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01 A clinica é soberana?

Carlos Henrique Melo Reis; Marco Orsini.

Os autores propdem-se neste breve texto fazer uma reflexdo sobre a vitalidade hodierna do
aforisma que é repetido ad nauseam pela tradicdo médica na afirmacgao de que a clinica é soberana. Nao é
inadequado, um breve retorno aos escritos platonicos. Em Cratilo, Platdo destaca o didlogo entre Sdcrates,
Hermdgenes e Cratilo, sobre a justeza dos nomes, ou seja, quais sdo os critérios que concertam a relagao
entre o nome e a coisa nomeada. No didlogo ha duas teses centrais: a naturalista defendida por
Hermdgenes que a justeza e a corre¢do dos nomes é consequéncia de mera convengao e acordo; e para
Cratilo, a convencionalista, ao admitir haver uma corre¢do dos nomes por natureza atribuidos a cada um
dos seres; ao acreditar na infalibilidade do onomaturgo, porquanto todos os nomes sdo justos e os nomes
gue ndo sdo justos ndo sdo nomes, tdo somente ruidos. Isto posto, hd justeza no uso da palavra soberana
na sentencga que titula o texto?

Na ultima flor do Lacio, a palavra soberana possui meia dezena de sentidos e mais de uma
cinquentena de sinonimos, que podem significar desde a mais alta representacdo de um poder absoluto
guanto ao que orienta, disciplina e autoriza.

Ao romper com o pensamento magico no entendimento das doencas humanas, Hipdcrates
desconstroi a ideia de doenca teomorfica, na vigéncia de uma cultura politeista, onde divindades eram
responsaveis pelos males humanos, e inaugura o conceito de adoecimento antropomorfico, sem relacdo
com punigdes divinas. Como consequéncia, a historia do adoecimento e a observagao sao fundantes do
raciocinio clinico que vai a partir de entdo ser edificado.

Andando o tempo, e com a mesma curiosidade que o permitiu o dominio do fogo, o ser humano,
por meio de seu cérebro, deu inicio a um vertiginoso processo de incorporacgao de variegada diversidade de
técnicas e métodos que foram responsaveis pelo enriquecimento que vem a se consolidar ao longo dos
séculos. Destaque-se a estruturacao do método cientifico erigido a partir do século XIl com as construcdes
intelectuais de filésofos como Francis Bacon e René Descartes e de notaveis cientistas como Galileu Galilei,
Robert Boyle e Antoine Lavoisier.

O método cientifico permitiu ampliar os recursos intelectuais disponibilizados ao raciocinio clinico.
O arranhar das possibilidades causais passa a pactuar com as probabilidades. O provavel faz-se mais
préximo da verdade que o possivel.

A irrequietude do cérebro humano é responsdvel por um sem numero de técnicas e ferramentas
gue vao penetrando no mundo desconhecido. O que estd velado revela-se a cada momento. Desde entao,
as técnicas e os diversos métodos, dentre eles o cientifico, sdo os grandes responsaveis pela avalanche de
explicacdes sobre o entdo desconhecido e a criacdo incessante e surpreendente de uma variedade de
ferramentas e equipamentos continuamente produzidos.

Por conseguinte, a medicina enquanto atividade envolvida na compreensao, diagndstico, cuidado e
prevencao de adoecimento humano jamais deixaria de incorporar novos conhecimentos, novas técnicas e

diferentes tecnologias que possam ampliar as evidencias para a maior clareza do raciocinio clinico. O
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reposicionamento de técnicas e tecnologias sempre foi e sempre serd uma das alavancas propiciadoras do
desenvolvimento e do crescimento do conhecimento na medicina. No entanto, como todo conhecimento
cientifico é decorrente da construgao do cérebro humano, as tecnologias e técnicas deverdao sempre ser
meios e ndo fins em si mesmas. Embora seja, por vezes, desconcertante, fica o advertencia de que o mito
do progresso e a presenca de seu filho prédigo - o avango tecnoldgico -, ndo sdo modos imperativos de
evolucdao humana.

A medicina sempre utilizara a tecnologia com um propdsito de reunir mais e melhores dados e
informacgdes que permitam um adequado exercicio do pensamento cientifico.

Quanto a escolha do caminho a ser adotado, o professante da arte médica, com formacao
adequada, ndo necessitard consultar ao felino hipotético criado pelo cérebro como o de Lewis Carrol ou a
uma tecnologia também construida por outros tantos encéfalos criativos para responder a duvida de que
caminho seguir, posto que o raciocinio clinico serd sempre o seu guia seguro, e ndao perdulario.

Por fim e ao cabo, podemos reafirmar que novos conhecimentos e novas tecnologias poderdo vir,
mas ainda assim a clinica sera soberana.

Pagina | 6



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Satide. Agosto/2022 UNIVERSIDADE IGUAGU

Ponto de Vista

Licoes sobre o Autista de Kanner: Lamparinas que exigem compreensao!
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Marco Orsini’; Valéria Camargo Silveira®; Ana Luiza Guimarées®; Carlos Henrique Melo Reis’; Marcos RG de Freitas’;
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Autor Correspondente: Marco Orsini — Rua. Professor Miguel Couto, 322, 1001 — Jardim Icarai — Niteroi —
CEP: 24230240 — Niterdi — RJ. CEP: 24230240 — orsinimarco@hotmail.com

O termo autismo foi utilizado pela primeira vez em 1911, por Bleuler, para designar a perda de
contato com a realidade e conseqiiente dificuldade ou impossibilidade de comunicacdo. De |13 para cd
surgiram os transtornos do espectro autista, uma possibilidade impar de enquadramento de pacientes com
muitas ou minimas caracteristicas do autismo de Kanner; médico psiquiatra austriaco radicado nos EUA
que avaliou onze criangas e escreveu o artigo: "Os transtornos autistas do contato afetivo" (1943) — um
marco para a compreensao — que inicialmente foi associado pelo autor a esquizofrenia infantil.

Que fique bem claro para o leitor. A caracteristica marcante do autismo de Kanner é a auséncia de
ressonancia do afeto. E o que vem a ser essa tal ressonancia? Do ponto de vista da fisica pode ser
considerado um estado de um sistema que vibra em freqiéncia prdpria, com amplitude acentuadamente
maior, como resultado de estimulos externos que possuem a mesma frequéncia de vibracdo; uma
repercussao de sons. E para os médicos? A ndo correspondéncia do afeto. Se um paciente corresponder ao
afeto do avaliador, provavelmente nao estamos diante de um autista; pelo menos de Kanner. No paciente
autista ndo sdo achados problemas estruturais como de softwares ou CPUs, pois a lesdo ndo é estrutural.

Geralmente sdo pacientes hipercinéticos, ndo miram olhar, apresentam disturbios do sono, ecolalia,
pobreza de linguagem e alguns problemas visuo-espaciais e comportamentais. Infelizmente esses pacientes
sdo, algumas vezes, medicados para alentecer problemas na escola ou no cerne familiar. Julgamento
errado do primeiro autor? Possivel, mas apagar as Unicas lamparinas de pacientes que ja possuem um
sistema distorcido e inoperante podera ser um caos — sé fazermos uma alusao aos disjuntores. Inicialmente
a melhora dos sintomas pode parecer evidente, mas infelizmente com os medicamentos os mecanismos de
plasticidade cerebral se vdo — para bem longe. E a risperidona doutor? Se o tiro for curto com dose baixa
uma “vista grossa” poderd até ser feita. Drogas apagam incéndio nos autistas, mas também destroem
circuitos em franca ebulicdo para criacdo de novos inputs e outputs. O autista de Kanner, aquele
hipercinético, deve ser ajustado através de coordenacdao motora e equalizacdo; ndao simplesmente contido
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por medicamentos. Um trabalho de linguagem, a pratica de atividades esportivas que exijam destreza,
dentre outros aspectos sdao fundamentais para o complexo tratamento de um circuito ndo organico e nao
estrutural. Sdo lamparinas que, a todo momento, buscam espaco dentro de circuitos pifados e inativos,
para sobrevivéncia, linguagem e comunicacao.

Em tempo: “O autista é diferente. O diferente sera sempre diferente, mas poderd “levar” uma vida
proxima do que classificamos como normal”. Essas novidades mercadolégicas, algumas vezes tratam vidas
humanas como digitais; esquecendo que somos analégicos. O primeiro autor pede o paragrafo e comenta:
“hoje ja existem os tais disturbios de adiccdo a eletronicos”. A CID 11 define uso abusivo de jogos
eletrénicos como doenca, pasmem. Essa mesma CID11 que ndo alerta os pais e pediatras que sé ocorre
abuso e vicio com a co-participacdo de pais que preferem ofertar um celular a dialogar com os filhos.
Quando o assunto é o autista de Kanner, esquecem as lamparinas... ficam “desmioladas”. A nova versdo da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID 11) ja esta pronta
com importante novidade para os especialistas que tratam da saude de criancgas e adolescentes. Da lista de
novidades do documento, consta a inclusdo do uso abusivo de jogos eletronicos (a chamada gaming
disorder) na secdo de transtornos que podem causar vicio. Ou seja, a dependéncia dos jogos de
videogames online e off-line passa a ser entendida como doenca. Enfim... um paragrafo onde a leitura em
siléncio é uma oracdo. Por falar em siléncio, L. Kanner descreveu a auséncia de linguagem (mutismo) em
algumas criancas, seu uso estranho nas que a possuem, a presenca de ecolalia, a aparéncia de surdez em
algum momento do desenvolvimento e a falta de emissdes relevantes.

Uma outra pergunta que sempre me faco. O que significa alguns tracos de autismo leve?
Sinceramente, acho que ninguém é capaz de responder, nem Kanner. Nao é surpreendente, portanto, que
a busca por sinais precoces do autismo continua sendo uma darea de intensa investigacao cientifica em
busca de biomarcadores e expressao genética (se houver). Alguns marcadores potencialmente importantes
no primeiro ano de vida incluem anormalidades no controle motor, atraso no desenvolvimento motor,
sensibilidade diminuida a recompensas sociais, afeto negativo e dificuldade no controle da atencao.

Citaremos alguns sinais de alerta: 1) perder habilidades ja adquiridas, como balbucio ou gesto
déitico de alcancar, contato ocular ou sorriso social; 2) ndo se voltar para sons, ruidos e vozes no ambiente;
3) ndo apresentar sorriso social; 4) baixo contato ocular e deficiéncia no olhar sustentado; - baixa atengao a
face humana (preferéncia por objetos); 5) demonstrar maior interesse por objetos do que por pessoas; 6)
ndo seguir objetos e pessoas préximos em movimento; 7) apresentar pouca ou nenhuma vocalizacdo; 8)
ndo aceitar o toque; 9) nao responder ao nome; 10) imitacdo pobre; 11) baixa frequéncia de sorriso e
reciprocidade social, bem como restrito engajamento social (pouca iniciativa e baixa disponibilidade de
resposta) 12) interesses ndo usuais, como fixacdo em estimulos sensorio-viso-motores; 13) incbmodo
incomum com sons altos; 14) disturbio de sono moderado ou grave; 15) irritabilidade no colo e pouca
responsividade no momento da amamentacdo; 16) estereotipias; 17) obsessividade pela rotina.
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E o que disse Leo Kanner sobre o autismo?

“Desde o inicio ha uma extrema soliddo autista, algo que, na medida do possivel, desconsidera,
ignora ou impede a entrada de tudo o que chega a crianc¢a de fora. O contato fisico direto e os movimentos
ou ruidos que ameacam romper a solidao sdo tratados como se nao estivessem ali, ou, ndo bastasse isso,
sdo sentidos dolorosamente como uma interferéncia penosa"

“A conduta da crianca é governada por um desejo ansiosamente obsessivo por manter a igualdade,
gue ninguém, a ndo ser a prépria crianca, pode romper em raras ocasioes”

“Capacidade surpreendente de alguns em memorizar grande quantidade de material sem sentido
ou efeito pratico”

“Muitas criangas reagiam intensamente a certos ruidos e a alguns objetos. Também manifestavam
problemas com a alimentagao”.

E o que fazer com um autista de Kanner ? 1) Ele é realmente um autista de Kanner? 2) Devo
medicar sabendo que posso desligar os disjuntores encefdlicos? 3) Estou preparado para medicar? 4) Devo
encaminhar esse paciente para colegas mais capacitados? Bem, creio ser o final desse artigo de opinido, no
qual o primeiro autor é responsavel por toda a escrita.
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RESUMO:

Introdugdo: A ingestdo abusiva de alcool é um dos mais sérios problemas de saude publica no
Brasil; enquanto a sindrome de Wernicke-Korsakoff uma das mais graves consequéncias do alcoolismo.
Entre as propostas farmacoldgicas, esta a reposicdao dos niveis de tiamina (vitamina B1), muitas vezes ja
insuficiente para prevenir o nadir cognitivo dos pacientes. O declinio dos dominios relacionados a cognigdao
é decorrente da interacdo entre neurotoxicidade alcodlica, deficiéncia de tiamina e suscetibilidade
individual. Relato de Caso: Relatamos o caso de um homem, que apds 33 anos de consumo ininterrupto de
bebidas alcodlicas, principalmente, destiladas, iniciou quadro clinico marcado por confusdo mental,
rebaixamento cognitivo, dentre outras manifestacdes neuropsiquiatricas. A triade de oftalmoparesia,
marcha ebriosa, disturbios mentais e de consciéncia estivera presente; sendo a confabulacdo um achado
inicial na psicose de Korsakoff. Discussao: A absorcdo de tiamina é deteriorada pelo status nutricional
associado ao abuso do alcool. Com frequéncia ocorre um agravamento pela doenca hepdtica subjacente,
reduzindo os estoques corporais e alentecimento do metabolismo de tiamina. A disfuncdao hepatica pode
também acelerar os efeitos téxicos do alcool sobre o encéfalo, possivelmente através de um desequilibrio
no metabolismo de certos aminoacidos. Os danos sdao geralmente permanentes. Conclusdo: Uma vez
estabelecida, a sindrome de Korsakoff tem um progndstico pobre, levando cerca de 80% dos pacientes a
uma desordem cronica de memaria, como do presente caso. A reposicao de vitamina B1, medicamentos
sintomdticos e psicoterapia podem ser necessdrios. Palavras-Chave: Deméncia, Sindrome de Wernicke-
Korsakoff; Neurologia.

INTRODUCAO

A triade classica descrita por Wernicke é composta de oftalmoplegia, ataxia e distlUrbio mentais e de
consciéncia. As anormalidades oculares consistem em nistagmo, horizontal ou vertical, paralisia ou paresia
dos musculos retos externos e do olhar conjugado, sendo comuns achados como diplopia e estrabismo

Pagina | 10


mailto:orsinimarco@hotmail.com

UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Satide. Agosto/2022 UNIVERSIDADE IGUAGU

convergente. Em estagios avancados da doenga, pode ocorrer miose e ndo reatividade pupilar. Pode
ocorrer discreta hemorragia retiniana, mas papiledema é raro’.

A sindrome de Wernicke-Korsakoff é a complicacdo neuroldgica mais conhecida da deficiéncia de
tiamina (vitamina B1). A locugdo atribui a duas determinadas sindromes, descrevendo estagios diferente do
disturbio. A encefalopatia de Wernicke (WE) é uma sindrome aguda que exige tratamento de urgéncia para
prevenir morte e comorbidades neurolégicas, enquanto a sindrome de Korsakoff (KS) relata um estado
neurolégico crénico, muitas vezes em decorréncia da WE*™.

Apresentamos os achados clinicos, de imagem e proposta terapéutica de paciente com diagndstico
de sindrome de Wernicke-Korsakoff.

RELATO DE CASO

AMF, 50 anos, homem, mecanico, foi admitido em ambulatdrio de neurologia. Esposa relata que o
mesmo consome alcool desde os 17 anos de idade, tendo sofrido algumas internacdes e participacées em
programas de desintoxicacao, porém sem adesdo. Histdrico de duas cries convulsivas apds abuso de alcool
(em periodos distintos), além de tentativas de suicidio. O consumo alcodlico didrio, alternando para
destilados e bebidas oriundas do centeio e da cevada, marcava a rotina do mesmo — sempre confinado em
casa ou bares proximos a residéncia. Habitos nutricionais inadequados e pouca hidratacdao foram também
citados pela acompanhante. Exame neurolégico: A inspecdo apresentava perda ponderal expressiva,
desidratado, hipocorado, sarcopénico e com olhar vago. Dificilmente interagia com nexo durante
perguntas realizadas pelo examinador. Memodria recente combalida, com disfuncdao visuo-espacial,
disnomia, discalculia e apatia (discurso empobrecio), oscilando com agitacdo psico-motora. Poucas vezes
foram observadas alteracGes de comportamento voltadas a agressividade; estando a maioria dessas
associadas a ordens para higiene e cessacdo de ingestdo de alcool. Marcha: ebriosa com aumento da base
de sustentacdo. Estatica: déficit nas reacdes de equilibrio e protecdo. For¢a muscular: normal. Tonus:
hipotonia generalizada. Reflexos: arreflexia profunda em patelares e aquileus em membros inferiores.
Sensibilidade: hipoestesia tatil, térmica e dolorosa, alem de hipopalestesia e hipoestesia proprioceptiva.
Nervos cranianos: dificuldade do paciente em acompanhar os comandos do examinador, com pelo
comprometimento dos musculos oculares. Esfincteres: controle normal. Palavra e Estado Mental: confuso,
com determinadas frases ou palavras sem nexo. Minimental: 13/30 pontos. Laboratdrio: Enzimas hepaticas
(AST|ALT) estavam elevadas, com comprometimento renal associado. Anemia, leucopenia e
hipercolesterolemia foram identificadas. Ressaltamos que o marcador da Sindrome de WK é estado
confusional agudo, entretanto pelo longo tempo até a identificacdo da sindrome a chegada ao nosso
servico, os danos cognitivos ja estavam instalados por um razoavel periodo de tempo. Nistagmo, apesar de
ndo constar na classica apresentacdo sindrome, fazia-se presente apds manobras. Confabulacdo (estérias
imagindrias de pilotagem de carros de corrida e bens localizados em outros paises), conteddo persecutério,
além de amnésia anterdgrada fusionaram-se a avaliagdo neuropsiquiatrica. Desfecho Clinico: Paciente
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inicialmente hospitalizado e medicado com tiamina 100 mg (via endovenosa) diariamente por 10 dias em
funcdo da comprometida absorcdo intestinal. Nosso caso também apresentava hipomagnesemia, marcador
que dificultou a resposta ao tratamento. Posteriormente, comecou a repor por via oral 300mg de tiamina
3x ao dia, além de dieta especifica para tal condicdo. Haloperidal 5mg\dia e diazepam 10mg, foram
prescritos para os periodos de abstinéncia. Ndo fazia uso de nenhuma medicacdo anticonvulsivante apesar
do histérico de epilepsia relatado pela esposa. Optamos por carbamazepina 200mg em periodo noturno.
OrientacGes sobre suporte nutricional foram fornecidas, além de incapacidade no gerenciamento de bens e
ou assinatura de escrituras ou quaisquer documentos. Ademais, foi acrescentada Nortriptilina de 30
mg/noite buscando gerenciar os sintomas depressivos/ansiosos que eclodiam, além da inducdo ao sono e
amento do apetite (efeito secundério provocado pela droga). A ressonancia magnética do cranio foram
identificadas lesdes talamicas mediais bilaterais, além de atrofia do vermis cerebelar e infratentério
(FOTO 1: FLAIR: hiperintensidade de sinal periaquedutal); FOTO 2 (FLAIR: hiperintensidade de sinal
simetricamente em talamos e adjacente ao Il ventriculo).

Figura 1: FLAIR: hiperintensidade de sinal periaquedutal (A); FLAIR: hiperintensidade de sinal
simetricamente em tdlamos e adjacente ao Il ventriculo(B).

DISCUSSAO

Os pacientes portadores da sindrome apresentam uma psicose e um estado amnésico caracteristico
de Korsakoff, na qual o individuo apresenta confabulacdo, confusdo e déficits na memdria anterégrada e
retrograda. Normalmente, a meméria imediata permanece intacta, comprometendo a memdria de curto
prazo. Além disso, envolve o defeito de aprendizagem (amnésia anterdgrada), essa amnésia debilita o
paciente por levar a incapacidade de convivéncia em sociedade por ter potencial somente para deveres
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simples e habituais. Além do comprometimento de memdria, envolvendo sobretudo a evocagdo de
material verbal e ndo verbal, os pacientes com Korsakoff apresentam desempenho inferior aos alcoolistas
ndo-Korsakoff nos testes que avaliam func¢des do lobo frontal, sugerindo hipofrontalidade. A psicose da
patologia promove um quadro de confabulacdo caracteristico, sendo diferente do estado confusional. H3,
também, a fase convalescente, em que hd lembrancas de parcelas de acontecimentos passados, contudo,
de forma distorcida®>. Todas essas caracteristicas foram apresentadas pelo presente caso.

Inimeros estudos apontam taxas de sucesso com tratamento por infusdo intravenosa de 100-200
mg (tiamina) na doenca em “ndo alcodlatras”. Em pacientes alcodlatras com WE, como no presente caso,
os resultados ndo sdo satisfatérios. Acredita-se que alcodlatras de longa data podem apresentar episddios
subclinicos prévios, levando a danos permanentes quando buscam tratamento especifico®. Embora
tenhamos buscado, no presente caso, a melhor proposta terapéutica, o comprometimento cognitivo ja
estivera instalado por longa data - inviabilizando expectativas de ganhos funcionais.

Exames de neuroimagem sdo utilizados de maneira complementar para deteccdo de lesdes
encefalicas e confirmagdo da suspeita clinica. Nosso paciente apresentou lesGes na por¢ao medial do
tdlamo e mesencéfalo. Dilatacdo do sistema ventricular e alargamento da fissura inter-hemisférica e dos
sulcos sobre os hemisférios entre os lobos frontais em pacientes alcoolistas sdo achados definidos como
retraimento cerebral (shrinkage). J& a RNM evidencia imagens com alteracdes macroscépicas nos corpos
mamilares e em casos cronicos destaca a presenca de gliose por microangiopatia. Ocorre também presenca
de hiperintensidade periventricular e em torno do quarto ventriculo nas imagens de RNM’.

Buscamos também incluir Terapia Cognitivo-Comportamental (enfocando, também, intervencdées
motivacionais, recuperacdo de habilidades sociais e visando a abstinéncia), uso de psicotrépicos e
tratamento direcionado de outros sinais e sintomas. O tratamento dos usuarios de substancias é, em geral,
longo e com abordagens interdisciplinares com énfase nos aspectos clinicos, familiares, sociais e legais. O
ideal para todo caso de WK seria uma rede social de apoio bem organizada para abstinéncia do paciente®®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A SWK, uma vez estabelecida, tem um progndstico ruim, levando cerca de 80% dos pacientes a uma
desordem mnéstica cronica. A recuperacao dos sintomas amnésicos, quando possivel, é lenta e
incompleta.
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Resumo

Os autores relatam o caso de um paciente que durante a prdtica de exercicio fisico intenso
apresentou o “sinal da pedrada”, sendo o diagndstico confirmado a partir da anamnese, exame fisico e
ressonancia magnética. Na conduta do caso é possivel observar que apds se instituir o tratamento
adequado houve boa recuperacdo. No artigo hd uma breve revisdo de literatura na discussdo para
embasamento a identificagcdo da “sindrome da pedrada” e entendimento da conducdo do caso clinico.

n u

Palavras-chave: “Sinal da pedradra”, “sindrome da pedrada”, lesdo muscular.
Introdugao

O “sinal da pedrada” ocorre devido a uma lesdao muscular aguda do triceps mural por meio de um
estiramento da musculatura e hemorragia intramuscular espontaneo, podendo ou ndo estar associado a
uma trombose venosa profunda’. A nomenclatura desse sinal advém de sua apresentacdo clinica, isto &,
dor subita localizada de alta intensidade que pode ser acompanhada de um estalido. Nessas condi¢des, a
pessoa acometida imagina que |lhe foi jogada uma pedra, buscando ativamente a pedra que supostamente
teria sido langada em sua diregdo?.

No contexto epidemiolégico, a lesdo dos musculos da panturrilha ocorre, em grande parte, em
atletas durante a execug¢do de um exercicio. Também foi visto em um estudo prospectivo que, além de ser
mais comum em atletas de alto rendimento, esse sinal também se torna cada vez mais frequente com o
avanco da idade, com uma alta frequéncia dos 30 aos 45 anos. Nesse mesmo estudo, foi visto que as lesdes
na panturrilha eram responsaveis por 13% dos afastamentos por alguma intercorréncia durante a atividade
fisica.

Nessa perspectiva, a descricdo desse caso visa auxiliar o reconhecimento do quadro de estiramento
muscular por meio de uma rapida associa¢cdo com a queixa principal inicial desse acometimento associado
a identificacdo do paciente, seus habitos de vida e do fator desencadeante. Com isso, a hipdtese
diagndstica da dor subita na perna provocada pelo estiramento serd reforcada clinicamente, levando a
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instituicdo de tratamento direcionado e auxiliando na identificagdo da associagdo a trombose venosa
profunda para a conduta adequada do caso.

Relato de caso

Paciente masculino, 48 anos, durante partida de futebol apresentou dor subita e intensa na
panturrilha direita (Sinal da pedrada), evoluindo com edema local. Ndo havia sinais de trauma direto. A dor
era intensificada pela flexdo plantar do pé. Cinco dias apds o inicio do quadro foi observada equimose na
panturrilha direita (Figura 1).

Figura 1 Equimose em panturrilha direita

A Ressonancia Magnética de perna direita que evidenciou Cole¢do alongada, levemente lobulada e
heterogénea, com sinal predominantemente hiperintenso em T1, indicando conteddo hiperproteico /
hematico, medindo 12,2 x 4,4 x 2,3 cm (L x AP x T), localizada na por¢ao profunda do ventre muscular
gastrocnémio medial, estendendo-se inferiormente até a juncdao miotendinea, sugestiva de hematoma
intramuscular. Notava-se ainda leve edema no restante do ventre muscular gastrocnémio medial, com
areas de indefinicdao parcial das suas fibras, sugerindo estiramento e lesdes parciais, associados a infiltracao
liquida dos planos miofasciais adjacentes (Figura 2).
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Figura 2 Ressondncia Magnética de perna direita (A — T1 axial; B— T1 coronal; C — STIR sagital) - Colegdo alongada,
levemente lobulada e heterogénea, com sinal predominantemente hiperintenso em T1, indicando contetdo
hiperproteico / hemdtico, localizada na por¢do profunda do ventre muscular gastrocnémio medial, sugestivo de
hematoma muscular.

Tendo em vista os dados da histéria clinica e a existéncia de edema apenas no local da dor, sem
comprometimento da regido mais distal da perna direita, optou-se por nao realizar o estudo vascular com
doppler de membros inferiores.

Foi sugerido tratamento conservador com anti-inflamatério nao esteroidal, gelo local por 1 semana
e posteriormente compressas mornas. A fisioterapia foi recomendada, bem como a orientagdo de evitar
atividades fisicas.

Houve melhora completa da dor apds 30 dias.
Discussao

S3o os fatores de risco para o estiramento dos gastrocnémios e séleo: fadiga muscular com
deposicdo de acido latico, automatismo da contracdo muscular prejudicado, condi¢des climaticas (frio e
elevada umidade), praticas ndo condizentes com o condicionamento fisico atual, desequilibrio forca
velocidade, disponibilidade de energia de forma aerdbica anaerdbia, falta de automatismo, comando
voluntério interrompendo automatismo, estimulo externo®. No paciente estudado, alguns desses
mecanismos podem ter ocorrido para o desencadeamento da lesdo, pois a situacdo é propicia em um jogo
de futebol.

O diagnostico é feito pela anamnese com enfoque no fator precipitante, geralmente um exercicio
fisico, no exame fisico e a confirmacdo é por meio de exames complementares. Na anamnese é essencial
guestionar a atividade realizada no momento do inicio da dor, se a sintomatologia ja ocorreu previamente,
ha quanto tempo essa dor surgiu, seus habitos de vida. No exame fisico, a inspecdo pode apresentar
depressdes ou abaulamentos localizados na regido posterior da perna, hematoma, edema, impoténcia
funcional. Na palpacdo pode ser notada rigidez muscular, podendo haver sinal da Bandeira positivo, por
conseguinte; dor a dorsiflexdo do pé (sinal de Homans), alteracdes no teste de forca. Além da anamnese e
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do exame fisico que sdao fundamentais para o diagndstico, os exames complementares por imagem, como a
ressonancia e a ultrassonografia, também aumentam a sua confiabilidade?. A ressonancia magnética é a
mais utilizada, por seu alto poder de detalhamento e possibilidade de captar a imagem em diferentes
planos e sequéncias. Esse método de imagem permite ndao apenas o diagndstico, mas também direciona o
tipo de tratamento adequado e o seu tempo exigido, por avaliar a localizacdo, a musculatura
comprometida, a extensdo da lesdo e se existe hematoma na regido. Enquanto a ultrassonografia é mais
indicada para avaliagdo da lesdo durante o tratamento, visualizando se ha evolugdo ou regressdo do caso’.
O caso demonstra a conduta adequada quanto ao exame diagndstico, podendo ter sido implementado o
estudo por ultrassonografia com Doppler para respaldo em relacdo a auséncia de trombose venosa
profunda e acompanhamento da involucdo da lesdo.

