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Propriedade

Direcao

Conselho Editorial

RevSALUS

Estatuto Editorial

A RevSALUS da Rede Académica das Ciéncias da Saude da Lusofonia
- RACS é uma revista cientifica internacional em lingua portuguesa,
de acesso aberto, com a finalidade de promover a divulgacdo da
producdo cientifica, fortalecendo a cooperacao internacional no
contexto da investigacdo, ensino, desenvolvimento e inovacdo, em
todas as areas da saude ou a elas aplicadas.

A Revista identifica-se com a missao e os objetivos da RACS,
promovendo a formacao e a cooperacéo cientifica na area das
ciéncias da saude entre instituicées do ensino superior e centros
de investigacdo de paises e comunidades de lingua portuguesa,
no espaco luséfono internacional num contexto da investigacgao,
desenvolvimento e inovacgao.

A promocéo e a difusdo da producao cientifica em ciéncias da saude
no espaco luséfono internacional é um dos pilares estratégicos
da RACS, enquadrados nos seus fins e objetivos estatutarios,
contribuindo desta forma para“dinamizar e fortalecer a cooperacao
internacional no contexto da investigacao, desenvolvimento e
inovacgao” (Artigo 3°).

Perfil Editorial

A RevSalus publica artigos de investigacao originais, artigos de
revisao, editoriais e artigos de opinido cientifica, recensoes criticas,
cartas ao editor, casos clinicos, relatos de experiéncia, imagens em
saude e destaques biograficos da equipa editorial ou autores. Nesta
linha de acao sao encorajados os artigos de caracter interdisciplinar
a vdrias areas cientificas no ambito da saude.

Os artigos a publicar estdo sujeitos a um sistema de revisao por
pares, double-blind, de submissao e publicacao gratuitas.

Sdo salvaguardados os direitos de autor dos textos publicados de
acordo com as normas préprias da Revista.
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Editores Associados

RevSALUS

Revisores

Os Revisores cientificos da RevSALUS séo personalidades, selecionadas
por processo de candidatura publica interna da RACS ou por convite
enderecado pelo Conselho Editorial da Revista, das distintas areas
das ciéncias da saude, que reflitam a respetiva multidisciplinaridade,
e deinstituicdes de ensino superior e de centros de investigacao da
saude de diferentes paises e comunidades luséfonas.

Conselho Consultivo

O Conselho Consultivo tem como missdo a avaliacao externa
da producao cientifica publicada pela Revista, e é constituido
por individualidades de reconhecido mérito cientifico, oriundas
das distintas dreas das ciéncias da saude, evidenciando a
multidisciplinaridade, de instituicdes de ensino superior e de centros
de investigacao de diferentes paises e comunidades luséfonas e
ainda, de outras entidades externas a RACS e a lusofonia.

Suporte

A RevSALUS é de livre acesso, disponivel online, em suporte digital
e em suporte de papel.

Politica de Patrocinios e Publicidade

A RevSALUS poderd assumir um patrocinador e publicidade
exclusivamente institucional dos membros associados da RACS.
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Editorial

Reflexao sobre o estado da arte por pares

Ricardo Jorge Dinis-Oliveira"%3*, Teresa Magalhdes' 2**

'INFACTS - Instituto de Investigagdo e Formagdo Avangada em Ciéncias e Tecnoldgica, Departamento de Ciéncias, Instituto Universitdrio de Ciéncias da Saude (IUCS-CESPU),

Gandra, Portugal.

2Departamento de Ciéncias da Satide Publica e Forenses e Educagdo Médica, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto, Portugal.

3UCIBIO-REQUIMTE, Laboratdrio de Toxicologia, Departamento de Ciéncias Biolégicas, Faculdade de Farmdcia, Universidade do Porto, Porto, Portugal.

*Editor Chefe da RevSALUS *B ricardo.dinis@iucs.cespu.pt **={ tmaga@med.up.pt

E com satisfacdo que apresentamos o 2° nimero da
RevSALUS. Neste periodo de crescimento foram varias as
submissdes e manifestacdes de interesse e de felicitacdo
a este novo projeto cientifico. O 2° nimero conta ja com
submissées provenientes de diferentes instituicdes de satide
da Lusofonia, abrangendo uma significativa diversidade de
areas cientificas e varias tipologias artigos, nomeadamente
um editorial, um destaque biografico, uma imagem em
ciéncias da saude, dois artigos originais e dois de revisao, e
um caso clinico. Esperamos num préximo volume alargar a
tipologia a recensdes criticas e artigos de opiniao.

