible to detect this disease and achieve a higher level of cure.

Keywords: Acute Lymphoid Leukemia. Detection. Technology.
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1. INTRODUGCAO

O cancer, assim como outras doencgas crénicas nao transmissiveis, torna-se cada vez
mais comum a cada ano. Sendo um problema mundial de saude publica, o cancer neces-
sita de medidas adequadas de controle e prevencao em todas as regides, desenvolvidas
Oou ndo. Sabe-se que a leucemia € um agente patolégico que representa um grupo de ne-
oplasias malignas. Das leucemias, a de maior incidéncia na populacao infanto-juvenil é a
Leucemia Linfoide Aguda (LLA), que sao neoplasias do sistema hematopoiético que, muito
embora o seu rapido desenvolvimento, sao passiveis de serem curadas.

O cuidado do LLA de individuos com faixa etaria infanto-juvenil exige muitos cuida-
dos pela sua complexidade, isto porque envolve uma multiplicidade de aspectos, desta-
cando-se sentimentos, comunicacao, técnicas para o cuidado, dentre outros. Diante desse
fato, quais os principais métodos para o diagnostico e o perfil clinico da leucemia linfoide
aguda na populacao infanto-juvenil?

A questao problema acima levantada necessitou de um mecanismo de investigacao
com base em uma Revisdao da Literatura, no sentido de alcangar o objetivo geral da pes-
quisa que foi entender o método diagndstico e o perfil clinico da LLA em criangas e ado-
lescentes. Para tanto, os objetivos especificos foram: evidenciar a fisiologia do sistema he-
matopoiético; contextualizar o cancer que acomete as células sanguineas e o perfil clinico
causador da LLA na populacao infanto-juvenil e; apresentar os métodos em uso atualmen-
te utilizados na analise da LLA.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Materiais e Métodos

A metodologia utilizada tratou de uma revisao de literatura, onde necessitou da utili-
zacao de dados obtidos por meio eletrénico e material impresso, envolvendo artigos, teses,
dissertacoes, livros e outras fontes de confianca cientifica.

2.2 Resultados e Discussao

A literatura especializada aponta para a LLA como uma neoplasia hematoldgica que
se caracteriza pela potencializacao se limites de células imaturas, os blastos que, para além
de se acumularem na medula dssea, findam por interferir na corrente sanguinea e se alas-
trar para locais extramedulares.

Os canceres infantis, por meio de um diagndstico precoce, possibilitam um proces-
so de intervencao no estagio inicial e estes tratamentos sao relativamente simples, baixo
custo e bem estabelecidos. Nesse viés, Ward et al. (2014) afirmmam que individuos jovens
acometidos de cancer devem ser tratados em centros médicos especializados em cancer
infantil por equipe multidisciplinar.

Frente aos dados levantados, € fundamental buscar as caracteristicas do perfil celular
de cada individuo acometido por essa neoplasia, cujo objetivo € intervir com o tratamento
necessario. Sobre essa questao, Puerta et al. (2019) afirmam que enguanto os métodos e
técnicas prestam auxilio ao diagndstico, aplicagao de anticorpos monoclonais, a reprogra-
macao com ceélulas T CAR sdao agentes de progresso na terapia desta doenca
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2.2.1 O sistema hematopoiético

O sangue notadamente € um meio de transporte g, através dele os leucocitos, onde
alguns dao fagocitarios representantes de uma das primeiras barreiras contra agentes in-
fecciosos. E 0 agente transportador de oxigénio e gas carbénico, sendo o primeiro ligado
a hemoglobina dos eritrécitos e o segundo ligado a hemoglobina ou dissolvido no plasma
no formato de bicarbonato (JUNQUEIRA, 2013).

Tem ainda a func¢ao reguladora de distribuicao de calor, do equilibrio acidobasico e do
equilibrio osmatico. Serve ainda como agente distribuidor dos hormonios, possibilitando a
troca de mensagens quimicas entre os 6rgaos distantes (JUNQUEIRA, 2013).

Nos individuos em fase adulta, todos os compostos celulares sanguineos sao produzi-
dos na medula 6ssea e a quantidade de medula dssea celular vai diminuindo conforme a
idade vai avancando. Em determinadas situacdes patoldgicas, dentre elas a mielo fibrose
primaria, a medula 6ssea passa a nao ser acolhedora e o corpo tenta produzir sangue em
algum outro local, cujo processo € conhecido como hematopoiese extramedular (SELDIN,
2015).

2.2.2 Definigcdo do sistema hematopoiético

E um sistema de alta integracdo e amplamente distribuido, cuja composicdo esta na
medula 6ssea, o bacgo, o sangue e tecidos relacionados. Os dois maiores componentes do
COrpo sao o sangue e a medula dssea e respondem cerca de 5% do peso corporal nos hu-
manos (KOCIBA, KOCIBA, 2015; TRAVLOS, 2016).

Todas as células do sangue maduras resultam de um precursor comum, cha-
mado de célula tronco pluripotente. Essas, funcionalmente definidas como
células de vida longa, que podem se auto renovar ou se diferenciar em multi-
plos tipos celulares. (SOIFFER, 2018, p. 33).

Na figura 1, um esquema de como a célula-tronco hematopoiética origina a todas as
linhagens de células sanguineas:

CFC-T

'::::.“ '.. ’.,_:'_'}lhm.r
, '@ '.* 1 it 1

- @—

-

Favim
- _— s v Fihrs,
P Célula-tronco

Hematopoiética CFC-Bave

Q Noewire files
[ . :
a,
e L + Mlaarélagh
CFC-GM Wl i gt

A-.‘
> @ SN~ — 12
Coluls tromes T e Ty =
——

e bl CFCAlege :
Al g wd e i, Flagpustan
-0 20
Fritreciss
CFC-E CFC-E . '

Figura 1. Esguema de célula-tronco hematopoiética
Fonte: Soiffer (2018)
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A medula 6ssea é a matriz que forma as células sanguineas, isto &, € o principal or-
gao hematopoiético apds o sexto més de vida do feto, o que implica dizer que logo nas
primeiras semanas de gestacao, o saco vitelino € o principal local de hematopoiese. Pos-
teriormente ao nascimento, a medula déssea é encontrada na maioria dos ossos. Ja em
individuos em fase adulta, é evidente principalmente nos 0ssos esponjosos (fémur, crista
dos ossos iliacos do quadril, esterno e costelas), sendo a Unica fonte de novas células san-
guineas. Mesmo nessas regides hematopoiéticas, 50% da medula € composta por gordura
(HOFFBRAND; MOSS, 2013).

As células-tronco hematopoiéticas estao localizadas em nichos ou ilhas no interior da
medula ossea. A composicao destes é feita por células de suporte, fatores de crescimen-
to extracelular, constituintes metabdlicos e fatores da matriz que regulam ativamente a
funcao das células-tronco, permitindo a manutencao de uma quantidade consideravel e
responsiva dessas células (PSAILA et al., 2012).

O tecido que sustenta as células hematopoiéticas € composto por fibrilas conjuntivas
delicadas, fibroblastos, vasos e fibras nervosas que ocupam 0s espacos existentes entre as
trabéculas 6sseas formadoras dos 0ssos iliacos, esterno, costelas e apofises espinhosas das
vértebras, sendo este conjunto de fibrilas € potencialmente vascularizado (VERRASTRO et
al., 2013).

2.2.2 A hematopoiese

Este € um processo de formacao sanguinea, ocorrendo no interior da medula dssea,
sendo este 0 6rgao responsavel por produzir as células sanguineas. Esse processo produ-
tivo do sangue se desenvolve hierarquicamente, onde uma célula imatura, indiferenciada
e nao funcional dara origem a uma célula madura, diferenciada e funcional onde passara
para o sangue periférico exercer sua funcao (OLSON et al,, 2020).

A maturacao das linhagens celulares distintas na medula éssea, em parte conside-
ravel, € dependente da interacao local como componentes do microambiente medular,
compreendendo células reticulares, células endoteliais, fibroblastos e macroéfagos, bem
como adipdcitos e osteoblastos (ZIA et al., 2019).

Além disso, o hormonio eritropoietina, normalmente produzido no rim, € fundamen-
tal para que se desenvolva a linhagem eritréide, enquanto a trombopoietina € crucial para
que se produza os megacariocitos e, por fim, para a distincao plaquetaria (Figura 2) (ZIA et
al., 2019).
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Figura 2. Esquema de maturacdo da linhagem eritréide

Fonte: Seldin; Sloan (2015)

De acordo com Rieger e Schroeder (2012), para que a tipologia especifica de células
sanguineas seja produzida em numero satisfatorio para regeneracao da hematopoiese de
maneira continua, as CTH's sofrem um processo extremamente fino de regulacao para
gue seja definido se elas devem permanecer quiescentes ou se multiplicar, se devem so-
frer auto renovacao ou optar por alguma linhagem e se diferenciar em algum tipo celular,
Oou ainda se devem permanecer vivas ou entrar em processo de apoptose.

2.2.3 A Leucemia Linfoide Aguda (LLA): definicao

A LLA é conhecida como uma doenca hematoldgica maligna que apresenta um gran-
de numero de sintomas e de evolucao clinica. Todavia, caracterizam-se principalmente
pela linfocitose, uma proliferacao desordenada de glébulos brancos, que € originada por
desajustes relacionados a medula dssea e ao timo, impedindo a producao de plaqueta e
globulos vermelhos (CAVALCANTE et al., 2017).

A primeira etapa para o diagnostico de prevencao da doenca é feita por meio
de um hemograma. Quando sao evidenciados os dados de alteracao desse
exame, como indices elevados ou abaixo dos valores de referéncia, € indicado
uma extensao sanguinea (ANDRIOLO, 2018, p. 65).

Estes sao identificados pelos métodos automatizados e pela microscopia, 0 que possi-

bilita a avaliacao da estrutura celular e um alerta correspondente € gerado pelo analisador
hematoldgico (Figura 3).
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Figura 3. Mielograma
Fonte: Andriolo (2018)

Com a evolucao tecnoldgica, o exame de imunofenotipagem € um processo que tem
sua eficacia, na medida em que faz uma distin¢cao da forma imunoldgica e classifica a LLA
em linhagem B ou T conforme o tragco imunofenotipico dos linfoblastos (MOREIRA et al.,
2021).

Sabe-se que o cancer € uma neoplasia que se caracteriza pela perda do controle da di-
visao das células e pela capacidade dessas, anormais, evoluirem com maior rapidez, agres-
sivamente e sem controle, o que pode invadir outros tecidos e 6rgaos distantes. Nessa
esfera, € importante que se ressalte da ocorréncia de processos neoplasticos também na
populacao de criangas e adolescentes (KUMAR et al., 2014).

Dados epidemioldgicos apontam que o percentual mediano de tumores pediatricos
verificados nos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) no Brasil, aproxima-se
de 3%, podendo ter uma estimativa, portanto, que tenha ocorrido em torno de 12.600 casos
novos de cancer em criancgas e adolescentes até 0os 19 anos em 2016 (BRASIL, 2017).

Na populag¢ao de criancgas e adolescentes, as neoplasias de maior recorréncia sao os
que interferem nas células da linhagem hematopoiética, reconhecidamente como Leuce-
mias. Afisiopatologia dessas doencas envolve a disfuncao na producgao de células progeni-
toras mieloides e linfoides, os blastos, os quais sofrem maturagao e sao transformados em
linfocitos “B” e “T", células que tém a responsabilidade da defesa do organismo (HUNGER;
MULLIGHAN, 2015).

Independente da causa, a deteccao precoce é fundamental para a eficacia do trata-
mento. E importante que a familia saiba identificar os sinais e sintomas da doenca que se
parecem muito com casos comuns de doencgas na infancia. De igual teor, os profissionais
devem estar em constante atencao para aquelas criancas e adolescentes que frequente-
mente procuram por atendimento médico com as mesmas queixas (SOUSA et al., 2015).

Em 2017, o Ministério da Saude (MS) desenvolveu um protocolo de diagnodstico pre-
coce do cancer objetivando prestar auxilio aos profissionais da rede de atencao a saude
no direcionamento das suspeitas de casos e confirmados dentro de uma linha de cuidado
(BRASIL, 2017).

A partir do hemograma se passara a observar as alteracdes em duas ou mais series
celulares (anemia e/ou leucopenia/leucocitose e/ou plaquetopenia) e o paciente deve ser
entdo direcionado para um servico especializado em oncohematologia pediatrica, em ca-
rater de urgéncia, para que se submeta a exames diagnosticos complementares (BRASIL,
2017).
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2.2.4 Do progndstico da LLA

Determinados fatores sao verificados como pontos a favor ao progndstico da doenca,
dentre eles pode-se citar a faixa etaria entre 3 e 9 anos, contagem de leucdcitos < 50.000/
ML em criancgas), cariotipo da célula leucémica com >50 cromossomos e t (12,21), auséncia
de doenca no Sistema Nervoso Central (SNC) no diagnostico (HUNGER; MULLIGHAN, 2015).

Varios canceres infantis tém alto potencial de cura quando obtém diagndstico em
um estagio inicial e alguns esquemas de tratamento sao relativamente simples, baixo cus-
to e bem estabelecidos. O processo de intervencao por meio da quimioterapia para LLA
tem como base quatro fases gerais: inducao da remissao, profilaxia do SNC, consolidagao
ou intensificagao pds remissao € a manutencao, o transplante de células-tronco pode ser
util contra as recidivas (WARD et al., 2014; RYTTING et al., 2014; STOCK, 2014).

Em periodo mais extenso, as criancas investidas pelo processo de intervencao para
LLA podem apresentar efeitos colaterais como déficit neuro cognitivo, problemas de cres-
cimento e um risco mais evidente do cancer secundario como LMA ou linfoma (WARD et
al., 2014).

Individuos jovens acometidos de cancer devem ser tratados em centros médicos es-
pecializados em cancer infantil por equipe multidisciplinar, onde se incluem profissionais
habilitados oncologistas pediatricos, cirurgioes, radioterapeutas e outros especialistas ex-
perientes no tratamento e cancer em criancgas e adolescentes, tais como enfermeiros, psi-
cologos e assistentes sociais (WARD et al., 2014; PUI et al., 2015)

2.2.5 Técnicas de analise da LLA

A maior parcela de individuos portadores de LLA € anémica, ou seja, dados alterados
do sangue periférico, com hemoglobina menor que 10gr/dl em 80% dos casos, e/ou trom-
bocitopenia com contagem normal ou reduzida de glébulos brancos, na fase aguda, prin-
cipalmente de segmentados, além de linfoblastos no esfregaco periférico (MARGOLIN et
al., 2015; SILVA et al., 2016).

Apesar de nao ser comum (<5% dos casos), a leucemia que interfere no SNC, podem
ser encontrados sintomas de incremento da pressao intracraniana, onde incluem-se vo-
mitos, cefaleia, letargia, e/ou rigidez de nuca. Apds instalada, a doenca evolui com muita
rapidez, o que exige com isso que O processo de intervencao se inicie posteriormente ao
diagndstico e a classificacao da leucemia, o que ocorre por se tratar de uma leucemia agu-
da (PALOMARO; BOTELHO, 2012; OLIVEIRA, 2018).

2.2.6 Diagnéstico

No que se refere ao diagndstico, este pode ser executado de varias maneiras, pois hoje
existem varias metodologias que podem ajudar no processo de investigacao. Baseia-se
em morfologia celular, citoquimica, imunofenotipagem e, cada vez mais, em anormalida-
des citogenéticas e na identificagao da expressao de novos genes hibridos resultantes de
translocacdes (FURLAN, 2017, SANCHEZ, 2020).

Os testes citogenéticos revelam anemias homocrémica e normocitica, trombocito-
penia, a contagem dos leucocitos esta ocasionalmente muito alta, mas constantemente
normal ou reduzida. Os blastos sao raros ou ausentes nesses pacientes, porém, em casos
de leucocitose podem ser em grande nUumero ao ponto de serem a maioria (NAOUM, 2016;
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FRANCA et al., 2020).

Para esse exame, torna-se maior atencao somente a descricao das caracteristicas mor-
fologicas dos blastos, como tamanho, relacao nucleo-citoplasmatica, padrao de cromatina
nuclear, nucléolos (se regular e uniforme ou se irregular ou clivado), padrao de coloracao
citoplasmatica (se leve, moderada ou intensamente basofilica), vacuolizacao (apenas se
estiver presente), e presenca ou hao de granulos azurofilos citoplasmaticos, ou no maximo
apontar sua provavel linhagem (OLIVEIRA et al., 2015).

2.2.7 Abordagem terapéutica

Com a evidente evolucao tecnologica, tem-se permitido a melhoria do tratamento
das neoplasias hematoldgicas no decorrer dos Ultimos anos. Esses avancos resultaram no
desenvolvimento dos protocolos de terapias especificas, como também dos protocolos
terapéuticos de suporte (HOFFBRAND, 2016; FADERL; KANTARIJIAN, 2018).

2.2.7.1 Tratamento de suporte

Os doentes com neoplasias hematoldgicas, por si so, ja tém presentes uma pertur-
bacao da hematopoiese normal, por infiltracao da medula dssea com células neoplasicas
gue, posteriormente vai se agravando pelo processo terapéutico especifico, no que ocorre
uma insuficiéncia medular. Dessa forma, se faz necessaria a terapéutica de suporte, onde
estao incluidos o processo de administracao de hemoderivados e também a prevencao da
sindrome da lise tumoral.