O tratamento é feito para possibilitar que o atleta retorne o quanto antes a sua atividade normal e
totalmente recuperado para que ndo haja uma recidiva. A interrup¢do imediata da atividade fisica e
posterior imobilizacdo do membro sdo de suma importancia para a recuperagao e cicatrizacao da lesdo.
Essa suspensdao da mobilidade do membro no inicio do tratamento é fundamental para que o musculo
consiga realizar seu reparo tecidual total e correto, sem causar danos posteriores ao paciente que o impeca
de ter uma boa flexibilidade e contratilidade®. A crioterapia é fundamental e é responsavel pela diminuicdo
do hematoma no local lesionado por ter um efeito vasoconstritor, reduzindo a quantidade de sangue que
circula naquela regido”. A inser¢do de anti-inflamatério ndo esteroidal na terapia do paciente possibilita
uma reducdo da reacdo inflamatéria no local sem comprometer a cicatrizacdo do musculo com uma
provavel fibrose, mas é importante nao promover um uso crénico nesse farmaco para que nao haja um
prejuizo na sadde geral do paciente futuramente®. Quanto a fisioterapia, ela sera eficiente logo apds o
tempo necessdrio de imobilizacdo, que serd dado de acordo com o grau de lesdo, e também depois que o
guadro inflamatério reduzir. A mobilizacdo correta promove um aumento da vascularizacdo na regido
lesionada, fortalece as fibras musculares e melhora o paralelismo das miofibrilas que foram regeneradas,
produzindo uma preparacdo para o retorno ao esporte com a lesdo totalmente cicatrizada e fortalecida.
Para que o paciente tenha alta do tratamento e retorne ao esporte é fundamental que ele ndo tenha dor e
possua a mesma flexibilidade, forca muscular e extens3o de movimento nos dois membros inferiores’. A
conduta terapéutica para o caso seguiu corretamente as evidéncias literdrias, as apoiando pela completa
resolucao da sintomatologia do paciente.

Conclusao

O “sinal da pedrada” é uma analogia coloquial, mas que traduz uma lesdo muscular que ocorre com
a auséncia de um trauma por contato e traz uma dor repentina devido ao estiramento do grupamento do
musculo, que pode ter sido causado pela utilizacdo intensa dessa regido que os esportes de alto
rendimento necessitam.

Além da anamnese e exame fisico especifico para a panturrilha, também realizou-se o exame
complementar de imagem - a ressonancia magnética - em que foi possivel verificar a presenca de
hematoma localizado na por¢ao profunda no musculo gastrocnémio medial, que se estendia até a juncdo
miotendinea, além da visualizacdo de um possivel estiramento no mesmo musculo, o que sugere uma lesdo
muscular consideravel, e justifica o “sinal da pedrada” naquele membro.

O tratamento que foi decidido para o caso abrange todos os fatores presentes na discussao. De inicio, a
crioterapia tem o objetivo de reduzir edema e o hematoma, a imobilizacdo do membro com a fungdo de
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promover a recuperacdao do musculo de forma completa e equilibrada e o uso de anti-inflamatdrio nao
esteroidal, por reduzir a reacao inflamatdria e uma possivel fibrose cicatricial. Além disso, posteriormente
foi proposta a fisioterapia para que haja uma reabilitagdo do musculo lesionado com o uso da for¢a medida
pelo fisioterapeuta, conforme a necessidade e capacidade do musculo naquele momento, que coopere
para uma boa recuperac¢do e ndo para aumentar a lesdo ou produzir uma deformidade na regido que ainda
estd em processo de cicatrizacdo. Apds todo esse tratamento, haverd uma nova avaliacdo para que o
paciente retorne aos exercicios fisicos de forma gradual e efetiva o quanto antes, para que ndo haja
grandes prejuizos em seu rendimento.
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NOTA HISTORICA

Higia, filha de Asclépio, a deusa da Saude

Marco Orsini1'4,' Acary Souza Bulle Oliveiraz,' Marcos RG de Freitas® , Carlos Henrique Melo Reisl; Valéria
Camargo Silveira’; Ricardo Arona®; Marco Anténio Aradjo Leite’
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322, 1001, CEP: 24230240 — Jardim Icarai — Niterdi — RJ- Brasil.

Ztnvuyelapog!(Stiniyla mas!) é uma expressdo grega para desejar saude a todos quando fazemos o
brinde em reunides de amigos e familiares. Hd uma relacdo entre boa salde e bons desejos. Qual é a
origem da saudag¢do? Mitologia grega.

Para os gregos, mito é um discurso proferido para ouvintes que recebem a narrativa como
verdadeira porque confiam naquele que narra, ou testemunharam fatos, assim como narrativas de alguém
gue tetemunhou. Os gregos buscavam na mitologia a explicagdo para o mundo em que viviam.

Em Epidauro, cidade da Grécia antiga, situada na Argdlida (unidade regional no Peloponeso), as
margens do mar Egeu, o santudrio de Asclépio tornou-se famoso e passou a atrair doentes de todo o
mundo. O santudrio era muito mais do que cura para uma determinada doenca. Dentre os objetivos
destacavam-se: descobrir como o individuo se desviou do seu destino; poder de cura do préprio individuo;
recuperacao da harmonia e preparacao para um novo ciclo de vida.

Outros santudrios também relacionados ao deus Asclépio foram eregidos em Atenas, Cirene,
Corinto, Pérgamo, Cnido e Cés. Cada santuario consistia em: 1) Gindsio (gymnasium) para a realizacdo de
atividade fisica; 2) Odeon - local de canto: “Quem canta os seus males espanta”; 3) teatro — “lugar onde se
vai para ver”. Triade teatral: quem vé, o que se V€, e o imaginado; 4) cemiterium, local para dormir, sonhar,
ascender até os deuses e revelacdes.

Asclepios (de ASCLE= trazer de volta, a forca e a saude + PIOS= criador, construtor) era filho de
Apolo e da ninfa Coronis. Foi criado pelo mestre centauro Quiron, com quem aprendeu a ciéncia
relacionada a cura. Foi responsavel por varios milagres. Seu culto também foi incorporado pelos romanos e
devido a uma certa dificuldade de linguagem recebeu o nome de Esculapio.
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Asclépio teve filhos, também relacionados a cura. Dentre eles Higia ou Higeia (em grego classico:
Yyiewa), a deusa da saude, limpeza e sanidade mental. Figura marcante durante o processo de transicdo dos
enfermos até a chegada aos bracos do sei pai, o real responsdvel pela “cura” propriamente dita. A deusa
era assunto de cultos locais desde o século VIl a.C. "Atena Higia" era um dos titulos dados a Atena, como
Plutarco reconta: “Numa de suas primeirashabilidades, a deusa socorrera e promovera suporte necessdrio
para um trabalhador combalido por uma lesdo cruenta e grave no pé (terco distal crural). Enquanto
meédicos desacreditavam no tratamento e na cura, Higia, solicita e aguerrida, apareceu durante a fase REM
do sono do pobre trabalhador e “ordenou-lhe” a seguir seu tratamento — a cura acontecera em poucos dias.
Em outras passagens, a deusa, durante sua jornada de conducdo dos pacientes até a cura, por intermédio
de seu genitor, ja os prontificava para o completo atendimento de Esculdpio.

Antes do culto a Higia, a funcdo de Deusa da Saude era ocupada por Atena. No entanto, o Oraculo
de Delfos passou o cargo para a nova deusa depois que uma praga atingiu a cidade de Atenas, em 429 a.C.
Dessa maneira, Higia passou a ser idolatrada e ganhou templos préprios. O santuario de Asclépio, em
Epidauro, por exemplo, ganhou um local de devocédo a ela.

Existe uma lenda por detrds da estéria de Hipdcrates e Asclépio, no qual inumeros enfermos, com
chances remotas de viver, solicitavam urgéncia. Antes de “tomarem” a cura, eram recepcionados numa
grande floresta por Higia. A deusa caminhava, com curtas passadas, de maos cerradas e entrelacadas com
os pacientes, explicando-lhes sobre o processo saude|doenca. Cachoeiras, aspectos da natureza, pequenos
predadores e abundancias naturais eram expostas aos olhos dos “sofredores”. Pés eram embriagados em
aguas naturais e depois aplainados em terra fértil. Pensamentos “dolorosos” e “marcantes” relacionados
ao sofrimento também eram extintos apds conversas com Higia (foto 1). Muitos acreditam que a deusa
possuia uma capacidade impar de ouvir e entender a dor dos “desgracados” pela dor|sofrimento. Uma
espécie de triagem antes do encontro a Esculdpio. Realmente era um processo de estratificacdo de risco,
de gravidade, de vida ou morte — com uma leitura magica sobre a psique dos pacientes. Muitos relatos a
consideravam o primeiro braco de limpeza fisica e espiritual dos individuos; uma “figura” ambiciosa em
tratar — com seus conceitos e crencas.

Qual era o grande diferencial dessa Deusa? Atingir a mente e o coragao, ofertando inputs e
esperando outputs para amenizacdo do mal. Muitos individuos ndo precisavam chegar ao final da jornada,
ou seja, aos bracos de Asclépio — j& eram tratadas na Floresta através de “higienizacdo” mental. Higia
realmente atuava como uma “faxineira” das emocgdes. Precisamos de mais deusas como Higia.

Em resumo, Higia, filha de Asclépio (Esculapio) e Epione, era a Deusa da Preservacao da Saude, logo,
da prevencdo da doenca. Corresponde a deusa romana Salus, donde deriva a nossa palavra “saude”. E
representada em figuras (sozinha ou acompanhada de seu pai) a dar de beber de uma taca ou cdlice a uma
serpente (foto 2); com o tempo, o Cdlice de Higia, tornou-se um dos simbolos da Medicina e,
especialmente, da Farmacia.E o que vem a ser higiene?Deste ultimo conceito deriva uma palavra
portuguesa bem conhecida: higiene s. f. 1. Conjunto de praticas e principios que visam preservar e
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melhorar a saude. higiene intima, a que se relaciona com o aparelho genital. higiene mental, conjunto de
medidas que permitem realizar a profilaxia dos fatores nocivos a saude mental, ao equilibrio psicolégico.
higiene publica, conjunto de meios de que um estado dispde para assegurar a saude dos cidaddos, no
interior do pais. 2. Limpeza e conservac¢do de um espaco, lugar ou objeto.

Higia ndo tem um mito préprio e quase nada foi descrito ao seu respeito. Porém, a antiguidade
tardia legou a reputacdo de uma das divindades mais poderosas. Era ela quem sugeria a escolha dos
alimentos e os remédios apropriados para os males. Sua deificacdo e a de seu pai Asclépio (Esculdpio) estao
relacionadas com a praga de Atenas que ocorreu durante a Guerra do Peloponeso. O simbolismo e
veneracao a essa deusa alcancou mais que a Grécia cldssica, chegando até ser venerada pelos romanos.
Um ponto nevralgico que revela mais que uma preocupacdo com a volta da praga: o surgimento de uma
sociedade, que se preocupavacom a saude como sendo o maior bem. Serd que devemos retroceder em
nossa histdria e reavaliarmos a imensidao de erros que temos cometido?

Existe um forte debate sobre o surgimento de Higia. Segundo Edelstein (1998: 89-90), os classicistas
se dividem em duas opinides distintas: alguns crendo que Higia era uma invengao dos atenienses e outros
defendendo que seu culto teve inicio em Epidauro. Este debate ainda permanece aberto. Porém, muito
mais importante para nosso tema é a investigacdo dos motivos, do background que possibilitou o
surgimento desta adoracdo. Seria o inicio do cuidado com o ser humano em todos os aspectos? A
necessidade de uma figura emblematica que ofertasse esperanga?

N3do importando a explicacdo, ao brindar com alguém, ndo se esqueca de dizer “sadde”. Estaremos
sob a protecdo deYyiela.

Itnvuyelapog!
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Statue of Hygeia. Roman copy after a Greek Hellenistic original.

Estatua de Higia — Cépia Romana apds visualizacdo na Grécia Antiga.
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Higia ou Higeia

(cépia romana de uma estatua grega)
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Asclépio
(AoxAnmdg)
Deus da Medicina
e da Saude
Panaceia Higia cu Higeia Iaso Aceso Egle
(Mavixed) ( Yneia) (Taaw) (Axeow) (AiyAn)
Deusa da Cura Deusa da Preservacio Deusa dos Remédios Deusa do Processo Deusa do
de Todos os Males da Saude & dos Modos de Cura de Cura Resplendor
Telésforo Podalirio Macado
(TeAeopdpo) (flodakeipiod) (Moydawv)
Deus da Médico lendario Médico lenddrio
Convalescenca divinizado divinizado

Cronograma Adaptado com os principais lendarios e divindades
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RESUMO
INTRODUCAO

As neurofibromatoses sdo um grupo de doencgas neurogenéticas hereditarias heterogéneas, porém
distintas, autossémicas dominantes que incluem a neurofibromatose tipo 1 (NF1), a neurofibromatose tipo
2 (NF2) e a schwannomatose.1l Este grupo de doencas tem uma predisposicdo tumoral autossémica
dominante e uma preferéncia pelo envolvimento do sistema nervoso.2 A NF1 apresenta fenétipo clinico
ndo neopldsico, a saber, anormalidades pigmentares, displasia de ossos longos e da asa do esfenoide,
déficits de aprendizagem, comportamento e atencdo. Acerca das anormalidades pigmentares, podem ser
citadas as maculas café com leite (CALMs), as sardas e os Ndodulos de Lisch. Além disso, ha o fendtipo
clinico neopldsico, caracterizado por Glioma da via 6ptica, Glioma de tronco cerebral, Neurofibroma
cutaneo, Neurofibroma Plexiforme, dentre outros mais raros. 1 RELATO DE CASO Apresentamos o caso de
um paciente com NF1, com relato de crise convulsiva que ao exame apresentava depressdo na porg¢ao
posterior do cranio, assimetria facial, nistagmo horizontal bilateral e hiperreflexia no membro superior
esquerdo. Ademais, foram identificadas lesdes neurofibromatosas difusas no tronco e membros, maculas
café com leite (CALMs) e efélides axilares (sardas), caracterizando as manifestacdes cutdneas da NF1.
CONCLUSAO As manifestacdes cutaneas cldssicas e mais frequentes da NF1 s3o representadas pelas
CALMs, sardas e neurofibromas. Neste relato de caso, é possivel avaliar que o paciente apresenta o
diagnostico de NF1 devido a presenca de tais alteracdes. Além disso, mediante a sua sintomatologia, ele foi
tratado com Oxcarbazepina para controle das crises, convulsivas com bons resultados. Ademais, é valido
ressaltar que a NF1 carece de acompanhamento multiprofissional, visto que o acometimento é progressivo
e multissistémico.

PALAVRAS-CHAVE: Neurofibromatose tipo 1; Neurofibroma; Manchas café com leite; Efélides.
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INTRODUCAO

As neurofibromatoses sdao um grupo de doengas neurogenéticas hereditarias heterogéneas, porém
distintas, autossdomicas dominantes que incluem a neurofibromatose tipo 1 (NF1), a neurofibromatose tipo
2 (NF2) e a schwannomatose.1 Sendo a primeira a mais frequente na popula¢do, apresentando uma
incidéncia estimada de um caso a cada 3.000 habitantes.2 A NF1 tem manifestag¢des clinicas generalizadas,
que envolvem varios Orgdos, sendo que elas estdo relacionadas as alteragbes da proteina
neurofibromina.1,3 Essa proteina é produzida em vdrias células do corpo humano, com destaque para as
células do sistema nervoso como neuronios, astrocitos, oligodendrdcitos, microglia e células de Schwann,1
afetando principalmente os tecidos de origem neuro-ectodérmica, aumentando a proliferagcdao celular do
tecido nervoso e da pele. Ademais, também ha crescimento celular e diferenciagdao tecidual anormal em
outros sistemas e 6rgdos4 , bem como hd um funcionamento especifico dessa proteina em cada tipo
celular e tecidual.3

Em pacientes portadores de NF1, a neurofibromina tem sua expressdo reduzida, o que causa
alteragbes como a presenca de fendtipos ndo neoplasicos e neopldsicosl. Além disso, a reducdo da
expressao de neurofibromina ocorre porque ha uma mutacgdo heterozigética na linha germinativa do gene
NF1 (localizado no cromossomo 17g11.2). Esse gene (NF1) é um supressor tumoral, expresso
principalmente no sistema nervoso,4 possuindo uma taxa de muta¢dao muito mais alta do que a média (o
que explica a auséncia de histéria familiar em metade dos casos) e sua penetrancia é completa (portadores
do gene mutado apresentardo as manifestacdes clinicas da doenga).2

Com a auséncia da neurofibromina, ndo haverda quantidade suficiente para garantir o normal
desenvolvimento e regulagdo do crescimento celular. Ou seja, ndo havera supressdao tumoral e ocorrerd a
inativacdo de proteinas reguladoras do tipo GTPase (RAS GTPase), que permitem a ativacdo do sistema RAS
(responsdvel pelo controle e estimulo da diferenciacdo e multiplicacdo celular), alterando principalmente o
funcionamento do proto-oncogene p2l-ras (gene chave no controle do crescimento), o que leva ao
aumento do crescimento e multiplicagdo celular desordenada. Isto &, esse quadro de deficiéncia de
neurofibromina culmina em génese tumoral e causa todos os fenétipos anteriormente citados.3—6

Acerca dos fendtipos ndo neoplasicos, inicialmente estdo presentes as caracteristicas mais comuns
aos portadores de NF1, como os déficits da aprendizagem e memdrial, as anormalidades pigmentares, a
displasia de ossos longos e a displasia da asa do esfenoide.7

Normalmente, a ordem tipica inicia-se com as manchas café com leite (CALMs), seguidas das
efélides, dos nddulos de Lisch e dos neurofibromas.4

As CALMs tipicas sdo lesGes cutaneas planas, hiperpigmentadas (apresentam cores em tons
variados de marrom), homogéneas e de borda regular e suave. Elas apresentam um aumento da
guantidade de melanina nos melandcitos e queratindcitos (sem proliferacdo melanocitica). Ademais, elas
aumentam em tamanho, nimero e grau de pigmentacdo proporcionalmente ao crescimento até a idade
adulta. 1,2,4

J4 as sardas (efélides), sdo lesdes pequenas e pigmentadas (marrom claro), que estdo presentes nas
dobras cutaneas (intertriginosas) e ocorrem principalmente nas regides axilares, inguinais, no pescoco, nas
palpebras superiores e nas mamas. 1,2,4
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Elas ocorrem em até 90% dos pacientes, possuem a aparéncia semelhante a das sardas induzidas
pelo sol, contudo, surgem nessas dreas com pouca ou nenhuma exposi¢ao ao sol e onde a pele é
influenciada por altas temperaturas, auséncia de exposi¢cdo a luz e presenca de secre¢des da pele (como
suor). Em consonancia, histologicamente, as sardas sdo como as CALMs, possuindo muita melanina nos
melandcitos e queratindcitos, elas ndo sdo patognomonicas da NF1, sendo preciso caracteristicas
diagnésticas adicionais.1,2,4,6,8

Os nddulos de Lisch, que sdo hamartomas (tumores benignos) hiperpigmentados na superficie da
iris, com coloragao variando entre transparente a amarelo ou marrom. Elas sdo assintomadticas e nao
interferem na visdo, sendo causadas pela proliferacdo melanocitica e fibroblastica e estdo presentes em
95-100% dos adultos com NF1.1,6

J4 em relagdo a displasia de ossos longos e da asa do esfenoide, ambas sdo anormalidades ésseas
presentes em criangas com NF1 que correm porque ha a perda de genes NF1 em osteoclastos e/ou
osteoblastos, causando formacgado dssea disfuncional e destruicdo éssea.3

Os neurofibromas sdo tumores benignos, compostos por uma grande variedade de células, a saber,
células de Schwann, fibroblastos, células perineurais, mastdcitos, axénios, células endoteliais e matriz
extracelular. Eles podem ocorrer em qualquer parte do corpo e sdo formados devido ao crescimento
descontrolado da bainha de mielina dos nervos periféricos. Além disso, sdao separados em dois subtipos:
cutaneo (dérmico) e plexiforme.1,2,4,8

O neurofibroma cutaneo (dérmico) tipico é uma lesdo elevada, séssil, de consisténcia mole ou
eldstica, normocromica, depressivel a palpacdo, de tamanho varidvel, normalmente inferior a 3 cm e que
geralmente causa desfiguracdo, dor e parestesia. Ele tem origem na porcdo distal dos nervos, tende a
aumentar com a idade, principalmente durante a puberdade e a gravidez, possui um crescimento lento e
pode se tornar pedunculado. Apesar de ser benigno, alguns pacientes podem ter comprometimento de
visdo e audicdo em decorréncia da compressao de nervos. Além disso, sdo vistos em mais de 99% dos
pacientes adultos e por tal requerem monitoramento, um grande potencial de se tornarem
malignos.1,2,4,8,9

Ja os neurofibromas plexiformes sdo tumores benignos que atingem os nervos periféricos, os plexos
nervosos e as raizes espinhais. Eles podem envolver vérios feixes nervosos, podem crescer ao longo dos
nervos, podem ser vascularizados, podem ser localmente invasivos (compressdo de nervos, vasos e outras
estruturas vitais) e podem se localizar profundamente, ndo sendo clinicamente evidentes. Geralmente sao
tumefacdes cutaneas e subcutdneas de tamanho varidvel e textura irregular, podendo estar associados a
hipertricose ou hiperpigmentacdo acastanhada ou rdsea. S3o vistos em 40% a 50% dos pacientes, sendo
mais comuns na cabeca, pescoco e abddémen. Além disso, podem ser congénitos, podem ocorrer em
qualquer parte do corpo, mas tém predilecdo pela regido cefdlica e podem ser assintomaticos ou
apresentar sintomas devido a compressao de nervos ou tecidos moles.1,2,4 Podem ainda originar tumores
malignos da bainha do nervo periférico, como os neurofibrossarcomas ou schwannomas malignos.2,4

Por fim, tem-se os gliomas, que podem ser dpticos ou do tronco cerebral. Os da via 6ptica sdo
tumores cerebrais benignos multicelulares, os tipos mais comumente encontrados, presentes em 15% a
20% dos pacientes com NF1. Contudo, apenas 30% a 50% desenvolvem sintomas. Eles acometem a via
Otica de forma varidvel, e nos casos sintomaticos, pode ser visto proptose, diminuicdo da acuidade visual,
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defeito no campo visual, atrofia do nervo dptico, papiledema (inchaco do disco dptico), estrabismo,
defeitos na visdo de cores e as vezes sintomas de hidrocefalia obstrutiva (cefaleia, nauseas e
vomitos).1,2,4,6 Além disso, geralmente aparecem em criangas mais jovens. Ja em rela¢do aos gliomas do
tronco cerebral, eles compreendem aproximadamente 18% das lesGes associadas a NF1, sao menos
agressivos e podem se manifestar através da hipertensdo intracraniana, neuropatia craniana, disturbios
sensitivos, falta de coordenacdo, instabilidade da marcha e perturbacao dos esfincteres.2,4

Enfim, é relevante citar que o diagndstico NF1 é feito a partir do exame fisico minucioso do paciente
e da histdria familiar de neurofibromatose, usando os critérios do National Institutes of Health (NIH),
método pelo qual é possivel estabelecer a diagnose quando o paciente apresenta pelo menos dois dentre
os sete achados listados abaixo:

1. Seis ou mais manchas “café com leite” maiores que 0,5 cm em pré-puberes ou maiores que 1,5 cm apds
a puberdade;

2. Efélides axilares ou inguinais;

3. Dois ou mais neurofibromas ou um neurofibroma plexiforme;
4. Dois ou mais nddulos de Lisch;

5. Glioma éptico;

6. Displasia 6ssea;

7. Um parente de primeiro grau com NF-1.11,122

O tratamento da NF1 é de acordo com o quadro clinico de cada paciente, pois ndo ha um
tratamento definitivo. Desta forma, a conduta é baseada no diagnostico precoce, no acompanhamento
clinico e no tratamento sintomatico das manifestacdes. Mas de uma forma geral, é relevante citar algumas
das principais formas de tratamento para as manifestacdes cutaneas de NF1: no caso dos neurofibromas
cutaneos, ndo é preciso remocdo cirurgica, pois sdo benignos (exceto quando forem sintomaticos). Ja em
relacdo aos neurofibromas plexiformes (NP), o tratamento é mais dificil e complexo, devido ao

envolvimento dos nervos. Desta forma, a remocdo cirdrgica é o padrdo ouro, porém geralmente é
impraticavel, a depender de uma avaliacdo do risco-beneficio.2—4

RELATO DE CASO

Homem de 30 anos, portador de Neurofibromatose tipo 1, procura atendimento neuroldgico por
relato de crise convulsiva. Ao exame fisico observou-se assimetria de face, lesées neurofibromatosas
difusas no tronco e membros (figura 1), manchas café com leite (figura 2) e efélides axilares (figura 3). Além
das manifestacdes cutdneas, o paciente apresentava nistagmo horizontal bilateral e hiperreflexia no
membro superior esquerdo. Foi iniciado tratamento com Oxcarbazepina com bom controle das crises.
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Figura 1- Neurofibromas difusos no dorso

Figura 2 - Manchas "café com leite" (A - dorso, B - coxa, C - perna, D - abdémen)
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Figura 3 - Efélides axilares.

DISCUSSAO

Na NF1, as manifestacGes cutaneas sdo facilmente aparentes a inspecdo visual, sendo trés delas
mais relevantes, as CALMs, as efélides em dreas flexurais e neurofibromas compreendendo 3 dos 7
critérios diagndsticos clinicos do NIH.

Mediante o caso, o paciente apresenta os sinais classicos e necessarios para o diagndstico segundo
os critérios do NIH: manchas “café com leite” (maiores que 1,5 cm), efélides axilares e neurofibromas
difusos em tronco e membros.

Alguns disturbios tém caracteristicas sobrepostas com neurofibromatose tipo 1 e devem ser
considerados no diagndstico diferencial, que pode incluir sindrome de Legius, hiperpigmentacdo cutanea e
sindrome de reparo.

N3o ha relato na literatura de uma relagdo direta da NF1 com o nistagmo e a hiperreflexia. As
correlagdes sdao, em sua grande maioria, secundarias a neoplasias acarretadas pela doenca.

Dessa forma, mediante a situacdo do paciente, além do uso da Oxcarbazepina para controle das
crises convulsivas, é preciso adotar uma conduta baseada no acompanhamento clinico das manifesta¢ées
cutaneas do paciente, visto que nesse caso s resta o tratamento sintomatico das manifestacdes. Dessa
maneira, deve ser feito o acompanhamento multidisciplinar regular dermatolégico e neurolégico desse
paciente.
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CONCLUSAO

As manifestagdes cutaneas cldssicas e mais frequentes da NF1 s3o representadas pelas CALMs,
sardas e neurofibromas. Neste relato de caso, é possivel avaliar que o paciente apresenta o diagnostico de
NF1 devido a presenca de tais alteragdes. Além disso, mediante a sua sintomatologia, ele foi tratado com
Oxcarbazepina para controle das crises convulsivas, com bons resultados. Ademais, é valido ressaltar que a
NF1 carece de acompanhamento multiprofissional, visto que o acometimento é progressivo e
multissistémico.
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RESUMO

Introdugdo: A cada dia tem-se observado o crescimento de microrganismos envolvidos no
desenvolvimento do processo de carcinogénese. Esses microrganismos tém a capacidade de contribuir
para a inflamacdo cronica, e além de fatores relacionados ao hospedeiro e ao ambiente sdo fatores
importantes para a iniciagdo do cancer no individuo. Objetivos: Identificar os microrganismos que
contribuem com o desenvolvimento do cancer e o mecanismo de evolucdo da infeccdo no organismo e que
desencadeia o cancer, assim como realizar um levantamento comparativo dos agentes e seu fator de
contribuicdo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa baseada em uma revisdo sistematica da literatura.
Resultados e discussdo: através dos estudos foi possivel analisar o processo que contribui para que esses
micrébios entrem no organismo do individuo e desencadeiem a iniciagdo do cancer. Conclusao: Estudos
abordados confirmam que fatores de viruléncia possuem uma relacdo direta na formacdo do cancer e que
alguns microrganismos sao considerados como agentes carcinogénicos.

Palavras-chave: Oncologia; Microrganismos; Carcinogénese.

ABSTRACT

Introduction: Every day has observed the growth of microorganisms involved for development in
the carcinogenesis process. These microorganisms can contribute to chronic inflammation and in addition
to factors related to the host and the environment, they are important factors for the initiation of cancer in
the individual. Objectives: To identify microorganisms that contribute to the development of cancer and
the mechanism of evolution of infection in the body and that triggers cancer, as well as to perform a
comparative survey of the agents and their contributing factor. Methodology: This is a research based on a
systematic review of the literature. Results and discussion: through the studies, it was possible to analyze
the process that contributes to these microbes enter the individual's organism and develop cancer
initiation. Conclusion: Studies addressed confirm that virulence factors have a direct relationship in cancer
formation and that some microorganisms are considered as carcinogenic agents

Keywords: Oncology; Microorganisms; Carcinogenesis.
INTRODUCAO

A vulnerabilidade do material genético as injurias proporcionadas por fatores externos motivou um
aumento no numero de pesquisas a respeito de lesGes e alteragdes induzidas por substancias quimicas,
fisicas e bioldgicas e sobre os possiveis agentes gatilhos delas, uma vez que estes podem ser de diferentes
origens4.
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O cancer envolve uma multiplicagdo celular desordenada que ocorre devido a uma sucessdo de
mutagdes no DNA das células afetadas. Essas muta¢Oes, que se acumulam, geram altera¢cdes na
proliferacdo e sobrevivéncia celular, além de contribuir na capacidade de invadir tecidos e de produzir
metastases®.