Neste editorial refletiremos criticamente sobre o estado
da arte da revisdo por pares, em colaboracdo com a Prof.2
Doutora Teresa Magalhdes, com quem temos partilhado a
reflexdo cientifica e académica sobre esta tematica.

A revisdo cientifica pelos pares tem origem no século
XVIII (Kronick 1990) e, como tal, apresenta ja maturidade e
reconhecimento enquanto ferramenta que pretende avaliar
arobustez de um tema, a sua originalidade e o interesse para
a comunidade cientifica, bem como a adequacéo e rigor da
metodologia usada e, ainda, a pertinéncia das citacdes do
artigo submetido. Deste modo, constituird um mecanismo
justo de tomada de decisdo sobre um artigo submetido
(Jefferson et al. 2002; Dinis-Oliveira and Magalhaes 2016;
Dinis-Oliveira 2017). E, no fundo, o método de que dispomos
para ajudar a “separar o trigo do joio” ou a avaliar se o tema
do artigo submetido, mesmo que de excelente qualidade, se
adequa a area de uma concreta revista.

Todavia, ao longo da nossa experiéncia com a revisao por
pares, cada vez se torna mais dificil definir este processo, pelo
menos em termos operacionais, dado que, provavelmente,
mais de 50% dos intervenientes tém diferentes visdes sobre
este tipo de procedimento.

Tal como referido por outros autores, a revisao por pares
é como a poesia, a arte, o amor ou a justica (Smith 2006),
ou seja, apresenta um forte componente de subjetividade;
talvez por isso, apesar da sua ja longa histéria, a eficacia da
revisao por pares é ainda motivo de controvérsia (Kassirer
and Campion 1994; Baxt et al. 1998; Smith 2006). Para provar
isto mesmo, num interessante artigo, Baxt et al. (Baxt et al.
1998), para avaliar o desempenho dos revisores, utilizaram
um artigo com erros intencionais, tendo estes falhado na
identificacdo de dois tercos dos principais erros do artigo.
Outros estudos semelhantes vao no mesmo sentido; o autor
John Bohannon (Bohannon 2013), jornalista de ciéncia da
Universidade de Harvard (EUA), enviou a sua “descoberta”,
assinada por um cientista ficticio que trabalhava numa
universidade ficticia, para os editores de 304 revistas online

de acesso livre, especializadas em investigacdo médica e dreas
afins; dessas, 157 aceitaram-no, deixando patente “contornos
de Oeste Selvagem” emergente nas publicacdes cientificas.
O autor, que parodiou os resultados obtidos, referiu, ainda,
que um “qualquer revisor com conhecimentos de quimica
acima do ensino secundario e a capacidade de perceber um
grafico elementar deveria ter detetado imediatamente as
falhas do artigo”.

A subjetividade individual, acima referida, acresceréo,
pois, eventuais lacunas nas competéncias de diferentes
editores ou revisores para a funcao que lhes é atribuida (Yaffe
2009; Kravitz et al. 2010). De facto, ndo raras vezes, haverd
indigitacdes para a fungao de revisor sem o devido escrutinio
e, consequentemente, o que pode prejudicar a qualidade
da revisdo (Kassirer and Campion 1994; Baxt et al. 1998;
Smith 2006). Efetivamente, uma grande parte das revistas,
designadamente na drea da Saude, ndo tem critérios formais
para escolher os seus revisores. Serd, por isso, de extrema
importancia o desenvolvimento de ferramentas validadas
que definam claramente os critérios de qualidade de uma
boa revisao por pares na area da Saude, tendo em vista a
implementacédo de intervencbes destinadas a melhorar o
processo deste tido de revisao.