2.2.7.2 Tratamento de suporte hematolégico

Por conta da insuficiéncia medular, € fundamental a transfusao de eritrocitos e pla-
guetas para tratar a anemia e trombocitopenia. Contudo, ha alguns fatores que devem ser
considerados antes do procedimento dessa terapéutica (HOFFBRAND, 2016).

2.2.7.3 Sindrome de lise tumoral

Tem como caracteristicas o incremento agudo dos concentrados de acido urico, po-
tassio e fosfato no plasma, resultante da intensa lise tumoral, espontanea ou em associa-
cao com o procedimento quimioterapico. A administracao intravenosa de fluidos e ele-
trolitos € uma das primeiras medidas a ser tomada. Caso o débito urinario esteja reduzido
apos esta exposicao, recomenda-se a administracao de alopurinol (HOFFBRAND, 2016).

2.2.7.4 Terapia antiemética

A administracao dessa terapia € muito relevante, na medida em que as alteracdes
gastrointestinais (nauseas e emese) sao efeitos colaterais recorrentes na administracao de
protocolos de quimioterapia. A terapia devera ser profilatica, pois, com a sintomatologia ja
instalada se torna mais dificil o seu controle. Estao indicados a utilizagcao de antagonistas
dos receptores da serotonina (5-HT3), como o ondansetron e também de antagonistas dos
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receptores da neuroquinina-1 (NH1) como o aprepitant (HOFFBRAND, 2016, LOHR, 2018).

Importa destacar os corticosteroides, que apresentam uma funcao importante nessa
terapia. Destarte, quando combinados com outros antiemeéticos ocorre o incremento da
atividade, com elevacao do limiar emético (HOFFBRAND, 2016; LOHR, 2018).

2.2.7.5 Tratamento especifico

Esse tratamento tem como objetivo a erradicagao da doencga, restauragao da hema-
topoiese e impedir o desenvolvimento de células neoplasticas resistentes que poderao
levar a recaida (PAUL et al., 2016; TERWILLIGER, 2017; FADERL; KANTARIJIAN, 2018).

2.2.7.6 Fase de inducao

E a fase inicial do procedimento terapéutico e diz respeito a inducido da remissdo da
doenca, com uma duragcao de 4 a 6 semanas. Define-se remissao como a presenca de
um valor de blastos na medula éssea inferior a 5%, contagem celular no sangue periférico
dentro dos limites de referéncia e auséncia de outros sinais ou sintomas da neoplasia
(HOFFBRAND, 2016; TERWILLIGER, 2017).

2.2.7.7 Fase de consolidacao

Nessa fase, o tratamento segue-se ao anterior objetivando nao somente eliminar
quaisquer células neoplasticas que porventura resistiram a intervencao, como também
impedir a propagacao da leucemia para o SNC (HUNGER, 2015; PAUL et al., 2016, HOF-
FBRAND, 2016).

2.2.7.8 Fase de manutencao

O objetivo dessa ultima fase do processo de intervencao é fazer com que se evite a
recaida da doenca, tornando mais prolongada a remissao. Essa fase tem duracao entre 2
e 3 anos e 0 esquema terapéutico mais utilizado consiste na administracao diaria de mer-
captopurina, metotrexato semanal e bdlus mensais de corticosteroides e vincristina (TE-
RWILLIGER; ABDUL-HAY, 2017; ACS, 2019).

3. CONSIDERAGCOES FINAIS

No decorrer dessa pesquisa pode-se verificar a incidéncia da LLA na populacao in-
fanto-juvenil, demonstrando suas caracteristicas evidentes, ou seja, a disseminacao sem
controle e acelerada das células, resultando no comprometimento de um 6rgao apenas ou
orgaos diferentes do sitio primario e a invasao de tecidos.

Inicialmente demonstrou-se o sistema hematopoiético, esclarecendo que é um siste-
ma de alta integracao e amplamente distribuido, cuja composicao esta na medula dssea,
0 baco, o sangue e tecidos relacionados. Em um segundo momento, evidenciou-se A LLA
conhecida como uma doenca hematolégica maligna que apresenta um grande numero
de sintomas e de evolucao clinica.
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Fez-se também mencao aos procedimentos diagnosticos e os processos de interven-
¢ao utilizados como metodologias que podem ajudar no processo de investigacao com
base em morfologia celular, citoquimica, imunofenotipagem e, cada vez mais, em anor-
malidades citogenéticas e na identificacao da expressao de novos genes hibridos resul-
tantes de translocacoes.

Por fim, fez-se uma breve discussao, tendo como base publicacdes que dizem res-
peito a esses tumores pediatricos que, com a evolucao das tecnologias € possivel fazer a
deteccao dessa doenca podendo, inclusive, alcancgar niveis de sucesso para que se possa
garantir a sobrevida do paciente.
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Resumo

va de um conjunto de elementos celulares do sangue. Esse procedimento € indica-

do para que se possa avaliar anemias, reacdes infecciosas e inflamatdrias, neoplasias
malignas, acompanhamento de terapias medicamentosas e avaliacao de disturbios pla-
quetarios, possibilitando o fornecimento de dados para que se possa classificar anemias,
conforme as alteracdes na forma, tamanho, cor e estrutura das hemacias. Pode-se enten-
der que um organismo com as contagens normais tenha a capacidade de producgao e des-
truicao de células sanguineas em perfeito equilibrio, mantendo a quantidade e a qualidade
das células em circulacao. Alcancar. O objetivo geral da pesquisa foi relacionar as principais
doencas identificadas por meio do hemograma e os avancos cientificos realizados nesse
processo. Para tanto, os objetivos especificos foram caracterizar o hemograma; relacionar
as principais doencas hematoldgicas; apresentar os avancgos cientificos e tecnoldgicos que
envolvem a hematologia clinica. A Metodologia utilizada tratou de uma pesquisa biblio-
grafica. Os resultados demonstraram que a realizacao do hemograma automatizado com
contagem diferencial de leucdcitos foi um avanco para os laboratodrios, na medida em que
deu um maior incremento na capacidade produtiva do mesmo, permitindo maior agilida-
de na entrega de resultados ao paciente.

O hemograma trata-se de um exame que se refere a avaliagcao quantitativa e qualitati-

Palavras-chave: Hemograma. Doencas hematoldgicas. Dados cientificos.

Abstract

he blood count is an exam that refers to the quantitative and qualitative assessment
| of a set of cellular elements in the blood. This procedure is indicated to assess anemia,
infectious and inflammatory reactions, malignant neoplasms, monitor drug therapies
and evaluate platelet disorders, enabling the provision of data so that anemia can be clas-
sified according to changes in shape, size, color and structure of red blood cells. It can be
understood that an organism with normal counts has the capacity to produce and destroy
blood cells in perfect balance, maintaining the quantity and quality of cells in circulation.
To reach. The general objective of the research was to relate the main diseases identified
through blood counts and the scientific advances made in this process. To this end, the
specific objectives were to characterize the blood count; list the main hematological dise-
ases; present the scientific and technological advances involving clinical hematology. The
methodology used involved a bibliographical research. The results demonstrated that car-
rying out automated blood counts with differential leukocyte counting was an advance for
laboratories, as it provided a greater increase in their production capacity, allowing greater
agility in delivering results to the patient.

Keywords: Blood count. Hematological diseases. Scientific data.
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1. INTRODUGCAO

O hemograma trata-se de um exame que se refere a avaliacao quantitativa e quali-
tativa de um conjunto de elementos celulares do sangue. E o exame complementar mais
requerido nas consultas, e faz parte de todas as revisdes de saude prestando suporte aos
meédicos no diagnostico das doencas.

Esse procedimento € indicado para que se possa avaliar anemias, reacdes infecciosas
e inflamatdrias, neoplasias malignas, acompanhamento de terapias medicamentosas e
avaliacao de disturbios plaquetarios, possibilitando o fornecimento de dados para que se
possa classificar anemias, conforme as alteracdes na forma, tamanho, cor e estrutura das
hemacias.

Assim sendo, pode-se entender que um organismo com as contagens normais te-
nha a capacidade de producao e destrui¢cao de células sanguineas em perfeito equilibrio,
mantendo a quantidade e a qualidade das células em circulagcao. Contudo, varios fatores
podem interferir nesse equilibrio, diminuindo a produ¢cao ou aumentando a destruicao de
eritrécitos, ocasionando anemias.

Os dados obtidos através do hemograma sao fundamentais no processo da investiga-
cao das doencas hematoldgicas. Nesse contexto, quais as doencas que podem ser identi-
ficadas por meio do hemograma?

A questdo problema acima levantada necessitou de um processo de coleta de infor-
macdoes utilizando-se de uma Revisao Sistematica da Literatura para alcancar o objetivo
geral da pesquisa que foi relacionar as principais doencas identificadas por meio do he-
mMograma e os avancos cientificos realizados nesse processo. Para tanto, os objetivos espe-
cificos foram caracterizar o hemograma; relacionar as principais doencas hematoldgicas;
apresentar os avancos cientificos e tecnolégicos que envolvem a hematologia clinica.

As doencas hematoldgicas, popularmente conhecidas como doencgas do sangue, tém
uma relacao direta a uma alteracao nos glébulos vermelhos, globulos brancos ou plaque-
tas no nosso sistema. Essas doencas sao identificadas pela hematologia clinica. Muitos sao
0s avancos cientificos que vém sendo realizados nesse cenario, o que fortalece para a oti-
Mizagao No processo preventivo de doencas relacionadas a hematologia.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Materiais e métodos

A metodologia utilizada tratou de uma Revisao Sistematica da Literatura, partindo
de um processo de levantamento de publicacdes pertinentes, necessitou da utilizacao de
dados obtidos por meio eletrénico e material impresso, envolvendo artigos, teses, disserta-
coes, livros e outras fontes de confianca cientifica.

A investigacao do tema foi feita em material impresso e sites, como Biblioteca Virtual
em Saude, Google Académico, Google Livros, Scielo, dentre outros, cuja publicacao nao foi
superior a dez anos, tendo como prescritores: Canceres; Células linfoides; Prevencao; Tra-
tamento.
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2.2 Resultados e discussao
2.2.1 A funcao sanguinea

O sangue é o0 agente que participa de forma ativa da comunicacao entre os tecidos
desempenhando fungdes que sao fundamentais a vida, tais como carreamento de nutrien-
tes, distribuicao de calor e de oxigénio e remocao de didxido de carbono. Sua composicao
€ basicamente, em termos aproximados, de 1% de células pertencentes a série branca, 45%
de células pertencentes a série vermelha e 54% de plasma, que € a parte fluida do sangue
(ECKMAN; PLATT, 2016).

Diariamente, em cerca de 1% do total de eritrocitos de um adulto saudavel, isto €, em
torno de 2 x 10" eritrocitos entram em apoptose e sao fagocitados por macrofagos. Para a
reposicao dessas células, a medula 6ssea “disponibiliza” diariamente para a circulacao, um
volume semelhante de eritrocitos jovens ou reticulocitos (KOURY; RHODES, 2013).

A producao de eritrocitos ocorre a partir de células tronco hematopoiéticas que, uma
vez sofrendo estimulos por fatores de crescimento como a eritropoietina (EPO) se diferen-
ciam em unidades formadoras de coldnias que irdao originar ao primeiro precursor eritroi-
de identificavel na medula dssea, o pro eritroblasto (Figura 1) (HOFFBRAND, 2013).

» Globulos Vermelhos ou Hemacias ou

Eritrocitos
» : Hematopoietic Stem Cells
*+* Mecanismo da Kidn{: r > J estimuiaa producsoe s
ERITROPOETINA aviopoetn |
(horménio circulante) 1 ne e
1
B iieannnn Tissue Oxygenation
Decr?ases
]
.:' PrOdUQéO de heméCIES Factors th:lt decrease

oxygenation
1. Low blood volume

(eritropoese) 2. Anemia

3. Low hemoglobin
4, Poor blood flow
5. Pulmonary disease

Figura 1. Mecanismo de produc¢do de eritrocito
Fonte: Hoffbrand (2013).

De acordo com Hoffbrand (2013), através de sucessivas mitoses, o pro eritroblasto se
transforma em eritroblasto basdfilo, em eritroblasto policromatico e, por fim, em eritro-
blasto ortocromatico. A cada um desses processos de maturacao, os eritroblastos dimi-
nuem de tamanho, aumentam a condensacao da cromatina e também aumentam o seu
conteudo de hemoglobina. Na fase de eritoblasto ortocromatico, a célula termina de pro-
duzir o RNAmM e realiza a expulsao do nucleo, dando origem aos reticulocitos, estes que sao
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ricos em RNAmM finalizam o seu processo de hemoglobinizagao, tornando-se eritrocitos
maduros.

2.2.2 O sistema hematopoiético

E um sistema de alta integracdo e amplamente distribuido, cuja composicdo esta
na medula dssea, o baco, o sangue e tecidos relacionados. Os dois maiores componentes
do corpo sao o0 sangue e a medula 6ssea e respondem cerca de 5% do poso corporal nos
humanos, sendo ainda alvos em potencial de exposicao quimica. Apesar de ter destacada
sua funcao hematopoiética, dados fazem referéncia para que a medula éssea seja ainda
local de operacao ativa e trafego de células do sistema imunoldgico, como células T regu-
latorias, células B, células dendriticas, linfocitos natural killer, neutrofilos, células supresso-
ras derivadas de precursores mieloides e células tronco-mesenquimais (KOCIBA, KOCIBA,
2015; TRAVLOS, 2016).

Assim sendo, a medula dssea é local pré-determinado de metastase de varios tipos de
tumores humanos. Pode-se dizer, dessa forma, que ela esta intrinsecamente relacionada
com uma rede imunolégica com capacidade de modular o sistema imune sendo, por fim,
um alvo em potencial para a imunoterapia. Todas as células do sangue maduras resultam
de um precursor comum, chamado de célula tronco pluripotente. (ZHAO et al., 2012; SOI-
FFER, 2018).

Na figura 2, um esquema de como a célula-tronco hematopoiética origina a todas as
linhagens de células sanguineas:

(I'(T

Céluls troncs i,
VinFibde :" ‘. # Linféciio-T
Aol
. ‘. Linficito-Ii
CFC-R
_’. T T @ Fasinafilas

/ CFC-Easin
I 3 . s wats Ml
P Célula-tronco .
Hematopoiética CFC-

Neutiefibos

|:: 0 I \I.m-laﬂ-

L& I‘( AN Mandcites

0—0-
@ J s
U eluls trsnces - -.,
b bbb CFC-Aegs ‘
Megacarbboitos Maguetas

Q-0 - 00
Eritrécites

CFC-E CFC-E

Figura 2. Esquema de célula-tronco hematopoiética
Fonte: Soiffer (2018)

A medula 6ssea € a matriz que forma as células sanguineas, isto €, € o principal or-
gao hematopoiético apds o sexto més de vida do feto, o que implica dizer que logo nas
primeiras semanas de gestagao, o saco vitelino é o principal local de hematopoiese. Pos-
teriormente ao nascimento, a medula dssea € encontrada na maioria dos 0ssos. Ja em
individuos em fase adulta, € evidente principalmente nos 0ssos esponjosos (fémur, crista
dos ossos iliacos do quadril, esterno e costelas), sendo a Unica fonte de novas células san-
guineas. Mesmo nessas regides hematopoiéticas, 50% da medula € composta por gordura
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(HOFFBRAND: MOSS, 2013).

A medula é formada por ilhas de tecido hematopoiético e tecido adiposo,
circundado por uma trama de vasos sanguineos e trabéculas dsseas, sendo
dividida entdo em dois tipos: a medula dssea vermelha (rubra), rica em vas-
cularizacao e fortemente ativa; e a medula 6ssea amarela (flavos), rica em 14
gordura e praticamente inativa. Até os dois primeiros anos de vida, a medula
6ssea dos 0ssos é exclusivamente rubra, e posteriormente vai sendo substi-
tuida por gordura, formando a medula 6éssea amarela ou flavos (VERRASTRO,
LORENZI, NETO, 2013, p. 45).

As células-tronco hematopoiéticas estao localizadas em nichos ou ilhas no interior da
medula 6ssea. A composicao destes é feita por células de suporte, fatores de crescimen-
to extracelular, constituintes metabdlicos e fatores da matriz que regulam ativamente a
funcao das células-tronco, permitindo a manutencao de uma quantidade consideravel e
responsiva dessas células (PSAILA, LYDEN, ROBERTS, 2012).

“As interacdes entre os nichos e as células-tronco € bidirecional,a medida que o nicho
regula a auto renovacao das células e sua nutricao, e as células regulam o microambiente
em qgue residem” (SCADDEN, 2013, p. 65).

O tecido que sustenta as células hematopoiéticas € composto por fibrilas conjuntivas
delicadas, fibroblastos, vasos e fibras nervosas que ocupam os espacos existentes entre as
trabéculas 6sseas formadoras dos 0ssos iliacos, esterno, costelas e apofises espinhosas das
vértebras, sendo este conjunto de fibrilas € potencialmente vascularizado (VERRASTRO,
LORENZI, NETO, 2013).