Considerando que o processo de carcinogénese é iniciado por uma modificacdo irreversivel do DNA,
com sua replicacdo e a proliferacdo celular, geralmente os processos de mutagénese e carcinogénese estao
relacionados”.

Araujo (2018) considera que as infec¢Ges crénicas possuem associacdo direta com o cancer, na qual
10% a 30% desses canceres estdo associados com as infeccdes (em torno de 8%, nos paises desenvolvidos,
e 22%, nos paises em desenvolvimento), correspondendo a 1,2 milhdo de casos por ano.

Nesse caso destacam-se os virus oncogénicos, especialmente envolvidos nesse processo. O VEB
(virus Epstein-Barr) estd relacionado com o carcinoma nasofaringeo (CNF), Linfoma de Burkitt (LB) e outros
tipos de neoplasia; o Virus do Papiloma Humano (HPV), com o cancer anogenital; os Virus das Hepatites B e
C, com o carcinoma hepatocelular; e o Virus T Linfotrépico Humano do Tipo | (VTLH-1), com a
Leucemia/Linfoma de células T do Adulto. Cabe lembrar o papel direto ou indireto da infeccdo pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no desenvolvimento de diversas neoplasias®. A Tabela 1 descreve
alguns agentes microbianos e o cancer causado por eles.

Tabela 1: Relagdo de agentes microbianos e o cancer causado

AGENTE O QUE CAUSA? TIPO DE CANCER
Papilomavirus humano Virus que causam lesdes Carcinoma cervical
nos érgaos genitais
Helicobacter pylori Bactéria associada a Carcinoma gastrico
gastrite e ulceras Linfoma gastrico
Virus da Hepatite Be C Alojam-se no figado, Hepatocarcinoma
danificando suas células
Virus Epstein-Barr Linfonodomegalia, febre e Linfoma de Burkitt,
comprometimento do Hodgkin e Carcinoma de
figado e do baco nasofaringe

Segundo Toledo et al. (2020), é possivel observar um longo periodo de laténcia entre a infeccdo e o
aparecimento da neoplasia. A baixa proporg¢ado de individuos infectados que desenvolvem tumor maligno é
associada aos tumores por infeccdo viral ou bacteriana. Os virus oncogénicos parecem ser, portanto,
necessarios, mas nado suficientes para a inducao das neoplasias a eles associadas — as condi¢des no
momento da infec¢do inicial, além de outros fatores, sdo essenciais, e podem determinar o padrao da
interacdo agente-hospedeiro.

O virus oncogénico tem como objetivo infectar precursores de células malignas e continuar a
expressar genes virais em células tumorais. O desenvolvimento de uma neoplastia acontece quando a
infeccdo viral afeta as células pluripotentes de um tecido, com o intuito de imortalizar, desenvolvendo
tumores através do resultado de agentes infecciosos que sdo quase sempre monoclonais, o que indica que
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eles teriam sua origem em uma Unica célula maligna. A remogao do agente infeccioso pode reverter o
desenvolvimento tumoral’.

Todo 6rgdo do nosso organismo desenvolve o seu préprio microbioma, que vive em uma relagao de
simbiose com o hospedeiro. Essa relacdo pode ser benéfica ou trazer riscos. O que permite essa simbiose
entre microbiota e hospedeiro é o fato desses compartimentos serem separados anatomicamente por
barreiras. Quando essa homeostase é perturbada, pode levar ao desenvolvimento de inflamacgbes e
doencas, incluindo o cancer® Ao sofrer uma infeccdo, o organismo vai desenvolver uma resposta
inflamatdria para tentar se livrar do patégeno. Essa defesa do hospedeiro vai preceder o desenvolvimento
do tumor. Alguns patdgenos conseguem burlar a imunidade do hospedeiro, estabelecendo assim uma
inflamacdo crénica. No entanto, nem todas as inflamac&es crénicas vdo aumentar o risco de cancer” A
tabela 2 apresenta os meios de contagio dos microrganismos.

Tabela 2. Meio de contagio dos microrganismos

AGENTE MICROBIANO
Helicobacter Pylori Oral-oral, fecal-oral
HPV 16 e HPV 18 Contato sexual
Virus da Hepatite B Contato sanguineo e relagdo sexual
Virus da Hepatite C Contato sanguineo

E necessario que haja cautela ao se associar um tipo de neoplasia e um dado agente viral. O virus
pode, por exemplo, ser ativado como consequéncia de um processo carcinogénico e, dessa forma, ndo ser
o agente etioldgico. Além disso, pode constituir um mero marcador de uma infecgdo por outro agente, o
verdadeiro agente causal. Por outro lado, associacbes podem passar despercebidas caso se usem
marcadores sorolégicos inadequados, ou se o virus for removido do genoma hospedeiro durante a
carcinogénese’.

A capacidade do cancer em se desenvolver com facilidade no organismo se da pela interacdo de
multiplos genes, ou seja, o cancer é considerado como uma doenca genética, mas que a ocorréncia se
torna relevante quando estd associada a fatores como dieta, tabagismo, agentes infecciosos e exposicdes
ambientais e ocupacionais a agentes cancerigenos®. Em relacdo a esse tipo de grupos que contribuem com
o desenvolvimento do cancer, os virus sdo os agentes comuns envolvidos na patogénese de cancer
humano. Estudos confirmam que o virus tem desempenhado um papel relevante na biologia do cancer,
contribuindo de forma determinada na compreensdao da sinalizagcdo celular e vias de controle de
crescimento que resultam em cancer, ou seja, os virus tém se mostrado nas ultimas décadas como agentes
causadores de neoplasia humana'.

Nesse contexto, esse trabalho tem como objetivo identificar os microrganismos que contribuem
com o desenvolvimento do cancer e o mecanismo de evolucdo da infeccdo no organismo e que
desencadeia o cancer, assim como realizar um levantamento comparativo dos agentes e seu fator de
contribuicdo.
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METODOLOGIA

A metodologia para a realizagdo dessa pesquisa estd baseada na revisao sistematica da literatura. De
acordo com Silva e Menezes (2005), pesquisa é o conjunto de procedimentos sistematicos, baseados no
raciocinio logico, que tem por objetivo encontrar solu¢des para problemas propostos mediante a utilizacdo
de métodos cientificos, através de varios autores para a conclusdo de uma andlise.

A revisdo de literatura foi realizada como a busca ativa por artigos indexados nas bases de dados
eletronicas da U.S. Nattional Libray of Medicine and The National Institutes of Health (PubMed), Biblioteca
Virtual em Saudde (EDENF, LILACS, MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados para identificar outros estudos potencialmente relevantes.
Utilizaram-se os seguintes descritores através da consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeC):
“Agentes carcinogénicos” “Oncologia” “Medicina” e analisados artigos do periodo a partir de 2017 a 2021
publicados em portugués.

Para a analise do estudo foi fundamental a observacdo das seguintes varidveis: estudo, ano de
publicacdo, artigos escritos no idioma portugués. A busca foi efetuada no periodo que compreende: janeiro
a abril de 2022.

Foram considerados critérios de inclusdo: artigos publicados até 05 anos, que continham o texto
disponivel e no idioma portugués. Foram considerados também os estudos que apresentam as palavras
chaves no titulo ou no resumo do artigo. Como critérios de exclusdo: trabalhos publicados em outros
idiomas, teses, trabalhos de conclusdao de curso de revisdo de literatura, fora do periodo estipulado, e
aqueles os quais o texto ndo esta disponivel.

A pesquisa inicial a partir dos bancos de dados Periddicos CAPES, Biblioteca Virtual de Salude e
PubMed, sendo que o CAPES identificou 85 artigos, Biblioteca Virtual de Saude foi identificado 100 artigos
e PubMed 213 artigos. Apods a leitura dos titulos e resumos, 53 artigos foram excluidos de acordo com os
critérios definidos. Dessa forma, 25 artigos foram considerados elegiveis, sendo que 15 foram excluidos
apos a leitura do texto na integra. Os 15 artigos excluidos apresentaram uma ou mais das seguintes
caracteristicas: populagdo restrita, auséncia de texto completo, pesquisa inconclusiva, estudo baseado em
outras doencas diferente do que esta sendo abordado e artigos muito antigos, acima de 10 anos. Portanto,
ao final, seis artigos foram selecionados para compor essa revisao.
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Grafico 1. Fluxograma de selegao dos estudos que compdem essa revisao.

Fonte: Elaborado pelos autores
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A carcinogénese possui uma projecao inicial de forma espontanea ou pode ser provocada pela agdo
de agentes carcinogénicos (quimicos, fisicos ou biolégicos)4. Estudos confirmam que os agentes
carcinogénicos bioldégicos atuam como desencadeadores da proliferacao celular, criando condigdes
propicias para mutacdes por erros de transcricio do DNA’. Ao detectar uma infecgdo viral no organismo e
sua acao for estabelecida com tratamento, a imunidade inata e adaptativa se torna uma fonte capaz de
eliminar a infecc;e"\o6.

Uma infeccdo aguda desenvolvida por virus é um processo curto geralmente de protegcdo para o
hospedeiro com o objetivo de eliminar o agente patogénico. A infec¢do cronica pode resultar em graves
complicacdes, por conta de uma falha na erradicacdo do agente patogénico’. Estudos abordam que a
infeccdo cronica é benéfica para o hospedeiro, por tentar remover o insulto antigénico, mas que por outro
lado é considerado um fator dominante que pode promover carcinogénese™'.

Quando uma determinada quantidade de células inflamatérias é ativada durante todo o processo,
ocorre no organismo a liberacdo de citocinas, quimiocinas e oxido nitrico (NO), espécies reativas de
nitrogénio em particular, uma isoforma induzivel do dxido nitrico sintase (iNOS) e NOderivadas (RNS), que
podem ser capazes de provocar danos no DNA e tém um efeito direto sobre a proliferacdo celular e
neoangiogénese’.

Alguns virus tém a capacidade de burlar o sistema imunitario e permanecer latente®. Um caminho
para alcancarem esse objetivo é por inducao de células T reguladoras (Tregs), que fisiologicamente causam
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imunossupressao para proteger o hospedeiro de uma resposta imune hiperativa secunddria a uma infec¢ao
crénica/inflamagdo. Sdo eventos que podem deixar o hospedeiro suscetivel a permitir que um virus
permaneca latente ou a reativar uma infecgao latente™®

Figura 1: A transformagao maligna
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Fonte: https://www.helioangotti.com.br

Estudos recentes tém demonstrado que 18,8% dos casos de cancer sdo atribuiveis aos agentes
infecciosos e, destes, 11,1% correspondem a infecgdes virais. Em alguns casos isolados, o desenvolvimento
do tumor parece ser uma consequéncia direta da infeccdo viral e da expressao de genes virais especificos,
uma vez que a infeccdo pode resultar na inflamacdo cronica e no estimulo da proliferagdo celular®.

Estudos abordam sobre os virus oncogénicos, sendo classificados em dois eventos principais, na
guais estdo associados com o desenvolvimento de cancer: o primeiro com a transformacao celular e o
segundo com estabelecimento de infeccao persistentez. Com base em evidéncias de estudos
epidemioldgicos e bioldgicos, classificou como agentes cancerigenos por microrganismos: Virus Epstein-
Barr (EBV), Virus do Papiloma Humano (HPV), o Virus da Hepatite B (HBV), Virus da Hepatite C (HCV), Virus
Humano T-Linfotrépico tipo 1 (HTLV-1), bem como a bactéria Helicobacter pylori.6

Em relacdo a Helicobacter pylori (H. pylori), sua classificacdo predomina como um bacilo gram-
negativo de forma curva ou espiralar cuja extensdo varia de 0,5 a 1,0um de largura e 2,5 a 5um de
comprimento e possui de 4 a 6 flagelos revestidos surgindo de um Unico polo, sendo que cada um possui
aproximadamente 30 um de comprimento e 2,5 nm de espessura®. Considerado como um agente
patogénico que mais infecta no mundo, pois esta associado a um risco elevado de desenvolver carcinoma
gastrico; e esta bactéria tem sido classificada como um carcinégeno de classe | bioldgica pela Organizagao
Mundial de Saude®.

Pagina | 38



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Satide. Agosto/2022 UNIVERSIDADE IGUAGU

O mecanismo de transmissdao do H. pylori é desconhecido, sendo que essa bactéria consegue se
desenvolver de forma mais intensa na mucosa gastrica pela boca, pois se trata de microrganismo nao
invasivo, sendo uma bactéria associada a gastrite e Ulceras e transmitida oral-oral'.

O virus Epstein-Barr (EBV) é um membro da familia Herpesviridae, da subfamilia
gammaherpesviridae que apresenta um tropismo por linfécitos B e infecta células epiteliais. O virus EBV é
composto por uma cadeia linear e dupla de DNA contido em um nucleocapsideo icosaédrico de cerca de
100 nm de diametro, que é cercado por um tegumento proteico e um envelope de bicamada lipidico
derivado da membrana nuclear interna das células hospedeiras’. O EBV é transmitido pela saliva,
infectando inicialmente as células epiteliais da orofaringe, nasofaringe e glandulas salivares, por receptores
ainda ndo identificados, onde frequentemente ocorre replicacdo. Posteriormente, os virus alcancam
tecidos linfoides adjacentes e infectam linfocitos B através da ligagdo entre a glicoproteina viral gp350/220
e o receptor CD21 (CR2) do componente C3d do sistema complemento®.

Os papilomavirus sdo pequenos virus de cadeia dupla de DNA que infectam epitélios escamosos ou
de células®. Os virus s3o absolutamente espécie-especifico e s3o também perfeitamente tecido-trépico,
com predilecdo para a infeccdo de qualquer superficie mucosa, escamosa, cutanea ou interna. O cancer do
colo uterino é o segundo tipo de cancer mais frequente entre as mulheres, com aproximadamente 500 mil
casos novos por ano no mundo, sendo responsavel pelo ébito de, aproximadamente 230 mil mulheres por
ano. Sua incidéncia é cerca de duas vezes maior em paises menos desenvolvidos quando comparada aos
paises mais desenvolvidos®. A principal via de transmissdao do HPV genital é o contato sexual e o seu
diagndstico leva em conta o histérico do paciente, o exame fisico e os exames complementarese.

HBV é um virus envelopado com um valor aproximado de 3,2 Kb genoma de uma cadeia de DNA
parcialmente de cadeia dupla e um uUnico fragmento de cadeia. HBV replica através de um intermedidrio de
RNA através de uma transcriptase reversa viral. O principal alvo da infeccdo por HBV é o hepatdcito e a
infeccao pode ocorrer por transmissdo vertical ou horizontal a partir do primeiro ano de vida ou na vida
adulta’.

A relagao do HCV com o HCC é provavelmente o resultado da necroinflama¢ao hepdtica induzida
pelo virus (pois ndo ha integracao viral aos genomas do hospedeiro), e hd evidéncias recentes que sugerem
gue o virus possa agir também como fator carcinogénico direto. Acredita-se que a proteina do core do HCV
atue reprimindo a atividade do p53, favorecendo o crescimento tumoral’.

CONCLUSAO:

Este estudo mostrou que existe relacdo entre o cancer e microrganismos, e que a decorréncia do
crescimento da doenca esta relacionada com outros fatores de risco que podem ser uma importante causa
evitavel e cancer, o que faz com que medidas de prevencdo das infec¢des sejam cada vez mais importantes
para o controle das mesmas e de possivelmente processos que possam desencadear um cancer.
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Introdugado

A cefaleia é uma condicdo extremamente comum na populacdo mundial e a sua prevaléncia
aumentou consideravelmente no estudante de medicina durante as Ultimas décadas. Apesar de numerosos
estudos de epidemiologia da dor de cabe¢a terem demonstrado as grandes variagdes de acordo com
populacdes especificas e as regides envolvidas, ndo ha dados locais disponiveis sobre sua prevaléncia,
frequéncia, padrdes e outras diferentes caracteristicas associadas’.

A enxaqueca é desencadeada por varios fatores, de ordem intrinseca ou extrinseca, devido ao
individuo enxaquecoso possuir limiar mais baixo a certas exposi¢des, conduzindo a uma série de eventos e
culminando na dor’.

A dor é considerada como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, relacionada a dano
tecidual real ou potencial, ou descrita em termos deste tipo de dano. Essa condi¢do exerce grande impacto
na vida social e profissional das pessoas apesar da intensidade e o significado da dor variar conforme a
situacdo, com as experiéncias pessoais prévias, bem como com a etnia’.

Segundo Warshaw et al. (1997)*, anualmente pode ser observado na forca de trabalho dos Estados
Unidos da América um prejuizo de seis a dezessete bilhdes de délares por causa da cefaleia e o gasto anual
dos pacientes pode chegar a seis mil délares.

Para alguns pacientes, a cefaleia torna-se uma condicdo limitante, que prejudica a qualidade de
vida, seja no campo pessoal, afetivo ou profissional. DecisGes de ordem profissional sdo afetadas e a vida
social dos mesmos é prejudicada pela incapacidade de planejar e cumprir seus compromissos °.

Os pacientes sentem o impacto desse problema, tanto no momento das crises como no periodo
intercritico, devido as alteracdes de ordem psicolégica que neles podem ser geradas, como: ansiedade,
medo ou incerteza. Entre os profissionais de saude, por exemplo, a exposicdo a situacOes de estresse
apresenta repercussdes sobre a prevaléncia de cefaleia®.

Osterhaus et al. (2004)° utilizando o SF - 36, numa amostra de 845 individuos, dentre migranosos,
populacdo geral e portadores de doencas cronicas constatou que pacientes com migranea apresentavam
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maior comprometimento que os diabéticos em quase todos os aspectos da escala. Mostrou ainda que a
qualidade de vida dos migranosos estd comprometida mesmo entre as crises. Terwindt et al. (2000)7
demonstrou piores escores do SF - 36 nos migranosos quando comparados a individuos com asma.

Catharino et al. (2007)8 demonstraram um pior rendimento escolar entre estudantes de medicina
gue apresentavam queixas frequentes de cefaleia.

A alta prevaléncia da cefaléia na populacdo geral é fato demonstrado por diferentes pesquisas que
abordam o tema. No entanto, alguns estudos tém procurado verificar aspectos epidemioldgicos desta
condicdo em populacdes especificas.

O estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de cefaleia na populacdo estudada.

Material e métodos

Esta pesquisa é estudo descritivo transversal, observacional, quantitativo e qualitativo que visa o
esclarecimento de uma problematica envolvendo a dor de cabeca entre professores de medicina.
Descreveremos de forma sistematica o fendmeno em andlise e realizaremos uma revisdo da literatura
sobre o tema.

Em uma etapa inicial da pesquisa, foram utilizados o método hipotético dedutivo e a técnica de
coleta de dados de observacdo direta extensiva’®, que consistiu na aplicacio de um questionario de
avaliagdo entre professores de diferentes disciplinas do curso de medicina da Universidade Iguagu (UNIG).

O Questiondrio foi elaborado pelos autores, nele foram abordados aspectos biopsicossociais (idade,
género, moradia, habitos de vida, histdria patoldgica pregressa, atividade profissional, entre outros), além
de aspectos clinicos relacionados a presenca de cefaléia (histéria familiar, tempo de doenca, frequéncia,
duracao, localizagdo, intensidade, qualidade da dor, sintomas associados, fatores desencadeantes, fatores
agravantes e fatores de alivio das crises) que permitirdo a classificacdo da cefaleia de acordo com os
critérios da Sociedade Internacional de Cefaleia. Ressaltamos que sé participaram da pesquisa os
professores que concordaram em responder os questiondrios voluntariamente.

A pesquisa foi realizada entre professores de medicina da Universidade Iguagu é uma instituicao
particular de ensino superior, localizada na cidade de Nova Iguagu, no estado do Rio de Janeiro, Brasil. O
curso de medicina desta instituicdo tem dura¢do de seis anos, divididos em doze periodos ou semestres.
Atualmente a instituicdo conta com a colaboracao de 133 professores, os quais sao o alvo dessa pesquisa.

O Questionario continha uma introducdao explicativa para facilitar a compreensao e o
preenchimento do mesmo, e um termo de consentimento esclarecido para que os individuos manifestem
seu interesse em participar da pesquisa.

Foi criado um banco de dados, no programa Google.forms, para facilitar armazenamento das
respostas e a analise dos resultados.

As respostas sobre cefaleia foram analisadas e descritas de uma maneira geral, tomando-se, por
base, informacgdes contidas nas perguntas do questionario. Foram descritas as caracteristicas clinicas da
cefaleia, como: localizacdo tempo de dor, frequéncia, intensidade, sintomas associados, fatores agravantes
e fatores de melhora, entre outros aspectos.
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Os dados referentes aos participantes portadores de cefaleia foram avaliados e comparados com
outros grupos encontrados na literatura.

Resultados

A selecao da amostra foi obtida junto a coordenagdo do curso de medicina da Universidade Iguagu-
UNIG, contendo o nome e enderego eletrénico (e-mail) dos 186 professores vinculados a instituicdo. Um
total de 78 professores responderam aos questionarios.

Dos professores entrevistados 48% eram do sexo feminino e 52% do sexo masculino, 7,8 % eram
fumantes, destes 71,4% fumam ha mais de 10 anos. Relataram ingerir bebida alcodlica 61% dos
participantes, onde 91,5 % afirmam que bebem ha mais de 10 anos, a pratica de atividades fisica € comum
em 58,4% dos participantes.

Quanto ao tempo de docéncia na universidade, obtivemos 53 respostas, assim distribuidas: 5
professores com menos de 1 ano; 7de 1 a2 anos;6 de 3 a5 anos; 8de 6a10anos;4de11a1l5anos;9de
16 a 20 anos; 7 de 21 a 26 anos; 4 de 26 a 30 anos; 1 com 35 anos; 1 com 39 anos; 1 com 40 anos e 1 com
42 anos.

Dentre os participantes, 90,9% relataram ter sentido dor de cabeca pelo menos uma vez na vida e
35,1% tem sentido dores de cabega com frequéncia.

Dos que apresentaram cefaleia, 60% referiram sinusite como comorbidade e 46,7% hipertensao
arterial.

Um total de 44,4% relatou que sente dores de cabeca ha mais de cinco anos, 11,1% ha mais de 6
meses e 29,6% nao lembravam ou ndo souberam informar.

A frequéncia de episddios de dor de cabeca variou. Em 29,6% as crises eram esporadicas; em 18,5%
uma crise por més; em 25,9% mais de uma crise por més; em 1,8% uma crise por semana (Figura 1).
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Qual a frequéncia dessas dores?

27 respostas

@ Uma crise por dia

@ Mais de uma crise por dia

@ Uma crise por semana

@ WMais de uma crise por semana

@ Uma crise por més

@ Mais de uma crise por més

@ Crises esporadicas (anual ou
semestral)

@ trabalhei durante 6 meses com
cefaléia tomando comprimidos até i...

Figura 2- Frequencia das crises de cefaléia

O Intervalo de tempo entre as crises foi de meses (22,2%), semanas (33,3%), dias (22,2%), horas
(11,1%) (Figura 2).

Qual o intervalo de tempo entre as crises?

27 respostas

@® Horas

@ Dias

@ Semanas
@ Meses
@ Anos

@ DEpende de gatinhos como
momentos de grande tensao/cheiros
doces/luz excessiva

@ As vezes dias, as vezes semanas

@ NAO TEM PADRAO REGULAR

Figura 3 - Intervalo de tempo entre as crises de cefaléia

Quanto a duracao observou-se que em 40,7% a dor durava mais de uma hora, em 29,6% menos de
uma hora e em 11,1% menos de um dia (Figura 3 — Duragdo das crises).
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Quanto tempo duram, em média suas crises, sem interrupgao?

27 respostas

@ Menos de uma hora

@ Mais de uma hora

@ Menos de um dia

@ Mais de um dia

@ Menos de uma semana

@ Menos de um més

@ Menos de um ano

@ Vivo em crise sem interrupgéo

Figura 4 - Duragdo das crises de cefaléia

Em relagdo a regido acometida, 37% informou dor na regidao temporal, 29,6% na regido frontal,
14,8% holocraniana e 11,1% regido occipital (Figura 4).

Qual a localizagao da sua dor, quanto a regido acometida?
27 respostas
@ Regio frontal (testa)
@ Regiao temporal (do lado da cabega)
@ Regio occipital (na nuca)
14,8% @ Regizo periorbitaria (em volta dos
olhos)
@ Em toda a cabega

Figura 5 - Localiza¢do da cefaléia

De acordo com a caracteristica da dor, cerca de 66,7% relatou que a cefaléia possuia carater pulsatil
(latejante) e 14,8% em aperto (Figura 5).
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Como se manifesta a sua dor?

27 respostas

@ Pulsatil (latejante)
@ Em queimagio
@ Em aperto

@ Em facada

@ Em peso

Figura 6- Caracteristica da cefaléia

Um grupo de 37 % dos participantes informou que costumava apresentar algum sintoma que
funcionava como “aviso” do inicio ou fim da dor, dentre eles podemos citar: escotomas, fotofobia e
nausea.

Durante a crise, o sintoma associado mais frequente foi a fotofobia (82,4%) e, em menor proporgao,
outros sintomas como fonofobia, ndusea, vomitos, congestdo nasal, irritabilidade, fraqueza muscular, sono
e “pés gelados”.

Um total de 74,1% relatou que algum fator desencadeava sua dor. Os principais fatores relatados
foram: estresse emocional (45%), periodo menstrual (45%), ingestdao de chocolate, ingestdao de temperos,
ingestdao de bebidas alcodlicas, manteiga e ao ndo se alimentar, também foram citados em menor
proporgao.

Fatores que agravam a dor foram relatados em 51,9% dos casos, apresentando maior numero de
relatos de estresse emocional, periodo menstrual, reducdo do tempo de sono e ingesta de bebidas
alcodlicas, estes organizados em ordem decrescente quanto a frequencia.

A totalidade dos pacientes relatou existir algum fator que proporcionava alivio a dor. A grande
maioria fazia uso de medicamentos. Associado a medicacdo alguns professores relataram que deitar em
um quarto escuro aliviava os sintomas. Terapias de relaxamento apresentaram respostas positivas em uma
pequena parte dos participantes da pesquisa.

A intensidade da dor mostrou-se bem variada, com predominancia para moderada 48,1% dos casos,
um total de 14,8% dor forte e 14,8% muito forte (Figura 6).
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Qual a intensidade da sua dor?

27 respostas

@ Muito fraca
@ Fraca
@ Moderada
@ Forte
@ Muito forte

Figura 7- Intensidade da dor

Em relagdo ao ritmo circadiano 70,4% relataram ndo haver periodo definido de aparicdo do
sintoma, e em menor proporcdo a dor aparecia durante a noite e durante a madrugada com um total de
11,1% para cada grupo citado anteriormente (Figura 7).

Em que periodo do dia a sua dor se manifesta?

27 respostas

@ De madrugada

@ Pela manha

@ Atarde

@ A noite

@ sem periodo definido

Figura 8- Periodo do dia em que a cefaléia se manifesta

Um total de 40,7% relatou ja ter sido despertado pela dor. A mesma fez com que o participante
ficasse impossibilitado de exercer alguma atividade social ou laborativa em 33,3% dos casos.

Apesar do sintoma se mostrar incomodo e por vezes debilitante, apenas 55,6% dos participantes
relataram ter procurado atendimento médico por causa da dor. Em contrapartida 52% se automedicou
para tal evento e 28% relataram ter sido orientados por médico neurologista.

Em 55,6% dos casos houve relato de quadro semelhante em algum outro ente da familia, com
aparicao predominante nas maes com 56% dos relatos. Uma parcela dos entrevistados (59,3%) revelou que
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os familiares apresentam outras patologias ou doengas associadas com grande incidéncia de Hipertensao
arterial e sinusite, além de Acidente Vascular Cerebral em menor proporgao.

Discussao

A cefaleia mostra-se uma condigdo frequente e com pequenas variagdes em suas caracteristicas de
acordo com a populagao estudada.

De uma forma geral, ha predominancia das queixas de cefaleia no género feminino em diferentes
estudos® ™ 1% e, também, foi observada em nossa pesquisa.

Apesar da alta prevaléncia da cefaleia em professores de medicina (90,9%), encontrada no presente
estudo, Catharino et al.® observaram 98,5% de prevaléncia desta condicdo entre estudantes de medicina.
As queixas de cefaleias frequentes, pelo menos uma crise por semana, também foram mais observadas
entre os estudantes (59,2%)® quando comparadas aos nossos participantes (35,1%). Pardo-Cebrian et al.™*
encontraram queixas de cefaleias frequentes em 63,2% dos estudantes universitarios da Universidad
Auténoma de Madrid.