Estas metodologias podem, inclusive, ajudar a
caracterizar e definir o que é um “par” (i.e., o peer) e quem o
pode ser legitimamente. Serd alguém que faz o mesmo tipo
de estudos? (e, portanto, alguém com eventual conflito de
interesses), ou serd alguém especialista nessa drea especifica
do conhecimento ou antes um generalista? E o que é rever
(i.e., review)? Sera simplesmente referir que tudo lhe parece
correto ou errado como se de um ato de fé de tratasse? Esta
é a realidade que ocorrerd na maioria dos casos, mas nao
é necessariamente a desejavel. Ou antes, serd que rever
é assumir um papel de avaliador de todos os detalhes,
solicitando mais estudos, novas metodologias e novos testes
estatisticos? Alguns, até pedem aos autores a consulta dos
dados em bruto; esta ultima hipétese é ja disponibilizada
por algumas revistas, a semelhanca do que acontece com
agéncias reguladoras na aprovacao de novos farmacos, mas a
sua pratica é verdadeiramente dispendiosa a todos os niveis.

O sistema classico passa por enviar a dois revisores que
o editor considera serem os adequados para o trabalho,
esperando os seus pareceres. Havendo concordancia
nos pareceres, se positiva ou negativa, a publicacao ou
rejeicdo, respetivamente, sao praticamente certas. Havendo
discordancia, entdo procura-se o desempate por um terceiro
revisor. Mas, no fundo, muitos dos que submetem artigos
para publicacdo, ficam com a percecao de que se trata de um
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processo de quasi lotaria, pois existem reduzidas evidéncias
sobre a eficacia da revisdo por pares, mas existem grandes
evidéncias sobre seus defeitos.

Partilhamos por ultimo o sentimento desconfortavel que
corresponde a receber cartas de autores, descontentes com
a rejeicao do artigo, invocando nao raras vezes que outras
recentes publicagdes na revista apresentam, na opinidao dos
mesmos, uma inferior qualidade. Trata-se de um trabalho
sempre ingrato mas, apesar de ndo garantir e assegurar
completamente a veracidade do relatado, a revisdao por pares
tem sido fundamental para aumentar a qualidade da maioria
dos artigos cientificos e a transparéncia das decisées (Smith
1999; Jefferson et al. 2002; Dinis-Oliveira and Magalhaes
2015) e provavelmente permanecera central na ciéncia, pois
alternativas tardam em aparecer.

Por ultimo, e na qualidade de editor chefe e em
representacdo de toda a equipa da RevSALUS, gostaria de
agradecer penhoradamente aos revisores que emprestam
0 seu saber ao crescimento e qualidade cientifica deste
projeto da RACS - Rede Académica das Ciéncias da Saude da
Lusofonia. E objetivo da RevSALUS oferecer aos seus revisores
cursos de formacdo continua para os dotar de ferramentas
para exercerem a sua funcdo a semelhanca do que é praticado
por algumas das grandes publicacdes cientificas.
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Destaque Biografico

Miguel Santana Bettencourt Mateus, natural de
Luanda, é licenciado em Medicina pela Faculdade de
Medicina da Universidade Agostinho Neto (FMUAN), em
1989. Realizou residéncia em Neurologia no hospital Santo
Anténio-Porto e é especialista em Neurologia pela Ordem
dos médicos de Portugal desde 1999.

Em simultaneo com a sua residéncia em Neurologia,
realizou estudos e trabalhos de pesquisa para o seu
doutoramento em Epilepsia Fotossensivel. O seu trabalho
fez parte de um estudo multicéntrico Europeu. Obteve o seu
grau de Doutor em Neurofisiologia Clinica pela Universidade
do Porto em 2002.

Em 2008 obteve o titulo de Trainer pela Academia
Europeia de Epilepsia (EUREPA).

Em 1986, no seu 3° ano de graduacdo, foi convidado
a integrar a equipa de monitores de Fisiologia do curso
de Medicina, iniciando entdo a sua carreira académica.
Actualmente é Professor Catedratico da FMUAN desde 2012.

A sua actividade profissional desenvolve-se nas areas
académica, cientifica e assistencial em Neurologia clinica.

Ainda em Portugal, apos a sua formacao especializada
exerceu actividade no Hospital Santos Silva em Gaia,
integrado no Servico de Neurologia e no Hospital Sdo Jodo
no Porto no servico de urgéncia. Teve ainda uma actividade
médica no Hospital geral de Valongo e de Sao Jodo da
Madeira. Nesses hospitais deixou sempre boas referéncias
profissionais.