No que se refere a distribuicao das células precursoras no interior da medula dssea,
vale destacar que existe um arranjo pré-estabelecido onde as células pluripotentes se loca-
lizam preferencialmente junto as trabéculas 6sseas, 0 que as torna em menor numero Nas
porcdes mais distantes. Ja nas regides mais ao centro sao predominantes os precursores
granunociticos mais distintos e as células mais maduras que penetram Nos vasos venosos
sinusoidais centrais e ai entram na circulacao. Quanto aos monaocitos, a distribui¢cao segue
a dos demais granuldcitos (VERRASTRO, LORENZI, NETO, 2013).

A celularidade da medula 6ssea, conforme aponta Alves (2019), depende da idade e
podem ser distinguidas trés fases de involucao: até os 35 anos o tecido hematopoiético
ocupa mais de 50% dos espacos medulares, chegando a 80% ou 90% na crianc¢a; dos 35
aos 60 anos em torno de 50%; apods os 60 anos € inferior a 40%. A quantidade de tecido
hematopoiético é expressa como porcentagem aproximada em relacao ao tecido adiposo
dentro da cavidade medular.

2.2.3 A anemia

O termo anemia é derivado do grego “anaimia”, que significa “auséncia de sangue”. A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) considera anemia como “a condi¢ao na qual a con-
centracao de hemoglobina no sangue esta inferior ao que requerem os valores de referén-
cia”, onde sao considerados individuos anémicos homens com dosagens de hemoglobina
inferiores a 13 g/dL e mulheres com dosagens abaixo de 12 g/dL (OMS,2008).

Existem trés principais fatores favorecedores ao desenvolvimento da anemia que sao
o incremento na taxa de distribuicao dos eritrocitos, baixa produgao de novos eritrocitos e
perdas cronicas ou agudas de sangue (Quadro 1) (JONKER; VAN HENSBROEK, 2014).
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Quadro 1. Fatores condicionantes de anemia, segundo a ordem de importancia.

Causas diretas

Pouca ingestdo de alimentos e/ou absorcéao de ferro;

Baixa ingestdo de alimentos e/ou absor¢cao de vitaminas (A, B

B,);
Baixa producgao ou anor-

» folato, B, C e

mal de hemoglobina Aumento das necessidades de nutrientes por forca do crescimento acelerado

ou desencadeado por agentes infecciosos (ex. HIV);
Outras doencas infecciosas (ex. Tuberculose, malaria) - Doengas genéticas (ex.

Talassemia)

Destruicao excessiva de .
) Malaria
hemoglobina

InfecgBes causadas por parasitos (ex. Helmintos);

Perda excessiva de hemo-  |nfeccées virais ou bacterianas (ex. Ulcera péptica, gastrite e diarreia); Repro-
globina ducdo (ex. Excessivas perdas sanguineas durante periodos menstruais, parto
e/ou pés-parto, e curto periodo entre gestacdes)
Causas Contribuintes
Pouca ou nenhuma nogao sobre anemia, suplementagao férrica, e outras for-
mas de prevenc¢ao da anemia e suas intervencoes;
Presenca de tabus e crencas culturais;

Habitos e conhecimentos
Praticas alimentares restritivas, incluindo habitos alimentares deficientes na

infancia e introdugao tardia de determinados alimentos;

Baixa adesao aos bons habitos recomendados

Meio ambiente Contaminagdo por metais pesados
Baixa frequéncia a atendimento pré-natal e outros servicos que fornecam su-
plementacao de ferro;

Auséncia de pessoas treinadas para controlar a perda de sangue durante o

Acesso a Servigos parto;

Auséncia de servigos sanitarios que reduzam as infestagdes por helmintos;

Auséncia de métodos para prevenir a transmissao de malaria

Baixa renda para adquirir alimentos com taxas adequadas de ferro ou obter
Pobreza suplementos de ferro, tratamento de malaria, sapatos para prevenir a trans-

missao de helmintos e outros servicos preventivos.

Fonte: Massuchetti (2017)

A forma orgénica de combate a anemia/hipdxia tecidual, é através de uma eritropoie-
se eficaz. Para que a eritropoiese ocorra eficientemente, quatro fatores devem se fazer
presentes, ou seja, a estimulacao para que sejam produzidos eritrocitos na medula 6ssea, a
habilidade das células precursoras hematopoiéticas de darem respostas de forma correta
o estimulo, a disponibilidade de nutrientes essenciais para a sintese de novos eritrocitos e
o tempo de vida util adequado dessas células (LANE; VIETH, 2014).

O incremento da eritropoiese objetiva a elevacao do concentrado da hemoglobina
circulante e, consequentemente, reequilibrar as trocas gasosas nos tecidos. Quando o
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crescimento da producao de eritrécitos ocorre de forma adequada, a anemia € classificada
como hiper proliferativa. Sao exemplos dessa classe de anemias, as hemoliticas e as resul-
tantes de sangramentos agudos crénicos. No entanto, em determinados casos de anemia,
essa resposta medular a EPO nao ocorre, ou ocorre de maneira inadequada. Essas anemias
sao classificadas como hipo proliferativas e, em geral, resultam de aplasia medular e ca-
réncias nutricionais (OMS, 2008; HOFFBRAND 2013; GARCIA, 2016; FAILACE, 2019).

Dessa forma, uma das abordagens mais praticas diante de um individuo portador de
anemia € a avaliacao da contagem do numero de reticuldcitos, na medida em que esta
pode ser utilizada como uma indicagcao de regeneracao medular diante de um processo
anémico (COSTA et al., 2018).

2.2.4 Doencas hematoldégicas: leucemia linfoide aguda

Em 2016 a Organizacao Mundial da Saude (OMS), promoveu uma nova atualizacao
classificatdria das leucemias, o diagndstico laboratorial da LLA tem como base o exame
morfoldgico de esfregaco sanguineo e de medula dssea, complementado com analises
cito quimicas e imunofenotipicas e estudos de genética molecular. Em pacientes com sus-
peita clinica da doenca, a pesquisa de LLA tem inicio por meio da solicitacao de um he-
mograma. Se o exame demonstrar duas ou mais alteracdes positivas (anemia, leucocitose
ou leucopenia, plaguetemia), € necessario que o individuo seja encaminhado ao centro
especializado com oncologista pediatrico, objetivando que sejam feitos exames confirma-
torios para o estadiamento do tumor. Os sinais de atencdo sdo leucocitose >50.000/mm?*
sangramento, plaquetas (ARBER et al., 2016).

Em 2017, o Ministério da Saude (MS) desenvolveu um protocolo de diagnodstico pre-
coce do cancer objetivando prestar auxilio aos profissionais da rede de atencao a saude
no direcionamento das suspeitas de casos e confirmados dentro de uma linha de cuidado
(BRASIL, 2017).

A partir do hemograma se passara a observar as alteracdées em duas ou mais series
celulares (anemia e/ou leucopenia/leucocitose e/ou plagquetopenia) e o paciente deve ser
entao direcionado para um servico especializado em oncohematologia pediatrica, em ca-
rater de urgéncia, para que se submeta a exames diagndsticos complementares (BRASIL,
2017).

Nas palavras de Hunger e Mullighan (2015), o cancer infanto-juvenil € uma doenca
com potencial de remissao consideravel, mas se faz necessario que haja o diagnostico pre-
coce, além do inicio do tratamento. As terapias existes para se combater a LLA, fazem com
gue a remissao prolongada da doenca em torno de 90% dos pacientes, no entanto, a mor-
talidade ainda é bastante consideravel, decorrente dessa doenca.

Determinados fatores sao verificados como pontos a favor ao progndstico da doenca,
dentre eles pode-se citar a faixa etaria entre 3 e 9 anos, contagem de leucdcitos < 50.000/
ML em criancgas), caridtipo da célula leucémica com >50 cromossomos e t (12,21), auséncia
de doenca no Sistema Nervoso Central (SNC) no diagndstico (HUNGER; MULLIGHAN, 2015).

Varios canceres infantis tém alto potencial de cura quando obtém diagndstico em
um estagio inicial e alguns esquemas de tratamento sao relativamente simples, baixo cus-
to e bem estabelecidos. O processo de intervengao por meio da quimioterapia para LLA
tem como base quatro fases gerais: inducao da remissao, profilaxia do SNC, consolidagao
ou intensificagdao pds remissao € a manutencao, o transplante de células-tronco pode ser
dtil contra as recidivas (WARD et al., 2014; RYTTING et al., 2014; STOCK, 2014).
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Em periodo mais extenso, as criangas investidas pelo processo de interveng¢ao para
LLA podem apresentar efeitos colaterais como déficit neuro cognitivo, problemas de cres-
cimento e um risco mais evidente do cancer secundario como LMA ou linfoma. (WARD et
al., 2014).

Individuos jovens acometidos de cancer devem ser tratados em centros meédicos es-
pecializados em cancer infantil por equipe multidisciplinar, onde se incluem profissionais
habilitados oncologistas pediatricos, cirurgides, radioterapeutas e outros especialistas ex-
perientes no tratamento e cancer em criancgas e adolescentes, tais como enfermeiros, psi-
cologos e assistentes sociais (WARD et al., 2014, PUl et al., 2015).

2.2.5 O hemograma e as novas tecnologias

Na atualidade, a um incremento na utilizacao de analisadores hematoldgicos auto-
maticos onde introduzem um grande numero de tecnologias com o objetivo da reducao
das operacdes manuais e na grande possibilidade do aumento da exatidao da contagem.
Os contadores de células sanguineas modernos apresentam para uma alta capacidade
de precisao, porém, a variacao entre os instrumentos deve ser levada em consideracao
(LEWIS et al., 2019).

Dentre os contadores de células sanguineas, pode-se citar o sistema Coulter de con-
tagem baseia-se no classico principio da impedancia elétrica, possuindo ainda um sistema
Volume, Condutividade e Scater (VCS) para a contagem diferencial de leucdcitos oferecen-
do maior sensibilidade, especificidade e eficiéncia. O Sistema Sysmex® Modelo Xe 2100
(Figura 3) (OLIVEIRA, 2017).
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Figura 3. Sistema Sysmex® Modelo Xe 2100/Citometria de fluxo com fluorescéncia
Fonte: Oliveira (2017)

Esse sistema demostrado na figura 3, tem a capacidade de analisar 150 amostras por
hora possuindo 32 parametros utilizando os principios: impedancia, calorimetria sem cia-
neto (lauril sulfato de sédio), radiofrequéncia e citometria de fluxo (com e sem fluorescén-
cia) e foco hidrodinamico.

O Sistema Abbott® Modelo Cell-Dyn Sapphire, onde parte do sangue aspirado é dilu-
ido em solucao (contendo oxalato de amdnio) que mantém os leucocitos em seu estado
natural e destroi, por lise, os eritrocitos e plaquetas (Figura 4) (OLIVEIRA, 2017).
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Figura 4. Sistema Abbott® Modelo Cell-Dyn Sapphire/indicador de fluorescéncia vermelha
Fonte: Oliveira (2017)

No Sistema Abbott® Modelo Cell-Dyn Sapphire, no histograma dos reticuldcitos é
usado o indicador de fluorescéncia vermelha, cada amostra é analisada para a presenca
de células nucleadas de sangue vermelho (NRBCs). A medi¢cao do DNA fluorescente entao
identifica NRBCs melhorando a capacidade de detectar com precisao algumas patologias
(SAPPHIRE, 2015).

O Sistema Abx® Modelo Pentra Dx 120 baseia-se em seis métodos de analise que
incluem, isolada ou simultaneamente, a impedancia, a fotometria, a citometria de fluxo,
a fluorometria, a citoquimica e o sistema DHSS (Figura 5). A contagem global de células é
feita por impedancia e fotometria (dosagem de hemoglobina), a contagem diferencial de
leucocitos é feita simultaneamente através da impedancia, citometria de fluxo, citoquimi-
ca e DHSS (OLIVEIRA, 2017).

Figura 5. Sistema Abx® Modelo Pentra Dx 120
Fonte: Oliveira (2017)

De acordo com Failace (2017), sem a tecnologia presente nos contadores em hema-
tologia, tornando-os automatizados, os laboratdrios clinicos nao teriam a capacidade de
analisar de maneira eficiente a grande demanda de amostras que receberiam diariamen-
te. Esses instrumentos sao altamente sensiveis e precisos na quantificacao das células san-
guineas, como também na contagem diferencial de leucdcitos. Muito embora a tecnolo-
gia eletrénica propicie resultados fiéis e andlise de alta qualidade, estes equipamentos nao
tém a capacidade de identificar determinadas alteracdes hematoldgicas, que podem ser
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clinicamente significantes ou biologicamente relevantes.

Diante disso, essas questdes inovadoras mudaram a rotina dos laboratérios, fazen-
do-os tornarem-se mais eficientes e ageis, além de apresentarem uma melhor qualidade
nos resultados. Somado a isso a avaliacao dos equipamentos hematoldgicos se torna im-
portante, pois estes tém a capacidade de fazer uma analise total e diferencial das células
sanguineas (leucocitos) e ainda possuir a capacidade de contar uma maior quantidade de
células quando comparado com as contagens manuais. Contudo, as técnicas de conta-
gem de contagem de células ainda necessitam de ser organizadas, pois estudos apontam
para a variabilidade entre um equipamento e outro no que se refere aos critérios de libe-
racao automatica dos hemogramas (GROTTO, 2013; VELOSO, 2013; FAILACE; FRANK, 2019).

Conforme a exploracao de publicacdes pertinentes e de fontes com comprovacao
cientifica fiel, pode-se verificar gue com o desenvolvimento das novas tecnologias, o pro-
cesso de deteccao de anemias e a incidéncia de canceres tornou o processo mais eficiente
e com maior rapidez, frente as demandas existentes na atualidade.

Nao obstante que, conforme apontam Borges e Siqueira (2019), mesmo com esse
grande alcance proporcionado pelo avanco tecnoldégico na area de hematologia, na maio-
ria dos casos a observacao microscopica da distensao sanguinea é necessaria, na medida
em que determinados equipamentos ainda nao tem a capacidade de diferenciar determi-
nados tipos de alteracdes celulares, tais como neutroéfilos mais jovens ou “bastonetes”, in-
clusdes citoplasmaticas e vacuolizacdes citoplasmaticas, dentre outras alteracdes em que
estes estao limitados a apenas emitir alarmes acerca de possiveis ocorréncias.

Dessa forma, por conta da liberacao direta dos resultados do exame, somente € pos-
sivel para hemogramas normais, sem nenhuma presenca de alteracao. Os resultados com
flags, nao dispensam a revisao da lamina por um profissional capacitado e experiente para
realizar este servico

3. CONSIDERAGOES FINAIS

No passado, os exames laboratoriais eram realizados artesanalmente, com o uso de
técnicas manuais, onde tinham um componente maior de variacao. Além disto, os méto-
dos laboratoriais eram desprovidos de uma padronizacao que tivessem a capacidade de
garantir dados exatos, dificultando potencialmente a comparacao dos resultados observa-
dos em diferentes laboratorios.

Atualmente, a rapidez e a qualidade tornaram-se itens fundamentais na liberacao de
laudos de exames laboratoriais. A realizacdao do hemograma automatizado com contagem
diferencial de leucdcitos foi um avancgo para os laboratoérios, na medida em que deu um
maior incremento na capacidade produtiva do mesmo, permitindo maior agilidade na en-
trega de resultados ao paciente.

Vale destacar ainda que os equipamentos atuais utilizam metodologias combinadas
para diferenciacao e quantificacao celular, trabalhando com menor volume de amostra,
analisando uma maior quantidade de parametros em menor tempo.
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Resumo

humanos. A variacao dos niveis de melanina é determinada pela interacao complexa

de fatores genéticos e ambientais, como exposicao ao sol, dieta e doencas. A pro-
ducao de melanina ocorre através de uma série de reacdes bioquimicas que envolvem
enzimas como tirosinase, tirosinase-related protein 1 (TRP1) e TRP2. Diferencas genéticas
em genes que codificam essas enzimas e outros fatores regulatérios podem resultar em
variagdes na pigmentacao da pele, cabelo e olhos. Essas variagdes sao importantes para
entender a adaptacao humana a diferentes ambientes e para a compreensao de doencgas
relacionadas a pigmentacao. O objetivo geral do estudo foi: analisar a variacao dos niveis
de melanina e as bases moleculares da pigmentacao humana. Tratou-se de revisao inte-
grativa de literatura, com abordagem qualitativa e descritiva A identificacao dos artigos
se deu a partir das seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (ScCiELO),
Biblioteca Virtual da Saude (BVS), livros digitais, publicados no periodo de 2019 a 2023 que
englobassem os descritores no titulo e resumo. O principal resultado do estudo foi que ele
pode ajudar a explicar a variagao na cor da pele entre diferentes grupos étnicos e a enten-
der melhor a relagcao entre a exposicao ao sol e o risco de cancer de pele. Além disso, pode
levar a avancos na compreensao de doencas relacionadas a pigmentacao, como albinismo
e vitiligo, e no desenvolvimento de novos tratamentos para essas condi¢cdes. Concluiu-se
gue o ser humano nao produz melanina o suficiente para o ser humano ter a pele azulada.

Q melanina € o principal pigmento responsavel pela coloracao da pele, cabelo e olhos

Palavras-chave: Melanina. Pigmentacao. Tirosina.