A cefaleia com caracteristica pulsatil predominou (66,7) em relacdo aos demais tipos de
apresentac3o da dor. Este dado se aproxima aos dados encontrados por Lopes e col.'? que observaram esta
caracteristica em 50,5% dos estudantes de medicina pesquisados.

Observamos que fatores emocionais estiveram relacionados a cefaleia entre os professores de
medicina avaliados neste estudo. Zétola e col.”® Identificaram o estresse como o principal fator
desencadeante de cefaleia em uma comunidade hospitalar. Outros dados de literatura também apontam
para este fato® 12,

A automedicagdo, apesar de elevada, na populagdo deste estudo (52%), mostrou-se inferior aos
dados obtidos por Pardo-Cebridn et al. nos estudantes universitarios portadores de cefaleia (73,2)*%.

Conclusodes
A partir deste estudo concluimos que a prevaléncia de cefaléia entre os professores de medicina da
Universidade Iguacu ndo é superior aos dados descritos na Literatura. A cefaleia foi encontrada em
mais de 90% da nossa amostra.

Verificou-se que um numero significativo de professores apresentou cefaleia relacionada a outras
condices clinicas e o estresse emocional foi relatado como um fator desencadeante ou de agravo desta
condicao.

A automedicacdo representou uma pratica frequente, mesmo entre os professores do ensino
médico.

Por sua alta prevaléncia e impacto na qualidade de vida da populacdo, os estudos epidemioldgicos
gue abordam as cefaleias mostram-se extremamente relevantes.
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A prevaléncia de novos casos cancer de pele no Brasil no periodo de 2015-2020:
uma revisao de literatura

The prevalence of new skin cancer cases in Brazil in the period 2015-2020: a literature review

Alan Saldanha’; Elisa Alves Magri®; Francisco Cardoso Alfenas Martins'; Jacqueline Fernandes?
Jéssica Girondi de Oliveira® Rachel Sim&es Pais" Marco Orsini’

RESUMO

O cancer de pele é um tipo de cancer que tem maior prevaléncia no Brasil e, em grande parte dos
casos é benigno. Nesse contexto, esse estudo objetiva analisar a prevaléncia de cancer de pele no Brasil
no periodo entre 2015 a 2020. Justifica-se a escolha desse tema para estudo, pela necessidade de atencado
aos sinais e relatos dos pacientes, diagndstico, médico, a abordagem, e também as acdes que estdo sendo
realizadas em niveis de politicas publicas no intuito de reduzir o nimero de canceres de pele no Brasil. A
metodologia foi a busca na literatura disponivel no periodo de 2015 a 2020, sendo os artigos e
publicacbes inclusas nesse estudo em idioma portugués. Ao término desse estudo, houve maior
prevaléncia de cancer de pele em mulheres. sendo que o mais frequente foi o ndo melanoma. Porém o
Obito por cancer de pele em homens foi maior que em mulheres. Sendo possivel concluir os fatores de
risco do cancer de pele como histérico familiar, outra doencga pré-existente, exposi¢cdo solar exposicao
prolongada ao sol na adolescencia e na infancia.

Palavras-chave: Cancer de Pele. Medicina. Prevaléncia.
ABSTRACT

Skin cancer is a type of cancer that has the highest prevalence in Brazil and, in most cases, is benign.
In this context, this study aims to analyze the prevalence of skin cancer in Brazil in the period between
2015 and 2020. The choice of this topic for study is justified by the need to pay attention to the signs and
reports of patients, diagnosis, physician, approach, and also the actions being carried out at public policy
levels in order to reduce the number of skin cancers in Brazil. The methodology was a search in the
literature available from 2015 to 2020, with the articles and publications included in this study in
Portuguese. At the end of this study, there was a higher prevalence of skin cancer in women. the most
frequent was non-melanoma. However, death from skin cancer in men was higher than in women. It is
possible to conclude the risk factors for skin cancer such as family history, other pre-existing disease, sun
exposure, prolonged exposure to the sun in adolescence and childhood.

Keywords: Skin Cancer. Medicine. Prevalence.

' Académicos do Curso de Medicina da Universidade Iguacu.
? Professores orientadores do Curso de Medicina da Universidade Iguacu.

Pagina | 50



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Satide. Agosto/2022 UNIVERSIDADE IGUAGU

1 INTRODUCAO

O conhecimento sobre cancer e os seus sinais é primordial, uma vez que é considerada uma ameaca
silenciosa para vida do paciente, pois se ndo tratado a tempo pode levar até a morte. Nesse estudo sera
analisado a prevaléncia do cancer de pele no periodo de 2015 a 2020, que tem crescido nos ultimos anos.

O aumento da exposicao a radiagao ultravioleta (UV) especialmente UVB e UVC, componentes
perniciosos do espectro da luz solar, predispde a alteragGes malignas da pele e a outros riscos a saude, tais
como catarata e o envelhecimento prematuro da pele. Pessoas de pele clara sdo mais suscetiveis ao cancer
de pele que as de pele escura (TIMBY; SMITH, 2005).

A quantidade de melanina na pele influencia a probabilidade do desenvolvimento de cancer de
pele. Individuos de pele clara que possuem menos melanina, apresentam risco maior de desenvolver
cancer de pele se comparados aqueles de pele escura, que possuem mais melanina. A exposi¢ao intensa ou
em longo prazo a radiacdao UV também aumenta os riscos. Além disso, pessoas com mais de 50 anos,
expostas repetidamente de forma ocupacional ou recreacional a radiagdo UV, ou que sofreram
queimaduras também apresentam maior risco de desenvolvimento da doenca (VANPUTTE, et. al, 2016).

A maior parte dos canceres de pele se desenvolve nas regides do corpo que estdo frequentemente
expostas aos raios solares, como a face, o pescoco as orelhas e o dorso do antebraco e das mdos. Um
médico dermatologista deve ser consultado quando houver suspeita de cancer de pele. Ha trés tipos de
cancer de pele: carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular e melanoma.

O cancer de pele é o tipo mais comum de cancer. A maioria dos tumores de pele resulta de danos
causados pela radiacdo ultravioleta (UV) do sol. Alguns tumores sao induzidos por agentes quimicos, raio X,
depreciacdo do sistema imune ou inflamacdo, enquanto outros sdo hereditarios (CARVALHO, et. al, 2008).

Segundo dados de registro do Instituto Nacional de Céancer (Inca), o cancer de pele é responsavel
por 25% dos tumores malignos notificados no Brasil. De acordo com os registros de base populacional, 70%
dos casos sdo de carcinoma basocelular (CBC), 25% de carcinoma espinocelular (CEC) e 4% de melanoma
cutaneo (MC). Dessa forma, totaliza-se 99%, restando 1% relacionado aos tipos menos comuns de cancer
de pele ndo especificados em dados epidemioldgicos (CARVALHO, et. al, 2008).

Prestar atencdo a sinais e sintomas é apenas uma parte do processo. Nessas circunstancias, sao
realizados exames complementares para verificar a presenca de neoplasia. Por mais que uma lesdo
apresente aspecto neoplasico, a confirmacdao do diagndstico ocorre pela caracterizacdo do processo
neoplasico em um exame citolégico ou histopatoldgico. Citopatolégico quando encontramos em geral por
meio de uma puncdo, células neoplasicas malignas histopatoldgicas quando é permitido obter maior
quantidade de material sendo possivel caracterizar melhor o tecido tumoral (TIMBY; SMITH, 2005).

Neste sentido, esse estudo se justifica pela necessidade de atencdo aos sinais e relatos do paciente,

como deve ser abordagem do médico e, também as acdes que estdo sendo realizadas em niveis de
politicas publicas no intuito de reduzir o nimero de canceres de pele no Brasil.
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Constatando assim, a importancia da consulta médica para diagndstico precoce e tratamento do
cancer, necessario intervenc¢des radioterdpicas ou quimioterdpicas dependendo do tipo de cancer e estagio
da doenca e, o médico precisa conhecer, especializar-se e estar atento aos sinais clinicos apresentados pelo
paciente, uma vez que o Sistema Unico de Salde nio oferece protetores solares para populacdo como
forma de prevengao.

O estudo é relevante para drea médica e sociedade de modo geral, uma vez que apresentar a
abordagem no exame clinico, exame anatomopatoldgico pode ser feito por puncdo, de bidpsica, ou de
pecas cirurgicas. como saber o tipo de cancer, como definir o melhor tratamento e, como deve ser atuacdo
do médico diante da prevaléncia de cancer crescente.

Nesse contexto, apresentar dados e o crescimento do cancer de pele, é relevante para o médico em
formacdo compreender e analisar nimeros e prevaléncias do cancer no Brasil nos ultimos anos, e na
atuacdo clinica atuar de forma preventiva e também direta no combate ao cancer de pele.

Nesse contexto, o objetivo geral desse estudo é analisar a prevaléncia de cancer de pele no Brasil no
periodo de 2015 a 2020.

2 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo é uma revisdo integrativa de literatura, onde para construcdo do artigo foram
necessarios o cumprimento de algumas etapas como: definicdo da palavra chave e tema especifico;
estabelecimento de estratégias de busca na literatura; estabelecimento de critérios de inclusao; leitura de
resumos dos artigos selecionados anteriormente; analise dos resultados presentes; filtragem de artigos
selecionados.

Todas as publicagdes foram provenientes do banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Os descritores utilizados para busca foram “Medicina”; “Prevaléncia”; “Cancer”; “Brasil”; “Cancer de
Pele”. Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos e publicagdes disponiveis online na integra,
trabalhos em portugués, que apresentam sobre cancer de pele no Brasil, serdo incluidos estudos realizados
de 2015 a 2020.

Apds definidos os critérios de inclusdao e exclusdo, foi realizada a busca e, em seguida, realizada
leitura de titulos e resumos, objetivando identificar e excluir artigos que ndo se enquadram ao tema
proposto, com linguagem estrangeira ou duplicado, que foram lidos na integra para selecionar apenas os
gue atingiram o tema proposto. Os resultados da busca serdo apresentados nos resultados e discussdo
desse estudo, ano de publicacdo, autores, titulo, objetivo e resultados.

Pagina | 52



Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Agosto/2022

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

UNIG

UNIVERSIDADE IGUACU

No quadro a seguir, sdo apresentados os resultados sobre prevaléncia do cancer de pele no
no periodo de 2015-2020, de acordo com ano de publicagdo, autores, titulo, objetivo e resultados.

Quadro 1 — Resultados da busca na literatura

Ano Autores Titulo Objetivo Resultados
2015 Rita de Cassia Humanizacao | Verificar o | A humanizacdo estd
Calegari, Maria da assisténcia | significado do | relacionada com
Cristina Komatsu a saude na termo respeito, acolhimento e
Braga Massarollo, percepcdo de | “humanizacdo” empatia. Na pratica
Marcelo José dos enfermeiros e | para enfermeiros e | profissional, as acdes
Santos médicos de médicos de um | que visam a
um hospital hospital  privado | humanizagdo  podem
privado do municipio de |ser facilitadas pela
Sao Paulo e | cultura organizacional,
identificar os | mas dificultadas pela
fatores gue | sobrecarga de trabalho.
dificultam e
facilitam a
humanizagdao da
assisténcia
2020 Priscila Maria Prevaléncia Estimar a | A média de idade foi de
Stolses Bergamo de prevaléncia de | 69,8 anos (1C95%:69,5-
Francisco diagnodstico e | diagnodstico 70,1) e 56,4%
Jane Kelly Oliveira tipos de médico de cancer | (1C95%:54,8-58,0) eram
Friestino cancer em em idosos, | mulheres. 0
Rosemeire de idosos: dados | descrever os tipos | diagndstico de cancer
Olanda Ferraz da Pesquisa de cancer, as|foi referido por 5,6%
Aldiane Gomes de Nacional de limitacoes em | (IC95%:5,0-6,4) dos
Macedo Bacurau Saude 2013 atividades idosos, sendo maior
Sheila Rizzato Stopa cotidianas, entre homens (7,1%)
Djalma de Carvalho autopercepcdo da | que em  mulheres
Moreira Filho saude e a relacdo | (4,7%; p<0,001). Os trés
com principais tipos de
doencas/condicdes | cancer  foram, nos
cronicas. homens: prostata
(52,4%;1C95%:43,5-
61,2), pele
(13,9%;1C95%:9,1-20,6)
e intestino
(10,6%;1C95%:4,9-21,5);
nas mulheres: mama

(46,9%;1C95%:40,6-

Brasil
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53,3), pele
(17,3%;1C95%:14,2-
20,8) e intestino

(9,8%;1C95%:6,5-14,5).
Cerca de 67% foram
diagnosticados apds os
60 anos, 33,0%
referiram limitacao
decorrente da doenca e
16,8% (1C95%:12,4-
22,4) autoavaliaram sua
saude como
ruim/muito ruim.

2020

Aloisio Carlos Couri
Gamonal,
Amanda Ribeiro da
Silva,
Anderson Laureth,
Carla de Mendoncga
Régo,
Dirceu David de
Andrade Junior,
Heitor dos Reis
Barbosa,
Leticia Bianco
Gomes de Almeida,
Luana Ribeiro da
Silva

Cancer de
pele:
Prevaléncia e
epidemiologia
em um
hospital de
ensino da
cidade de Juiz
de Fora— MG
/ Cancer de
pele:
prevaléncia e
epidemiologia
em um
hospital
universitario
da cidade de
Juiz de Fora —
MG

analisar o perfil
epidemioldgico e a
prevaléncia do CP
em pacientes
atendidos no
municipio de Juiz
de Fora, MG.

a exposicao solar sem
protegao. 83% dos
informantes

declararam expor-se ao
sol sem  protecao,
independente de sexo e
racga. Porcentual
bastante  significativo
frente as caracteristicas
consideradas pelo perfil
da amostra do estudo,
qgue é uma populagcao

auto-selecionada seja
pelo acesso a
informagdao sobre a
hora e o local dos
atendimentos da
Campanha Dezembro
Laranja, seja pela
motivagao em
participar. Essa
motivacdo é associada
a maior preocupacao

com a saude da pele, o
gue é corroborado pela
maior propor¢cao de
mulheres nesse estudo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022)
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Em muitas regides do mundo, as pessoas morriam comumente de doengas infecciosas,
apresentando expectativa de vida reduzida para o desenvolvimento do cancer (CALEGARI et al. 2015).

Nos estudos de Francisco et al. (2020) os autores apresentaram sobre a prevaléncia de cancer de
pele em idosos, sendo que o cancer de pele foi o segundo tipo de cancer que acometeu homens segundo
uma pesquisa realizadas pela Pesquisa Nacional de Saude, sendo diagnosticados o cancer apds 60 anos, o
estudo demonstrou que o niumero de idosos com cancer e pele foi maior em mulheres do que em homents,
sendo que nas mulheres a prevaléncia de cancer de pele foi de 17,3% e nos homens foi de 13,9%.

O carcinoma basocelular, o tipo mais prevalente, afeta as células basal. Esse tipo de carcinoma
apresenta varios aspectos, alguns sao feridas abertas que sangram, depois secam e forma uma casca por
varias semanas, outras sdo manchas avermelhadas, brilhantes, com aspecto perolado ou inchacos
translucidos, ou dreas semelhantes a cicatrize de pele brilhante e esticada. A maioria dos casos pode ser
curada por remocao cirurgicas (VANPUTTE, et. al, 2016).

O melanoma é o tipo de cdncer menos comum, mas o mais letal, contando com mais de 77% das
mortes por cancer de pele nos Estados Unidos. Como surgem nos melandcitos, a maioria dos melanomas é
negra ou marrom, mas ocasionalmente um melanoma deixa de produzir melanina e apresenta um aspecto
roseo, avermelhado, roxo ou da cor da pele. Cerca de 40% desses tumores se desenvolvem em verrugas
pré-existentes. O tratamento dos melanomas quando estdo confinados epiderme é quase sempre bem-
sucedido. No entanto, caso o melanoma invada a derme e formagdo de metastase em outras partes do
organismo, o tratamento é agressivo e pode ser letal. A identificagcdo precoce e o tratamento imediato do
melanoma antes de formar metdastases pode prevenir a morte. O melanoma pode ser detectado através de
exames de rotina da pele e aplicacdo da regra (ABCDE), que lista os sinais de melanoma (VANPUTTE, et. al,
2016).

De acordo com os estudos de Gamonal et al (2020), realizados em Juiz de Fora, os autores
realizaram a busca para compreender sobre a etiologia do cancer de pele, os fatores que podem estar
associados, realizando um estudo com 121 pacientes, analisando histdrico de saude e hobbies da vida do
paciente, e assim tracando fatores de risco que podem desencadear o cancer de pele. Nessa populagdo, ao
final do estudo, constataram que, o 87% dos pacientes, por fim, foram classificados como paciente de risco
para cancer de pele, que a prevaléncia em Juiz de Fora tem crescido mais em mulheres em rela¢do aos
homens para o desenvolvimento de cancer de pele.

De acordo com Vanputte et al. (2016) o tratamento do cancer de pele depende do tipo de tumor,
da localizacdo e do tamanho. A cirurgia é o tratamento primario na maioria dos tumores, especialmente no
carcinoma basocelular e no carcinoma epidermoide. A radioterapia pode ser utilizada em algumas
situacGes. No melanoma, o tratamento é mais complexo. Dependendo de sua localizacdo, durante o
procedimento cirurgico é utilizada a pesquisa de linfonodos sentinela, verificar a possibilidade de
disseminacdo do tumor para os linfonodos regionais, também ressecados. A quimioterapia e a
imunoterapia podem ser utilizadas nos estagios mais avancados, de forma conjunta ou separadamente, no
tratamento da doenca.
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Nos estudos de Calegari et al (2015) os autores apresentam sobre o cancer, sua importancia, bem
como a formagdo continuada de profissionais de saude para lidar com questdes relativas a pessoa humana
integral, com uma visdo das perdas por morte que abarque ndao somente os aspectos bioldgicos, mas
também sua dimensdo socioafetiva. Igualmente, para a prestacio de um atendimento cuidadoso,
humanizado e menos preconceituoso, no que tange ao cancer e a morte, que reconheca o sofrimento
vivenciado pelos pacientes e suas familias. O saber, a experiéncia e o desenvolvimento estao presentes nos
profissionais de saude e nos pacientes e suas familias, que tém muito a dizer.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos artigos analisados, foi possivel compreender sobre o cancer e procurar compreender
alguma de suas causas, como o acolhimento do profissional de medicina. E fundamental para o
diagnéstico, tratamento e andlise do quadro clinico em geral, bem como compreender a prevaléncia do
cancer de pele entre homens e mulheres. Nos ultimos anos, o cancer de pele, foi mais acometido em
mulheres, sendo a segundo tipo de cancer que mais atinge mulheres depois do cancer de mama e, em
homens é segundo tipo de cancer depois do cancer de prostata.

Foi possivel analisar que, nas mulheres o cancer de pele foi mais predominante, o tipo que mais
acometeu as mulheres foi o ndo melanoma, porém o ébito por cancer de pele em homens foi maior que
em mulheres, sendo ainda possivel concluir os fatores de risco do cancer de pele como histdrico familiar,
outra doenca pré-existente, exposicdo solar exposicao prolongada ao sol na adolescencia e na infancia.
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O duplo do cientista louco: a ética e a culpa em “a sombra”, de Coelho Neto
Ana Carolina Melo Amorim', Luciana Peluzio Chernicharo’, Aline Figueira Lira', Marco Orsini’

TUniversidade Iguacu, Nova Iguacu, Rio de Janeiro

A humanidade passa, através do decorrer dos séculos, por mudancas fundamentais na estrutura de
sua psiqué. Como Georges Gusdorf comenta, os seres humanos foram, gradativamente, saindo do tempo
mistico, do ideal ritualistico para viver no tempo linear e racionalizante'. Essa transicdo fez com que o
homem confrontasse os seus dois lados: o mitico, em que a natureza e o processo de rituais e cultos tinha
destaque, e o racional, momento em que o homem ultrapassa essa barreira e constrdi a nocao de Histdria.

A prépria construcdo da Histéria, através da presenca helénica de Herddoto, é gradual. Em
Histdrias, o pensamento racional e o pensamento mitico se mesclam; ao contrario do texto de Tucidides
que, diferente do seu antecessor, tem o intuito de narrar, mesmo que através de uma perspectiva, os fatos
decorridos.

Contudo, por mais que textos cldssicos e candnicos da Antiguidade nos mostrem a possibilidade
dessa ambivaléncia, ela ndo se limita e nem mesmo se desfaz com esse continuum. Pelo contrario, esse
entremeio entre racional e mitico é reforcado através da permanéncia dessas duas realidades, as quais
convivem dentro do homem, como apontado através da literatura freudiana. 2

Nessa identidade dual, analisada por Gusdorf, encontra-se tanto a identidade individual quanto a
identidade coletiva, o que acarreta naquilo que entendemos como a manifestacdo do duplo. * Nesse caso,
compreende-se que, a partir de um desdobramento do eu, ele ird se tornar o mesmo e também o outro.
Essa dualidade, apresentada na percepc¢do humana desde a Antiguidade, contém dentro de si a identidade
do individuo e a identidade coletiva, que conduz a experiéncia do duplo em diferentes vertentes de estudo.

Freud, a partir do trabalho de Otto Rank, concentra a proposta do duplo e a coliga a percepcao do
Estranho, também conhecido, em alem3o, como “unheimlich”.* Essa terminologia é aplicada aquilo que, ao
mesmo tempo, é familiar e causa estranhamento. E, de forma singular, um estranhamento familiar, em que
o medo repousa naquilo que ja é conhecido para o individuo. Assim, considerando tanto a perspectiva
psicanalitica quanto a literaria, Freud ndo descarta a importancia do Duplo elaborado e teorizado por Rank.

Rank, por sua vez, associa a terminologia a autores consagrados, como Edgar Allan Poe, por
exemplo, salientando que a precariedade de sua vida privada se relaciona, diretamente, a construcdo do
duplo. Em diversas partes da literatura elaborada pelo poeta, como Willian Wilson, um conto em que um
homem conhece alguém idéntico a ele, encontra-se essa relacdo de duplos que se atraem e se repulsam,
em que um parte se identifica com a virtude enquanto a outra ao vicio. Olhando-se no espelho, William
Wilson acaba vendo a ele mesmo e também o outro, ao ponto de, com o intuito de mitigar a existéncia
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desse estranho, assassinar a si mesmo. Essa percepc¢dao de a vida do autor ser parte de sua construgao
literaria arquetipica soa incoerente aos ouvidos freudianos e, por conta disso, serd descartada nessa
analise, focalizando-se na experiéncia literaria.

Assim, considerando essa tensdo da literatura, encontra-se o duplo por exceléncia na literatura
gotica, apresentado, principalmente, na estrutura estética e narrativa de O Estranho caso de Dr. Jekyll e Mr.
Hyde. ° Dentro desse titulo, um cientista chamado de doutor Jekyll, desejando ardentemente separar seu
lado benigno do maligno, faz uma experiéncia. Assim como apresentado na literatura popular, Stevenson
transporta a dualidade do periodo vitoriano em seu texto, que transpassa os dois lados da Londres que
conhecia, fazendo com que um dos seus lados se apresentasse sadio e o outro, inddcil e impopular,
levando-o, inclusive, a cometer crimes com criancas e assassinatos de lordes. A ideia apresentada no titulo
de Stevenson remete a racionalidade do homem que vive em sociedade e a bestialidade do homem
individualista, dessa maneira, como transposto na literatura freudiana, tem-se a dicotomia coletiva e
individual.

Ndo obstante, o romance trara aspectos associados ao sobrenatural e a prépria roupagem do
cendrio se estendera a essa percepc¢ao psicolégica, em que a casa ganha uma dimensdo importantissima,
pois é o espaco que diz quem é quem: quem estd na frente e é socidavel, com uma fronte agradavel (Jekyll);
e, em oposicdo, os fundos e de entrada maltrapilha (Hyde). Inclusive, o prdprio nome do personagem
constrdi a ideia, no inglés, de esconder. E a humanidade tenta esconder seu duplo, seu malévolo.

Tal ambientacdo e tematica sdo constantes na construcdo da literatura gética que, de acordo com
Hogle, tem permeado de maneira necessaria a cultura ocidental, principalmente a moderna, visto que
permite o homem, através do fantasmagodrico ficcional, confrontar suas multiplas raizes, repletas da
esséncia contraditéria da humanidade. Ndo menos importante, ajuda a definir as oposi¢des e
assombramentos causados pelo estranho que faz com que haja repulsa e prazer diante desse
desconhecido, entdo, com auxilio dessa estética e no decorrer do tempo, os homens mudam seus
fantasmas e abordam seus anseios, medos culturais em sua psicologia mutavel.’

Entretanto, a tematica do cientista que, independente da ética cientifica, trespassa as leis da légica
e da ciéncia, bem como as do bom senso, ndo surge da novela gética de Stevenson, mas sim em 1818.
Nesse ano, ha a primeira publicacdo do romance de Mary Shelley, configurada como a mae da ficcao
cientifica ou da proto-ficcdo cientifica, através do titulo Frankenstein.®

Em Frankenstein, diferente do difundido na cultura popular, hd um promissor e jovem cientista
chamado Victor Frankenstein e a sua Criatura, que ndo possui nome e, por isso, sua identidade permanece
indefinida. Assim, Victor, querendo ultrapassar as leis de Deus, resolve que criard uma vida, um ser
humano. Para tal, Victor ultrapassa qualquer limite ético-cientifico e aborda tumulos em busca de partes
de corpos humanos. Nesse primeiro confronto ético, Victor deturpa toda a moralidade elencada desde
periodos arcaicos, através da violagao de corpos.
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No entanto, por seu desejo de superar a natureza, Victor se despe de sua humanidade e se torna,
pouco a pouco, o cientista obcecado e louco, fazendo-o ir além de qualquer limite que o identifique como
correto. Nesse interim, ha o debate ideoldgico a respeito de quem é a Criatura (malévola) de fato.
Contudo, esse debate somente é possivel gracas a abordagem cientifica e também mitoldgica de Mary
Shelley.

O subtitulo de Frankenstein é O Prometeu Moderno. Ao designar seu protagonista dessa maneira,
Shelley recaptura a tragédia grega e, por conseguinte, o mito: Prometeu Acorrentado.® No titulo, é possivel
encontrar a figura titanica de Prometeu que, contrariando a lei divina imposta pelos olimpianos, decide
entregar o fogo a humanidade, gracas a isso, ele é castigado por Zeus. O fogo aqui, simbolicamente,
representa o conhecimento divino, permitindo a humanidade prosperar na arte, na ciéncia e na medicina.

De forma similar, a figura de Victor Frankenstein tem o intuito de fazer o mesmo, ao adquirir o
conhecimento divino da criacdo da vida. No entanto, como o personagem mitolégico, ele é castigado por
ultrapassar os limites da natureza, bem como os limites éticos de seu periodo histérico. Victor se torna
uma figura isolada e arrependida, amargurada por conta de sua prépria criacdo. Dessa maneira, Shelley
traz a experiéncia do homem primitivo em confronto com a modernidade. Contudo, ndo se limita a ela,
conduzindo os leitores em direcdo ao homem cientifico através da composicdo de sua obra.

Victor Frankenstein usa a eletricidade para fazer com que os pedagos de corpos ganhem vida. Essa
extrapolacdo tem o intuito de explicar cientificamente a experiéncia, ao menos, a ideia basica, ja que o
romance gira em torno do mistério de como o cientista louco foi capaz de produzir a Criatura. Através
disso, Shelley é capaz de transportar sua obra para além da literatura gotica e de sua dualidade psicoldgica,
também encaminha o titulo e o leitor a vertente e ao principio do que se compreende hoje como ficgao
cientifica ou ciéncia ficgao.

Desde os primérdios, o homem utiliza a linguagem para reproduzir histdrias. Essas histérias, mesmo
de cunho sobrenatural, como os mitos, tendem a buscar uma explicacdo para os fendbmenos naturais. A
existéncia dos raios ou até mesmo as catastrofes ocasionadas por terremotos possuem fundamentacdo
mitica, justamente porque o homem tentava entender o que estava acontecendo no mundo. Essa
compreensao do mundo, ou tentativa, fez com que histérias sobrenaturais existissem, porém, ao mesmo
tempo, produziu o que se compreende como protoficcao cientifica. De acordo com Biggle, independente
do periodo histérico, o homem produziu “ficcao cientifica”, cuja producado era capaz de refletir a tecnologia
e 0 pensamento cientifico dessa época. °

Assim, Fiker entende que a protoficcao cientifica € uma referéncia a “manifestacdes anteriores ao
estabelecimento do género, de formas e tradi¢cdes cujos temas e métodos foram posteriormente adotados
pela ficcdo cientifica”. '° Entretanto, o marco inicial da ficcdo cientifica é conflituoso até mesmo para os
especialistas da area da Literatura, porque nem todos definem, como marco inicial, a obra Frankenstein, de
Mary Shelley. Alguns a definem como protofic¢ao cientifica, como o titulo A Sombra, de Coelho Neto. No
entanto, é possivel demarcar obras como A Republica, de Platdo, como protoficcao cientifica.
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Também n3o ha um consenso ao que se entende como ficcdo cientifica. ! Asimov, por exemplo, a
compreende como “o ramo da literatura que lida com a reacdo de seres humanos as mudangas na ciéncia e
na tecnologia”, em consonancia com Aldous Huxley, de Admirdvel Mundo Novo. 12 Enquanto Knight define
que é aquilo que é quando se diz que ela é.7

O que é possivel perceber, no entanto, mesmo sem definir, é que a ficcdo cientifica tem uma
temporalidade marcada, ajustando-se a realidade presente na vida cotidiana de seus autores. Nao
obstante a isso, também se apresenta como uma forma critica e consciente da realidade. Le Guin, inclusive,
comenta, a respeito de sua literatura de ficcdo cientifica, que objetiva ndo inventar, mas descrever a

14

realidade existente. E, entdo, através dessa percepcdo que o conto do literato brasileiro serd

vislumbrado no decorrer deste trabalho.