De regresso a Angola apds a sua formacéo pds-graduada,
iniciou um trabalho intenso pela afirmacdo da Neurologia
e das Neurociéncias. Advogou e abriu o Departamento
de Ciéncias Neuroldgicas da FMUAN em 2011, projectou,
advogou e abriu o Servico de Neurologia do Hospital Américo
Boavida, de que é Director. Nesse servico abriu o programa
deinternato de Neurologia em parceria com a Universidade
de Campinas e formou ja dois médicos especialistas sendo
um deles ja Doutorado. Incentivou e desenvolveu um
programa de desenvolvimento da Neuropsicologia clinica
em Angola que culminou com a abertura de um curso de
especializacdao em Neuropsicologia clinica, em parceria
com a Universidade de Séo Paulo, que formou ja em duas
edi¢cdes quarenta e oito (48) Neuropsicélogos. Promoveu a
participacdo da FMUAN no projecto Tele-Rehabilitacdo em
parceria com a Telecom Portugal. Foi presidente do colégio
de especialidade de Neurologia da Ordem dos Médicos de
Angola nos ultimos dez anos e é promotor e co-fundador da
Associacdo Angolana de Neurologia que estd brevemente
em vias de apresentacdo publica.

Orientou inumeros trabalhos de fim de curso de
licenciaturaem Medicina e vérias teses de mestrado; foi juri de
vérios trabalhos de fim de curso, defesa de mestrado e ainda
fez parte de alguns juris de doutoramento internacionais,
designadamente em Universidades Portuguesas (Porto e
Coimbra).

Foi Decano da Faculdade de Medicina da Universidade
Agostinho Neto de 2010 a 2015, periodo em que nessa
Faculdade foram abertos novos cursos de mestrado até entdo
inexistentes, um curso de Especializacdo em Neuropsicologia
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Miguel Santana Bettencourt Mateus
Coeditor de Ciéncias Médicas da RevSALUS

Professor Catedrdtico da Faculdade de Medicina- Universidade
Agostinho Neto, Angola.

clinica, projectado o 1° doutoramento em Satide Publica da
Faculdade de Medicina iniciado apenas este ano e instalado
o 1°laboratério de Simulacdo médica multifuncional.

Tem varios artigos publicados, participacdo num livro
de texto de Neuropsicologia clinica e editou a revista
SINAPSE FMUAN da Faculdade de Medicina da Universidade
Agostinho Neto.

Atendendo a escassez de recursos humanos na érea de
Neurologia e Neurociéncias em Angola, tem-se obrigado a
direccionar o seu interesse para varias dreas das neurociéncias.
Contudo, tem preferéncia pelas areas de Epilepsia, Doencas
cerebrovasculares, Neuro-infec¢oes e Electroencefalografia,
bem como formacgao médica.

Participou na organizacao de vérios eventos nacionais
e internacionais com destaque para o Congresso anual da
Ordem dos médicos de Angola, em que presidiu a comissao
Cientifica por varios anos. Fez varias comunicagoes em
reunides cientificas nacionais e internacionais. E membro,
dentre outras organiza¢des, da Academia Africana de
Neurologia e Liga Internacional contra e Epilepsia.
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Resumo

Introducdo: O chamado fendmeno emocional encontra-se presente no dominio da Humanizacdo em Saude, onde ha
uma relacdo entre os valores e a sua fenomenologia, que é fundamental para a humanizacdo. Na humanizacao aparece a
relagcdo entre as ideais clinicas, e ndo s6, com os seus e outros valores.

Palavras-chave: Humanizacdo em Saude, emocdes, inteligéncia, valores e ideias.

Summary

Introduction This paper explores the so-called emotional phenomenon of values by focusing on the emotion-inteligence
with theideas of Health Humanization. The aimis to achieve a critical understanding of the issue of the Health humanization
according to values by the ideas and emotions in the Health humanization.

Keywords: Health Humanization, emotions, intelligence, values, and ideas.

1.INTRODUCAO

Fazendo apelo a fenomenologia axiolégica de Max
Scheler, a pessoa é o “lugar” onde os “valores” se manifestam,
apresentando-se como centro substantivo de um juizo
axioldgico. De acordo com esta expressdo fenomenoldgica, a
pessoa implica um a priori emotivo (Scheler, 1966). Segundo
M. Scheler, a relacdo interpessoal apresenta-se pelo topds da
experiéncia axioldgica, visto que é na relagdo com o “outro’, que
cada um se torna consciente no seu valere. Assim, gracas a “em-
patia” pela dia-légica, resulta a “sim-patia’, rompendo a pessoa
humana a sua incomunicabilidade (Scheler, 1973).