Abstract

elanin is the main pigment responsible for the color of human skin, hair and eyes.
M The variation in melanin levels is determined by the complex interaction of genetic

and environmental factors, such as sun exposure, diet and disease. The production
of melanin occurs through a series of biochemical reactions that involve enzymes such as
tyrosinase, tyrosinase-related protein 1 (TRP1) and TRP2. Genetic differences in genes en-
coding these enzymes and other regulatory factors can result in variations in skin, hair and
eye pigmentation. These variations are important for understanding human adaptation to
different environments and for understanding pigmentation-related diseases. The gene-
ral objective of the study was: to analyze the variation in melanin levels and the molecular
bases of human pigmentation. This was an integrative literature review, with a qualitative
and descriptive approach. The identification of articles was based on the following databa-
ses: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual Health Library (VHL), digital books,
published in the period from 2019 to 2023 that included the descriptors in the title and
summary. The main result of the study was that it can help explain variation in skin color
between different ethnic groups and better understand the relationship between sun ex-
posure and skin cancer risk. Furthermore, it could lead to advances in the understanding of
pigmentation-related diseases, such as albinism and vitiligo, and the development of new
treatments for these conditions. It was concluded that humans do not produce enough
melanin for humans to have bluish skin.

Keywords: Melanin. Pigmentation. Tyrosine.
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1. INTRODUGCAO

A importancia atribuida a imagem, a aparéncia, ao corpo, a beleza e a estética € noto-
ria nos dias de hoje, onde impera o culto ao corpo e a beleza e o ndo reconhecimento des-
tas normas pode levar a disturbios psicossomaticos como depressao, bulimia e anorexia,
além de um problema psicolégico em pacientes.

Os padrdes de beleza sao conhecidos por terem um grande impacto na vida das pes-
soas hoje, e muito disso vem das midias sociais e da midia. Tais influéncias podem afetar o
estado nutricional da populag¢ao, que considera de extrema importancia a adequag¢ao aos
padrdes impostos.

O mercado de beleza e cosméticos esta em expansao e bastante aquecido, entdao ha
grandes oportunidades de trabalho tanto em negdcios tradicionais como clinicas e saldes
guanto em areas mais novas como resorts e spas. Pesquisa indica que a indUstria brasileira
de cosméticos crescera R$ 27,097 bilhdes até 2025 (FORNACIARI, 2021)

Segundo estudo da ABIHPEC, o setor de higiene pessoal, perfumaria e cosmeéticos
teve crescimento de quase 10% nas vendas ex-factory no primeiro semestre de 2022 em re-
lacdo ao mesmo periodo de 2021. Porém, devido a esse crescente mercado, sendo o Brasil
um dos maiores produtores de cosmeéticos do mundo, vem surgindo mitos de que, somos
capazes a partir da melanina, produzirmos pigmentac¢des que dao coloracdes a pele, como
por exemplo: azul, roxo, amarelo. A partir dessa ideia, a indUstria de cosmético, passou a
oferecer produtos para estes possiveis tons de pele.

A melanina € um pigmento que da cor a pele, cabelos e olhos. Ela € produzida pelos
melandcitos, células presentes na camada basal da pele, e é responsavel por proteger a
pele dos danos causados pelos raios UV do sol. A quantidade de melanina produzida varia
de acordo com a genética e a exposi¢ao ao sol.

A presente pesquisa surgiu de uma indagacao de quais tons de pele o ser humano
possui, onde, diante do exposto, emergiu a questao norteadora: o ser humano possui me-
lanina o suficiente para produzir pigmentacdes na pele nas cores azul, roxo ou amarelo?

Justifica-se o estudo por se compreender que, € necessario compreender se o ser
humano seria capaz de produzir pigmentacao na pele de tons azulados, amarelos,
esverdeado ou até mesmo arroxeado. O estudo é relevante por corroborar com o meio
académicos sobre duvidas pertinentes a pele humana, bem como servir como base pes-
quisa para profissionais como maquiadores, pois a partir do tema abordado € possivel
desmitificar controvérsias no mercado de cosmeético no Brasil sobre as variagdes da pig-
mentacao da pele.

Para se tentar chegar a uma possivel solucao para esta problematica, esta pesquisa
tem por objetivo geral: analisar a variacao dos niveis de melanina e as bases moleculares
da pigmentacao humana. E por objetivos especificos: buscar conceitos referentes a mela-
nina; compreender as variacdes dos niveis de melanina e as bases moleculares da pigmen-
tacao humana.

Compilado de Ciéncias Biomédicas- Vol. 03 (2023)
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Tratou-se de revisao integrativa de literatura, com abordagem qualitativa e descritiva,
desenvolvida a partir de 06 etapas importantes. A partir dessa abordagem metodologia
analisa-se o objetivo do estudo pela 6tica de diversos autores sobre o tema, trazendo refle-
x0es relevantes. Cada etapa sera descrita por meio das atividades realizadas neste estudo:

Etapa Ol: Elaborou-se a questdao norteadora: o ser humano possui melanina o sufi-
ciente para produzir pigmentacdes na pele nas cores azul, roxo ou amarelo?

Etapa 02: Buscou-se a literatura: A identificacao dos artigos se deu a partir das seguin-
tes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual da Sau-
de (BVS), livros digitais, publicados no periodo de 2019 a 2023 que englobassem os descri-
tores no titulo e resumo. Como estratégia para busca dos estudos utilizou-se o cruzamento
dos descritores a partir dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): cosméticos, melalina,
pigmentacado. O estudo foi realizado no periodo de janeiro a junho de 2023.

Etapa 03: Coleta de dados: Os dados foram analisados e interpretados para compre-
ender as respostas para os objetivos desse estudo. Buscou-se organizar as ideias iniciais
por meio de uma leitura ampla do material, agrupando as ideias centrais e conclusbdes e
recomendacoes.

Etapa 04: Avaliagcao dos estudos incluidos na revisao de literatura: Buscou-se os titu-
los dos artigos que respondiam aos descritores. Na busca foram encontrados 20 artigos,
sendo 15 nas bases de dado da SciELO, 03 no site da BVS e 02 livros digitais. Para critério
de inclusao: artigos completos realizados no Brasil e publicados no idioma portugués. Cri-
tério de exclusao, os artigos incompletos, ou que nao complementavam a delimitacao do
estudo.

Etapa O5: Interpretacao dos resultados: A partir das leituras dos estudos, se extraiu
agueles que versavam a respeito do tema. Posteriormente, realizou-se a comparag¢ao de
resultados dos artigos analisados.

Etapa 06: Sintese do conhecimento: Realizou-se a sintese dos artigos analisados apos
leitura do material selecionado, e as informacdes capturadas foram disponibilizadas em
quadros contendo autores, ano de publicacao, titulo do estudo, metodologia utilizada e
principais resultados.
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Bases de dados pesquisadas: Artigos identificados nas
SciELO, BVS, LIVROS > bases de dados: (n=25)

N® de artigos triados: N° de artigos excluidos:
(n=25) — (n=05)
Ne de artigos completos Numero de artigos por base

de dados apds exclusao:
— SciELO: 25; BVS: 03 E
(n=20) LIVROS: 02

selecionados por elegibilidade:

N° de artigos incluidos nos
resultados e discussao:
SciELO: (n=10)

N

Fluxograma 1. Distribui¢cao dos artigos segundo o nimero de publicacdes e critérios de elegibilidade, Sao
Luis-MA.

Fonte: Oliveira (2023)

2.2 Resultados e Discussao

A pesquisa revela a variagao dos niveis de melanina e as bases moleculares da pig-
mentacao humana. No quadro 01 é possivel visualizar os resultados referentes conceitos
referentes a melanina.
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FREITAS, Nathalya MELANODERMIAS: enfo-
ASSIS, Gabriely Fer- gue na ocronose exdgena Revisao de

A producdo excessiva de melanina origi-

) i . ) na manchas hipercrénicas, dentre elas, a
reira de; Danielle causada pelo uso da hidro- literatura .
. . mais frequente: o Melasma.
Nogueira de. (2021) quinona

A melanina é chamada neuromelanina e

FORNACIARI, Jodo . o estd presente em grande quantidade nos
) MELANINA: um pigmento Revisdo de )
V. Paulin, a Barbara . ) ) seres humanos, em menor quantidade
natural multifuncional literatura )
et al. (2021) em alguns primatas e totalmente ausen-
te em diversas outras espécies.
Através da concepgao quimica e biologi-
A CONCEPCAO QUIMICA ca da melanina, em uma perpespectiva
DA MELANINA COMO IN- L interdisciplinar com a sociologia, traba-
BEZEN, TAMILI " ; Revisdo de )
TERVENCAO CIENTIFICA ) Ihar conceitos que acentuem a contex-
(2021) literatura L .
PARA COMBATER O PRE- tualizacdo ao combate ao preconceito
CONCEITO RACIAL racial usado para justificar desigualdades

raciais socialmente construidas

A melanina tem papel na determinagao

da cor do cabelo e da pele, e ainda é este
Melasma e Seus Trata-

FERREIRA, Kauanna L _ Revisdaode pigmento o responsavel por absorver a
mentos: Revisdo Bibliogra- )
(2023) fi literatura luz ultravioleta (UV), promovendo a prote-
ica
¢ado contra as lesdes que os efeitos desses
raios podem causar
Quando a melanina é produzida em equi-
COSTA, FV. SOUZA, . o - ~
Resposta Terapéutica da . librio a pele se beneficia de tal producgao,
LS. CONRADESQUE, . . Revisdo de ) .
cisteamina no tratamento porém guando ha aciumulo pode desen-
PR. CARNIEL, P. literatura ) ) . )
do melasma. cadear a hiperpigmentacao, que é cha-

(2022)
mado melasma

Quadro 01. Conceitos referentes a melanina.
Fonte: Autoria prépria (2023).

*Legenda: autor

Segundo Freitas e Assis (2021), a melanina é importante para a saude da pele, pois
ajuda a prevenir a formacao de queimaduras solares e canceres de pele. No entanto, a
producao excessiva de melanina pode resultar emm manchas escuras na pele, conhecidas
como hiperpigmentacao.

Fornaciara et al. (2021), corrobora explicando que, a melanina também € importan-
te para a saude ocular, pois protege a retina dos danos causados pela luz. Além disso, a
melanina é responsavel pela variedade de tons de cor da pele humana, pois quanto mais
melanina uma pessoa tem, mais escura sera a sua pele.

Bezen (2021) discorre que, a melanina € um pigmento importante para a saude de
varios 6rgaos e tecidos, incluindo a pele, cabelos, olhos e sistema nervoso central. Aqui es-
tdo algumas das funcdes importantes da melanina: Protecao da pele: A melanina ajuda a
proteger a pele dos danos causados pelos raios UV do sol, que podem causar queimaduras
solares, envelhecimento precoce da pele e aumentar o risco de cancer de pele. Protecao
ocular: A melanina também protege a retina dos danos causados pela luz, ajudando a pre-
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venir a degeneragao da retina e outras condi¢gdes oculares.

Ferreira (2023) menciona em seu estudo que, a melanina é responsavel pela variedade
de tons de cor da pele humana, pois quanto mais melanina uma pessoa tem, mais escura
sera a sua pele. A melanina também atua como um antioxidante no sistema nervoso cen-
tral, ajudando a proteger as células nervosas contra os danos causados pelos radicais livres.

Além disso, Costa, Souza e Conradesque (2022), enfatizam que a melanina é impor-
tante para a saude dos cabelos, pois ajuda a protegé-los contra os danos causados pela
exposicao ao sol e outros fatores ambientais. Em resumo, a melanina € um pigmento im-
portante para a protecao e manutencao da saude de varios tecidos e 6rgaos no corpo hu-
mano.

No quadro 02 é possivel observar os resultados relacionados as variacdes dos niveis de
melanina e as bases moleculares da pigmentacao humana.

A reducdo significativa dos niveis de mela-
nina apds o inverno no antebracgo reforga
a influéncia da sazonalidade na pigmen-

~ . tagcao da pele nas areas de exposi¢ao solar
VARIACAO DOS NIVEIS DE

) MELANINA DA PELE EM L o ) . )
HEXSEL, Doriset . . Revisdo de dos niveis de melanina verificado na area
AREAS EXPOSTAS E NAO . . .
al (2019) . literatura ndo exposta (sacro) confirma que a reper-
EXPOSTAS AO SOL APOS

INVERNO E VERAO

sem uso de protecdo. A pequena variagao

cussao da exposicao solar nos niveis de
melanina é predominantemente local. O
aumento da produg¢ao de melanina é dire-
tamente relacionado a exposicao local aos
raios UV.

A cor da pele estd relacionada a uma série
de fatores. A pigmentacao constitutiva da

- . pele é herdada geneticamente, sem inter-
CLASSIFICACAO DOS FOTO-  Revisdo de . L

SBP (2022) ) feréncia da radiagao solar, portanto, cons-
TIPOS DE PELE literatura . § )

tante. A cor facultativa da pele é reversivel e

pode ser induzida. Ela resulta da exposicao

solar.
LIMA, Emanue- TRA'IiAMENTO DE CICATRIZ O Diminuicdo da pigmentacao da pele em
li Karoline de ATROFICA DE ACNE COM ltoraturs decorréncia do processo inflamatério e
(2022) MICROAGULHAMENTO maturacao do colageno
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Os principais fatores determinantes das
cores sao a quantidade de melanina que
estd presente nas células, e qual o tipo
de melanina presente. Este trabalho visa
apresentar uma revisao da literatura sobre

BORANGA, : . i .
) ) Bases moleculares da pig- . 0s aspectos genéticos relacionados a
Barbara Emilyn _ Revisdo de . - . .
mentagdo humana: uma . determinacao da pigmentagcao humana,
Cavalhero et al o . literatura . » ) )
(2021) revisao de literatura desde os mecanismos ja conhecidos até
aquilo que ainda sado incertezas, além de
discutir aspectos éticos e sociais acerca
da aplicagdo de tecnologias de edigcdo
genética visando a modificacao da
pigmentag¢dao humana.
Outra associagao nao HLA notavel com vi-
MARCHIORO, - . . . .
. ATUALIZACAO NA PATOGE- Revisdao de tiligo encontrada em europeus foi observa-
Helena Zenedin ) L
(2022) NESE DO VITILIGO literatura da para o gene TYR, que regula a biossinte-

se de melanina em melandcitos.
Quadro 02. As variagdes dos niveis de melanina e as bases moleculares da pigmentagao humana.
Fonte: Autoria proépria (2023).

*Legenda: autor

De acordo com Hexsel et al. (2019), explica que, os niveis de melanina variam de pes-
sOa para pessoa e sao determinados pela genética e pela exposicao ao sol. Pessoas com
pele mais escura tendem a ter niveis mais altos de melanina do que pessoas com pele
mais clara. Além disso, a exposicao ao sol pode aumentar a produc¢cao de melanina, resul-
tando em um bronzeamento da pele. No entanto, a exposicao excessiva ao sol também
pode levar a danos a pele e aumentar o risco de cancer de pele.

SBP (2022), menciona que, existem diversas variagcdes nos niveis de melanina, que re-
sultam em uma ampla variedade de tons de pele, cabelo e olhos. Geralmente, as pessoas
sao classificadas em seis diferentes tipos de pele, de acordo com a Escala de Fitzpatrick,
que leva em consideracao a cor da pele e a reacao ao sol: Tipo |: pele muito clara, sardas,
cabelo loiro ou ruivo, olhos claros. Muito sensivel ao sol, propenso a queimaduras solares.
Tipo Il: pele clara, cabelo loiro ou castanho claro, olhos claros. Sensivel ao sol, propenso a
gueimaduras solares. Tipo Ill: pele clara a moderadamente escura, cabelo castanho ou loiro
escuro, olhos escuros. Menos sensivel ao sol do que os tipos | e I, mas ainda pode queimar.
Tipo IV: pele moderadamente escura, cabelo escuro, olhos escuros. Menos sensivel ao sol
do que os tipos anteriores, mas ainda pode queimar. Tipo V: pele escura, cabelo escuro,
olhos escuros. Mais tolerante ao sol do que os tipos anteriores, mas ainda pode queimar.
Tipo VI: pele muito escura, cabelo muito escuro, olhos escuros. Altamente tolerante ao sol,
raramente queima.

Lima (2022), menciona que, a pigmentacao da pele humana € determinada pela quan-
tidade e distribuicao de melanina produzida pelos melandcitos, que sao células localizadas
Nna epiderme (a camada mais externa da pele). Existem dois tipos principais de melani-
na: eumelanina (marrom ou preta) e feomelanina (amarelo ou vermelho). A eumelanina é
mais abundante e é responsavel pela cor da pele mais escura, enquanto a feomelanina é
Mmais comum em pessoas com pele mais clara.

Em seu estudo, Boranga et al. (2021) corrobora enfatizando que, além da melanina,
outros pigmentos podem afetar a cor da pele, como a hemoglobina (pigmento vermelho
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do sangue) e a carotenoide (pigmento amarelo encontrado em certos alimentos). A vaso-
dilatacao, que € o aumento do fluxo sanguineo para a pele, também pode causar verme-
Ihidao temporaria na pele.