Ao entender que a ficcdo cientifica tem o intuito de desbravar a realidade, compreende-se que o
desenvolvimento cientifico influencia na percepcdo adotada pelos autores em suas obras. Ndo somente o
desenvolvimento cientifico, mas a maneira como ele é retratado para as camadas dentro da sociedade,
transformando em obras cuja ciéncia e sociologia se intercalam. De acordo com Del Priore, é a razdo,
através da ciéncia, que afasta os homens da supersticdo e da ignorancia.’® Principalmente, apds o periodo
lluminista, em que, pouco a pouco, supera-se o medo do sobrenatural, a partir da rejeicao do fantastico.

Assim, diferente da literatura fantastica, que carrega consigo elementos voltados para o
sobrenatural, a ficcdo cientifica gotica ird explorar a ambiguidade proposta pelo estranho freudiano,
derivando na duvida no final do conto sobre a loucura e a realidade existente nas falas de Avelar. Essa
duvida, contudo, se deve sobretudo a percepcao de ficcdo cientifica e protoficcdo cientifica no cenario
brasileiro, ja que, diferente da Europa, a ciéncia no Brasil demorou a ser efetivada da maneira como é
compreendida atualmente.

Como Motoyama pontua, o Brasil era um pais escravocrata e voltado para agricultura, ainda uma
colonia portuguesa quando Mary Shelley escreve Frankenstein. Sendo assim, a maior parte da producgado de
trabalho era escrava e, por sua vez, a elite n3o tinha preocupacdes quanto a isso. '® Existiam, claro, aqueles
gue buscavam manifestar um génio cientifico, mas era uma parte muito infima da populacao.

Assim, em comparacao de realidades, a Europa, nesse periodo histdrico, principalmente a
Inglaterra, estava adentrando na Revolucdo Industrial enquanto, no Brasil, a indUstria se apoiava na
producdo do café e do algoddao. Com boa parte da populagdo escrava, a construcdao da psiqué social
brasileira voltava-se mais ao sobrenatural do que o racional. Como pontua Nagamini, houve certo esforco
para implementar a Ciéncia no Brasil, principalmente no que diz respeito a drea da Medicina, porém,
gracas ao processo de industrializacdo e de urbanizacdo, houve mais investimento na Industria Cafeeira e
Ferrovidria. *’ Tanto é que o desenvolvimento tecnoldgico foi visto a parte, como algo estrangeiro,
diferente, por exemplo, do simbolismo nacional do periodo, relacionado a natureza, principalmente, no
gue tange a literatura.
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Essa construgao da literatura foi adequada ao modelo histérico, visto que, através de todo esse
panorama, é possivel perceber a baixa escolaridade, os escravos recém-libertos deslocados de sua
realidade e sem nenhum aparato governamental Ihes dando auxilio, além de uma concentracdo de terras
que fazia boa parte dessa populacdo ndo ter para onde ir. Dessa forma, entendendo a precariedade de vida
do povo brasileiro, é impossivel demarcar um progresso cientifico que englobasse todo o contingente
populacional. Boa parte, inclusive, permanece a margem e, de novo, isso vai ser destacado na literatura.
Como Priore comenta, a ciéncia serd compreendida pelo povo como algo a ser temido.

Esse temor se estendera, principalmente, no inicio do século XX, através das politicas sanitdrias da
época. Durante esse periodo, algumas enfermidades, como variola, tuberculose e febre amarela tiveram
grande destaque. E, como o meio cientifico se propde, passaram a ser estudadas por médicos.

Entretanto, a proliferacdo dessas doencas fez com que o governo, alguns anos antes da publicacdo
de A Sombra, tivesse de tomar medidas drasticas e pouco inclusivas no que diz respeito a compreensao
populacional. Foi gracas a essa falta de escolaridade e didatismo governamental que surgiu A Revolta da
Vacina, um periodo histérico de revoltas em que a populagdo acreditava que se vacinar era nocivo, e ndo
positivo. O governo imp06s severamente medidas de saude, porém, aliadas a isso, com o intuito de obrigar
0 povo, sancionaram-se multas e demissdoes. Com essa campanha, o governo tentou minar o problema
rapidamente, mas, como resultado, trouxe a Medicina e a vacinagdo um prisma negativo. *®

Nesse processo, o beneficio recaiu na elite enquanto a populacao pobre compreendeu tudo aquilo
como nocivo. De acordo com Del Priore, alguns historiadores denominaram como a “revolta contra a
razao”, porém, esqueceram-se de um detalhe primoroso e ético: dar ferramentas de aprendizado e
explicagdes suficientes ao povo antes de lhes aplicar vacinas. E através desse cenario nacional que a obra A
sombra, de Coelho Neto, ganha grande relevancia ao discutir e destacar a deficiéncia da ética médica, em
gue é necessario informar ao paciente os procedimentos necessarios e como eles serdo realizados.

O panorama da ficgao cientifica brasileira, diferente do apresentado na Europa, conduz a literatura
produzida no pais a uma estrutura diferente, em que a medicina é vista com incerteza e maléfica,
vulgarizando a ciéncia e a transformando na inimiga e ndo, aliada. Gracas a essa ineficiéncia educacional e
técnico-cientifica, a producdo literdria soa mais como fantasia do que ficcdo cientifica. Entretanto, ndo é o
caso de Coelho Neto que, em A Esfinge, reproduz o titulo de Frankenstein.

Com referéncias como Shelley e Lovecraft, Coelho Neto foi um maranhense que viveu em solo
carioca durante o periodo da Revolta da Vacina. Para além dele, outros autores exploraram essa
protoficcdo cientifica, como Machado de Assis, em A Causa Secreta, que extrapola o conceito de
psicopatia; Demédnios, de Aluisio Azevedo, que conduz a narrativa a teoria de Darwin num modelo
regressivo; e Humberto de Campos que conduz o leitor a um sanatdério em Morfina.

Coelho Neto, diferente do consagrado Machado de Assis, foi um autor apagado da histdria da
Literatura gracas ao periodo modernista, por conta disso, sua vasta producdo ficou delegada ao
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esquecimento. Entretanto, alguns criticos contemporaneos desejaram remové-lo desse limbo, visto que
suas obras retratam e testemunham fatos histéricos importantes, principalmente no que tange ao
progresso cientifico, desde a Primeira Guerra Mundial, até a Revolug&o Russa e a Revolta da Vacina. *°

No contexto apresentado em A Sombra, temos Avelar. Ele é, ao mesmo tempo, marido e cientista.
Um amigo do personagem |é no jornal que Avelar se entregou para o Quartel da Brigada por ter
assassinado sua esposa, Celuta. O narrador fica confuso, visto que a esposa tinha sido diagnosticada com
septicemia aguda, entdo, um assassinato nao fazia sentido. Ao menos, até a explicacao de Avelar que, com
o intuito de assassina-la por conta de ciimes, resolve injetar doses de “bacilos de tuberculose, esses e
outros germes letais”. Entretanto, diferente do previsto, ao invés de adoecer, Celuta fica cada vez mais
vigorosa. Para o desespero do médico, ele a teme e, ao mesmo tempo, deseja fazer experimentos
cientificos. Numa dessas experiéncias, a esposa padece. Ao sair do veldrio, Avelar se vé perseguido por
duas sombras ao invés de uma. Por fim, diz ao narrador que a sombra desapareceu quando se entregou as
autoridades e o narrador questiona a sanidade do amigo.

Apds essa breve explanagdo do conto, é possivel notar certas particularidades dentro dele. A
primeira dentre elas é o nome do médico/cientista. Avelar €, literalmente, a (privativo/negacdo) mais velar:
a proposta de Coelho Neto é dizer que o médico/cientista, diferente do que se espera, é aquele que nédo
vela. Essa perspectiva é adotada no texto por duas razdes. A primeira motivacao, de espectro individual, é
mostrar que o intuito egoista do personagem ndo era proteger a esposa, mas sim prejudica-la com seu
conhecimento cientifico; a segunda motivacdo, de cardter coletivo/publico, é alertar sobre a conduta
médica no periodo da Revolta da Vacina, em que nao havia propaganda e incentivo para que grande parte
da populacdo fosse capaz de compreender a importancia sanitaria de se prevenir contra doencas.

A septicemia aguda, encontrada na narrativa, é compreendida como uma infeccao generalizada,
disseminada pela corrente sanguinea e, como agentes nocivos, é possivel ocorrer gracas a virus, fungos e
bactérias. Considerando tal aspecto, entende-se que, na época em questao, como aponta Sevcenko, houve
um caso de falecimento gracas a uma septicemia, que teria decorrido em razdo da vacinacdo. Na época, os
jornais fizeram certo alvorogo quanto a isso e, posteriormente, o caso foi resolvido gragas a Osvaldo Cruz
gue, ao realizar uma bidpsia, verificou que a causa da morte nada tinha a ver com a vacina. Sendo assim,
mais uma vez, o discurso de Le Guin adentra a uma narrativa de protoficcdo cientifica em que a ideia é
descrever a realidade através do uso de ferramentas ficcionais. Nesse interim, o uso de septicemia e erro
de laudo médico apresentados no contexto de A Sombra sao tanto fatos decorridos transmutados a ficcao
guanto uma critica quanto a deficiéncia médica, mais uma vez, decorrida da ignorancia da populacao.

N3o menos importante, o conto também traz a nocdo de “micrdbio do ciume”, ressaltando que “ha

micrdbios no mundo moral”. Ao trazer esse contexto, Coelho Neto afirma o uso da ciéncia para interesses
préprios, quebrando a moralidade apresentada no juramento de Hipdcrates de mais de uma maneira. E

guantas vezes a bioética pode ser quebrada gracas aos interesses do préprio médico? Ndo somente no
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contexto de Coelho Neto, mas até na contemporaneidade. Sendo assim, por mais focal que seja, o conto
ainda dialoga com os dias de hoje.

Outra passagem que é necessaria destacar é a propria transferéncia de culpa do narrador a Ciéncia,
no momento em que diz que “A ciéncia... uma histdrial Tudo falha! Nada se pode afirmar, nada! E, queres
gue te diga? A mais culpada em tudo isso foi a Ciéncia.” Nesse caso, Avelar transfere a culpa que sente em
seu amago de marido amargurado ao seu duplo: o cientista. O cientista/médico, no periodo da Revolta da
Vacina, é visto com desconfianga e desgosto, como um ser falho, que prefere o resultado cientifico em
detrimento da vida humana. Assim como ha esse debate hoje, principalmente considerando o periodo
pandémico do COVID-19, em que até a utilizacdo da mascara protetiva entra em discussdo, mesmo sendo
designado pela OMS no auge da pandemia.

Dessa maneira, ao contrario da visdo esperancosa, a Ciéncia ganha uma carga dramatica negativa,
ao invés de racional positiva, pois, de acordo com o personagem, “Foi ela que me levou ao crime, porque o
ciime... o ciume... Ndo havia motivo para ciime”. No entanto, o ideal cientifico é estéreo desse
sentimento, bem como se esteriliza de diversas outras emoc¢des que convergem ao individuo em
detrimento do coletivo. Compondo essa questao, Coelho Neto em seu conto subverte o duplo. O duplo,
apresentado de forma tedrica anteriormente, ganha uma roupagem mesclada, em que o amargurado
marido soa mais racional que o cientista louco emotivo. E isso é coerente? De forma nenhuma, visto que a
narrativa trata de um cientista louco, como Victor Frankenstein e Dr. Jekyll. Tal afirmacdo é fundamentada
na fala de Avelar que, ao se justificar, diz “ai tens o que me desvairou. Nao foi o marido o assassino, foi o
bacteriologista, o homem de ciéncia, o pratico de laboratdrio, entendes? O profissional que n3ao podia
compreender que um organismo, fragil como o de Celuta, resistisse ao ataque insistente de tantos
vibrides”.

Nesse sentido, o conto conduz o leitor a mais um aspecto ético-cientifico: o limite do experimento,
o limite bioético da experimentacdo cientifica. Assomado a particularidade individual, o conto retrata o
médico como alguém que foge da racionalidade em prol do bem coletivo ao mal indizivel da propria
esposa, através da ansia e da busca pela pseudoverdade. Encontrada, no conto, como pseudoverdade pela
desconfianca interdita pela Ciéncia tanto no sentido narrativo quanto no sentido histdrico, afinal, o
cientista e a Medicina sdo vilds, e ndo protagonistas. Celuta significa, é importante destacar, alguém que
vem dos céus, divinizatéria e, até quem sabe, religiosa. Considerando a populacdo sem escolaridade da
época, ndo é estranho afirmar que a religido era, e atualmente ainda é, um pilar social, em que Celuta,
como boa esposa e fiel, simbolizava a religido; o cientista louco personifica a Ciéncia.

Essa loucura do cientista se deve, sobretudo, a sua divisdo bipartida entre marido angustiado e
“homem da ciéncia”, como uma projecao do macroespaco social do periodo histérico de Neto. Como Hall
comenta, a sociedade moderna, com sua mudanca técnico-cientifica, a mudanca Iluminista proporcionada
e iniciada no periodo renascentista, transforma esse homem histérico-social e o fortalece como individuo.
Assim, na mudanga do panorama teocentrista para antropocentrista, o homem se torna a proépria
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deidade?* e, com isso, atrelado a ciéncia, alguns homens, como Victor Frankenstein, doutor Jekyll e Avelar,
entendem que podem ultrapassar o limite estipulado pela natureza em razdo dos seus conhecimentos
cientificos.

Nenhum médico, independente de seu conhecimento cientifico, deve irromper fora dos limites
bioéticos. Tais limites sdo conduzidos em prol do bem-estar, como decorre, em primeira instancia e de
forma inconsciente e/ou ignorante por parte de Avelar, com Celuta que, mediante as injegdes,
subtendendo-se em vacinas, torna-se mais vigosa. Entretanto, a culpa decorrida de suas a¢des se instaura
na consciéncia do personagem como uma Sombra, quando Celuta padece gragas aos seus experimentos.
Essa sombra, encarnada em diferentes textos literarios como o duplo, ganha mais de uma camada
interpretativa. A principal delas e a destacada nesse trabalho é a culpa pelo rompimento ideoldgico ao
juramento hipocratico. Ao se reconhecer como um médico, homem da ciéncia, ndo é sé o marido
amargurado que se culpabiliza, mas também o médico, incapaz de inferir os acontecimentos, bem como
por romper suas juras.

Nesse contexto, o “unheimlich” freudiano se apresenta como algo comum e estranho ao
personagem. Ao ultrapassar os limites éticos, Avelar, aquele que ndo vela, se subtrai como médico e
rechaca o seu lado cientifico. Ao fazé-lo, cria uma sombra de si mesmo.

Essa sombra, tendo outras possiveis explicagdes, cria o cientista louco, repleto de culpa e fora da
ética, tao apresentado na literatura gotica e na prépria construcao da ficcdo cientifica que, ao extrapolar a
realidade vigente, faz de seu texto uma denuncia. Ao apresentar o conceito de gético, protoficcdo
cientifica, ficcdo cientifica e a contextualizacdo histérica no cenario brasileiro, subentende-se que Coelho
Neto denunciava o Estado, a modelagem médica, a ignorancia e o medo da populagdo. Mas, acima de tudo,
a ética médica que deveria velar por essa populacao carente de informacao. E, por isso e ndo obstante, a
culpa consome o cientista que, ainda hoje, vé a populacado rechacar a vacina.
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RESUMO:
Introdugao:

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca grave comum em adultos e com
grande incidéncia de ébitos no mundo, por se tratar de uma obstrucdo que impede a passagem do ar pelos
pulmdes, provocada principalmente pela fumaga do cigarro, incluindo os profissionais da saude. Métodos:
Trata-se de uma revisdo de literatura sobre a doenca pulmonar obstrutiva crénica em profissionais da
saude tabagistas nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com dados compreendidos entre 2010 e 2021.
Resultados e discussao: Profissionais de salide, mesmo com acesso as informacgdes pertinentes aos dados e
consequéncias do tabagismo, ndo deixam o habito de fumar. O acervo cientifico apresenta os fatores de
risco para esses profissionais tabagistas quando desenvolvem a DPOC e as sequelas para o quadro clinico
também sdo citadas pelos autores, bem como a importancia de campanhas de conscientizagdo. Conclusao:
E de extrema importancia que ac¢des de conscientizacdo sejam realizadas e que o assunto tenha politicas
publicas voltadas para essa realidade, sugerindo uma atencdo mais inerente por parte dos governantes.
Palavras-chaves: Doenga pulmonar obstrutiva crénica, profissionais de saude, tabagismo.

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca grave comum em adultos e com grande
incidéncia de 6bitos no mundo.

Trata-se de uma obstrucao que reduz a passagem do ar para os pulmdes, provocada principalmente

pela fumaca do cigarro, sendo consideravelmente grave apds quadros clinicos de enfisema pulmonar ou
guadro insistente de bronquite.
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Profissionais da saude, mesmo tendo acesso as informagdes e conhecimento das consequéncias do
tabagismo, fazem parte de um nimero elevado de pacientes com DPOC.

Os principais sintomas sdo tosse persistente, pigarro, dispnéia e fadiga, secrecdo em excesso,
dentre outros.

O quadro clinico inicialmente se assemelha aos sintomas atribuidos ao tabagismo, no qual a tosse e
a presenca de secrecao sdo frequentes, sendo necessario para o diagndstico a correlagdo com a presenca
de obstrucao ao fluxo aéreo na espirometria e que o sibilo e a sensa¢do de aperto no peito sdo sintomas
inespecificos e de apresentagao varidvel ao longo do dia, porém mais frequentes nos idosos e tabagistas e
nos periodos de exacerbacdes infecciosas.

Estudos recentes descrevem a prevaléncia da doenca e reiteram a importancia de identificacdo de
fatores de risco associados, fazendo referéncia ao diagndstico inicial. Dentre os fatores de risco discutidos
como associados a8 DPOC na atualidade destaca-se o tabagismo. E importante destacar que, muitas vezes,
os sintomas da doenca ndo sao valorizados e hd uma progressiva gravidade da obstrucao ao fluxo aéreo,
que pode ser determinada pela medida, na espirometria, do volume expiratério final forcado no primeiro
segundo pds-broncodilatador.

Cabe ressaltar que o tabagismo é uma doenca crénica e a principal causa evitdvel de morte no
mundo. Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) além da doenca pulmonar obstrutiva crénica -
DPOC (causa de 85% das mortes por bronquite e enfisema) o tabagismo estd relacionado a mais de 50
doengas como o cancer de diversos sitios (90% das mortes por cancer de pulmdo) e as doencas
cardiovasculares (25% das mortes relacionadas ao tabagismo).

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdao de literatura apds busca nas principais plataformas cientificas Medline,
Lilacs, SciELO, Pubmed, fazendo uso de palavras-chaves. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol, disponibilidade dos mesmos de modo completo, com periodo de
publicacdo de 2009 a 2021.

RESULTADOS

O diagndstico da DPOC é através de exames de imagem associados com fatores do quadro clinico. A
radiografia do térax pode revelar achados caracteristicos, nos pacientes com enfisema, as alteracbes
podem incluir hiper insuflacdo pulmonar manifestada pela retificacdo do diafragma. (MELO et al., 2017)

Segundo GOLD (2010), a DPOC é caracterizada pela limitacdo do fluxo aéreo em decorréncia de
obstrucdo cronica associada a uma resposta anormal dos pulmdes a inalacdo de particulas ou até de gases
considerados todxicos.

Os fatores de risco associados a DPOC podem ser extremos como o tabagismo, por exemplo, e fator

predominante que pode levar a 6bito pacientes profissionais de saude inseridos nos casos graves da
doenca. (JARDIM et al., 2014).
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Segundo Vieira et al. (2022), 7,8% dos docentes do Curso de Medicina de uma Universidade em
Nova lguagu, RJ sdo tabagistas e destes 71,4% sao fumantes ha mais de 10 anos.

Para GOLD (2010), a inflamacdo crénica pode gerar bronquite aguda, bronquiolite obstrutiva e
enfisema pulmonar, bem como alteragdes sistémicas importantes.

A tosse é considerada o sintoma mais comum por ser intermitente, porém nos individuos fumantes
- isso inclui os profissionais de saude que estdo inseridos em cargas de trabalho com horarios extensos -
pode passar como sintoma nao importante ou nao tao consideravel, uma vez que estd associada aos niveis
elevados de consumo de nicotina desse grupo em questao.

Ainalacdo da nicotina presente no tabaco demora cerca de sete segundos para chegar aos pulmdes,
se disseminar na corrente sanguinea e alcancar o sistema nervoso central. O mecanismo de dependéncia
se inicia no momento de chegada ao cérebro, pois gera uma sensacdo prazerosa e uma reducdo da
ansiedade. Esse é um processo semelhante ao vicio a drogas como etanol, heroina e cocaina, pois ativa o
sistema de recompensa dopaminérgico, através do aumento de concentracdo da dopamina, pela presenca
da nicotina (DINIZ et al, 2011).

Esse estimulo atinge as principais dreas de dependéncia cerebral, tegumento ventral e o nucleo
accumbens, regido do cérebro que é responsdvel pela memdria, aprendizado, atengdo e comportamento
social, motivado pelo sistema de recompensa do cértex pré-frontal, além de atuar sobre o sistema
noradrenérgico nas respostas ao estresse e também a depressao (NUNES, 2006).

Para DATASUS (2011), a caracteristica fisiopatoldgica primordial da doenca pulmonar obstrutiva
crénica é a limita¢do do fluxo aéreo provocada por estreitamento e/ou obstrucdo das vias respiratorias,
perda de retracdo elastica, ou ambas.

O estreitamento e obstrucdo das vias respiratérias sdao causados por inflamacdo mediada pela
hipersecrecao de muco, tamponamento de muco, espasmo bronquico, fibrose peri bronquica e
remodelacdo das pequenas vias respiratdrias ou uma combinacdo desses mecanismos. Os septos
alveolares sao destruidos, reduzindo as inser¢des do parénquima nas vias respiratdrias, facilitando assim o
fechamento delas durante a expiracao. (CHATKIN, CHATKIN, 2009; STELMACH et al, 2015)

Os espacos alveolares dilatados as vezes se fundem em bolhas definidas como espacgos aéreos > 1
cm de diametro. As bolhas podem estar totalmente vazias ou ter filamentos de tecido pulmonar que as
atravessam em areas de enfisema localmente grave e, ocasionalmente, ocupam todo o hemitérax. Essas
mudancas provocam a perda do recolhimento el3stico e a hiperinflacdo pulmonar.

A maior resisténcia das vias respiratdrias aumenta o trabalho de respiracdo. Hiper insuflacdo
pulmonar embora diminua a resisténcia das vias respiratdrias também aumenta o esforgo respiratoério.

Nesse contexto, o profissional de salde passa a ndo ter disposicdo para exercer suas funcdes ao
longo das horas de trabalho. Foi possivel observar que, os profissionais tabagistas com mais de 40 anos,
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apresentaram sintomas mais insistentes da DPOC, com o aumento do trabalho respiratério que pode levar
a hipoventilacdo alveolar com hipdxia e hipercapnia, embora hipdxia e hipercarbia também possam ser
causadas pelo desequilibrio entre ventilagdo e perfusdo (V/Q).

Dados de estudos atuais mostram que a continuidade do tabagismo nesses profissionais gera DPOC
em até 50% dos fumantes com mais de 60 anos (PESSOA & PESSOA, 2009).

A dispneia também é um sintoma importante, que pode proceder acompanhada da tosse ou nao,
ou ainda ser somente destacada a incapacidade fisica e ou falta de condicionamento fisico. (ATSOU et al.,
2011)

Segundo dados fornecidos pelo Ministério da Saude, a partir de 2011 o crescimento no niumero de
internagdes por doengas respiratdrias cronicas ficou mais evidente e a incidéncia de profissionais de saude
acometidos pela DPOC também cresceu consideravelmente e, com o avanco da pandemia da COVID-19 a
partir de 2020, esse grupo passou ter mais chances de desenvolver a forma mais grave da doenca.

Independente da forma de utilizacdo do tabaco para a pratica do fumo, esse mal habito é
responsavel por aproximadamente 90% dos casos de cancer de pulmdo em fumantes ativos e aumento em
30% de chance de desenvolvimento em fumantes passivos. Um dos meios de disseminagdo da fumaga
toxica do cigarro é a poluicdio do ar, em virtude da concentracdo e exposicdo de particulados,
comprometendo a qualidade deste ar (SCHMIDT et al., 2011).

Pesquisas indicam que pais de fumantes de classe social mais alta apresentam certo conhecimento
acerca dos problemas relacionados ao tabagismo passivo, contudo percebe-se falta deste conhecimento
pelas classes menos favorecidas economicamente. Entretanto, mesmo dentre aqueles que possuem
alguma instrucdo sobre a Poluicdo Tabagista Ambiental, mesmo que integrado profissionalmente na area
da saude, ainda assim expdem sua familia aos riscos do fumo dentro do domicilio. Existe a auséncia de
conscientizacdo por parte de familiares fumantes que qualquer exposicao a essa fumaca toxica é um fator
de risco para o desenvolvimento de diversas doencas (RIBEIRO et al., 2015).

O tratamento da doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica engloba o tratamento da doenga cronica
estdvel e prevencdao e tratamento de exacerbagdes. Tratamento da cor pulmonale, uma complicacdo
comum da doenga pulmonar obstrutiva cronica grave e de longa duracdo fazem parte dos protocolos para
diagndstico conclusivo.

Parar de fumar é fundamental no tratamento da doenca pulmonar obstrutiva cronica e os
profissionais de saude tém consciéncia e um leque de informacdes acerca dessa necessidade primordial no
gue se refere a reabilitacdo do quadro pulmonar.

O tratamento da DPOC visa prevenir as exacerbacdes e melhorar as fungdes pulmonar e fisica.
Aliviar os sintomas rapidamente, sobretudo com farmacos beta-adrenérgicos de acdo rdpida e diminuir as
exacerbacdes com corticoides inalatdrios, farmacos beta-adrenérgicos de acdo prolongada, anticolinérgicos
de acdo prolongada, ou uma combinacdo (FISCHER; VOYNOW; GHIO, 2015).
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A reabilitagdo pulmonar prevé o treinamento com exercicios estruturados e supervisionados,
orientagao nutricional e instru¢des sobre como se cuidar.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o habito de fumar e principalmente, o contato com a fumaca tdxica por parte de
fumantes passivos aumentam potencialmente a probabilidade de desenvolvimento de Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica — DPOC em variados grupos sociais, entretanto hd uma considerdvel incidéncia nos
profissionais de salde consequentemente reduzindo a qualidade e expectativa de vida, justificada pela
apresentacdo dos sintomas decorrentes.

Foi possivel analisar a necessidade de campanhas voltadas para a correlacdo entre tabagismo e
desenvolvimento de DPOC principalmente de conscientizacdo por parte desses profissionais, sejam
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, entre outros. Ressaltando o quanto é importante o
publico possuir o conhecimento da patologia, suas causas, sintomas, que ndao ha cura, mas que ha
tratamentos eficientes se iniciados precocemente e que é necessdrio buscar orientacdo tanto para a
interrupcdo do habito como de doencas decorrentes.

Ha ainda a necessidade de estudos e campanhas para implementacdo de programas que oferecam
suporte a familia do tabagista, tanto com relacdo a saude fisica quanto a mental, englobando habitos
saudaveis de alimentacdo e a pratica de exercicios fisicos visando qualidade de vida e reabilitacdo do
funcionamento do corpo. A elaboracdo de um planejamento de estratégias mais eficientes de cessacao
para os profissionais de salde usudrios de tabaco e derivados, além da conscientizacdao do publico como
uma forma de preven¢dao e combate a novos casos de tabagismo e desenvolvimento de inflamacgdes
cronicas no trato respiratdrio precisam ser mais evidentes e acessiveis a populagdao como um todo.
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RESUMO

Introdugdo: A neuralgia do trigémeo (NT) caracteriza-se por episédios recorrentes, breves e subitos
de dor facial, frequentemente unilateral, similares a sensacdo de choque elétrico em um ou mais ramos do
nervo trigémeo. Tal condicdo é responsavel pela reducdo drastica na qualidade de vida de seus portadores,
tornando-se fundamental a compreensdo da sua apresentacdo clinica e formas de diagndstico e
tratamento com a finalidade de fornecer a melhor assisténcia médica a esses pacientes. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo consiste em relatar um caso de NT e através dele propor uma discussao
provocativa baseada numa revisdo de literatura acerca dos principais pontos relacionados a diagndstico e
tratamento do quadro. Relato de caso: Mulher de 58 anos, com quadro de dor facial a esquerda,
acometendo arcada dentaria e mandibula, compativel com neuralgia do trigémeo. Fez uso de
carbamazepine 200mg 12\12h, durante 20 dias, com resolucdo completa da dor. H4 10 anos, havia
apresentado quadro de neuralgia do trigémeo, porém os sintomas acometiam a hemiface direita e
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também cederam apds o tratamento com carbamazepina. Os exames de neuroimagem nado evidenciaram
alteragdes. Discussao: embora a etiologia da NT ainda ndo esteja completamente elucidada, acredita-se
que seu mecanismo fisiopatoldgico esteja relacionado a presenga de compressao neurovascular na zona de
entrada da raiz do nervo trigémeo. O diagndstico de NT pode ser realizado clinicamente, unindo anamnese
e exame neuroldgico. Em alguns casos, a angiografia por ressonancia magnética pode ser solicitada com a
finalidade de excluir outros possiveis diagndsticos de dor orofacial. No que tange ao tratamento da NT, o
inicio do tratamento medicamentoso é recomendado em pacientes com a forma cldssica, e os
procedimentos cirurgicos devem ser reservados para pacientes refratarios a terapia medicamentosa ou
gue apresentem efeitos colaterais intoleraveis.