O autenticamente humano, tal como se revela na
humanizacdo hospitalar, ndo se traduz, segundo a axiologia
scheleriana, tanto na realizacdo da bonitas, quanto no “Liebe’,
segundo o qual o real serd “amado” no homo dolens. Logo, a
experiéncia do bem manifesta-se tdo somente através do “auf
dem Rlcken". Desta sorte, a ordo amoris é a categoria emocional
apriori, que ordena a vida e da corpo e forma a humanizacédo em
saude, porque comporta a intensificacdo e o enriquecimento
do mundo emocional (Diaz, 2001). Aqui, a pessoa reduz-se
a unidade de diversos actos, que sdao dados, ndo de forma
ontolégica, mas segundo uma forma empirica da experiéncia,
implicando a pessoa como“unidade de experiéncias’, resultando
uma unido fenomenoldgica, onde se manifesta o “valor ético”

A pessoa experimenta-se como fonte dos valores éticos e
um misto de inteligéncia e de emocao.

O “ethés” clinico, pelo pensamento de M. Scheler, reduz-se
a disposicao dos valores morais no conteddo da vida emocional,
que supde um a posteriori. A pessoa, para a fenomenologia
axioldgica, limita-se a registar e secundar a emotio, sem a
mediacao do seu querer e sem um juizo axiolégico sobre o velle,
exercido com inteligéncia emotiva.

1 - O agir ético dirige-se para o real sem que a persona-

agens seja adequada a racionalidade paranética (Diaz, 2001).
Toda a humanizacao hospitalar é a revelacdo de hierarquias
axioldgicas que participam do in interiore boni hominis. Tal como
na humanizagao in genere e, na pessoa, sub specie, esta ndo sera
uma substantia individua rationalis naturae, porque esta reflexao
de Boécio s6 traduz os elementos ontoldgicos.

Segundo a axiologia, a pessoa reduz-se a unidade de
diversos actos que sdo dados, ndo de forma ontoldgica, mas
segundo uma forma empirica da experiéncia, implicando a
pessoa como “unidade de experiéncias’, resultando numa uniao
fenomenoldgica, na qual se manifesta o “valor ético”. A pessoa
experimenta-se como fonte de valores.

Mas, o locus in fieri, onde esta presente esta fonte axioldgica,
radica na humanizacdo em saude, porque aqui o homo dolens
estd entre a morte e a sobrevivéncia onto- teleoldgica.

Segundo K. Wojtyla (Jodo Paulo Il), a experiéncia humana
é a “"experiéncia da acgdo”’, onde se manifesta a humanizacao
(Wojtyla, 1997).

A humanizacdo em saude, pelo “auf dem Ricken” de M.
Scheler, resulta de ser uma “Taetigkeit der Einheit’, que se co-
experimenta em todo o acto vivido. A humanizacéo é resultante
do agir ético por meio de uma intencdo emotiva, que permite
um ordenamento axiolégico de pautas de conduta (externas
e internas) para o bonum do Homo dolens. O fundamento
axiolégico da humanizacdo estd no “auf dem Ricken” (Diaz,
2001).

Humanizar constitui uma exigéncia ética, que provem do
respeito pela dignidade humana, revestindo-se esta como o
“leit-motiv” da axiologia iatroldgica para o aegritudinis bonum,
que estd na salus, deusa do “bem-estar’, segundo a mitologia
romana.

Qualquer processo de humanizacado passara pelas relagdes
interpessoais, na assisténcia sanitaria, nos grupos que planificam
programas e servicos nos colectivos clinicos, que tomam
decisdes, no meio dos dilemas éticos, quando se desenham
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politicas de gestao (empresarial ou nao, para hospitais publicos
ou privados) ou de proteccdo da vulnerabilidade e/ou da
dependéncia ou da promogao da saude, independentemente
dos custos da saude.

Dado que a humanizacdo ndo pode escapar a relacdo
interpessoal dada a nossa condicao de homo socius, segundo
A. Compte, (Compte, 1979) e pelo complexo emaranhado de
relacdes que se operam no mundo da satde, convidam-nos a
entrar no ambito dos sentimentos da humanizacao.