Marchioro (2022), completa o pensamento do autor supracitado explicando que, a he-
ranca genética € um fator importante na determinacao da pigmentacao da pele. As pes-
soas com ancestrais que viveram em regides com alta incidéncia de luz solar tendem a ter
mais melanina na pele, enquanto as pessoas com ancestrais que viveram em regides com
menor exposicao a luz solar tendem a ter menos melanina na pele. No entanto, outros fa-
tores, como a exposi¢cao ao sol, também podem afetar a pigmentacao da pele.

Ferreira (2021), estabelece que, cada pessoa tem uma combinag¢ao unica de niveis de
melanina, o que resulta em uma grande diversidade de cores de pele, cabelo e olhos. Nao,
nao existe um tom de pele azul natural. A cor azul na pele pode ser causada por varios fato-
res, como hipotermia grave, que faz com que a pele fique palida e adquira uma tonalidade
azulada, ou doengas como a cirrose, que podem afetar a circulagao sanguinea e causar
manchas azuis na pele. Além disso, algumas pessoas usam maquiagem ou tintas corporais
para criar efeitos artisticos que incluem a cor azul, mas isso ndao é uma tonalidade natural
da pele humana.

3. CONCLUSAO

A conclusao que se pode tirar do estudo € que a variagao nos niveis de melanina é um
fendmeno complexo que envolve diversas bases moleculares que regulam a producao,
transporte e deposicao deste pigmento na pele humana. A melanina € um pigmento im-
portante que confere cor a pele, cabelos e olhos dos individuos e sua variagcao esta relacio-
nada a fatores genéticos e ambientais.

O estudo permitiu a compreensao dos conceitos fundamentais relacionados a me-
lanina e suas fungdes, bem como a identificacdo das bases moleculares que regulam sua
producao e deposicao na pele. Além disso, foi possivel observar as variagdes nos niveis de
melanina em diferentes populacdes humanas e entender a influéncia de fatores ambien-
tais, como a exposicao ao sol, na pigmentacao da pele.

Em resumo, o estudo contribuiu para uma melhor compreensao dos mecanismos
moleculares envolvidos na variacao dos niveis de melanina e como eles estao relacionados
a pigmentacao humana, permitindo uma abordagem mais precisa e abrangente sobre o
tema.

O homem nao é capaz de produzir melanina o suficiente para termos uma pele com
tom azul. A melanina € o principal pigmento responsavel pela cor da pele, cabelo e olhos
em humanos e outros animais, e € produzida por células especializadas chamadas mela-
nocitos. Existem dois tipos principais de melanina: eumelanina (marrom ou preta) e feo-
melanina (vermelha ou amarela). A quantidade e tipo de melanina produzida pelos me-
lanocitos € determinada geneticamente e pode ser influenciada por fatores ambientais,
COMO a exposicao ao sol.

Embora seja possivel ter uma grande quantidade de melanina na pele, isso ainda nao
seria suficiente para produzir uma tonalidade de azul. A cor da pele é determinada pela
interacao de varios pigmentos e pela forma como a luz é refletida e absorvida pelos tecidos
da pele. A cor azul da pele € rara em humanos e geralmente esta associada a condicdes
médicas especificas, como a sindrome de argiria, que € causada pela exposicao a prata ou
seus compostos.
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Resumo

sistema imunoldgico gerando uma producao de autoanticorpos que atacam os glo-

bulos vermelhos como se eles fossem substancias estranhas ao corpo. A biomedi-
cina € um curso que esta cada vez mais em crescimento e a atuacao do biomédico € de
extrema importancia no desenvolvimento e avancos tecnoldgicos e cientificos. Aléem disso,
esse profissional tem sido essencial na gestao e controle de infeccdes hospitalares, bem
COMO Na pesquisa e monitoramento da evolucao de doencas. O papel do biomédico tam-
bém inclui a orientacao da populacao sobre medidas de prevencao e acdes de saude pu-
blica. Objetivo geral do estudo foi analisar e descrever a respeito da anemia hemolitica e da
atuacao e contribuicao do biomédico no diagndstico desta patologia e para a sociedade.
Tratou-se de uma revisao bibliografica realizada de maneira sistematica, com abordagem
qualitativa, descritiva e explicativa. A pesquisa dos artigos e trabalhos realizou-se nas se-
guintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), sites de saude confia-
veis, artigos, livros digitais. Todo material encontrado foi analisado e selecionado conforme
a tematica discutida e ano de publicacao de 2003 a 2023. O principal resultado do estudo
foi que ele pode ajudar a entedermos melhor como a anemia hemolitica funciona e seus
efeitos e sintomas em nosso corpo e organismo, além disso, € possivel também compreen-
der melhor o papel do biomédico perante a sociedade, este que, exerce um papel funda-
mental para o controle e diagndstico de doencas.

Q anemia hemolitica € uma doenca que se caracteriza pelo mau funcionamento do

Palavras-chave: Anemia. Autoimune. Biomédico. Biomedicina. Diagnodstico.

Abstract

emolityc anemia is a disease that is characterized by the malfunction of the immune
H system, generating the production of autoantibodies that attack red blood cells as if

they were foreign substances to the body. Biomedicine is a course that is increasin-
gly growing and the performance of the biomedical is extremaly important in the develo-
pment and technological and scientific advances. Furthermore, this professional has been
essential in the management and control of nosocomial infections, as well as in research
and monitoring of the evolution diseases. The biomedical role also includes guiding the
population on preventive measures and public health actions. The general objective of
the study was to analyze and describe about hemolytic anemia and the performance and
contribution of the biomedical in the diagnosis of this pathology and for society. This was a
systematic literature review, with a qualitative, descriptive and explanatory approach. The
search for articles and works was carried out in the following databases: Scientific Eletro-
nic Library Online (SciELO), reliable health sites, articles, digital books. All material found
was analyze and selected according to the theme discussed and year of publication from
2003 to 2023. The main result of the study was that it can help us better understand how
hemolytic anemia works and its effects and symptoms in our body and organism, further-
more, it is also possible to better understand the role of biomedical professionals in society,
who play a fundamental role in the control and diagnosis of diseases.

Keywords: Anemia. Autoimmune. Biomedic. Biomedicine. Diagnosis.
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1. INTRODUGCAO

A anemia hemolitica autoimune tem como a sua principal caracteristica a condicao
em que o corpo destrdi os globulos vermelhos mais rapidamente do que a medula 6ssea
consegue produzir novas dessas células.

A hemolise ocorrida na anemia hemolitica pode ser classificada em dois tipos: ex-
trinseca (geralmente associada a anemia hemolitica adquirida), e intrinseca (geralmente
associada a anemia hemolitica hereditaria). As causas dos disturbios extrinsecos sao: far-
macos, alteracdes imunoldgicas, infeccdes, lesao mecanica, toxinas. Ja as causas dos dis-
tdrbios intrinsecos estao voltadas para as anomalias na membrana dos eritrécitos, no me-
tabolismo celular ou na estrutura da hemoglobina.

Os individuos portadores da anemia hemolitica desenvolvem diversas complicacoes,
estas que sao iniciadas ainda na infancia e duram por toda a vida (hereditaria), ou relacio-
nadas a outras doencas (adquirida), ocasionando em eventos de inflamacdes, fadiga, dor
de cabeca, dispneia, hemdlise, palidez, ictericia, dentre outros, acarretando, sobretudo, em
impactos severos na vida social, tendo em vista a incapacidade produtiva dos individuos
acometidos pela anemia hemolitica.

E de fundamental importancia o diagndstico precoce da anemia hemolitica, pois, se
nao tratada, pode acarretar diversas complicacdes para a vida do paciente, gerando pro-
blemas para a sua vida e dia a dia, desde sintomas leves como palidez e fadiga, até sin-
tomas mais graves como uma doenca cardiaca, pulmonar ou cerebrovascular, podendo
ocasionar a morte.

O principal objetivo do tratamento da anemia hemolitica é reduzir o grau de des-
truicao dos gldbulos vermelhos, fazendo com que o paciente tenha uma melhora no seu
quadro clinico. Para isso, algumas maneiras sao adotadas, como: transfusao sanguinea,
corticosteroides, imunossupressores, dentre outros.

A formacao do biomédico permite que o profissional atue nas linhas de pesquisa em
busca de vacinas e tratamentos eficazes. De forma geral, o papel do biomédico é compre-
ender, identificar e agir, diante das doencas e patologias que cercam a nossa sociedade,
e acometem as pessoas.

A presente pesquisa surge de uma indagacao acerca das atuacdes do biomédico, em
especial a respeito dos pacientes acometidos pela anemia hemolitica, onde, diante do ex-
posto, a questao norteadora: qual a importancia desse profissional durante os casos de
anemia hemolitica e seu papel no diagndstico e tratamento?

Justifica-se o estudo por se compreender que, ele tem a finalidade de trazer uma
maior familiaridade com o tema abordado por se tratar de algo de vivéncia da sociedade
em geral e de interesse publico, tratando de uma questao com tanta relevancia, buscando
através de levantamento bibliografico encontrar na literatura disponivel conteddo de rele-
vancia para gue se possa expor de maneira clara acerca do assunto a ser abordado.

Para se tentar chegar a uma possivel solucao para esta problematica, esta pesquisa
tem por objetivo geral: analisar de que forma o biomédico pode contribuir no momento
de diagnodstico, acompanhamento, e tratamento da anemia hemolitica. E por objetivos
especificos: buscar conceitos referentes a anemia hemolitica; compreender as atuacdes
do profissional de biomedicina no contexto desta patologia; discorrer sobre a atuacao do
biomeédico como profissional e suas atribuicdes, como especializacdes e areas de atuacao
e sua contribuicao para a sociedade.
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2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

Esta pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica, que sera realizada de maneira
sistematica, com abordagem qualitativa, descritiva e explicativa, baseado em artigos e tra-
balhos ja publicados no que se refere a tematica sobre a anemia hemolitica autoimune
(AHAI), a partir de esclarecimento sobre pesquisas, estudos, orientacdes relacionadas a
doencas autoimunes tendo como foco a anemia hemolitica.

Buscou-se a literatura: A identificacao dos artigos e trabalhos se deu a partir das se-
guintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (ScCiELO), sites de saude con-
fiaveis, artigos, livros digitais, publicados no periodo de 2003 a 2023 que englobassem os
descritores no titulo e resumo. Como estratégia para busca dos estudos utilizou-se o cru-
zamento dos descritores a partir dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): anemia he-
molitica, biomédico, diagnodstico, tratamento. O estudo foi realizado no periodo de janeiro
a junho de 2023.

Coleta de dados: Os dados foram analisados e interpretados para compreender as
respostas para os objetivos desse estudo. Buscou-se organizar as ideias iniciais por meio
de uma leitura ampla do material, agrupando as ideias centrais e conclusdes e recomen-
dacdes.

2.2 Resultados e Discussao

A anemia hemolitica autoimune (AHAI) € uma doenca autoimune que se caracteriza
pela destruicao dos globulos vermelhos causada pelos proprios anticorpos do organismo,
os chamados “autoanticorpos”. Existem trés tipos diferentes de anemia hemolitica: quen-
te, fria e mista. A anemia hemolitica quente os autoanticorpos conseguem reagir mais
fortemente a temperatura corporal de 37°C. A anemia hemolitica fria a destruicao dos glo-
bulos vermelhos acontece a temperaturas entre 4°C e 18°C. Ja a anemia hemolitica mista
os dois tipos de autoanticorpos (quente e frio) coexistem (REDE D'OR, 2022).

A AHAI por anticorpo quente apresenta cerca de 60-70% de todos os casos. E causada
por anticorpos IgG que se ligam as hemacias em temperatura por volta de 37°C. O teste de
Coombs é positivo em soro anti-IgG, e pode haver a acao de complemento. A AHAI por an-
ticorpo frio corresponde a aproximadamente 20-25% dos casos. Os anticorpos sao do tipo
IgM, que reagem em baixas temperaturas (4-18°C), e ha forte acao do complemento. O tes-
te de Coombs € positivo com soro anti-C3, e sao detectados altos titulos de crioaglutininas
no soro. A AHAI mista representa 5-10% dos casos. Ha participacao de anticorpos quentes
e frios. O teste de Coombs € positivo com soros anti-IgG e anti-C3, e crioaglutininas sao
observadas no soro (SANT'ANNA, 2022).

As AHAI sao classificadas em dois grupos: primaria e secundaria. Na AHAI primaria, a
anemia hemolitica € o unico achado clinico e nao se identifica doenca sistémica de base
para explicar a presenca de auto-anticorpos. A AHAI secundaria ocorre no contexto de
uma doencga sistémica, sendo a anemia hemolitica somente uma manifestacao dessa do-
enca (OLIVEIRA, 20006).

Ainda nao se sabe ao certo o motivo pelo qual o sistema imunitario leva o organismo
a produzir um ataque contra si mesmo. Assim as doenc¢as autoimunes acontecem quan-
do esses anticorpos passam a atacar as células do préprio organismo, érgao e tecidos. Em
pessoas que ja trazem alguma predisposi¢ao genética para desenvolver uma doenca au-
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toimune é possivel que alguns fatores sejam desencadeantes para uma resposta autoimu-
ne, como: bactérias, virus, toxinas, hormonas, medicamentos especificos, e até mesmo o
estresse (SAO MATHEUS, 2022).

E importante ressaltar que os sintomas sao diferentes entre uma doenca e outra, por
serem doencas que atacam varios 6rgaos, os sintomas podem variar muito o que pode
dificultar o diagndstico. Assim, a mesma doenca pode ter sintomas bastante diferentes,
em diversas pessoas e idades variadas. Dessa forma, cada uma dessas doengas pode ter
uma gravidade leve ou se caracterizar como um quadro bastante sério, assim € importan-
te os exames regularmente pois um diagnostico precoce pode ser fundamental para um
tratamento de sucesso (SAO MATHEUS, 2022).

O diagnostico da anemia hemolitica autoimune é confirmado pelo hematologista
ou clinico geral levando em consideragao os sintomas e os resultados de exames como:
Hemograma, para identificar a anemia e observar a sua gravidade; Testes imunoldgicos,
como o teste de Coombs, que verifica a presenga de anticorpos ligados a superficie das
hemacias; Contagem de reticuldcitos no sangue, que indica como o corpo esta tentando
compensar a destruicao das hemacias, normalmente estando elevada em caso de anemia
hemolitica; Dosagem da bilirrubina total e fracdes, que pode estar alterada, especialmente
a bilirrubina indireta; Esfregaco de sangue periférico, um exame que permite identificar
alteracdes especificas nas hemacias; Dosagem de LDH, que geralmente aumenta no san-
gue quando as hemacias sao destruidas (BEZERRA, 2023).

Alguns destes testes laboratoriais sao Uteis para determinar a presenca e o tipo de he-
molise: hemograma, dosagem de bilirrubina, lactato desidrogenase (LDH), haptoglobina
e hemoglobina na urina. A presenca de esquizocitos, haptglobina baixa, metemalbumina
aumentada e hemoglobina na urina ocorre na hemoalise intravascular; a presenca de es-
ferdcitos, bilirrubina nao conjugada aumentada ocorre na hemolise extravascular. Na AHAI
guente anticorpos anti-IgG sao normalmente detectados no teste de coombs direto, en-
guanto na AHAI a frio anticorpos anti-C3d geralmente estao presentes, devido a hemoalise
mediada por IgM (BARCELLINI, et al. 2014).

O hemograma do paciente com AHAI apresenta-se com esferocitose, policromatoci-
tose e macrdcitos policromaticos. Em casos mais severos nota-se a presenca de eritroblas-
tos, e raramente precursores granulociticos. Pelo fato de a anemia ser hemolitica, tem se
uma reducao da série vermelha (eritrocitos, hemoglobina e hematocrito). Os indices de
volume corpuscular médio (VCM) e hemoglobina corpuscular médica (HCM) podem estar
normais ou elevados, RDW e HDW estao aumentados (BAIN, 2007).

O hemograma revela anemia moderada ou grave (hemoglobina entre 6 e 10 g/dL),
citopenia, macrocitose ou normocitose, microesferocitose, esquizoécitos, poiquilocitose,
policromasia, anisocitose e a presenca de eritroblastos. Pode haver leucocitose e a série
plaguetaria encontra-se normal, bem como pode estar aumentada ou reduzida (Sindrome
de Evans). A contagem de reticulocitos encontra-se elevada, porém no inicio do processo
pode estar normal. S3o observados também elevacao das concentracdes de desidroge-
nase de lactato (LDH) e hiperbilirrubina indireta, além de haptoglobulina diminuida ou
indetectavel, devido a saturacao da hemoglobina e a eliminacao rapida dos complexos
haptoglobulina-globina pelo sistema reticulo-endotelial. O diagndstico imunohematolo-
gico é feito através do teste de Antiglobulina Direto (TAD), também chamado de Coombs
direto, que detecta a presenca de autoanticorpos ou fragcao do complemento, aderidos na
superficie nas hemacias do paciente “in-vivo”. A antiglobulina sérica (soro de Coombs) é
adicionada as hemacias previamente lavadas; a aglutinacao indica a presenca de imuno-
globulina ou complemento ligado as hemacias. Os anticorpos da classe IgG estao presen-
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tes na AHAI quentes e C3 (C3b e C3d) na AHAI a frio, o que sugere a presenca de anticorpos
da classe IgM. O teste é considerado “padrao ouro” no diagnostico das AHAIL Cerca de 80%
dos pacientes com AHAI possuem anticorpos livros no soro que podem ser detectados
pelo teste de antiglobulina indireto (TAI) ou teste de Coombs indireto (MENDES, 2020).