Palavras-chave: Neuralgia do Trigémeo; Nervo Trigémeo; Diagndstico; Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Trigeminal neuralgia (TN) is characterized by recurrent, brief and sudden episodes of
facial pain, often unilateral, similar to the sensation of electric shock in one or more branches of the
trigeminal nerve. This condition is responsible for the drastic reduction of quality in life of patients who
carry it, making it essential to understand the treatment, its clinical presentation and forms of diagnosis in
order to provide the best medical care to the patients. Thus, the aim of this study is to report a case of NT
and, through it, propose a provocative discussion based on a literature review on the main points related
to the diagnosis and treatment of the condition. Case report: A 58-year-old female presented with left
facial pain, affecting the dental arch and mandible, compatible with trigeminal neuralgia. He used
carbamazepine 200mg 12\12h for 20 days, with complete resolution of pain. Ten years ago, he had
presented with trigeminal neuralgia, but the symptoms affected the right hemiface and also subsided after
treatment with carbamazepine. Neuroimaging exams showed no changes. Discussion: although the
etiology of TN is not yet fully elucidated, it is believed that its pathophysiological mechanism is related to
the presence of neurovascular compression in the entry zone of the trigeminal nerve root. The diagnosis of
TN can be made clinically, pairing neurological anamnesis with neurological examination. In some cases,
magnetic resonance angiography can be used to exclude other possible diagnoses of orofacial pain.
Regarding the treatment of TN, the initiation of the requested examination with drug treatment is
recommended for patients with the classic form, and surgical procedures should be reserved for patients
who are refractory to drug therapy or who present intolerable side effects.

Key words: Trigeminal neuralgia; Trigeminal nerve; Diagnosis; Treatment.
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INTRODUCAO

A neuralgia do trigémeo (NT) é uma desordem neuropadtica responsdvel por combalir o Nervo
Trigémeo, o maior de todos os nervos cranianos. Como resultado, essa injuria tende a manifestar-se
através das sensagles de choque ou queimacgdo intermitentes, latejantes, graves, que acometem a regiao
facial inervada por um ou mais ramos do nervo trigémeo — oftdlmico (V), maxilar (V1) e mandibular (V3).
Por consequéncia, os eventos de dor podem ocorrer de forma espontanea ou desencadeada por estimulos
externos nao dolorosos e triviais, e acometem geralmente apenas um lado da face L2,

Os mecanismos bioldgicos acerca da etiologia da NT ainda sdo bastante abstrusos e carecem ser
elucidados. Entretanto, ainda que sua etiologia permaneca obscura, a NT pode ser classificada em NT
cldssica, NT idiopatica e NT secunddria. Além disso, sabe-se que o mecanismo primdrio da dor,
independente da sua classificacdo, é causado pela desmielinizacao focal dos aferentes trigémeos primarios
perto da entrada da raiz do trigémeo na ponte, causando uma hiperexcitacao dos axénios>*.

Estima-se que a NT acometa cerca de 4 pessoas a cada 100.000 habitantes, com pico de
aparecimento nas idades entre 60 e 70 anos, sendo incomum antes dos 40 anos*®. Além disso, apresenta
predominancia no sexo feminino, com uma proporc¢ao entre mulheres e homens acometidos pela neuralgia
do trigémeo de 3:2’.

Em consonancia, sabe-se que a presenca de NT é responsdvel por causar dores severas para seus
portadores, levando a uma reducdo drastica em sua qualidade de vida, o que evidencia a importancia de
compreender a doenga em sua integralidade, e através disso fornecer a melhor assisténcia médica a esses
pacientes®®. Dessa forma, o objetivo do presente estudo consiste em relatar um caso de neuralgia do
trigémeo e através dele propor uma discussdo provocativa baseada numa revisdo de literatura acerca dos
principais pontos relacionados a diagndstico e tratamento do quadro.

RELATO DE CASO

Mulher de 58 anos, ha trés semanas iniciou quadro de dor facial a esquerda, acometendo arcada
dentdria e mandibula. O exame fisico e neuroldgico ndo apresentava alteracdes objetivas. Fez uso de
carbamazepine 200mg 12\12h, durante 20 dias, com resolu¢do completa da dor. Apds este periodo a
paciente suspendeu a medicagao, por conta prépria.

Relata que, hd 10 anos, havia apresentado quadro de neuralgia do trigémeo, porém os sintomas
acometiam a hemiface direita e também cederam apds o tratamento com carbamazepina. Apresenta
histéria clincia de hipertensao arterial e diabetes mellitus, em tratamento regular.

Realizou tomografia de cranio e andio-ressonéancia de cranio, ambas sem alteraces estruturais que
justificassem o quadro.

DISCUSSAO

A neuralgia do trigémeo pode ser classificada em NT classica, NT idiopatica e NT secundaria. Embora
os aspectos etioldogicos permanecam desconhecidos, acredita-se que a NT cldssica seja decorrente da
compressdao neurovascular (NVC) do nervo trigémeo. Tal hipétese é fundamentada vigorosamente por
meio de evidéncias cirldrgicas, visto que apds os procedimentos os pacientes relatam alivio extraordinario
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da dor'®. Em adicdo, variagdes como: desmielinizacdo focal na zona de entrada no nervo trigémeo,
hipertrofia e atrofia de axonios periféricos, danos as células de Schwann e a bainha de mielina, foram
descritos como consequéncias da NvVCH.

Além do quadro cldssico de dor hemifacial em choque, ressalta-se também que a NT corrobora para
prejuizos no desempenho das atividades diarias dos pacientes, que relatam evitar interagdes sociais, e
apresentar disturbios do sono que podem desencadear fadiga, anorexia'2. Desse modo, essa patologia
afeta substancialmente a vida do paciente, inspirando cuidados e diagndstico precoce.

Conforme proposto pela International Headache Society (IHS), o diagndstico de NT cldssica deve
contemplar pelo menos 3 crises de dor com as seguintes caracteristicas: 1) Dor paroxistica recorrente
unilateral na (s) distribuicdo (¢des) de uma ou mais divisdes do quinto par de nervos, sem radia¢do; 2) Dor
de curta duracgdo, fracdo de segundos a minutos, intensidade elevada e semelhante a uma descarga
elétrica, a dor deve ser em pontada ou aguda; 3) precipitado por estimulos no trajeto do nervo afetado™.
Ademais, em alguns casos, a angiografia por ressonancia magnética pode ser solicitada com a finalidade de
confirmar a NVC e excluir outros possiveis diagndsticos de dor orofacial®.

Apds o diagndstico de NT, o tratamento inicialmente empregado contra a patologia é realizado
exclusivamente com agentes farmacoldgicos sob a forma de monoterapia, sendo a combinacdo de
diferentes medicamentos uma possibilidade quando os resultados obtidos nJo s3o satisfatérios ***. A
carbamazepina representa, desde a década de 1960, o tratamento de primeira escolha para a injuria. Além
dela, a oxcarbazepina também é frequentemente utilizada. Ambas sdo medicag¢des anticonvulsivantes que
possuem como mecanismo de acdo a modulacdo dos canais de sédio dependentes de voltagem,
diminuindo assim a atividade neuronal ®*>*®. No entanto, o uso dessas medicagdes é limitado devido a
efeito colaterais que restringem sua dosagem e o uso prolongado da droga.

Embora aproximadamente 80% dos pacientes respondam de forma eficaz ao tratamento
farmacoldgico, a terapéutica cirirgica torna-se uma opg¢do nos casos refratarios as drogas**'’. O
procedimento consiste em impedir que o vaso sanguineo comprima o nervo trigémeo ou o lesione durante
seu trajeto e desencadeie a dor ***®. Por analogia, sabe-se que 50% dos pacientes acometidos pela NT,
fortuitamente requerem a cirurgia como forma de aliviar a dor™.

Além do tratamento da dor, em alguns casos a assisténcia psicoldgica faz-se necessaria haja vista
gue, em decorréncia da acentuada reducdo na qualidade de vida provocada pela NT, ndo é raro que os
pacientes experimentem sensacées de sofrimento psicolégico, que podem inclusive resultar em tentativas
de suicidio®®*" Em suma, compreende-se que a NT representa uma patologia de impacto negativo
significativo na vida de seus portadores. Dessa forma, é imprescindivel que o diagndstico ndo seja
postergado e a ades3o ao tratamento seja eficaz®’.

CONCLUSAO

E de suma importancia que os estudos sobre a NT busquem elucidar mais aspectos relacionados a
sua etiologia, e através desses, propor novas possibilidades terapéuticas que causem menos efeitos
adversos para os pacientes.

No caso em questdo, destacamos a apresentacao bilateral no diferentes momentos de
manifestacao clinica da dor, bem como a boa resposta ao tratamento com curto ciclo de carbamazepina.
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NOTA HISTORICA:

Uma historia real da doencga de Christina Olson: muito mais do que
Doencga de Charcot-Marie- Tooth.

Carlos Henrique Melo Reis’; Valéria Camargo Silveira’; Marcos RG de Freitas’; Acary Souza Bulle Oliveira®;
Marco Orsini*

! Escola de Medicina — UNIG; *Universidade Federal do Rio de Janeiro; ® Universidade Federal de S3o Paulo —
Escola de Medicina.

Autor correspondente: Carlos Henrique Melo Reis — chmeloreis@hotmai.com — Escola de Medicina —
Hospital Geral da Posse e Universidade Iguagu.

O Mundus imaginalis € o mundo da imagina¢do que nds, humanos, habitamos. A capacidade de
imaginar, fantasiar, produzir simbolos é uma aspiracdo natural e espontanea e o cérebro humano percebe
o mundo externo através dos sentidos e cada individuo humano é muito influenciado pelas suas
experiéncias, levando a visdes subjetivas da existéncia e da passagem do tempo. A crenca na “forga
pessoal” é traduzida em termos da nossa jornada heroica didria em expressdes corriqueiras, como —
vencemos na vida, a batalha do dia a dia, matar um ledo por dia.

Ao sermos apresentados ao quadro Christina’s World’ (1948), uma das obras icOnicas mais
conhecidas do século 20, ninguém fica indiferente. Emogdes e sentimentos brotam do nosso ser. Mas qual
€ o seu significado. Ainda como neurologistas pergunta-se qual é a doenga subjacente? E o que ela
representa?

No quadro, exposto no Museum of Modern Art (MoMa), em Nova lorque, pode ver-se a figura
solitdria de uma mulher sentada de lado, no campo, que parece estar a arrastar-se pelo chdo. O autor da
obra, Andrew Wyeth, retratou a sua vizinha, Christina Olson, depois de té-la visto “fulminada” ao campo,
através da janela de sua casa. No livro sobre Wyeth, Laura Hoptman conta que ele teve a ideia para
Christina’s World quando observou a amiga subindo sozinha uma colina, de volta a casa apds colher
verduras na horta da propriedade. Ela se recusava a usar cadeira de rodas e preferia se arrastar usando os
bracos como impulso.

Situado na paisagem austera da costa do Maine, Christina's World retrata uma jovem vista por tras,
usando um vestido rosa e derreada em um lindo e espacoso campo gramado. Embora pareca estar em
posicdo de repouso, o dorso, apoiado em seus bracos (que mais se parecem alavancas articulares
“mortas”), estd estranhamente em alerta; sua silhueta é tensa, quase congelada, dando a impressao de
gue ela esta “ancorada” ao chdo. Christina Olson olha para uma casa de fazenda distante e um grupo de
dependéncias, antigas e acinzentadas em harmonia com a grama seca e o céu nublado.
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O alto nivel de detalhes que Wyeth deu a cada objeto em suas pinturas encoraja a inspegao intensa,
mas seus titulos revelam o significado interno de seus assuntos aparentemente diretos. O titulo Christina's
World, cortesia da esposa de Wyeth, indica que a pintura é mais uma paisagem psicoldgica do que um
retrato; um estado de espirito em vez de um lugar.

A importancia da tela alcanca o imagindrio coletivo. Estdo |4 o siléncio, a soliddo, as paisagens
infinitas que em algum momento conhecemos ou desejamos conhecer, o passar do tempo na alma e as
limitagdes humanas diante da magnitude da natureza.

Mas o que nos faz apaixonarmos pela tela? Empatia.

A empatia ndo é “somente a capacidade de se colocar no lugar do outro”, mas sim a capacidade de
sentir e perceber as emocdes dos outros. A melhor forma de se estabelecer a empatia inicialmente, é
comecar a interpretar os sinais ndo verbais da comunicacdo, tais como postura, tom de voz, expressdes
faciais, gestos e outros sinais. (Goleman, D. (1995). Inteligéncia emocional. Rio de Janeiro: Objetiva).

Quanto mais houver consciéncia das préprias emocdes, mais facilmente se podera entender o
sentimento alheio. Perante aquele que sofre, o grau maximo de empatia é a compaixdo, a mais alta
capacidade de imaginacdo afetiva, que permite eliminar o sofrimento e proporcionar a felicidade, que para
os médicos, frequentemente, tem relacdo com o diagndstico e entendimento dos processos
fisiopatoldgicos.

Segundo a Discovery News, Marc Patterson, professor de neurologia e genética na Mayo Clinic em
Rochester, diz ter descoberto qual o problema de salde desta jovem. A revelacao foi feita no passado dia 6
de maio, na 23rd Annual Historical Clinico pathological Conference, em Baltimore. O cientista defende que
Christina Olson sofria da Doenca de Charcot-Marie-Tooth (CMT), uma doencga neurolégica hereditdria que
afeta os nervos motores e sensitivos.

“Este quadro é um dos meus favoritos, e a questdo da doenca de Christina sempre foi um mistério.
Acho que o problema dela enquadra-se na doenga de Charcot-Marie-Tooth”, afirma Marc Patterson.

Ja outro especialista acreditava com “unhas e dentes” que Christina fora padecente de poliomielite
anterior aguda, mas o professor argumenta que se trata de uma doencga que debilita quase de imediato as
pessoas. “Os membros, em particular os bracos, sdo muito magros e arqueados”, acrescenta o cientista,
gue analisou tanto o quadro como a histéria clinica de Christina Olson. Ainda na infancia, a vizinha de
Andrew Wyeth perdeu a forga nos tornozelos. Aos 26 anos, a jovem deixou apresentou fraqueza completa
nos bracos e precisava de ajuda para deambular, até chegar ao ponto de ter de rastejar para se “descolar”
do chdo. Apesar de ter sido analisada por médicos do hospital de Boston, foram incapazes de diagnosticar
seu problema de saude. Disseram-lhe apenas que tinha de viver com tal incapacidade e pronto — mais
nada. Christina Olson acabou por morrer aos 74 anos.

A estéria soa como um cobertor quente — confortavel e “reconfortante”. Se analisada antes de
dormir e acompanhada de um copo de leite morno, garante apenas sonhos agradaveis e fantasiosos. Ndo
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apenas menciona a CMT pelo nome, mas também encontra tempo no roteiro para descrever brevemente
alguns dos sintomas e se refere a CMT como a “doeng¢a mais comum da qual ninguém nunca ouviu falar
naquela época”.

A doencga de Charcot-Marie-Tooth (CMT) é uma polineuropatia sensitiva-motora hereditaria mais
freqliente na pratica clinica. Denominacdo ofertada aos trés médicos que a descreveram pela primeira vez
em 1886 - Jean-Martin Charcot e Pierre Marie da Franga e Howard Henry Tooth - Reino Unido.

Qual é o significado da pintura Mundo de Christina por Andrew Wyeth? Como diz a lenda, Wyeth
encontrou inspiracdo para Christina's World uma tarde quando observou Olson arrastando seu corpo pelo
campo. Justificando por que ele escolheu pintar Olson, Wyeth afirmou uma vez que queria “fazer justica a
extraordinaria conquista de uma vida que a maioria das pessoas consideraria sem esperanca.

Como em Christina's World, o sentimentalismo de Wyeth obscurece a verdade mais inquietante.
Logo depois que o Museu de Arte Moderna comprou a pintura do artista, Wyeth se tornou um pintor de
sucesso. (Ndo que os criticos o amassem). Admiravam somente os tons surrealistas encontrados em alguns
de seus primeiros trabalhos, mas denunciavam duramente a nostalgia kitsch de pinturas como Christina's
World, que ignoravam grandes eventos histdéricos e estéticos como a Segunda Guerra Mundial e o
expressionismo abstrato, respectivamente.

Andrew Wyeth permaneceu amigo proximo de Christina e Alvaro Olson, até se mudando para uma
casa préxima com sua esposa, Betsy. Wyeth muitas vezes expressou seu amor e respeito por Christina:
“sua voz é imediata, sem autopiedade, e ela segue o que tem a dizer com um olhar astuto e lento de seus
olhos castanhos. Ela tem uma for¢a de carater que faria qualquer condescendéncia com sua paralisia um
insulto.” Ao lado de Christina, sua admiracao pelo artista era explicita, assim como sua gratidao por ter sido
incluida e “transportada”, como ela afirmava, para diferentes locais por meio de suas pinturas. A amizade
da dupla era tao grande que Andrew pediu para ser enterrado ao lado dos irmaos Olson.

Apds a morte dos irmaos, Wyeth pintou Alvaro e Christina como forma de imortalizar sua amizade e
memoria. A peca funciona como uma espécie de retrato. “Eu concebi isso como um retrato de todo o
ambiente de Olson, e pintei no verao depois que Christina e seu irmao, Alvaro, morreram. Entrei I3 e, de
repente, o conteddo daquela sala parecia expressar aquelas duas pessoas — a cesta, os baldes e a linda
porta azul com todos os arranhdes bizarros que o cachorro havia feito”. Os Olsons foram todos embora,
mas poderosamente por 13, algo ficou, fantasioso e lindo como expressao.
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"Christina's World" - Andrew Wyeth, 1948 (Museu MOMA).

A tela nos faz viajar pelo campo em busca do acolhimento do casardo e também carrega mistérios.
Por que a mulher de vestido rosa nos da as costas? Para onde se dirige o seu olhar? O que ela procura?

A casa pode ser mais do que um refugio. Nela pode estar o processo da busca pela felicidade, que
iniciamos desde o momento em que tomamos a consciéncia da vida. A coisa mais importante é saber
corretamente da causa bdsica ou fonte do sofrimento humano (doenca) e qual caminho trilhar (remédio)
para elimina-lo e soluciona-lo definitivamente.

A Doenca de Charcot Marie Tooth, até a pouco tempo tida como enfermidade degenerativa,
progressiva, sem medicamentos especificos, hoje carrega um sentimento diferente, expresso na tela: a Fé,
ou seja, a Esperancga crista que nos projeta para além daquilo que, humanamente, seriamos capazes de
alcancar.

REFERENCIA

1- "Christina's World" - Andrew Wyeth, 1948 ( Museu MOMA). Uma histdria real da doenga de Christina cuja
hipdtese diagndstica realizada na Clinica Mayo foi de Charcot-Marie- Tooth.
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RESUMO

Introdugdo :

A E-cigarette or Vaping product use-Associated Lung Injury (EVALI) é uma lesdo pulmonar associada
ao uso de cigarros eletrénicos. A primeira descricdo ocorreu em 2019 nos Estados Unidos. Por se recente,
sinais e os sintomas, as complicacdes, o diagnostico e o tratamento estdo em discussdo na literatura
especializada. Objetivo: analisar os mecanismos e apresentagao clinica do EVALI. Material e métodos:
Uma revisdo integrativa utilizando as bases de dados Medline(pubmed) e Embase, com selecdo dos artigos
mais pertinentes para obtencdo das referéncias bibliograficas citadas. Resultados: Apesar de poucos
estudos e consequentemente evidéncias insuficientes sobre a tematica, principalmente, na sociedade
brasileira, é fundamental novas investigacGes tanto de fisiopatologia, bem como estudos de coortes para
melhor entendimento dos fatores de riscos, causalidade e progndstico dos individuos expostos ao cigarro
eletrénico. Conclusdo: Com a revisdo e anadlise dos artigos trabalhados, encontrou-se associa¢do do uso do
cigarro eletrénico com os eventos de pneumonia eosinofilica, pneumomediastino, derrame pleural e
pneumotorax.

Palavras chaves: EVALI, cigarro eletrénico, pneumonia.
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ABSTRACT

Introduction : E-cigarette or Vaping product use-Associated Lung Injury (EVALI) is a lung injurie
associated with e-cigarette use. The first description occurred in 2019 in the United States. Because it is
recent, signs and symptoms, complications, diagnosis, and treatment are under discussion in the
specialized literature. Purpose : analyze the mechanisms and clinical presentation of EVALI. Material and
Methods : An integrative review using the Medline(pubmed) and Embase databases, with selection of the
most pertinent articles to obtain the cited references. Results : Despite few studies and consequently
insufficient evidence on the theme, mainly, in Brazilian society, it is essential new investigations both of
pathophysiology, as well as cohort studies for better understanding of risk factors, causality and prognosis
of individuals exposed to electronic cigarette. Conclusion : With the review and analysis of the articles
studied, an association was found between the use of electronic cigarettes and the events of eosinophilic
pneumonia, pneumomediastinum, pleural effusion and pneumothorax.

Key words : EVALI, electronic cigarette, pneumonia.

INTRODUCAO

A nova maneira de fumar cigarros sdo os dispositivos eletronicos para fumar (DEFs), conhecidos
também como cigarros eletronicos, e-cigarette, pods, vapes, mods, juul, dentre outros. Sua
comercializacdo foi uma estratégia para cessacdo do tabagismo®, porém, somente trocando a forma de
vicio. Atualmente, a prevaléncia é elevada e varia de 1% a 5,5% no mundo 2,

Os cigarros eletronicos foram criados em 2003, mas se difundiram em 2009. No Brasil, sua
comercializacdo, sua propaganda e sua importacdo sdao proibidas pela resolucdo da ANVISA (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria)?, no entanto a fiscalizacdo é ineficiente, visto que houve um aumento nas
vendas e o no uso desses dispositivos, principalmente entre jovens e ndo fumantes, devido aos
aromatizantes que s3o atraentes®*.

Além disso, os cigarros eletrénicos possuem um liquido chamado de e-juice ou e-liquid, o qual
contém substancias como nicotina, umectante, produtos quimicos aromatizantes chamados de esséncias,
0s quais contém varios sabores, propilenoglicol, glicerina vegetal, metais pesados, agua, acetato de
vitamina E, e nos EUA ha também o THC (tetra-hidrocarbinol)*. No entanto, é possivel que o usudrio
escolha o sabor, a quantidade de nicotina e de THC 2.0 cigarro eletrénico, geralmente, tem um formato
cilindrico e é composto por uma lampada LED, uma bateria, um microprocessador, um sensor, um
atomizador e um cartucho que contém as substancias supracitadas’. Esses dispositivos funcionam quando
a bateria aquece o liquido e produz um vapor que é inalado pelos usuérios °.

Nesse contexto, observa-se que o e-cigarette vaporiza os compostos quimicos do e-liquid * e por terem
propriedades téxicas podem causar um estresse oxidativo a nivel celular 7 ou uma disfuncdo das células
endoteliais &, porém, ainda tem sido objeto de investigacdo cientifica.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa, de carater exploratério-descritivo, com abordagem
qualitativa, cujos dados foram coletados através de revisdo de literatura sistematica, com selecdo de
artigos pertinentes sobre o assunto EVALI, produzidas em 2021. A base utilizada para a coleta de dados foi
a Medline(pubmed) e embase.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

EVALI (E-cigarette or Vaping product use-Associated Lung Injury), é uma lesdo pulmonar causada
pelo uso de cigarros eletrénicos que foi notificada pela primeira vez em 2019 nos EUA pelo CDC (Center for
Disease Control and Prevention). Em 2019, houve uma epidemia da EVALI que durou de agosto de 2019 até
janeiro de 2020, neste periodo foi diagnosticado 2.668 casos EVALI hospitalizados, a média idade dos
individuos foi de 24 anos predominando no sexo masculino °. As evidéncias tém revelado que o macréfago
alveolar exposto a aerolizagao dos cigarros eletronicos tem um acumulo excessivo de lipideos, isso ocorre
devido ao acetato de vitamina E que altera o surfactante, o qual é responsdvel pela tensdo superficial,
levando a essa alteracdo nos macréfagos induzindo a les3o alveolar com repercuss3o respiratéria

As repercussdes da EVALI sdo variadas e inespecificas, visto que ainda ndo existe uma relacdo causal
do uso cronico de e-cigarette com a DPOC, entretanto, o vapor gerado por esses dispositivos causa
alteracdes a nivel celular observadas em fumantes de cigarro convencional ’. Vale destacar que ha uma
fraca evidéncia cientifica a respeito disso. No entanto, ha relato e série de casos, que parece haver uma
relac3o causal com a presenca de pneumonia eosinofilica *%*3.

Ademais, os sintomas respiratérios associados a EVALI s3ao: dor tordcica, dispneia, tosse, além dos
gastrointestinais como, nauseas e diarreias. Também, é possivel observar calafrios e perda ponderal
significante. Na imagem poderd haver sinais opacidade bilateral com a presenga de vidro fosco na
tomografia computadorizada (TC) de térax '*™** Outros achados, menos frequentes s3o
pneumomediastino, derrame pleural e pneumotérax °. Dependendo da gravidade e da evolugo, uma
parcela evolui com insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica e necessitam de intubacdo e assisténcia
ventilatoria mecanica. O exame fisico deve incluir a avaliacdo de sinais vitais, incluindo a oxigenacdo por
oximetria de pulso e gasometria arterial. Quando existe comorbidades associadas ao nao
comprometimento da reserva pulmonar, desconforto respiratério ou reducdo da saturacao periférica de
oxigénio (Sp0, < 92%) torna-se necessario aprofundar a investigacdo incluindo exames de imagem, funcao
pulmonar com espirometria e difusdo de mondxido de carbono (DLCO) e quando possivel testes funcionais
como teste da caminhada de 6 minutos e ergoespirometria. E importante salientar que as alteracdes na TC
também sdo inespecificas, apresentado aparéncia de vidro fosco e consolidacdo nos pulmdes que podem
ser encontrados também na COVID-19 e em varias doencas parenquimatosas, que apresentam alteracdes
do infiltrado pulmonar. Diante disso, é possivel que os sintomas relacionados a EVALI sejam sobrepostos
por outras doencas pulmonares e por isso, é imprescindivel que se faca o diagndstico diferencial realizado
por exclusdo, exigindo uma anamnese completa, principalmente, no tocante a habitos de vida, da sua
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temporalidade, bem como nas caracteristicas dos sinais e sintomas, para melhor estratégia terapéutica
disponivel para o individuo. Vale destacar que o uso indiscriminado dos cigarros eletrénicos pode ser fator
de risco para complicagdes da COVID-19.

J4 o prognéstico do evento agudo da EVALI é bom, apesar dos riscos inerentes ao periodo da
gravidade que se relaciona ao tempo de ventilagdo mecanica, tempo de imobilidade, tempo de UTI e de
internagao, podendo desenvolver a sindrome pds terapia intensiva, a terapéutica disponivel é baseada no
uso de corticoides, terapia intensiva e a interrupg¢do do uso de vapes o que atualmente é recomendado,
além do tratamento dos sintomas **. Por ultimo, a melhor intervencdo para EVALI é a prevencao,
desencorajando o uso dos cigarros eletrénicos com medidas educativas.