2 - A importancia dos sentimentos, na humanizacdo em
saude, ndo é desdenhavel. Destes, em boa medida, depende
a tomada de decisdes, no meio de conflitos ou de dilemas
éticos, caindo, com frequéncia, numa atitude emotivista. Estes
impregnam o estilo relacional das equipas de saude, interferem
nas relagbes entre os agentes sanitdrios e nos processos
terapéuticos, bem como nos juizos éticos. '

Nestes ultimos anos, da “inteligéncia emocional” fala-se
muito, desde a sua importancia e aplicabilidade, até ao sentido
que aporta a humanizacdo em saude. H3, mesmo nesta, uma
distancia entre a inteligéncia académica, que nao oferece
a menor preparacdo para a multiplicidade de problemas/
dificuldades, que impliquem ou nao uma resposta, e, ainda,
oportunidades, que a vida clinica coloca aos seus profissionais.

Daniel Goleman salienta que o grau de dominio que
uma pessoa alcanca pelas capacidades académicas torna-se
decisivo para determinar o “motivo” pelo qual certos individuos
prosperam na vida, enquanto outros, com um nivel intelectual
similar, estdo numa situacao sem saida. Assim, a “competéncia
emocional” constitui uma “meta-habilidade’, que determina
o grau de destreza, que alcangaremos no dominio de todas as
outras faculdades, que possuimos (Goleman, 1997).

Também poderemos falar, na humanizagdo, em saude, em
organizagdes emocionalmente inteligentes, por se poder tratar
de algo que poderd parecer o “lado brando” da organizacao,
que terd as suas consequéncias “duras” sobre a producao e a
seguranca da mesma. Entretanto, no caso da saude, poderao
surgir consequéncias relevantes (Goleman, 1999).

|n

' Assim, surge o inevitavel influxo dos sentimentos na limitacdo
do esforco terapéutico, ou na necessaria persuasdo (predicado da
inteligéncia emocional), perante uma pessoa, que tem irmaos e o perigo
da descendéncia em sérias malformacgdes ou ante um portador de HIV, que
ndao “deseja” comunicar o seu diagndstico, ao seu parceiro, com quem tem
comportamentos de risco ou no caso de transplante de érgaos, para ja nao
falar nas deliberacdes do trabalho interdisciplinar pelas comissées de Etica e
em muitos outros dilemas éticos desde a Biotecnologia a Biomedicina.

2 A medicina de hoje, devido ao seu admiravel progresso diagnéstico-
terapéutico, nem sempre se deu conta do papel da “inteligéncia emocional”
e do sentido e valor dos “sentimentos” (quer dos médicos, quer dos doentes).
Daqui que no momento de realizarmos juizos éticos e axiolégicos, sobre os
conflitos e dilemas impostos pela hodierna medicina, o mundo do sentimento
e a inteligéncia emocional poderéo intervir decisivamente.

Assim, pensaremos nos sentimentos experimentados no discernimento
ético sobre o aborto, a eutandsia, a clonagem e em qualquer outra questao
de bioética.

Numerosas sao, pois, as situagdes, no mundo da saude e da doenca,
em que os sentimentos influenciam no desenvolvimento da tomada de
decis6es ou de posicionamentos éticos. D. Gracia afirma a importancia da

3 - A inteligéncia emocional, para D. Goleman, é a
capacidade de uma pessoa manejar, competentemente, uma
série de capacidades e habilidades, estreitamente relacionadas

A relacdo entre o utente do sistema de saude e aquela
gue se produz, entre os mesmos membros das equipas, que
planificam e prestam os servicos terdo de ser portadores de uma
boa dose de “inteligéncia emocional”. Este elemento emocional
é relevante no mundo da humanizagao.

Os profissionais de sauide estdo acostumados a encontrar-se
com “emocdes intensas” no exercicio clinico. Estes nem sempre
as orientam e controlam da melhor maneira, porque tdo pouco
foram preparados na “inteligéncia emocional’, para permitir um
melhor relacionamento médico-doente. ?

O sentimento estd sempre presente na humanizacgao. Esta
depende em grande medida daquele. Mas, a visualizacdo do
sentimento na humanizacdo depende de qualquer posicdo
filosdfica.

David Hume assume que os juizos éticos ndao poderao ser
juizos da razdo, porque esta sozinha nao nos impulsiona ao agir,
segundo a falacia naturalista, que, também, esta presente na
humanizagdo em saude.