Algumas pessoas com anemia hemolitica autoimune podem nao manifestar sinto-
mas, particularmente quando a destruicao dos glébulos vermelhos € leve e se desenvolve
lentamente. Outras pessoas apresentam sintomas similares aos de outros tipos de anemia
(tais como fadiga, fraqueza e palidez) especialmente quando a destruicao € mais grave ou
rapida. Os sintomas de destruicao grave ou rapida de globulos vermelhos podem incluir
ictericia (coloracao amarelada da pele e do branco dos olhos), febre, dor no peito, desmaio,
sintomas de insuficiéncia cardiaca e até mesmo a morte. Quando a destruicao persiste por
alguns meses ou mais, o tamanho do baco pode aumentar, o que provoca a sensacao de
inchaco abdominal e, ocasionalmente, desconforto. Nas pessoas com anemia hemolitica
por anticorpos frios, as maos e os pés podem ficar frios ou azulados. Quando a causa da
anemia hemolitica é outra doenca, é possivel que predominem os sintomas da doenca
subjacente, como o aumento ou sensibilidade dos linfonodos e febre (BRAUNSTEIN, 2022).

O tratamento da anemia hemolitica autoimune pode envolver o uso de medicamen-
tos como corticoides, imunossupressores e imunomoduladores. Além disso, nos casos mais
graves, transfusdes de sangue também podem ser indicadas para controlar a anemia. A
cirurgia para retirada do baco, conhecida como esplenectomia, algumas vezes também
pode ser realizada, especialmente quando outros tratamentos nao estao sendo eficazes. A
anemia hemolitica autoimune nao tem cura, no entanto, a destruicao das hemacias pode
ser controlada através do tratamento adequado (BEZERRA, 2023).

Biomeédico, com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva, para atuar em to-
dos os niveis de atencao a saude, com base no rigor cientifico e intelectual. Capacitado ao
exercicio de atividades referentes as analises clinicas, citologia oncdtica, analises hemato-
l6gicas, analises moleculares, producao e analise de bioderivados, analises bromatoldgicas,
analises ambientais, bioengenharia e analise por imagem, pautado em principios éticos
e na compreensao da realidade social, cultural e econdmica do seu meio, dirigindo sua
atuacdo para a transformacé&o da realidade em beneficio da sociedade (CRBM -12 REGIAO,
2003).

Com o passar dos anos, a profissao de biomédico se consolidou nao sé6 na docéncia
€ na pesquisa; o Biomédico adentrou a todas as atividades pertinentes a atuacao e hoje
€ um profissional que se dedica ao estudo e pesquisa em diversas areas da saude, subsi-
diando diagnosticos para a ampla gama de doencas existentes, bem como contribuindo
na prevencao e no desenvolvimento de tratamentos de novas doencgas, permitindo uma
atuacao ampla, se estendendo inclusive a prevencao e ao controle de doencas presentes
em escala coletiva. Os profissionais biomédicos estao plenamente capacitados para atuar
tanto no desenvolvimento de pesquisas quanto para o desempenho pratico dos conhe-
cimentos no enfrentamento das diversas situacdes apresentadas no cotidiano da saude
(CRBM - 22 REGIAQ, 2021).

De fato, cada vez mais pessoas precisam de exames laboratoriais, cabendo ao médico
biomédico a responsabilidade pelo gerenciamento técnico desses exames. Nesse ramo, o
especialista é responsavel por realizar a analise dos biomateriais, e, com isso, coletar infor-
macdes adicionais. Ressalta-se que 60 a 70% das decisdes médicas dependem desse tipo
de exame (COSTA et al., 2020).

O cientista biomédico pode variar seu servico desde o diagnostico laboratorial de do-
encas infecciosas causadas por microrganismos, ou mesmo da identificacao de neopla-
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sias, ou seja, proliferacao anormal de células, até a identificacao de doencas nas funcdes
metabolicas, hematoldgicas e imunoldgicas, além de acompanhar o desenvolvimento e
tratamento de diversas doencas (JIN et al, 2020).

O saber da biomedicina, por ser o Unico conhecimento aceito pela comunidade cien-
tifica da area da saude, tornou-se o modelo e a “cartilha” a ser seguida, ou seja, 0 Unico
saber capaz de resolver os problemas do processo saude-doenca e o Unico que tem a
prerrogativa de definir o que é relevante no campo da saude. A capacidade de reconhecer
0 estado de saude ou de doenca fica assim limitada ao discurso médico. Uma das conse-
guéncias é a perda de competéncia reconhecida do sujeito de dizer-se sobre si mesmo. A
fala do sujeito adquire importancia apenas como pistas para o diagndstico meédico (GUI-
MARAES et al.,, 2014).

3. CONCLUSAO

A conclusao deste estudo é de que o diagndstico e tratamento da anemia hemolitica
autoimune é de extrema importancia, pois, se nao tratada, pode acarretar diversos proble-
mas de saude para a pessoa acometida, gerando complica¢des para a vida e o dia a dia
do individuo. Os objetivos especificos do estudo fornecem uma base conceitual e tedrica
para entender sobre a anemia hemolitica, além de permitir a compreensao dos conceitos
fundamentais relacionados a esta patologia, bem como a identificacao dos seus sintomas
e o seu diagndstico.

Os estudos também mostram que os biomédicos tém desempenhado um papel im-
portante perante a sociedade, além de estarem na linha de frente do tratamento e diag-
nostico de doencas, esses profissionais tem sido uma peca chave para o auxilio e assistén-
Cia a pessoas acometidas por alguma doenca, dando o devido suporte no momento em
que o paciente se estabelece de informacdes educativas, a fim de se elucidar de forma
clara sobre a sua patologia.

No geral, o estudo concluia importancia de compreender e conhecer a anemia hemo-
litica, seus sintomas, exames, e tratamentos, além de entender a atuacao do biomédico.
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Resumo

no concentrado de hemoglobina, o que resulta na diminuicao da reserva de ferro no

organismo. O objetivo geral da pesquisa que foi compreender as causas que levam as
gestantes a desenvolverem a Anemia Ferropriva durante a gravidez. Para tanto, os objeti-
vos especificos foram: apresentar qual o perfil clinico das gestantes que possuem tendén-
cia a desenvolver a Anemia Ferropriva; relacionar os principais sintomas da deficiéncia de
ferro em gestante e; apontar quais os métodos utilizados para o tratamento da deficiéncia
de ferro em gestantes. A metodologia utilizada se deu por conta de uma Revisao da Litera-
tura. Os resultados demonstraram que se torna de extrema importancia a identificacao da
anemia ferropriva em gestantes para que sejam adotadas medidas preventivas relativas a
ocorréncia de complicacdes decorrentes dessa caréncia nutricional.

E Nntende-se por Anemia Ferropriva como uma determinada auséncia ou diminui¢cao

Palavras-chave: Anemia. Periodo gravidico. Ferro. Deficiéncia.

Abstract

ron deficiency anemia is understood as a certain absence or decrease in the concentra-

tion of hemoglobin, which results in a decrease in the iron reserve in the body. The ge-

neral objective of the research was to understand the causes that lead pregnant women
to develop Iron Deficiency Anemia during pregnancy. Therefore, the specific objectives
were: to present the clinical profile of pregnant women who tend to develop Iron Deficien-
cy Anemia; relate the main symptoms of iron deficiency in pregnant women and; point
out which methods are used for the treatment of iron deficiency in pregnant women. The
methodology used was due to a Literature Review. The results showed that it is extremely
important to identify iron deficiency anemia in pregnant women so that preventive mea-
sures are adopted regarding the occurrence of complications arising from this nutritional
deficiency.

Keywords: Anemia. Pregnancy period. Iron. Deficiency.
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1. INTRODUGCAO

Entende-se por Anemia Ferropriva como uma determinada auséncia ou diminuicao
no concentrado de hemoglobina, o que resulta na diminui¢cao da reserva de ferro no orga-
nismo. Esse agente € um fator essencial ao organismo humano e associacao a producao
de glébulos vermelhos e ao transporte de oxigénio dos pulmaodes para todas as células do
corpo.

Em termos de risco a saude, a populacao de maior incidéncia sao os lactentes, pré-es-
colares, adolescentes e gestantes, ndo importando a classe social e/ou estado nutricional,
tendenciando maior evidéncia na populacao de menor nivel socioeconémico.

No que se refere as necessidades organicas na absorcao de ferro, as gestantes sao
uma populagcao que constitui o grupo mais critico. A demanda total do mineral durante o
processo gestacional, com um unico feto, é triplicada, em virtude das necessidades do feto
e da placenta em crescimento, da volemia materna em expansao, bem como do aumento
da massa de eritrocitos e das perdas sanguineas do parto. Além da gestante, o feto precisa
de ferro para formar hemoglobina e constituir uma reserva para os primeiros trés meses
apos o0 nascimento

A anemia é mundialmente uma das mais recorrentes manifestacdes de doencas he-
matoldgicas. No que se refere ao periodo gravidico, € necessario tomar uma série de cuida-
dos e precaucdes que ajudem esta a ter uma gestacao saudavel para ela e o bebé.

E evidente, conforme observado na literatura cientifica, que é alto o percentual de
gestantes com Anemia Ferropriva na gravidez. Nessa esfera, esse entendimento resulta
em uma guestao do desenvolvimento da sociedade, pois 0 ambiente social deve estar
consciente e buscar nas politicas publicas informac¢des que ajudem as mulheres a terem
uma compreensao sobre a importancia da preven¢ao no tocante as questdes anémicas
durante a gravidez, o que diminui ou impede consideravelmente este grave problema.

Nesse contexto, em que consistem as causas que a Anemia Ferropriva pode causar
em uma gestacao e quais as precaucdes sao necessarias para identificar os problemas que
podem desenvolver essa doenca?

A questao problema acima levantada necessitou de um mecanismo de investigacao
com base em uma Revisdao da Literatura no sentido de alcancar o objetivo geral da pes-
quisa que foi compreender as causas que levam as gestantes a desenvolverem a Anemia
Ferropriva durante a gravidez.

Para tanto, os objetivos especificos foram: apresentar qual o perfil clinico das gestan-
tes que possuem tendéncia a desenvolver a Anemia Ferropriva; relacionar os principais
sintomas da deficiéncia de ferro em gestante e; apontar quais os métodos utilizados para
o tratamento da deficiéncia de ferro em gestantes.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Metodologia

A metodologia utilizada tratou de uma Revisao Sistematica da Literatura, partindo de
um processo de levantamento de publicagcdes pertinentes, onde necessitou da utilizacao
de dados obtidos por meio eletrénico e material impresso, envolvendo artigos, teses, dis-
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sertagoes, livros e outras fontes de confianca cientifica.

A investigacao do tema foi feita em material impresso e sites, como Biblioteca Virtual
em Saude, Google Académico, Google Livros, Scientific Electronic Library Online (Scielo),
dentre outros, cuja publicacao nao foi superior a dez anos, tendo como prescritores: Enve-
Ihecimento; Mesoterapia; Técnica.

Utilizou-se como critérios de inclusao artigos com fidelidade cientifica e com publica-
¢des nao superiores dez anos. Por critérios de exclusao, nao foram utilizadas publicagdes
gue nao tivessem em sua esséncia temas que nao possibilitaram a resposta da questao
problema levantada nessa pesquisa

2.2 Resultados e Discussao
2.2.1 Anemia ferropriva

A anemia é mundialmente uma das mais recorrentes manifestacdes de doencgas he-
matoldgicas. Mesmo em paises desenvolvidos, um terco de individuos admitidos em ma-
téria hospitalar tém esse problema. Na maioria dessa ocorréncia, as alteracdes hemato-
l6gicas ndao sao percebidas ou nao é dada a sua importancia, o que deixa de atender ao
diagndstico de patologias potenciais cujo progndstico poderia ter um atendimento mais
adequado (BACHA, 2013).

2.2.2 A anemia: definicao

Anemia implica em uma deficiéncia de hemacias, podendo ser causada pela perda
muito rapida ou producao relativamente lenta de hemacias. Para que se detecte um qua-
dro de anemia, faz-se necessario a realizagao minuciosa do hemograma por meio da li-
Nnhagem eritrocitaria (série vermelha do sangue). Ja as dosagens de ferro e ferritina sérica
garantem a etiologia ferropriva da anemia (PINHEIRO et al., 2015).

Em termos praticos, considera-se um paciente anémico quanto este apresenta me-
nos 11g de hemoglobina por 100mL de sangue (11g/dL), no caso para a mulher ou crianca e
uma gquantidade menor que 12g/100mL (12g/dL) para o homem. Contudo, acrescente-se a
esses dados que a hemoglobina seja funcionante e nao desnaturada (meta-hemoglobina,
carboxi-hemoglobina ou sulfa-hemoglobina) e que o volume sanguineo seja normal (LO-
RENZI, 2016).

Conforme descreve Oliveira (2017, p. 65)

As anemias podem ocorrer por diversos fatores etiolégicos (perda sanguinea,
destruicao excessiva de eritrocitos ou deficiéncia de sua producao). No entan-
to, as anemias carenciais (deficiéncia de ferro, de vitamina B12 ou de folatos)
se destacam como as mais comuns, apos as anemias por perda sanguinea.

De forma isolada, conforme aponta Oliveira (2017), pode ocorrer ela falta de ferro, sen-
do a mais comum dessas deficiéncias em todo o mundo, resultando na perda sanguinea
crbnica, perdas urinarias, ingestdo e/ou absorcao deficiente e aumento do volume sangui-
neo, bem como com o aumento do consumo, como € o caso das gestantes.

Define-se a Anemia Ferropriva como uma diminuicao no concentrado de hemoglobi-
na, cuja consequéncia esta na diminuicao da reserva de ferro no organismo, sendo este um
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agente essencial em termos nutricionais ao organismo em associa¢gao a producao de glo-
bulos vermelhos e ao transporte de oxigénio dos pulmdes para todas as células do corpo.
A populacao de risco a deficiéncia de ferro sao os lactentes, pré-escolares, adolescentes e
gestantes, independente da classe social e o estado nutricional, com maior tendéncia nas
classes de menor nivel socioeconémico (FUJIMORI, 2014).

Esse tipo de anemia se desenvolve em geral ao se consumir de maneira negligente
produtos alimenticios com caréncia de ferro, o que provoca problemas em gestantes e no
feto, sendo a educacao alimentar a principal assisténcia para as gravidas que apresentam
Anemia Ferropriva, evitando, dessa forma, danos a mae e o feto. O baixo consumo aliado
com a baixa absorcao do ferro dietético sao os principais causadores da anemia por defici-
éncia de ferro (CEMBRANEL et al.,, 2013; BARRQOS, 2016).

Para Furlanetto (2016), € no decorrer da gestacao que emerge o incremento da por-
cao plasmatica, onde excede até mesmo 0 aumento da porcao volumeétrica dos glébulos
vermelhos, resultando na hemodiluicao fisioldgica, com a diminuicao da aglomeracao de
hemoglobina. Por consequéncia, resultante dessa situag¢ao, ocorre a acao de determinados
fatores etioldgicos provocadores de um desequilibrio no organismo, interferindo em alte-
racoes das necessidades férricas.

Segundo Szarfarc (2015), tem-se como um dos fatores potenciais para a carga global
de doencas, a Anemia Ferropriva e, nesse caso, os niveis de ferro no plasma passam a dimi-
Nnuir por conta da destruicao dos locais de reserva de ferro nos macroéfagos, fazendo limitar
a eritropoiese.

Conforme descrevem André et al. (2018, p. 56), “a deficiéncia de ferro atinge todas as
células do organismo humano, ocorrendo em trés estagios: Deplecao do estoque de ferro;
Eritropoiese ferro deficiente; Anemia Ferropriva”.

O numero percentual de gravidas portadoras de Anemia Ferropriva € muito alto. No
periodo de gravidez, a mulher que nao da inicio ao processo de pré-natal portando Anemia
Ferropriva, a adquire no decorrer da gravidez. Caso nao se estabeleca os cuidados necessa-
rios, sendo o principal a suplementacao de ferro, podera ocorrer o crescimento de morbi-
mortalidade materno-fetal. Ademais, pode provocar distUrbios de comportamento, dentre
eles a irritabilidade, falta de atencao, pouco interesse com o seu entorno, dificuldade no
aprendizado, déficit na capacidade de manutencao da temperatura do corpo ao se ex-
por as temperaturas baixas, mudancas no cranio de criangas portando Anemia Ferropriva
de longa duracao. Pode-se citar espacos dipldicos aumentados, tabuas externas afinadas,
bem como anormalidades nos ossos longos (LOPES, 2015; SATO et al., 2015).

De acordo com Araujo (2018), a falta de nutrientes resulta na diminui¢cao de Hb que
€ a principal caracteristica da anemia, o que prejudica o transporte de oxigénio por todo
o organismo. Dos nutrientes responsaveis por produzir o Hb, pode-se destacar o zinco, a
vitamina B12, proteinas e ferro.