CONCLUSAO:

Com a revisdo e analise dos artigos trabalhados, encontrou-se associacdao do uso do cigarro
eletrbnico com os eventos de pneumonia eosinofilica, pneumomediastino, derrame pleural e
pneumotdrax.
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Resumo

O reconhecimento da Universidade vai muito além do educacional e de formagao social, mas
também como instituicdo estratégica para a promocdo da saude e prevencao de possiveis agravos. Deste
modo, é importante a valorizacdo do cenario epidemioldgico da Covid-19, com destaque para a realidade
loco-regional onde estd inserida a Universidade, observando que até o momento ainda estamos em
situacdo de pandemia; aspectos de biosseguranca; o processo de adoecimento pela Covid-19 com vistas ao
melhor monitoramento e vigilancia em saude, permeado por incentivo de permanente didlogo com toda a
comunidade escolar. Observa-se ainda que as informacdes estejam passiveis de mudancas a cada dia e
com isso se reforca a necessidade de atualizacdo constante de protocolos e condutas. Para o conhecimento
destas informacdes, sdo necessdrios entendimentos acerca deste processo pandémico, através de
guestionario epidemiolégico para verificacdo da realidade vivenciada por diferentes atores da comunidade
académica. A pesquisa foi realizada no ambito do curso de Medicina Veterinaria, da Universidade Iguacu,
Campus Nova lguacu, RJ, através de questionario estruturado on-line e teve como objetivo compreender a
opinido sobre distanciamento social e o impacto desta medida na vida de discentes, docentes e
funciondrios técnico-administrativos, durante a pandemia do novo Coronavirus. Os resultados foram
utilizados para conhecer a realidade, gerando reflexdes sobre os impactos da pandemia e propor melhorias
nas relagdes dentro da instituicao.

Palavras-Chave: Covid 19. Impactos. Universidade.
ABSTRACT

The recognition of the University goes far beyond education and social training, but also as a
strategic institution for health promotion and prevention of possible diseases. In this way, it is important to
value the epidemiological scenario of Covid-19, with emphasis on the loco-regional reality where the
University is located, noting that so far we are still in a pandemic situation; biosecurity aspects; the process
of illness by Covid-19 with a view to better monitoring and surveillance in health, permeated by the
encouragement of permanent dialogue with the entire school community. It is also observed that the
information is subject to change every day and this reinforces the need for constant updating of protocols
and conducts. For the knowledge of this information, understandings about this pandemic process are
necessary, through an epidemiological questionnaire to verify the reality of the entities involved in the
University. The research was carried out within the scope of the Iguacu University, Nova Iguacu Campus,
RJ, through a structured online questionnaire and aimed to understand the opinion on social distancing
and the impact of this measure on the lives of students and employees during the new Coronavirus
pandemic. The results were used to understand the reality of the members of the Iguacu University,
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generate reflections on the impacts of the pandemic and propose improvements in relations within the
institution.

Keywords: Covid 19. Impacts. University.

Introdugao

De acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO,
2020), no inicio de maio de 2020, 186 paises ou regides fecharam escolas, total ou parcialmente, para
conter a disseminacdo do Covid-19, atingindo cerca de 70% dos alunos. Esse fechamento afetou o
calenddrio escolar, sendo incerto o seu impacto sobre o aprendizado dos alunos. Diferencas no rigor da
guarentena, na sua duracdo e nas estratégias adotadas pelas familias e escolas sdo apenas alguns dos
fatores que influenciaram a trajetdria desses alunos.

A crise sanitdria mundial exacerbou iniquidades, ampliando ainda mais as disparidades
educacionais. Popula¢des mais vulnerdveis sofrerdo as consequéncias para além do periodo da pandemia,
que colocou milhGes de jovens fora da Universidade em todo o mundo, como consequéncia direta da
pandemia e do agravamento da crise econOmica. Essa emergéncia sanitdria se transformou em uma crise
humanitaria com a perda de muitas vidas e a degradacdo da qualidade de vida de uma grande parte da
populacdo mundial. Esse contexto trouxe enormes desafios para a Saude Coletiva e para a Saude Publica.

O retorno as atividades presenciais nas escolas, em muito tem mobilizado a sociedade, entendida
como familiares, alunos, educadores e gestores dos campos da educacgao e da saude, nos setores publico e
privado. Entender sobre como as pessoas estdo reagindo, como estd o curso da doengca no meio
educacional, permitira auxiliar a melhor tomada de decisdes para que a retomada das atividades
presenciais seja feita de forma mais estruturada, a partir de um planejamento que considere as diferentes
varidveis loco-regionais e que busque garantir a indissociabilidade das dimensdes da saude individual e
coletiva sem diminuir a relevante funcdo que o sistema escolar representa para a promocao da saude.

A epidemiologia estuda os aspectos e as dimensdes relativos ao comportamento e a evolugdo de
problemas de saude coletiva, com destaque para sua incidéncia, distribuicdo, e possivel controle dos
determinantes das proprias doengas e de seus fatores. Os estudos epidemioldgicos da Covid-19 vém
buscando entender melhor a doenca, suas caracteristicas e seu comportamento, no que se refere aos seus
determinantes bioldgicos, sociais e ambientais. Os estudos podem ser direcionados para a compreensao
dos aspectos qualitativos, quantitativos ou ambos, visando melhorias nas relacdes dentro da instituicdo de
ensino.

Este trabalho objetivou conhecer a realidade dos integrantes do curso de Medicina Veterindria da
Universidade Iguacu, Campus Nova lguacu, gerar reflexdes sobre os impactos da pandemia e propor
melhorias nas rela¢des dentro da instituicdo; Compreender a opinido sobre distanciamento social e o
impacto desta medida na vida de alunos, professores e funciondrios no contexto da pandemia do novo
Coronavirus; subsidiar propostas de biosseguranca e saude para todos no retorno presencial; Estimular a
comunicacao intersetorial com a vigilancia em salde; Mapear possiveis riscos para os profissionais e para
os alunos; Conhecer outros aprendizados e adaptacdao de novos habitos no coletivo; Conhecer aspectos
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relacionados a saude, estresse, socializagdo e desenvolvimento; Melhor entender os eventuais prejuizos
psiquicos advindos da pandemia.

As Universidades sao instituicdes fundamentais na construcdo do desenvolvimento educacional da
sociedade, mas devem estar articuladas intersetorialmente para atendimento a esta missao. Os efeitos da
pandemia nas popula¢cdes demandam a formulacdo de estratégias ampliadas e intersetoriais em curto,
médio e longo prazo. A supressao de espagos de sociabilidade como as Universidades, bem como seu
retorno, deve comprometer autoridades governamentais e sociedade civil para o fortalecimento de
politicas que criem condigdes concretas para a producao da vida e da saude, preservando o direito a
educac¢do, mas atentando as questdes de seguranca na reabertura da instituicdo. Para isso, metodologias
de diagndstico participativo como a adotada nesta pesquisa, sdao fundamentais, visando ouvir a
comunidade académica, e a partir disso, desenvolver planos de trabalho para a garantia de reabertura da
instituicdo com seguranca e atendimento as suas necessidades diante da crise sanitaria e humanitdria.

Metodologia

A pesquisa foi realizada no ambito do curso de Medicina Veterindria da Universidade Iguacu,
Campus Nova Iguacu, RJ, no inicio do segundo semestre de 2021. Para o conhecimento das informagdes
acerca da opinido sobre distanciamento social e o impacto desta medida na vida de alunos, professores e
funcionarios durante a pandemia do novo Coronavirus, foi aplicado um questionario epidemioldgico on-
line, via e-mail e/ou WhatsApp feito pelo Programa Google Forms, para verificacdo da realidade dos entes
envolvidos. O aceite do termo de consentimento livre esclarecido foi pré-requisito para resposta ao
questionario. O retorno apds preenchimento e envio pelo participante foi automatico, além de mantida a
confidencialidade do respondente. Os dados foram compilados em planilhas e realizada a estatistica
descritiva. Apds o estudo dos dados, as informacbes foram transmitidas ao grupo gestor, visando a
compreensao dos aspectos quali-quantitativos, visando melhorias nas relacées de entendimento dentro da
instituicdo de ensino e propostas de uma melhor forma de atuacdo com seguranca e saude para todos no
retorno presencial.

Resultados e Discussdao

A pandemia do Covid-19 no Brasil, causou uma série de disturbios além de adversidades que
resultaram em alteragdes no exercicio social, educacional e econdmico do pais, além claro, de outras areas
como na cultura.

Comentarios e discussGes sobre este tema, levam diretamente a analises de reflexos negativos que
foram deixados, inclusive, na educacdo do Brasil. Todas essas consequéncias sdao alarmantes, gerando
desanimo em relacdo a aprendizagem dos estudantes e a quantidade de desistentes de cursos devido as
dificuldades financeiras e emocionais.

A chegada da pandemia surpreendeu a todos, onde muitos ndo sabiam como proceder e o que iriam
fazer para continuar com suas vidas na melhor condicdo possivel. Apds tantas discussOes e sangoes,
vieram os fechamentos de comércios e em sequéncia de entidades de ensino, envolvendo escolas,
faculdades, cursos e universidades, sendo esta, uma das maiores preocupacdes de estudantes e
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funcionarios dessas entidades e empresas. Alguns sites e jornais mostram os nimeros de estudantes que
nao frequentam mais as aulas e a quantidade de funcionarios que foram demitidos para que as
universidades e escolas se mantivessem em funcionamento e pudessem se manter vidveis
financeiramente.

A metodologia de diagndstico participativo realizada com a escuta da comunidade académica do
curso de Medicina Veterinaria, verificacdo das caracteristicas, anseios e temores, e a compila¢gdo dos dados
em informagGes, geraram importantes insumos para o desenvolvimento do plano de trabalho para um
melhor retorno as atividades da instituicdo com seguranca e atendimento as necessidades diante da crise
sanitdria e humanitaria.

A pesquisa foi realizada com um total de 173 respondentes do curso de graduacdo em Medicina
Veterindria da Universidade Iguagu (RJ), Campus Nova Iguagu, sendo 146 alunos (84%), 25 professores
(15%) e dois funcionarios (1%), compondo o género masculino 18% (n=32) e 82% (n=141) género feminino.
Figuras 1 e 2.

Entrevistados GENERO
mAlunos m professores funcionarios B Feminino Masculino
1%

Figuras 1 e 2. Percentual de entrevistados e género.

Quanto a area de residéncia, 81% (n=140) residem em dareas urbanas, 6% (n=10) em 4reas rurais e
13% (n=23) em dareas periurbanas, tendo em 100% dos casos cobertura de internet: 14% (n=24) 6tima, 42%
(n=73) boa, 38% (n=65) moderada e 6% (n=11) péssima (figura 3). Em 28% (n=49) dos casos houve
dificuldade de acesso durante as aulas remotas e em 72% (n=124) ndo foi relatada dificuldade. Em 51% dos
casos, a renda familiar informada foi de 1 a 3 salarios minimos (figura 4). Estes dados demonstram as
dificuldades encontradas em relacdo a cobertura de internet, e € comum que mesmo tendo internet, ela
figue com uma qualidade mais prejudicada quanto mais se aproxima dos suburbios e dreas rurais, visto a
falta de cobertura com tecnologias mais recentes.

Pagina | 90



Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Agosto/2022

UNIG

UNIVERSIDADE IGUACU

Qualidade da internet

Bboa M moderada motima péssima

Figura 3. Qualidade da internet informada pelos entrevistados.

Renda familiar
M Abaixo de 1salariominimo m1a3 m4a6 | acimade6

4%

Figura 4. Renda familiar informada pelos entrevistados.

Quanto a condicdo de saude, 22% (n=38) dos respondentes relataram comorbidades e 78% (n=135)
dos respondentes ndo relataram possuir comorbidades; 43% (n=74) dependem da assisténcia publica em
saude e 57%(n=99) ndo dependem (Figuras 5 e 6); 46% (n=79) contrairam Covid e 54% (n=94) nado
contrairam (Figura 7). Estes dados demonstram que a grande maioria dos participantes ndao apresenta
comorbidades, talvez pela faixa etdria menor dos alunos, que representam 84% dos respondentes.
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Praticamente a metade depende do atendimento publico em saude e da mesma forma em relagao aos que
testaram positivo para COVID-19.

Plano de Salde Dependéncia de tratamento pelo
SuUs

msim  ndo

Msim ©ndo

Figuras 5 e 6. Existéncia de plano de salde e dependéncia de tratamento pelo SUS.

Infecgdo pelo COVID 19

msim mndo

Figura 7. Percentual de infectados pelo COVID 19.

Sobre o ensino remoto emergencial, 34% (n=59) dos entrevistados relataram ndo terem
entusiasmo, e apenas 18% (n=31) ndo experimentaram sentimentos emocionais negativos durante este
regime de ensino, sendo os sentimentos negativos relatados: ansiedade, preocupagdo, insénia, medo,
depressdo e estresse, sentimentos estes justificados segundo os relatos, pela incerteza quanto ao futuro.

Pagina | 92



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Satide. Agosto/2022 UNIVERSIDADE IGUAGU

Todos estes sentimentos impactaram no rendimento no trabalho e no estudo, e ainda se refletem nos dias
de hoje.

Em relagdo ao emprego de Tecnologias Digitais de Informag¢dao e Comunicagao (TDICs), para o
ensino remoto emergencial, permitirem a continuidade do processo ensino aprendizagem para o
desenvolvimento de competéncias técnicas, 21% (n=37) concordaram totalmente, 73% (n=126)
parcialmente e 6% (n=10) discordaram totalmente. Em relagdo a competéncias humanisticas, como
tomada de decisdes, comunica¢do e lideranga, 25% (n=44) concordaram totalmente, 64% (n=110)
parcialmente e 11% (n=19) discordaram totalmente. Sobre a capacitagdo técnica/pedagdgica no uso de
TDICs para o ensino remoto emergencial, apenas 44% (n=76) consideraram a oferta de treinamento como
suficiente. Estes quesitos influenciaram muito na troca entre professores e alunos, pois em face da
emergéncia na implantacdao desta modalidade de ensino, ndo houve tempo habil para um treinamento
adequado e, além disso, as questdes emocionais negativas também funcionaram como bloqueio para o
aprendizado das novas tecnologias (Figura 8).

Preparo para a adogdo de atividades de
ensino remoto emergenciais por meio de
TDCIs

B Ndo MSim Parcialmente

42%

Figura 8. Frequéncia de respostas quanto ao preparo dos entrevistados para a adogao de atividades de
ensino remoto por meio de tecnologias digitais.

Em relacdo a opinido se o ensino hibrido (com aulas presenciais e remotas) € uma boa ferramenta
para o futuro do ensino na Medicina Veterindria em um cenario pds-pandemia, 49% (n=85) disseram que
sim, e 51% (n=88) disseram ndo (Figura 9). Este tipo de ensino rompeu barreiras, com a reinvencdo do
modo de ensinar por parte dos professores e a necessidade de maior autonomia dos alunos na construcdo
do conhecimento, e apesar de certa resisténcia, hd uma tendéncia do avanco deste tipo de ensino no
cenario pds-pandémico.
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Ensino hibrido como ferramenta
adequada para o futuro do ensino na
Medicina Veterinaria

mN3o =Sim

Figura 9. Frequéncia de respostas sobre se o ensino hibrido é uma ferramenta adequada para o futuro do
ensino na Medicina Veterinaria.

Sobre o impacto do ensino remoto no bem-estar, 36% (n=63) relataram impactar negativamente,
32% (n=56) positivamente e 31% (n=54) relataram nao impactar no bem-estar (Figura 10). E na organizacao
da rotina diaria para realizagdo de outras atividades como esporte, lazer e domésticas, 36% (n=62)
responderam que conseguiram conciliar bem, 27% (n=47) ndo conseguiram e 38% (n=65) conciliaram de
forma parcial. Tais fatos levaram a crises e preocupacdes, sendo um estdgio critico para a saude mental dos
envolvidos.

Ensino remoto emergencial e impactos
sobre o bem-estar

m Sim, impactam negativamente m Sim, impactam positivamente

Ndo afetam meu bem-estar

Figura 10. Impacto do ensino remoto sobre o bem-estar dos entrevistados.
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No quesito atengdo a saude psiquica, 28% (n=48) buscaram ajuda profissional, mas em 4% (n=6) dos
casos, disseram ndo ter sido suficiente; 20% (n=35) dos casos ndo tiveram condigdes financeiras para
tratamento psicoldgico e em 26% (n=45) ndo achou necessario atendimento e 19% (n=33) se apoiaram em
conversas com familiares e amigos. Sobre o desejo de atendimento/apoio psicoldgico, 35% (n=60) ndo
quiseram, 26% (n=45) consideraram que o atendimento remoto seria satisfatério e 39% (n=68) preferiram
o atendimento presencial. Estes dados mostram que os entrevistados sentiram necessidade de apoio
psicolégico, mas em grande parte dos casos ndo tiveram condi¢des para pagar o atendimento. Um
atendimento gratuito na Universidade poderia ser de grande valia para a demanda dos envolvidos, sendo a
saude e o bem estar mental extremamente importantes no contexto educacional e de saude publica. Neste
cendrio, o servico prestado pelo Grupo de Apoio Psicopedagogico (GAPP) da Universidade Iguacu, se
reveste ainda mais de relevancia. Sobre o atendimento psiquico remoto, frente as medidas de
distanciamento, uma série de especialidades precisaram se adaptar rapidamente a telemedicina
(atendimento médico online). A modalidade expandiu o desenvolvimento tecnolégico de comunicacao,
diagnéstico e tratamento dos pacientes, tendo um grande sucesso na drea de psicologia.

Sobre o retorno as atividades/aulas no contexto da pandemia, 36% (n=63) sentiram-se seguros,
39% (n=67) ndo se sentiram seguros e 25% (n=43) ndo apresentaram certeza sobre a seguranca. 34%
(n=58) apresentaram tranquilidade, 51% (n=88) preocupacado, 15% (n=27) medo ou pavor. Apesar destes
sentimentos, 27% (n=47) disseram que o retorno imediato seria a melhor opcdo, apesar dos riscos,
inclusive na locomocdo até a Universidade, visto que 60% (n=103) utilizam transporte publico e 31%
destes, utilizam dois ou mais transportes publicos. Estes resultados demonstram uma clara divisdo sobre o
retorno das atividades presenciais. Sobre a biosseguranca na Universidade durante as aulas presenciais, os
entrevistados se posicionaram da seguinte forma: Para as aulas tedricas 58% estavam confortaveis e 42%
ndo; para as aulas laboratoriais 75% sim e 25% ndo e para as aulas a campo 76% sim e 24% nao.
Realinhamento, replanejamento e reorganizacdo foram preponderantes por parte das instituicdes de
ensino no contexto de retorno presencial as atividades de ensino com seguranca sanitdria. Um ponto
critico observado foi a questdo do deslocamento até a Universidade, visto a necessidade de transporte
publico, que na Baixada é bastante precario e extrapola o limite de lotacdo, ndo permitindo um
distanciamento seguro.

Em relacdo ao estimulo para retorno as aulas presenciais, 31% (n=54) sentiram-se animados,
47%(n=81) medianamente e 22% (n=38) desanimados. Sobre uma avalia¢do geral do ano letivo com ensino
remoto, 8% (n=14) consideraram que foi perdido, 54% (n=94) ndo consideraram perdido e 38% (n=65) que
foi parcialmente perdido, e 15% (n=26) consideram ainda que, as aulas remotas foram insuficientes, 59%
(n=102) de pouco a medianamente suficientes e 26% (n=45) suficientes. Isso demonstra uma desigualdade
de desempenho entre grupos, e pode ser explicada entre outros fatores pela falta de interagcdo com as
tecnologias aplicadas. Dada a evidéncia empirica a respeito do impacto do fechamento das unidades de
ensino sobre a aprendizagem, permanecem incertos a ocorréncia, a magnitude das perdas e os efeitos
sobre diferentes grupos de alunos. E sobre as metodologias de ensino empregadas, 41% (n=70) relataram
serem adequadas, 56% (n=96) disseram que poderiam ser mais dinamicas e apenas 4% (n=7) consideraram
como inadequadas. Sobre o papel da tecnologia no desempenho escolar, esta seria uma grande aliada por
sua capacidade de diagndstico, individualizacdo, personalizacdo e interatividade, porém em muitos casos
houve dificuldade de operacionalizacao e até mesmo auséncia de equipamentos necessarios e internet de
qualidade. As tecnologias de informagdo e comunicacdao nao faziam parte do cotidiano e precisaram em
curto prazo de tempo serem implementadas, o que gerou desconforto frente a algo fora do cotidiano e de
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pouca familiaridade. Em relagdo ao estimulo por parte de professores/alunos, 56% (n=97) descreveram
como animados, 29% (n=49) desestimulados e 16% (n=27) apaticos. A nova modalidade exigiu rotina,
responsabilidade e resiliéncia, e o tempo das aulas e uso das tecnologias e metodologias mais vidveis por
parte dos professores, bem como a frequéncia, atenc¢do e interatividade dos alunos impactaram bastante
no estimulo e dinamismo das aulas, podendo explicar entre outros a desmotivacao.

Conclusao

Conclui-se que a pandemia de Covid-19 gerou traumas, perdas e prejuizos a muitas pessoas,
principalmente em localidades com maior densidade populacional e mais urbanas como a Baixada
Fluminense. Em sua maioria, todos tinham acesso a informacgdes via internet, porém nem mesmo este
meio de comunicacdo conseguiu evitar os atuais problemas que muitos passam devido ao choque pds
pandemia. Observa-se que ha uma divisdo dos entrevistados quanto a confianca e/ou condicbes
psicoldgicas satisfatdrias de um retorno presencial as suas atividades, apesar de necessitados,
evidenciando que a saude mental dos mesmos foi impactada, podendo trazer prejuizos ao rendimento do
processo de ensino-aprendizagem. Todas estas alteracdes emocionais e fisicas em funcionarios,
professores e estudantes, podem gerar um desconforto coletivo, prejudicando diretamente a qualidade de
vida e de aprendizagem, desta forma, alguns meios deveriam e poderiam ser empregados por entidades
universitdrias como apoio psicolégico tanto para estudantes quanto para funciondrios e professores. Para
gue as aulas ndo fossem interrompidas, a Universidade Iguacu envidou esforcos na implantacdo do ensino
remoto emergencial, no entanto, os resultados desta pesquisa demonstraram que ndo é o meio
preferencial dos respondentes. Ainda assim uma parcela significativa reconheceu a importancia do uso das
tecnologias de informacdo e comunicagdo, como mais uma ferramenta de apoio para as atividades
presenciais. De forma que o ensino remoto deixe de ser emergencial para fazer parte do planejamento
pedagdgico, como mais uma estratégia de melhoria do processo de ensino aprendizagem. Pois hda uma
tendéncia da utilizacdao dos recursos digitais de maneira permanente em sala de aula, fazendo com que a
escola tenha que estar preparada, ndo sendo mais uma solucdao emergencial, mas sim, uma realidade do
“novo normal.” O ensino hibrido permitiu um grande ganho para a educagdo, pois possibilitou o
aprendizado de diferentes maneiras, e além de ser essencial que a escola explore o mundo virtual, é
preciso que haja uma parceria entre familia, professores e instituicdo de ensino.
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RESUMO:
Introdugao:

O projeto de pesquisa tem como intuito abordar o doping, seus mecanismos e seu controle numa
perspectiva histdrica até os dias atuais. As razdes para sua pratica pelos atletas e a responsabilidade da
sociedade sobre esse comportamento serdo avaliadas. Serd revisada a evolu¢do do ato, e também das
andlises, e monitoramento para identificar esta atitude errénea; saber mais sobre essa pratica, sua
complexidade, custos envolvidos e aprender as medidas preventivas e de controle que podem situar os
profissionais da medicina esportiva e do desporto em geral, levando a preservacdo da integridade dos
atletas, tanto fisica quanto mental. Materias e Métodos: A presente pesquisa foi construida através de
uma revisao da literatura cientifica, as buscas foram realizadas em além de livros e quatro bases de
dados bibliograficos - PubMed, Science Direct, Scoopus, Scielo e Google Scholar. Ao finalizar as
pesquisas em cada base, as referéncias duplicadas foram excluidas, selecionados artigos escritos em
inglés, portugués ou espanhol, entre 2010 a 2022 com os descritores: esporte, doping, efeitos colaterais
e esterdides anabolizantes no periodo. Resultado da Discussao: Em sede de defini¢ao, pode-se inferir
de forma geral que o doping é a substancia quimica ou farmacoldgica, meio artificial e métodos
proibidos, utilizados e/ou administrados para alterar a capacidade fisioldgica e a performance do atleta,
com o objetivo de obter vantagem ilicita e antiética sobre os concorrentes, com o fim légico de vencer
competicGes e quebrar recordes, auferindo de prestigio e vantagens morais e materiais decorrentes das
praticas esportivas que ndo alcancaria de forma natural, em prejuizo do esporte, de outros esportistas e
comprometimento da prdpria saude. Conclusdo: Concluimos, a partir dos fatos apresentados neste
projeto, que as “drogas” (estimulantes, anabolizantes e inibidores de cansaco) desenvolvidos até hoje
apresentam grande eficiéncia e, sem duvidas, elevaram o nivel das competicdes quando se trata de
desempenho esportivo. Entretanto, hd também um ponto critico que n3do se pode deixar de avaliar na
saude desse atleta. S3o necessarios maior fiscalizacdo para conter o uso de substancias ilicitas entre
atletas, mais investimento e, de fato, maior estudo abrangendo quais substancias realmente devem ser
proibidas para que o “espetaculo” ndao acabe se transformando em um tragédia. Palavras-Chave:
Doping no esporte; Efeito colateral; Doping e bioética; Medicina do esporte.
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SPORT AND DOPING-FROM FLAGGED GAINS TO RISKS AND LOSSES
ABSTRACT:
Introduction:

The research project has as intuitive approach or doping, its mechanisms and its control in a
historical perspective in the current days. The reasons for their practice by athletes and the
responsibility of society regarding this behavior will be validated. The evolution of the rate will be
reviewed, as well as the analyses, and monitoring to identify this erroneous attitude; Learn more about
this practice, its complexities, the costs involved and learn the preventive and control measures that
professionals in sports medicine and sports in general can place, leading to the preservation of the
integrity of two athletes, both physical and mental. Subjects and Methods: This research was built
through a review of the scientific literature, foram searches carried out in other books and four
bibliographic databases - PubMed, Science Direct, Scoopus, Scielo and Google Scholar. At the end of the
investigations in each base, the duplicate references were excluded, selected articles written in English,
Portuguese or Spanish, between 2010 and 2022 with the describers: sport, doping, collateral effects
and anabolic steroids in the period. Result of the Discussion: Based on the definition, it can be inferred
in a general way that doping is a chemical or pharmacological substance, artificial means and prohibited
methods, used and/or administered to alter the physiological capacity and performance of the athlete,
with the objective of obtaining illicit and unethical advantage over the contestants, as the logical goal of
winning competitions and breaking records, having prestige and moral advantages and decorative
materials from sports practices that would not reach naturally, in prejudice of the sport, of other
athletes and commitment gives own health Conclusion: We conclude, based on two facts presented in
this project, that the “drugs” (stimulants, anabolics and fatigue inhibitors) developed at this time show
great efficiency and, without doubt, will raise the level of competition when it comes to sports
performance. Meanwhile, there is also a critical point that cannot be left out of assessing the athlete's
health. More control is needed to control the use of illicit substances among athletes, more investment
and, in fact, more study to find out which substances really should be prohibited so that the “show”
does not end up becoming a tragedy. Palavras-Chave: Doping does not sport; collateral effect; Doping
and bioethics; Sports medicine.
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SPORT ET DOPAGE - DES GAINS SIGNALES AUX RISQUES ET PERTES

RESUME : Introduction : Le projet de recherche a comme approche intuitive ou dopage, ses
mécanismes et son contréle dans une perspective historique a I'époque actuelle. Les raisons de leur
pratique par les sportifs et la responsabilité de la société vis-a-vis de ce comportement seront validées.
L'évolution du taux sera revue, ainsi que les analyses, et le suivi pour identifier cette attitude erronée ;
Apprenez-en plus sur cette pratique, ses complexités, les colts impliqués et apprenez les mesures de
prévention et de contréle que les professionnels de la médecine sportive et du sport en général peuvent
mettre en place, conduisant a la préservation de l'intégrité de deux athlétes, a la fois physique et
mentale. Sujets et méthodes : Cette recherche a été construite a partir d'une revue de la littérature
scientifique, de recherches foram effectuées dans d'autres livres et quatre bases de données
bibliographiques - PubMed, Science Direct, Scoopus, Scielo et Google Scholar. A l'issue des investigations
dans chaque base, les références en double ont été exclues, sélectionnés articles écrits en anglais,
portugais ou espagnol, entre 2010 et 2022 avec les descripteurs : sport, dopage, effets collatéraux et
stéroides anabolisants dans la période. Résultat de la discussion : Sur la base de la définition, on peut
déduire de maniére générale que le dopage est une substance chimique ou pharmacologique, des
moyens artificiels et des méthodes interdites, utilisés et/ou administrés pour altérer la capacité
physiologique et la performance de l|'athlete, avec I'objectif d'obtenir un avantage illicite et contraire a
I'éthique sur les concurrents, comme objectif logique de gagner des compétitions et de battre des
records, d'avoir des avantages de prestige et moraux et des matériaux décoratifs issus de pratiques
sportives qui n'atteindraient pas naturellement, au préjudice du sport, d'autres athlétes et I'engagement
donne sa propre santé Conclusion : Nous concluons, sur la base de deux faits présentés dans ce projet,
que les « médicaments » (stimulants, anabolisants et inhibiteurs de fatigue) développés a cette époque
montrent une grande efficacité et, sans aucun doute, éléveront le niveau de la compétition en matiere
de sport. performance. En attendant, il y a aussi un point critique qui ne peut étre omis de |'évaluation
de la santé de I'athlete. Plus de contréle est nécessaire pour controler I'usage de substances illicites chez
les athlétes, plus d'investissements et, en fait, plus d'études pour savoir quelles substances devraient
vraiment étre interdites afin que le "spectacle" ne finisse pas par devenir une tragédie. Palavras-Chave :
Le dopage ne fait pas de sport ; effet collatéral; dopage et bioéthique ; Médecine du sport.
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INTRODUCAO

O projeto de pesquisa tem como intuito abordar o doping, seus mecanismos e seu controle numa
perspectiva histérica até os dias atuais. As raz0es para sua pratica pelos atletas e a responsabilidade da
sociedade sobre esse comportamento serdo avaliadas. Serd revisada a evolugdao do ato e das analises e
monitoramento para identificar esta atitude errénea e saber mais sobre essa pratica, sua complexidade,
custos envolvidos e aprender as medidas preventivas e de controle que podem situar os profissionais da
medicina esportiva e do desporto em geral, levando a preservacgdo da integridade dos atletas, tanto fisica
guanto mental.