2.2.3 Fatores condicionantes para a anemia ferropriva

Nessa questao, a Anemia Ferropriva em gestantes, seja em nivel tedrico, seja em ni-
vel pratico, € importante que se avance na ideia de que a falta de perro € uma condi¢cao
gue promove resultados desfavoraveis, tanto para a mulher como para o recém-nascido.
Essa anemia ultrapassa as questdes bioldgicas, abrangendo ainda as dimensdes sociais
e culturais do individuo. Os habitos culturais se relacionam com as praticas alimentares,
definindo a escolha dos alimentos e em ultima analise, se refere a prevencao da doenca
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(AZEREDO et al., 2013; LOPES et al., 2015).

Muito embora implementadas as medidas de saude publica para que se previna e se
combata a anemia, a exemplo da suplementacao profilatica de sulfato ferroso e fortifica-
cao dos alimentos, verifica-se que a recorréncia de anemia nos lactentes e pré-escolares
ainda é caracterizada como um problema de saude publica (CORREA et al., 2014).

Pode-se considerar como o resultado de um periodo de longo balanco negativo de
ferro no organismo. No inicio da Deficiéncia de Ferro (DF), as reservas sob o formato de fer-
ritina e hemossiderina sao suficientes para a manutencao dos niveis séricos de ferro nor-
mais, resultando somente na diminuicao do mineral nos depdsitos organicos. As causas
desse tipo de anemia podem ocorrer no periodo intrauterino, por conta da deficiéncia de
ferro no organismo da gestante, na medida em que as reservas fisiolégicas de ferro no feto
sao formadas no terceiro trimestre da gestacao (GONDIM et al,, 2013; DOS REIS et al., 2014).

O ferro € um mineral fundamental em todos os tecidos do organismo para o funcio-
namento celular basico e é de extrema importancia para os musculos, cérebro e células
vermelhas do sangue. A Anemia Ferropriva diminui a aptidao e a capacidade de trabalho,
a0 se relacionar aos mecanismos de transporte de oxigénio e a eficiéncia respiratéria mus-
cular (RIOS et al., 2019).

Existem duas classes de ferro contidas em alimentos: o ferro nao-heme (encontrado
em alimentos de origem vegetal e animal), e o ferro heme (encontrado somente em ali-
mentos de origem animal). E um microambiente essencial ao organismo humano, sendo
parte componente de uma variedade de proteinas e enzimas. Esta presente no composto
do grupo heme, cuja responsabilidade € o carregamento do oxigénio, tetoxificacao e pro-
ducao de energia para as células (MAIA, 2017).

O ferro heme esta presente em carnes, peixes e frangos, onde aproximadamente 30%
sofrem absorcao pelo organismo, chegando a 40% nos casos de deficiéncia, sendo afetado
de forma leve por outros fatores da dieta. No que se refere ao ferro nao-heme, este € absor-
vido de 5% a 10% e sua absorcao sofre muito influéncia do estado nutricional em relagao ao
ferro do individuo e por fatores da dieta (NEME et al., 2017).

O acido ascorbico, quando sofre ingestao em composicao com o ferro nao-heme, in-
crementa sua absorcao, mantendo sua forma de quelato soluvel no intestino delgado. O
acido ascorbico e a carne sao 0os maiores promotores dietéticos da biodisponibilidade de
ferro. Como inibidores conhecidos do ferro estao os oxalatos, fibras, fitratos e taninos. A ab-
sorcao € uma fase importante da biodisponibilidade, logo a forma heminica do ferro deve
ser escolhida, pois, em dietas mistas, a absorcao do ferro heminico pode alcancar a 15%-
20% (AGUIAR et al., 2014; CAMARGO, 2016).

De acordo com Rodrigues (2014), a auséncia de micronutrientes € consequéncia de
uma dieta inadequada e pouco diversificada. Todavia, em determinadas situacdes, a ali-
mentacao € adequada se em relacao a oferta de energia e densidade em determinados
grupos, o que torna o suprimento de ferro pouco suficiente para a sintese de componentes
necessarios desse mineral.

Dos fatores concorrentes para esta deficiéncia, constam a ingestao insuficiente de ali-
mentos fonte desse micronutriente, como produtos de origem animal e vegetal, questoes
sociodemograficas, a falta dessa vitamina com processos inflamatdrios, suspensao preco-
ce do aleitamento materno exclusivo, sangramento perinatal, baixa escolaridade materna,
baixo peso ao nascer, prematuridade, gemelaridade, restricao do crescimento intrauterino.
O baixo nivel socioecondmico, falta de saneamento basico e a alta prevaléncia de doencas
infecto-parasitarias, destacando-se as que provocam perdas sanguineas cronicas, também
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sdao fatores determinantes desta anemia (FERRAZ, 2013; AMARANTE et al., 2016).

2.2.4 Sinais e sintomas de anemia ferropriva

A sintomatologia clinica da anemia é resultado da falta de capacidade de transporte
de oxigénio pelo sangue, que ocorre pela diminuicao da concentracao de Hb, onde esses
sinais e sintomas sao variados, ocorrendo conforme a fugacidade de instalacao da anemia
(GARANITO, 2015).

Naturalmente que mulheres em periodo gravidico nao apresentam manifestacao
guando a anemia esta no estagio leve ou comedido fazendo, dessa forma, se tornarem pri-
mordiais 0s exames rotineiros para que ocorra um acompanhamento dentro dos padroes
de normalidade. Contudo, se ocorrer algum agravamento no quadro, ha o surgimento de
sintomas, tais como dores de cabeca, esgotamento, abatimento, fadiga, letargia, dificulda-
de para a realizagao de tarefas de rotina (RABELO et al., 2017).

Para Glalandro (2017), estes sintomas se desenvolvem gradativamente, surgindo con-
forme a sua gravidade. Com a reducao do Hb, ocorrem sintomas, como enfraquecimento,
debilidade, ha a reducao da defesa do organismo, falta de funcionamento muscular acar-
retando, dessa forma, maior fragilidade ao paciente.

2.2.5 A deficiéncia de ferro em gestantes

O ferro € um mineral de fundamental importancia presente na hemoglobina, com
a funcao de transporte de oxigénio e dioxido de carbono, essenciais para a respiracao ce-
lular aerébica e ainda participa de componentes de uma grande quantidade de enzimas
importantes para a operacionalizagdao do sistema imunoldgico, bem como dos citossomos
que sao fundamentais para a producao de energia, de enzimas no ciclo do acido citrico,
ribonucleotideo redutase e NADPH redutase e, ainda, na sintese de dopamina, serotonina,
catecolaminas e, possivelmente, do acido gama aminobutirico e na formacao de mielina.
E um metal de transicdo e a extensdo do seu uso bioldgico esta na condicao de existir em
distintos estados de oxidacao, formar varios complexos, além de operar como centro cata-
litico para varias atividades metabdlicas (CARPENTER; MAHONEY, 2013; WORWOOD, 2016).

Em condi¢cdes normais, quando nao existem perdas sanguineas ou processo de ges-
tacao, a quantidade de ferro no organismo € potencialmente preservada, onde somente
uma quantidade minima sofre perdas diariamente. Em torno de 40 mg de ferro sao ne-
cessarios diariamente para a utilizacao interna do corpo humano, principalmente para a
substituicdao da hemoglobina. Boa parte desta quantidade provém da reutilizagao dos su-
plementos de ferro existentes no proprio organismo. A reciclagem fisioldgica é tao eficaz
que somente 1 a 1,5 mg de ferro, proveniente da absorcao intestinal, € necessario para a
manutencao do balanco interno (CARPENTER; MAHONEY, 2013; FNB, 2014)

O numero médio necessario em termos diarios para homens em fase adulta e para
mulheres em idade fértil € em torno de 1,0 mg e 1,5 mg de ferro, respectivamente. No pe-
riodo gravidico, principalmente no segundo e terceiro trimestres, para a preservacao do
balanco de ferro, sao necessarios 4 a 5 mg de ferro por dia. Na infancia, particularmente na
fase de rapido crescimento (6 a 24 meses) e na adolescéncia, as necessidades de ferro sao
também muito elevadas. As necessidades de diarias de ferro em criangas, adolescentes
masculinos e adolescentes femininos sao 1,0 mg e 1,5 mg, respectivamente (CARPENTER;
MAHONEY, 2013; FNB, 2014)
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A deficiéncia de ferro, que se caracteriza por periodos alongados de balanco negativo,
pode remeter a uma falta de reservas do organismo, o que dificulta, dessa forma, a produ-
¢ao de hemacias, resultando na anemia Ferropriva. Nesse contexto, a definicdo das trés fa-
ses da deficiéncia no organismo € reconhecida. A deficiéncia de ferro pré-latente ou a de-
plecao de ferro, faz referéncia a diminui¢cao das reservas (ferritina sérica), sem a diminuicao
dos niveis do ferro sérico. A deficiéncia latente do ferro se da quando sao exauridas as
reservas de ferro, mas o nivel de hemoglobina continua acima do limite inferior do normal
(KUSHNER, 2013; LEE, 2018).

Esse estagio se caracteriza por algumas alteragcdes biogquimicas no metabolismo de
ferro, principalmente a diminuicao da saturacao da transferrina, bem como o incremen-
to na Capacidade Total de Ligacao de Ferro (CTLF). A Anemia Ferropriva se da quando
a concentracao de hemoglobina no sangue se encontra no limite inferior do normal,
ocorrendo também a producao de eritrocitos microciticos (KUSHNER, 2013; LEE, 2018).

A absorcao do ferro no seu formato ferroso (Fe 2) se da pela absorcao ativa por meio
da proteina Transportadora de Metal Divante 1 (DMTT1) e por difusao passiva na membrana
apical do eritrocito e intercelular ou paracelular (Figura 1).

Figura 1. Absorgao do ferro no organismo humano
Fonte: Kushner (2013)

Uma vez no eritrécito, o ferro (Fe+2) pode ser utilizado pela célula, ficar sob a forma
de ferritina ou se direcionar a membrana baso lateral onde, apods passar pela ferroportina
e sofrer oxidacao a Fe+3, sera levado para regides de utilizacao ou armazenamento pela
transferrina (COOK, 2013; HACOBS et al., 2015).

2.2.6 O tratamento da Anemia Ferropriva

O tratamento da anemia ferropriva foi introduzido por Blaud, em 1832, com um com-
posto cujo principal constituinte era o carbonato férrico. A “pilula de Blaud” permaneceu
por mais de cem anos como o melhor tratamento para deficiéncia de ferro, até o apareci-
mento de novos compostos com ferro (CROSBY, 2014).

ng;l Editora Pascal
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O processo via oral ocorre como uma primeira opg¢ao, onde se recomenda a dose de
120 a 180 mg de ferro elementar (2 a 5 mg/kg/dia), com administracdo de duas ou trés ve-
zes, preferencialmente uma hora antes das principais refeicdes. O resultado do tratamento
€ considerado adequado quando € constatada a potencializagao de 50% ou mais dos valo-
res iniciais da hemoglobina apds 30 dias de administracao e o tempo de tratamento para
gue sejam repostas as reservas maternas ira depender da intensidade da deficiéncia de
ferro e correcao da causa do agente patoldgico.

No entanto, a eficacia do tratamento ira depender da capacidade da absorc¢ao intes-
tinal, da intensidade da anemia e, principalmente, da tolerancia ao tratamento oral, acom-
panhado por efeitos colaterais, principalmente os gastrointestinais. Em aproximadamente
10 a 40% dos pacientes, a intolerancia é tao intensa que inviabiliza o tratamento por via oral
(BRASIL, 2000; SOUZA et al., 2013).

3. CONSIDERAGCOES FINAIS

Verificou-se nas publicac¢des, que estas possibilitaram entender que a anemia na gra-
videz configura o problema hematoldgico mais frequente da gestacao, sendo diagnostica-
da em mais de 50% das gravidas.

Define-se como a presenca no sangue periférico de niveis inferiores a 11g/dL de hemo-
globina, a anemia tem, dentre as diversas causas etioldgicas, a deficiéncia de ferro como
sendo a mais prevalente.

Desta forma, torna-se de extrema importancia a identificacao da anemia ferropri-
va em gestantes para que sejam adotadas medidas preventivas relativas a ocorréncia de
complica¢cdes decorrentes dessa caréncia nutricional.
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Resumo

terapia, onde este se utiliza de técnicas pouco invasivas baseando-se em injecdes in-

tradérmicas ou subcutaneas de substancias farmacoldgicas bem diluidas de extrato
naturais de plantas ou homeopaticos, vitaminas e outras substancias bioativas. O objetivo
geral dessa pesquisa foi entender o processo de aplicacao intradérmica de enzimas e seus
beneficios. Para tanto, os objetivos especificos foram: caracterizar a fisiologia da pele; de-
finir a intradermoterapia e; evidenciar a metodologia e aplicagcao técnica da intradermo-
terpia e; relacionar as indicacdes e contraindicacdes do processo na aplicagao de enzimas.
A metodologia tratou de uma pesquisa bibliografica. Os resultados demonstraram que a
mesoterapia € uma metodologia alternativa para varios tratamentos corporais, dentre eles
a estética facial. Trata-se, portanto, de uma proposta alternativa que visa esculpir o corpo,
rejuvenescer a pele e reduzir medidas, sendo essa metodologia de infiltracdao subcutanea
uma das opc¢des que mais vem crescendo no mercado da beleza.

Q Intradermoterapia € uma intervencao terapéutica, também conhecida cono Meso-

Palavras-chave: Tratamento facial; Mesoterapia. Técnica

Abstract

ntradermotherapy is a therapeutic intervention, also known as Mesotherapy, which uses

minimally invasive techniques based on intradermal or subcutaneous injections of well-

-diluted pharmacological substances from natural or homeopathic plant extracts, vita-
mins and other bioactive substances. The general objective of this research was to unders-
tand the process of intradermal application of enzymes and its benefits. Therefore, the
specific objectives were: to characterize the physiology of the skin; define intradermothe-
rapy and; highlight the methodology and technical application of intradermotherpy and;
relate the indications and contraindications of the process in the application of enzymes.
The methodology dealt with a bibliographical research. The results showed that mesothe-
rapy is an alternative methodology for various body treatments, including facial aesthetics.
It is, therefore, an alternative proposal that aims to sculpt the body, rejuvenate the skin and
reduce measurements, with this subcutaneous infiltration methodology being one of the
fastest growing options in the beauty market.

Keywords: Facial treatment; Mesotherapy. technique
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1. INTRODUGCAO

Entende-se que a Intradermoterapia como sendo uma intervencao terapéutica, tam-
bém conhecida cono Mesoterapia, cujo procedimento consiste em técnicas, consideran-
do-se principalmente as habilidades e competéncias profissionais, onde este se utiliza de
técnicas pouco invasivas baseando-se em injecdes intradérmicas ou subcutaneas de subs-
tancias farmacologicas bem diluidas de extrato naturais de plantas ou homeopaticos, vita-
minas e outras substancias bioativas.

Tal processo de mistura de elementos promove a indu¢ao das moléculas de gordura
gue serao expelidas de maneira natural pelo suor, fezes e urina. Por essa razao € de suma
importancia a combinacao do tratamento com exercicios fisicos.

Considerando que a aplicacao de enzimas € uma maneira de trazer efeitos diretos
para a regiao a ser tratada, em que consiste o processo intradérmico aplicado a enzima?

A questao problema acima levantada necessitou de um mecanismo de investigacao
com base em uma Revisao da Literatura, no sentido de alcancar o objetivo geral da pes-
quisa que foi entender o processo de aplicacao intradérmica de enzimas e seus beneficios.
Para tanto, os objetivos especificos foram: caracterizar a fisiologia da pele; definir a intra-
dermoterapia e; evidenciar a metodologia e aplicacao técnica da intradermoterpia e; rela-
cionar as indicag¢des e contraindica¢cdes do processo na aplicagao de enzimas.

Nesse sentido, o conhecimento profissional dos principais ativos e fazer a selegcao dos
promotores de uma agao mais efetiva, € de suma importancia no sentido do alcance de
uma resposta mais consistente ao tratamento, diminuicao de tempo, bem como de custos
para o paciente, resultando em um potencial incremento na satisfacao, portanto, a impor-
tancia do estudo a ser apresentado.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Materiais e métodos

A metodologia utilizada tratou de uma Revisao Sistematica da Literatura, partindo de
um processo de levantamento de publicacdes pertinentes, onde necessitou da utilizacao
de dados obtidos por meio eletrénico e material impresso, envolvendo artigos, teses, dis-
sertacoes, livros e outras fontes de confianca cientifica.

A investigacao do tema foi feita em material impresso e sites, como Biblioteca Virtual
em Saude, Google Académico, Google Livros, Scientific Electronic Library Online (Scielo),
dentre outros, cuja publicacao nao foi superior a dez anos, tendo como prescritores: Enve-
Ihecimento; Mesoterapia; Técnica.

Utilizou-se como critérios de inclusao artigos com fidelidade cientifica e com publica-
¢cdes nao superiores dez anos. Por critérios de exclusao, nao foram utilizadas publicacdes
gue nao tivessem em sua esséncia temas que nao possibilitaram a resposta da questao
problema levantada nessa pesquisa.
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2.2 Resultados e Discussao
2.2.1 O processo de envelhecimento

Pode-se definir o processo de envelhecimento como um conjunto de alteragcdes pro-
gressivas que abrange questdes no ambito bioldgico, psicoldgico e social e tem relagao
direta ao tempo de vida dos individuos. Conforme descreve a Organizagao Mundial de
Saude (OMS), em termos bioldgicos, é resultante de um acumulo de danos moleculares e
celulares, o que gera uma diminuicao das reservas fisiolodgicas e declinio geral da capaci-
dade intrinseca (SANT'ANNA, 2013; WHO, 2015).

Sant'anna (2013) reitera ainda que mesmo no contexto de um grupamento social e
com exposicao as mesmas variaveis presentes no ambiente, as respostas ao processo de
envelhecimento sao distintas de pessoa para pessoa, isso porque existe uma infinidade de
variaveis que compdem o processo. Diante disso, nota-se mais visivelmente o envelheci-
mento a partir das mudancas que vao surgindo na pele através das marcas de expressao.

2.2.2 A fisiologia da pele

A pele € o maior 6rgao do corpo humano. Atua como um revestimento complexo e
heterogéneo com varias funcdes, como a protecao, termorregulacao e defesa. Constitui-se
por trés grandes camadas de tecidos: uma camada externa denominada epiderme, a derme
ou camada intermediaria e mais internamente a hipoderme (BENY, 2012; LEONARDI, 2014).

Considera-se a pele como um campo minado interativo com o meio ambiente, cuja
responsabilidade esta na criacao de uma barreira contrafatores externos e que participa da
termorregulacao corporea. Tem fungdes normalmente que se relacionam a area epidérmi-
ca, que se localiza em pontos mais extremos e regidao dérmica, internamente, sendo que es-
sas duas se localizam sobre a camada adiposa composta por gorduras (SUFFREDINI, 2014).

E o maior 6rgado do corpo humano, constituindo-se por trés grandes camadas de
tecidos: uma camada externa denominada epiderme, a derme ou camada intermediaria
e mais internamente a hipoderme (Figura 1). E responsavel por uma variedade de funcdes,
ondeseincluem a protecao, o corpo esta protegido por acdes exdgenas, ou seja, substancias
guimicas e microrganismos patdogenos como virus e bactérias (BENY, 2012; LEONARDI,
2014; MARICATO, 2017).
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Figura 1. Camadas constituintes da pele
Fonte: Beny (2012)

Além de protecao da barreira, esse 6rgao € possuidor de outras funcdes, tais como re-
gulacao da temperatura, sensacao, suor, tamponamento e melanogénio (MARICATO, 2017).

2.2.3 A epiderme

A epiderme é a camada mais externa e superficial da pele, chamada de epitélio estra-
tificado queratinizado, sendo avascular. E uma camada em constante renovacdo, onde se
manifesta a divisao, migracao, diferenciacao e, finalmente, a morte da célula. Seus compo-
nentes sao queratinocitos, células de Langherans, melandcitos e células de Merckel (Figu-
ra 2) (BERNARDO, 2017).

Queratinécito

e
°
® * -

Q __ Células de
0 @ : - Langerhans
Melanécito . _ Q __* Células
Bassl lsine ’_... de Merkel
R _ — Nerve plate
Dermis o Myelin
Axon

Figura 2. Compostos da Epiderme
Fonte: Bernardo (2017)
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Estes compostos de células distintas, conforme esclarece Pruniéras (2014), irao origi-
nar as seguintes camadas: cornea, composta de células queratinizadas que é responsavel
pelas trocas metabdlicas; granulosa, que sao células de forma achatada que se encontram
sob a camada da cdérnea; espinhosa, que tende a se alongar horizontalmente e sao provi-
das de espiculas; basal, que sao células germinativas (mitose), sobre a derme superficial.

2.2.4 A derme

Disposta logo abaixo da epiderme, essa camada é constituida por tecidos conectivos
fibrosos de elastina e colageno, sendo localizada entre a epiderme e a gordura subcutanea
(Figura 3). Na derme encontram-se os vasos capilares, glandulas sebaceas e sudoriparas,
nervos, receptores adicionais e musculos eretores dos pelos (ALVES, 2015).

Camada
queratinizada

Epiderme —S

Glandula
sebacea

Vaso™

sanguineo = "
Glandula sudoripara

Representacdo esquematica da pele humana.

Figura 3. Composicdo da Derme
Fonte: Alves (2015)

A derme esta dividida em uma regiao papilar superficial fina e uma regiao reticular
mais profunda e espessa, onde sao encontrados os fibroblastos que tém a funcao da elas-
ticidade da pele e pela producao de colageno e elastina (GHELLERE, 2020).

2.2.5 A hipoderme

E a camada mais aprofundada da pele, constituida por um tecido adiposo e tecido
conjuntivo. Sua principal atividade esta no armazenamento de reservas de energia para o
organismo humano (Figura 4) (SCHORRO, 2016).

Segundo Meireles (2017), a pele secreta e excreta agua e produtos metabolizados,
participa da regulacao da temperatura corporal, contém terminacdes nervosas sensiveis,
participando do feedback sensorial para equilibrio, protecao contra danos, defesa contra
organismos patégenos, sendo, portanto, necessaria a vida humana.

Este 6rgao possui ainda numerosas glandulas sudoriparas, sebaceas e foliculos pilo-
sos. As glandulas sudoriparas estao localizadas na derme ou tela subcutanea, tendo como
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funcao a regulacao da temperatura corporal, porque sua secrecao, o suor, absorve calor
por evaporacao da agua, possuindo também um longo e tortuoso ducto secretor que atra-
vessa a epiderme, abrindo-se na superficie da pele por meio de poros. As glandulas seba-
ceas localizam-se na derme, sendo sua secre¢cao conhecida como sebo, que serve para
lubrificar a pele e os pelos (Figura 4) (D'’ANGELO; FATTINE, 2018).

Figura 4. Composicdo da hipoderme

Fonte: D'Angelo; Fantine (2018)

Para Candido (2016), a manutencao da integridade da pele € um processo complexo
porgue numerosos fatores influenciam a sua habilidade para prover adequadamente suas
fungodes, a exemplo da idade, exposicao a radiacao ultravioleta, hidratacao, medicacodes,
nutricao, danos, entre outros.

Com o passar do tempo, a pele vai perdendo sua elasticidade, e este alongamento
passa a se tornar mais evidente, sendo a pele redundante direcionada aos sulcos e ritides.
As rugas lineares resultam da uniao de multiplas fibras do Sistema Musculo Aponeurdtico
Superficial (SMAS) com a derme, alongando a pele e diminuindo a tensao na direcao do
movimento dos musculos faciais. As linhas de tensao da pele sao perpendiculares a soma
dos vetores de forca da acao muscular (SALASCHE et al., 2018).

A diminuicao da tensao, o aumento do alongamento das fibras de colageno e a pro-
gressiva diminuicao do tecido elastico criam essas linhas que se exacerbam com a idade
progressiva e/ou com o dano solar. Dessa forma, tais fatores em conjunto levam ao au-
mento da flacidez cutanea e a “sobra” de pele na face e no pescoco (SALASCHE et al., 2018).

2.2.6 A intradermoterapia

A intradermoterapia € uma técnica médica introduzida por Michel Pistor em 1958,
cujo desenvolvimento foi feito originariamente para o trato de doencgas vasculares e infec-
ciosas, lesdes esportivas e para a melhoria da circulagdao. O processo consiste em aplicar
diretamente nao regiao a ser tratada de injecdes intradérmicas de substancias farmacolo-
gicas bastante diluidas (TENNSTEDT; LACHAPELLE, 2017).

Esse procedimento estético € uma técnica minimamente invasiva, onde utiliza-se
agulhas muita finas e curtas. Consiste em uma série de injecdes de ativos aplicados dire-
tamente na regiao a ser tratada, com propriedades variadas de acordo com o objetivo do
tratamento. Sao injetadas as doses minimas de medicamentos, evitando os efeitos colate-
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rais que doses mais altas poderiam causar (NAGORE et al., 2011).

Além do tradicional composto de agulhas e seringas, também sao utilizados outros
instrumentos de maior complexidade e custos mais altos, como as pistolas de mesote-
rapia. Esses aparelhos sao injetores eletréonicos de multiplos pontos, o que permitem a
quantificacao do volume e da profundidade da aplicacdao. A desvantagem desse sistema
€ a dificuldade da esterilizacao de todo o conjunto, uma vez que sO a agulha € descartavel
(ROHRICH, 2015).

Existe uma variedade de ativos conhecidos e devidamente aprovados pelas agéncias
reguladoras para a utilizagao nesse processo, dentre eles as vitaminas e aminoacidos que
incidem de forma direta na sintese de colageno e elastina, minerais que atuam em uma
diversidade de reacdes enzimaticas e sao fundamentais as funcdes celulares, coenzimas
que funcionam como ativadores bioquimicos e potencializam a velocidade de restauracao
tecidual, acidos nucleicos que regulam e comandam a sintese de proteinas, substancias
hidratantes, dentre outras (OLIVEIRA et al., 2013).

“Conhecer os principais ativos e selecionar os que promovem uma agao mais efetiva
€ importante no sentido de obter uma melhor resposta ao tratamento, reducao de tempo
e diminuicao de custos ao cliente, gerando um consequente aumento na satisfacao” (OLI-
VEIRA et al., 2013, p. 34).

Herreros et al. (2013), descrevem essa técnica, contudo, ainda nao existe um padrao
metodologico entre eles. Comumente, é descrito que a intradermoterapia pode interferir
com somente uma substancia ativa ou uma mistura de varias, produto final denominado
“melange”. No que se refere a profundidade da agulha, esta nao podera penetrar mais de
4 mm. Amaneira como a agulha é introduzida na pele, pode variar de um autor para outro,
podendo ser perpendicular ou formando um angulo de 30° a 90°, de acordo com a disfun-
¢cao. A técnica foi expandida para o mundo e em 1964, criou-se a Sociedade Francesa de
Mesoterapia (HERREROS; MORAES; VELHO, 2013).

2.6.1.1 Beneficios

Conforme a utilizagcao dos ativos e o local de aplicacao, a intradermoterapia pode ser
aplicada para varias finalidades. Nas aplicagcdes corporais, existem na literatura varios re-
sultados positivos na diminuicao de muitas disfuncdes estéticas. A Mesoterapia tem gran-
de efetividade no trato da Lipodistrofia ginoide denominada celulite (MAMMUCARI, 2011).

“Seu estudo experimental utilizando ingredientes individuais de mesoterapia sugere
varios mecanismos, incluindo lipdlise, melhoria do tecido conjuntivo e aumento da circula-
¢ao, o que pode melhorar a celulite” (MAMMUCARI, 2011, p. 22). Essa técnica também apon-
ta para resultados favoraveis quando a sua aplicacao ocorre em tratamento de gordura
localizada e diminuig¢ao da circunferéncia corporal.

Além dessas aplicacdes, essa técnica mostra-se bastante favoravel nos tratamentos
capilares, ocorrendo o estimulo do crescimento capilar e manutencao dos fios. Nesse pro-
cesso, sao feitas administracdes semanais ou quinzenais notando-se, de inicio, uma mMme-
Ihora na constituicao dos fios existentes e posteriormente ja € possivel verificar, em sua
maioria, nascimento de novos fios (Figura 5).
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Figura 5. Tratamentos capilares
Fonte: Oliveira (2013)
Ja na estética facial, esse processo é fortemente indicado para rejuvenescimento, po-

dendo ser administrada, por exemplo, para reducao de manchas, melhora do ténus da
pele e reducao da flacidez (Figura 6) (OZDOGAN, 2011; OLIVEIRA, 2013)

Figura 6. Estética facial
Fonte: Oliveira (2013)

As injecdes devem ser realizadas somente na area de tratamento e a distancia das
aplicacdes variam entre Tcm até 4cm entre si, com periodicidade semanal ou mensal, po-
dendo ser realizada até dez sessdes (HERREROS; MORAES; VELHO, 2013).

Conforme apontam Grand-Vicent (2017), a técnica de Mesoterapia com uma solugao
multicomponente possibilita o retardo dos sinais de envelhecimento e rejuvenescer subs-
tancialmente a pele. Essa melhora esta diretamente associada a essa técnica e a utilizacao
de componentes ativos mistos protetores das células na agcao nociva dos radicais livres,
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potencializando a sintese de colageno pela ativacao de fibroblastos.

2.6.1.2 Contraindicacoes e efeitos adversos

Em contraposicao aos varios relatos de que a Mesoterapia € um procedimento seguro
e minimamente invasivo, alguns efeitos adversos tém sido evidenciados em alguns dados
publicados acerca de alguns desses efeitos, podendo-se citar necrose da pele, infeccdes
por microbactérias atipicas, ulceras faciais e do couro cabeludo, reacdes alérgicas, atrofias
ou Lipodistrofia, hiperpigmentacdes pds inflamatorias, entre outras (SARKAR et al., 2015).

A mais preocupante e com registros frequentes € a infeccao por microbactérias que
requer maior tempo de tratamento com diversas drogas e, em geral, tem como consequ-
éncia cicatrizes inestésicas. De modo aparente, a infeccao secundaria reportada nesses es-
tudos poderia ser explicada por um processo de assepsia inadequado, pré-procedimento
ou por contaminacao do produto utilizado (DIFONZO et al., 2019).

De acordo com Maya (2017), nao € indicado esse processo para mulheres gravidas ou
em situacao de amamentacao, individuos portadores de diabetes mellitus insulinodepen-
dentes, historia de disturbios hemorragicos, historia de ataque subito, fenébmenos trom-
boembdlicos, pessoas em tratamento com medicac¢des antiarritmicas, aspirina, warfarina,
heparina etc,, historia recente de cancer, doenca cardiaca grave, doenca renal ou qualquer
outra doenca sistémica crénica grave.

Verifica-se na atualidade que os padrdes de beleza impostos nos grupamentos sociais
e culturais, sejam a nivel de corpo ou faciais, tem proporcionado uma busca crescente por
procedimentos que possibilitem o retardo, do processo de envelhecimento, bem como
questdes relacionadas a obesidade.

Conforme aponta Costa (2013), existe uma diversidade de principios ativos com o ob-
jetivo de prometer a diminuicao das questoes relacionadas a estética corporal, principal-
mente quando vem a tona a questao do processo de envelhecimento. Todavia, ainda nao
existem informacdes consistentes com comprovacgao cientifica acerca dos seus mecanis-
mos de acao, efeitos fisiologicos e contraindicacdes. Isso dificulta resultados substanciais o
gue pode desencadear em tratamentos prolongados, desestimulando a continuidade do
cliente quanto a adesao ao protocolo estético indicado.

Com vistas a obtencao de resultados com maior rapidez e eficacia, métodos e técni-
cas estao sendo utilizadas com este objetivo. Uma delas sao as inje¢cdes intradérmicas de
substancias muto bem diluidas com acgao lipolitica (desoxicolato de sddio ou fosfatidilcoli-
na) na area com gordura localizada por exemplo (HERREROS et al., 2013).

Conforme Herreros et al. (2013), a agao da intradermoterapia, se da por meio de duas
formas que sao a atividade de curta distancia por meio d estimulacao de receptores dér-
micos in situ, consistindo na injecao penetrada mais superficialmente, objetivando uma
difusao mais lenta e, dessa forma, o produto permanece mais tempo na area desejada. A
segunda, de longa distancia, ocorre quando o farmaco é injetado na derme, vai para a cor-
rente sanguinea percorrendo a grande circulagao, chegando aos 6rgaos e outros tecidos.

Diante das analises feitas na literatura pertinente, pode-se entender sobre a mesote-
rapia como uma metodologia alternativa para varios tratamentos corporais, dentre eles a
estética facial. Trata-se, portanto, de uma proposta alternativa que visa esculpir o corpo,
rejuvenescer a pele e reduzir medidas, sendo essa metodologia de infiltracdao subcutanea
uma das opc¢des que mais vem crescendo no mercado da beleza.

Compilado de Ciéncias Biomédicas- Vol. 03 (2023)




Capitulo 24

3. CONSIDERAGCOES FINAIS

Diante do exposto, a opgao pela escolha da tematica ora apresentada se deu por en-
tender-se que o envelhecer € um processo natural, onde surgem gradativamente altera-
¢Oes caracteristicas morfoldgicas e fisiolégicas no organismo no decorrer do tempo e tem
como uma das suas mais obvias e visiveis manifestacdes as alteracdes na pele.

Em vista disso sabe-se que a diminui¢cdao dos niveis de hormaonios, como também a
reducao das fibras colagenas e espessura epiderme-derme, ocasionam um incremento da
sensibilidade e aparecimento de manchas e rugas. A formacao de rugas, pele mais aspera,
niveis de elasticidade reduzidos e firmeza da pele do rosto sdo os sinais de maior expressao
do reflexo da idade biolégica.

Existe uma infinidade de ativos conhecidos e aprovados pelas agéncias reguladoras
para que possam ser utilizados nos procedimentos de intradermoterapia, onde incluem-se
vitaminas, aminoacidos que agem diretamente na sintese de colageno e elastina, mine-
rais que atuam em centenas de reacdes enzimaticas e sao essenciais as funcdes celulares,
coenzimas que funcionam como ativadores bioquimicos e potencializam a velocidade de
restauracao dos tecidos, acidos nucleicos que regulam e comandam a sintese de protei-
nas, substancias hidratantes, dentre outras, sendo a intradermoterapia uma técnica mini-
mamente invasiva.
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