Ha muito se discute as vdrias facetas da dopagem ou doping, sobretudo quando as noticias se
referem aos esportes de alto rendimento, que envolvem muitas vezes atletas de alta performance,
verdadeiros idolos, que sdo flagrados nos exames antidoping, ou ainda quando se trata de ex-atletas
que, ndo raras vezes, Vém a publico, quer em entrevistas ou mesmo em suas biografias e outras
memorias, e declaram que faziam uso dessa prdatica que, ao mesmo tempo, é ilegal, antiética e
extremamente prejudicial a saude.

Atletas de alto nivel vivem em uma luta constante para se manter em posicdes destacadas e
dependem do rendimento proporcionado por seus corpos. (RUBIO e NUNES, 2010). Muitas vezes
incentivados por dirigentes, empresarios, treinadores, médicos do esporte, “amigos” e familiares. Atletas
ndo medem esforcos e muito menos pensam no risco grave que alguns meios ou métodos podem
representar para sua prépria saude (NETO, 2001).

Assim, o doping pode ser compreendido como a utilizacdo de substancia ou método que possa
melhorar o desempenho esportivo e atente contra a ética esportiva em determinado tempo e lugar, com
ou sem prejuizo a saude do esportista (RAMIREZ; RIBEIRO), 2005

Segundo Ivan Waddington (2006, p. 14), poucos meses antes das Olimpiadas de Seul, em 1988, o
chefe da equipe médica canadense, William Standish, “declarou que o ideal olimpico livre de drogas nao
era mais possivel”, dizendo que: “temos sélidas informagdes que confirmam que o uso de drogas que
melhoram o desempenho atlético é uma epidemia”. Afirmou ainda, que ha um uso crescente “entre os
jovens atletas de esteroides anabdlicos e outras substancias que melhoram o desempenho”.

Ainda na prelecao de Waddington, o diretor de pesquisa do Instituto de Medicina do Esporte em
Sidney, o australiano Anthony Millar, em 1996, declarou por escrito “que hd uma ‘epidemia de uso de
drogas’ nos esportes”. Além disso, fez um alerta de que o uso de substancias quimicas que aumentam o
desempenho dos atletas esta “disseminado e crescendo ndo apenas na comunidade atlética profissional,
mas também entre atletas de recreacdao”. (WADDINGTON ,2006, p.15).

Pagina | 101



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Satide. Agosto/2022 UNIVERSIDADE IGUAGU

E natural que se relacione a busca incessante da alta performance e superacdo de limites
individuais aos recordes esportivos, quer em competi¢cdes nacionais, internacionais ou olimpicas.

Talvez seja essa a motivagao que envolva treinadores, médicos e os préprios atletas na busca de
novos recordes para colher a gldria de transpor os limites da capacidade humana. No entanto, supde-se
que todos os recordes foram batidos com o uso natural do corpo, através do treinamento,
condicionamento e desempenho fisico e psicoldgico, todavia, ndo é isso que a histdéria tem registrado
guando noticia a anulacdo de recordes ou quedas do pddio.

Assim, por ndo se saber ao certo se todos ou quais recordes e de quais modalidades foram
transpostos sem o uso do doping, é que o tema tem sido bastante relevante e ao mesmo tempo
controverso, pois envolve questdes que violam a ética nas praticas esportivas, levando a deteriorizacdo
fisica, violando a lei e ferindo a dignidade humana, comprometendo uma vida plena e saudavel. O uso do
doping, portanto, é antagonico ao ideal dos esportes.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma revisao da literatura, tendo como fonte
de pesquisa a base de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram analisados estudos disponiveis
na integra e que foram publicados em revistas indexadas nos idioma inglés, portugués e espanhol. Os
seguintes descritores foram utilizados na busca avancada da BVS: Doping no esporte; Efeito colateral;
Doping e bioética; Medicina do esporte. Foi feita a busca em chave Unica com combinagdo dos trés
descritores. Os critérios de inclusdo para a escolha do material foram: publicacdo nos ultimos doze anos
(2010-2022); aplicagdo dos filtros “texto completo disponivel”, idioma “portugués”, “inglés” e
“espanhol” e artigos relacionados com aclimatacao de atletas. A pesquisa foi realizada no més de abril
de 2022. Dos Artigos encontrados :

Fonte Total de Artigos Ano

PUBMED 581 2010/2022
SCIENCE DIRECT 2.533 2010/2023
LILACS 44 2010/2024
GOOGLE SCHOLAR 4.840 2010/2025
SCIELO 158 2010/2026

Dos artigos encontrados, apenas 7 contemplavam os critérios delimitados. Apds a leitura dos
resumos e da verificacdo da disponibilidade do texto original na integra, foram excluidos os artigos que
ndo atendiam aos critérios de inclusdo ou apenas tangenciavam o tema. A coleta de dados foi baseada
na seguinte premissa: leitura exploratdria do material, para selecionar as obras relevantes para o
desenvolvimento do referencial tedrico. Posteriormente, foi realizada uma leitura seletiva e o registro
das informacdes extraidas das fontes escolhidas. Apds tais procedimentos, foi realizada uma leitura
analitica com a finalidade de ordenar e sumariar as informacdes contidas nas fontes, para a obtencao
de conclusdes acerca das questdes relativas a tematica do estudo
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RESULTADO E DISCUSSAO

Diantes da avaliagdo dos estudos encontrados e selecionados para embasamento do presente
artigo, onde foi avaliado o doping, seus mecanismos e seu controle numa perspectiva histérica até os dias
atuais.

Segundo Eduardo Henrique de Rose, “A utilizacdo de métodos e substancias exdgenas ao
organismo, com a finalidade de aumentar a performance de um individuo, é tdo antiga quanto a
humanidade”. Considerando que o Homem é incapaz de aceitar suas proprias limitacdes fisicas e mentais,
ele sempre buscou férmulas magicas e alternativas para superar suas qualidades naturais (ROSE ,2004 p.
83).

Para Czaky, o primeiro caso de doping do mundo foi o que ocorreu no paraiso, quando Eva ofereceu
a Addo uma maca, fruto da arvore proibida. E Addo a aceitou, ndo por curiosidade ou mesmo por fome,
mas porque a serpente disse que ele se tornaria tanto ou mais poderoso que Deus (ROSE, 2004, p. 83).

O vocdbulo utilizado internacionalmente no meio esportivo para se referir a administracdo de
substancias é doping, cuja origem etimoldgica advém do africaner, dialeto surgido na regido do Cabo da
Boa Esperanca, na Africa do Sul, resultado da interacdo dos Boers, povo nativo, com os colonos Calvinistas.

” “"

O termo que deu origem ao doping foi o “dop”, “uma infusdo estimulante utilizada em festas religiosas”
(ROSE, 2004, p. 83).

Ao contar a histéria dos 100 anos das Olimpiadas, Mauricio Cardoso percorre o caminho temporal
de 1896 a 1996, de Atenas a Atlanta, e em sua obra, nos dd uma importante pista sobre a origem da
dopagem, quando infere que “O uso de doping é quase tao antigo quanto o esporte”.

Cardoso relata que “O tiro de largada para a primeira corrida olimpica desatou também conflito de
interesses em torno dos jogos”. Além do ideal olimpico que deveria prevalecer durante os jogos, aponta
gue o “Dinheiro, poder, politica, nacionalismos, doping e fraudes fazem parte do evento tanto quanto o
suor dos atletas” (1996, p. 2).

Destaca também que “Thomas Hicks pode ser considerado o inventor assumido do doping dos
tempos modernos”, relatando que “Naquela época, o doping era um recurso frequentemente empregado
pelos atletas, especialmente na maratona”, e lembra que se atribuia “propriedades estimulantes as
bebidas alcodlicas, a clara de ovo e, especialmente, a estricnina” (CARDOSO, 1996, p. 29).

Um curioso fato ocorrido nos jogos olimpicos de Saint Louis, em 1904, que envolve os atletas norte

americanos Fred Lorz e Thomas Hicks e que faz parte da histéria da maratona, inaugurou um tipo de
doping ligado as praticas ou métodos proibidos e que ferem ética e moralmente a pratica esportiva.
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Cardoso relata que 15 km apds a largada da maratona, Lorz sentiu fortes cdibras e chegou a parar
de correr, sentando-se ja inclinado a desistir da competicdo. Algum tempo depois, conseguiu uma carona
para ir até o estadio buscar suas roupas, quando o caminhdo quebrou no caminho, cerca de 8 km da
chegada. Ja descansado e sem cdibras, Lorz voltou a correr.

Ao entrar no estadio, surpreendendo-se com a ovag¢do do pequeno publico, notando entdo, que era
o primeiro corredor a completar a prova, inebriado pela gléria da vitéria que o publico lhe atribuiu, deu a
ultima volta pela pista e teve seus 13 minutos de gléria como vencedor. Mas foi Hicks o “verdadeiro
campedo”, ainda que tenha chegado em segundo lugar, mas apds protestar, Lorz admitiu a fraude e foi
punido com a perda da medalha, e sé ndo foi banido do esporte porque convenceu as autoridades que
agira de boa fé quando voltou ao estddio. “No ano seguinte, utilizando apenas as prdprias pernas do
comeco ao fim, venceu a maratona de Boston” (CARDOSO, 1996).

Em seu trabalho “Histdria recente sobre o uso de drogas no esporte”, Waddington (2006, p.19)
relata que “no comeco dos anos 50, espalharam-se boatos de que cientistas soviéticos estariam realizando
experimentagdes hormonais a fim de ajudar seus atletas a melhorar seus desempenhos”. Tais boatos
foram confirmados nos Jogos do Mundo de 1956, com a constatacdo do uso de cateteres urindrios por
atletas da Unido Soviética pelo médico Jonh B. Ziegler, membro da equipe médica dos jogos, que
presenciou o uso. O médico “sabia que o uso da 6 testosterona amplia a glandula da prostata,
possivelmente ao ponto onde o canal urindrio é obstruido, o que torna dificil o ato de urinar”.

J4 nas Olimpiadas de Roma, em 1960, um caso drastico de doping que culminou na morte do
dinamarqués Knut Enemark Jensen, de 23 anos, foi registrado na histéria do ciclismo. O ciclista perdeu o
equilibrio no final da corrida, “caiu da bicicleta e bateu a cabe¢a numa pedra” e morreu antes mesmo de
ser encaminhado ao hospital, tendo como diagndstico médico “Hemorragia cerebral provocada por
insolacdo”. Essa causa mortis fez sentido, pois o ciclista “corria sem capacete de baixo do sol ardente do
verao romano” (CARDOSO, 1996, p. 140).

Dias depois da tragédia, segundo Cardoso (1996, p. 140), eclodiu o escandalo quando o treinador
de Jensen “confessou perante uma comissao de investigacao da Federagao de Ciclismo que havia dado ao
atleta uma dose de Ronicol, um ativador da circulagdo sanguinea”. A partir da constatacdao de que outros
dois ciclistas dinamarqueses ndao terminaram a prova, pois também se sentiram mal devido ao uso da
droga, “uma investigacdo posterior revelou que o uso da droga era comum entre profissionais” e que o
doping ja seria uma pratica também disseminada entre atletas amadores, “mas era a primeira vez que se
deparava com um caso concreto”.

Segundo o mesmo autor (1996, p. 140), a “Federacdao Internacional de Ciclismo amador foi a
primeira a instituir mecanismos de controle de doping”. O Comité Olimpico Internacional - COI - também se
abalou com o tragico caso de doping, “mas seu presidente Avery Brundage”, nas palavras de Cardoso,
“mais preocupado com o mercantilismo olimpico e a profissionalizacdo dos atletas, ndo |he deu muita
atencdo”. Foi somente alguns anos depois que o COIl institucionalizou o controle antidoping nas
Olimpiadas.
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Depois disso a dopagem passou a ser tratada nos regulamentos dos jogos, merecendo a criacao de
normas nacionais e internacionais que buscassem prevenir o uso de substancias ou métodos proibidos, que
visem vantagem ilicita através da exponenciacdao do rendimento fisico e mental do atleta.

Abaixo, tabela com fatos marcantes envolvendo doping:

Ano Atividade
1886 “Tour de France” de ciclismo, Linton morre sob efeito de stress e speed ball (cocaina + heroina).

Primeiro “susto” nas olimpiadas modernas. Thomas Hicks, maratonista, quase morre devido a mistura
de brandy e estricnina. O mais incrivel ¢ que ele ficou com a “medalha de ouro”, que foi tirada do
“vencedor” Fred Lorz, quando se descobriu que ele havia feito parte do percurso de carona num
1904 caminhdo.
Anos 30 Sintese das anfetaminas substitui a estricnina.
Nos Jogos de Inverno de Helsinki competidores de corrida sobre patins passaram mal devido ao uso de

1952 anfetaminas.
1953 Anabolizantes sintéticos entram no mercado
1956 Flagrante abuso de drogas nas Olimpiadas de Melbourne pelos russos.
Kurt Jensen, ciclista dinamarqués, morre por overdose de anfetamina (Ronicol) nas Olimpiadas de
1960 Roma
As olimpiadas de Toquio apresentaram atletas com musculatura surpreendente, langando a suspeita de
1964 abuso de anabolizantes.
1967 Morre Tommy Simpson na “Tour de France” de ciclismo, devido a stress e anfetaminas.
1976 Nadadoras alemds nitidamente “fabricadas” por doping, nas Olimpiadas de Montreal.
1980 Novamente as nadadoras alemas se destacaram

Ben Johnson é flagrado pelo uso de estanozolol, um anabolizante sintético de Gltima geracéo e foi
banido do esporte. Florence Griffith Joyner, nitidamente moldada por anabolizantes, ndo é flagrada em
1988 nenhum exame antidoping. Morreu em 1998, deixando diversos recordes inatingiveis.

Anos 90 A internet banaliza o acesso a (e uso de) anabolizantes e “complementos nutricionais”.

Fonte: PICOLLI e SILVA (s./d.), com adaptacdes.
Conceito de doping na literatura e na legislacao

Em seu estudo, Rose (1989, p. 88) toma como conceito o enunciado contido na Portaria n2 531,
de 10 de julho de 1985, que prescreve que “o doping é caracterizado como substancia, agente ou meio
capaz de alterar o desempenho de um atleta em uma competicao esportiva.”

Para Méri Rosane Santos da Silva (2005, p. 11), “além de ser considerado um ‘artificio ilegal’ de
melhoria de performance corporal, outra acusacdo dirigida ao doping refere-se aos males que causa a
saude”.

Atualmente, o doping é definido pela Declaracdo Final da Conferéncia Mundial sobre Doping no
Esporte, como sendo:

O uso de um artificio, substdncia ou método, potencialmente perigoso para a
saude do atleta e/ou capaz de aumentar sua performance, ou a presencga no
corpo do atleta de uma substancia ou a constatacdo de uso de um método
presente na lista anexa ao Cédigo do Movimento Olimpico Antidoping.
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Para o Cddigo Brasileiro de Justica Desportiva, instituido pela Resolugdo n2 1/2003, do Conselho
Nacional do Esporte, o doping vem definido no Art. 101, como se verifica por sua transcri¢ao a seguir:

Dopagem é a utilizacdo de substancia, método ou outro qualquer meio
proibido, com o objetivo de obter modificacdo artificial de rendimento
mental ou fisico de um atleta, por si mesmo ou por intermédio de outra
pessoa, devidamente configurado mediante processo regular de analise,
observadas as normas nacionais e internacionais.

Jd a Resolugdo CNE n? 2, de 5 de maio de 2004, que “Institui normas bdasicas de controle da
dopagem nas partidas, provas ou equivalentes do desporto de rendimento de pratica profissional e
ndo-profissional”, conceitua doping, dopagem, infracdo por dopagem e controle de dopagem, como
sendo, respectivamente (com grifos nossos):

Art. 12 Conceitua-se como doping a substancia, agente ou método capaz de
alterar o desempenho do atleta, a sua saude ou espirito do jogo, por ocasido
de competicdo desportiva ou fora dela.

Art. 22 Por dopagem se entende a administracdao ao atleta, ou o uso por
parte deste, de substancia, agente ou método capaz de alterar o
desempenho do atleta, prejudicar a sua saude ou comprometer o espirito do
jogo, por ocasido de competicdo desportiva ou fora dela. Art 32 Considera-se
infracdo por dopagem, o uso de substancia proibida, ou a presenca de seus
metabodlitos ou marcadores na urina ou sangue do atleta, o uso ou a
tentativa de uso de substancia ou método proibido, a adulteragcdo ou
tentativa de adulterar qualquer parte do controle de dopagem, a posse ilegal
e o trafico ilicito de qualquer substancia ou método proibido.

Art.42 O controle da dopagem de que trata esta Resolugao objetiva detectar
a administracdo ao atleta ou o uso por parte deste, das substancias ou
métodos exemplificados em seu Anexo |, e de acordo com a lista publicada
anualmente no dia 12 de janeiro pela Agéncia Mundial Antidoping (AMA),
respeitadas as concentra¢des propostas no Anexo I, ouvido o érgao
competente do Ministério da Saude.

Em sede de definicdo, pode-se inferir de forma geral que o doping é a substdncia quimica ou
farmacoldgica, meio artificial e métodos proibidos, utilizados e/ou administrados para alterar a
capacidade fisiolégica e a performance do atleta, com o objetivo de obter vantagem ilicita e antiética
sobre os concorrentes, com o fim légico de vencer competicGes e quebrar recordes, auferindo de
prestigio e vantagens morais e materiais decorrentes das praticas esportivas que ndo alcancaria de
forma natural, em prejuizo do esporte, de outros esportistas e comprometimento da prépria saude.

O fenOmeno esportivo

Desde o surgimento de atividades fisicas com a finalidade de competicdo até aos grandes
espetaculos dos dias atuais, o esporte passou por inumeras transformacdes. Os valores do esporte, a
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propria pratica da modalidade, as técnicas, os equipamentos as regras, tem sido alteradas,
acompanhando assim, as transformac¢des que ocorrem na sociedade, refletindo em seu ambiente os
avancos cientificos, tecnoldgicos e os valores criados e desenvolvidos pelos individuos.

Atualmente, o esporte de alto-rendimento pode ser caracterizado pela competicdo, pela
superacdo de marcas ou indices e pela obtencdo de titulos .

De acordo com Rubio e Nunes (2010, v.3, n2 4), os eventos promovidos pelo Comité Olimpico
Internacional e pelas Federacdes Internacionais, nas ultimas décadas transformaram-se em mega-
eventos, movimentando grandes somas e mobilizando um universo que transcende os atletas e seus
treinadores. Os exemplos mais tipicos sdo os Jogos Olimpicos e as Copas do Mundo de Futebol, eventos
capazes de gerar as maiores verbas do planeta em relacdo a sua organizacao e realizacao.

A participacdo nos Jogos Olimpicos ganhou novos significados e passou a representar muito
mais do que uma comparacao de habilidades ou técnicas, mas a venda de idéias ou produtos (Rubio e
Nunes,2010, v.3, n24, ).

Os atletas, antes amadores, passaram a viver do esporte. A busca pela vitéria tornou-se uma
espécie de mercadoria. Os meios utilizados para obter éxito e a crescente evolu¢do nas dareas do
treinamento e da tecnologia, obrigaram os organizadores do esporte a estabelecerem certos limites.
Rubio e Nunes (2010, v.3, n24, ).

Motivos para a utilizagao do doping

Na Antiguidade, quando gregos competiam, a busca pela vitéria era fundamentada no superar-
se, no romper barreiras individuais, para entdo alcangar o seu maximo na competicdo em que
participava e assim aproximar-se de uma condi¢cdo divina. A vitdria sobre o adversdrio era uma
decorréncia desse processo. Entdo, os vitoriosos seriam todos aqueles que superassem seus limites
fisicos e morais. (SILVA, 2003, p 69-73).

O recorde, com a idéia de valorizagdo social, através dos dados numéricos, nasceu com o
esporte moderno e se fortalece, cada vez mais, no esporte contemporaneo. Mais fortemente, no século
XIX, a valorizacdo das marcas se fez presente no mundo esportivo e o recorde adquiriu uma importancia
excepcional. Assim, a pratica esportiva, com o objetivo de atingir os melhores resultados dentro da
competicdo, continua a firmar-se como um espaco de realizacdo e de confirmacdo de competéncias
pessoais e sociais (SILVA, 2003, p 69-73).

De acordo com Rubio e Nunes (2010), a razdo fisica para o uso de drogas no esporte e mais
recentemente, pela remodelacdo genética é melhorar o desempenho, dando-lhe um maior poder
competitivo.

Aguino Neto (2001) aponta que as pressdes familiares, sociais e econ0micas, além da influéncia
da midia, transformam o atleta em um instrumento da vontade alheia, retirando sua capacidade de
discernir onde se situam os limites éticos, morais e de seguranca de seu comportamento. Muitas vezes
o doping é diretamente incentivado por dirigentes, empresarios, treinadores, médicos, “amigos” e
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familiares.

Numa perspectiva histérica fica demonstrado que atletas sdao influenciados pelo aspecto
socioeconOdmico levando-os a exceder seus proprios limites e, em muitos casos, o esporte representa a
chance de ascensao social e econdémica para os menos favorecidos (Aquino ,2001).

Os atletas de alto nivel permanecem em uma luta constante por sua posicdo, assim os atletas
dependem de seu rendimento, o qual tem de maximizar em curtos periodos de tempo, pois
geralmente, suas carreiras sdo bastante curtas,. Esse pode ser um dos argumentos utilizados para
justificar a idéia de ganhar “a qualquer custo”. (SILVA, 2005, p 69-73).

Para Bento (2004), os atletas que utilizam doping transportam o complexo de que suas forcas
naturais ndo sdo suficientes para poderem concorrer e obter sucesso com os outros. Nao acreditam em
si préprios e em sua capacidade e véem em seu corpo um obstdculo para realizar o sonho de ser
campedo, e assim recorrem a dopagem para compensar o que julgam ser defeito da natureza. Assim,
avaliacBes negativas e conceitos pessimistas de si préprio, empurram o atleta para o doping.

Diante das citacOes, obeservamos que, em busca da superacdo, alguns atletas ndo medem
esforgos, procurando por varios meios e caminhos disponiveis para o alcancer de seu sucesso.

Questdes morais e éticas sobre o doping

O doping também é visto como um dos principais pontos negativos dos jogos (TAVARES, 2005, p.
44).

Méri Rosane Santos da Silva (2005, p. 15-16), em “Doping: Consagracdo ou profanagao”, ao
encetar sua analise sobre o doping, faz importante reflexao, trazendo a baila uma discussdo de fundo,
qual seja a moral e a ética:

Para analisar o doping — entendendo-o como uma producao cientifica que, em muitos espacos, é
bastante controversa, pois estaria ferindo os principios morais que envolvem as atividades corporais
socialmente aceitas — é preciso destacar, em primeiro lugar, que ndo se deve limitar o foco do debate
apenas na questdo do desporto, porque isso restringe e confina a discussdo. Em segundo lugar, é
necessario considerarmos que a vida humana deve ser enfocada como referencial central de qualquer
atividade humana. Como afirma Tavares (2000), a “discussdo de fundo nestas areas [moral e ética] é
sobre os limites do que entendemos o humano”.
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Para principiar as questdes de ética envolvidas nas praticas esportivas, que sobrevém o doping
enquanto pratica antiética, convém um olhar preliminar para a ética, vez que o doping ou dopagem ja
foi amplamente conceituado e definido. Em “Doping no esporte: problematizagdo ética”, Costa et al.
(2005, p. 115) nos da a seguinte ligao:

“A ética é uma disciplina de grande tradicdo filoséfica desde suas origens
naturalistas na obra dos gregos antigos como Aristdteles. Seu objeto,
entretanto, em seu sentido mais geral, é de extrema complexidade caso
pense-se a ética como a teoria do bem e da conduta. Talvez nenhuma outra
disciplina seja tdo problematica quanto as suas posi¢des, ainda que pareca
ser do senso comum que todos desejam o melhor para si e para os outros.”

Pegoraro (2000), em sua obra “Etica é justica”, diz que “para Aristételes, cidaddo justo é aquele que
cumpre a lei e respeita a igualdade entre os outros. A justica é a virtude da cidadania, na qual, cada um,
por sua prépria formacdo trata todos igualmente”.

Ao suscitar a igualdade de tratamento, Voser (2007) traz a questdo ética, pois “prende-se ao
fato comprovado que o doping provoca uma vantagem tdo grande daqueles que utilizam sobre os que
nao fazem uso, que dificilmente um talento natural, por melhor que seja, conseguira destacar-se no
alto nivel”.

Carecem maiores reflexdes sobre essa questdao apontada por Voser, visto que ja foi deduzido
gue ética e justica andam juntas, a medida que ambas consideram de plano a igualdade entre as
pessoas. E, por conseguinte, mais que se drogar, o uso de doping é justamente o oposto, ou seja, é
pretender se desigualar e obter vantagens sobre os outros.

Da pratica de doping, quando comprovado seu uso no contexto do esporte, a “puni¢cdo” a que se
refere Costa et al. pode demorar, todavia, como a justica, “tarda, mas nao falha”. Em alguns casos ela
vem em forma de sérios problemas de salde, noutros, tem como fim a morte.

E no caso do ex-atleta Ben Johnson, registra Cardoso (1996, p. 212), quando foi comprovado o
uso de substancias proibidas, foi desclassificado “da principal prova do mais nobre esporte olimpico”
dos jogos de Seul e perdeu a medalha de ouro. E um ano apds ter confessado que se dopava desde
1981, teve seu recorde mundial dos 100 metros estabelecido em 1987 no Campeonato Mundial de
Roma, cassado pela IAAF - International Amateur Athletic Federation (HERSH, 1989).

Ao fim da carreira encerrada pelo doping, Johnson foi suspenso por dois anos e proibido de
competir pela selecdo canadense para sempre. Seu arquirrival Carl Lewis foi o sucessor de todas suas
glérias obtidas nas pistas de atletismo. E nas palavras de Alexandre de Merode, da IAAF, “Temos que
ser implacaveis. A punicdo tem um carater didatico no sentido de garantir que o esporte seja uma
atividade limpa e transparente” (CARDOSO, 1996, p. 212).

No tocante ao atleta brasileiro, como enuncia o Art. 35 da Lei do Esporte, o respeito a ética nos
esportes é determinado por lei, como prescreve o Art. 35, inciso lll, abaixo transcrito.
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Art. 35. S3o deveres do atleta profissional, em especial: Ill - exercitar a
atividade desportiva profissional de acordo com as regras da respectiva
modalidade desportiva e as normas que regem a disciplina e a ética
desportivas.

Isso quer dizer que além de estar adstrito ao cddigo de ética esportivo, o atleta tem a obrigacdo
legal de segui-lo, ndo se resumindo no principio subjetivo ou de foro intimo de se pensar a ética, mas o
dever moral de exercita-la e, objetivamente, a obrigacdo legal de pratica-la; pois em que pese a letra
fria da lei usar a expressao “dever”, “ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer algo sendo em
virtude de lei” (Art. 59, Il, da Constituicdo Federal), e nesse particular, ferir a ética esportiva
corresponde a violar a lei.

CONCLUSAO

Concluimos a partir dos fatos apresentados neste projeto, que as “drogas” (estimulantes,
anabolizantes e inibidores de cansaco) desenvolvidos até hoje apresentam grande eficiéncia e sem
duvidas elevaram o nivel das competicGes quando se trata do desempenho esportivo. Entretanto, ha
também um ponto critico que n3do se pode deixar de avaliar na salde desse mesmo atleta. Devido a
sobrecarga causada com o uso excessivo de diversos farmacos, o organismo chega muitas vezes ao seu
limite com o objetivo de obter os resultados sonhados e também cobrados pela comunidade ao seu
redor. O livre arbitrio j3 ndo pode ser considerado nesse caso e o atleta acaba perdendo o
discernimento, onde os resultados ofuscam a preocupacdo e o cuidado com a prépria saude,
colocando-o, em muitos casos, em perigo através de alteracdes corporais que podem causar
complicacdes sistematicas e até mesmo de vida levando-o a ébito.

E necessaria uma maior fiscalizacdo para conter o uso de substancias ilicitas entre atletas, mais

investimento e, de fato, um estudo maior abrangendo quais substancias realmente devem ser proibidas
para que o “espetaculo” ndo acabe se transformando em um tragédia.
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