A moralidade pertence mais a esfera do sentimento, do
que a do “juizo pratico” e os sentimentos sao de aprovacdo ou
desaprovacao (Marina e Lopez, 1999). Mas, o mais destacado
defensor da moral do sentimento foi A. A. Cooper (1671-1713),
para quem existe uma faculdade moral, inata, que nos induz
a julgar as nossas acgdes e seus motivos. O sentimento moral
encontra-se na constituicdo natural do homem.

Também A. Smith pensava que a moral consistia num
sentimento de compaixdo e, assim, nos poderemos por no
lugar do outro. Segundo a sua teoria dos sentimentos morais,
por mais egoista que se suponha ser o homem, ha elementos
da sua natureza, que o tornam interessado na sorte dos seus
semelhantes.

Na verdade, a lastima ou a compaixao denotam a nossa
condoléncia pelo sofrimento alheio, muito embora seja um
sentimento pagao e, logo, néo cristao. 3

Cada momento do sentimento e da inteligéncia emocional,
nas mais variadas perspectivas filosoficas, desde a utilitarista e
pragmética, até a personalista e existencialista, acordam numa
perspectiva para a humanizacdo em saude.

culpa e outros sentimentos para compreender o agir humano, perante os
seus semelhantes, ao tratar da ética da fragilidade. (Gracia, 1998).

3 H& um abismo, nas leituras filoséficas, entre os actos da intelecgao
(simples apreensao, juizo e raciocinio, etc) e o ambito dos sentimentos aos
quais Luis Vives chamava“alborotas animicas”. X. Zubiri diz que no sentimento
héd uma “ingente vaguidade’, uma vez que inteligir consiste formalmente em
apreender o real como real e “sentir” sera apreender o “real” na“impressao”. A
esséncia do homem, segundo B. Spinoza, é o desiderium. Mas, muito antes,
Aristoteles refere o - “oréxis diamoetiké” - como um desejo inteligente ou,
no fundo, vendo o “homem” como “sentimentalidade inteligente”. Bastaria
dizer que o homem é a razdo e desejo e consegue sentimentalizar os seus
desejos. Schleiermacher situou o sentimento na tensao do homem face ao
infinito religioso, mas A. Schopenhauer constitui, no “Fundamento da Moral’,
o sentimento na base dos valores éticos. Ja M. Scheler atribui ao sentimento
a capacidade criadora dos valores. E. M. Heidegger diz que é como uma
situagdo cognoscitiva da totalidade, que precede o conhecer. (Carmona et
al.1999).

A humanizagao em saude cria-se e recria-se, como um jogo de ritos e de
decisdes, entre 0 “sentimento” e a “razéo”.

com as atitudes.
Entre as habilidades emocionais incluem-se a consciéncia
de si, a capacidade para identificar, expressar e controlar



os sentimentos, a habilidade para controlar os impulsos
e capacidade de manipular as sensacbes de tensdo e de
ansiedade, a capacidade para conhecer nao sé a diferenca entre
sentimentos e accdes, bem como a adopcdo das melhores
decisbes emocionais, controlando o impulso para actuar,
identificando as distintas alternativas de accéo e suas possiveis
consequéncias (Goleman, 1997).

Algumas destas capacidades sao pessoais e outras sdo
marcadamente interpessoais, como: a capacidade de interpretar
adequadamente os sinais emocionais e sociais de escutar,
resistir a influéncias negativas, assumir a perspectiva de outros
e compreender a conduta mais apropriada a uma situacdo
determinada. Goleman elaborou um diaporama com os
ingredientes da competéncia emocional (Goleman, 1999).

Segundo a pardbola do Bom Samaritano, “.. aproxima-
se, ligou-lhe as feridas, deitando nelas azeite e vinho” (Luc. 10,
39). Dependendo de quem considere necesséria a actuacao “
imediata” poderemos diferenciar entre a urgéncia objectiva, na
qual é o médico que decide o que ha-de fazer imediatamente e
a urgéncia subjectiva, pela qual sera o doente e seus familiares
ou responsaveis legais, criando necessariamente a actuacao
imediata.

Oimediato esta no presente e este é o instante fundamental
da temporalidade. Mas, o “imediato” nasce ontologicamente
da necessidade. A humanizacdo é uma necessidade Ontica de
cuidado, onde se manifesta o urgere a bem da proximidade do
doente. Costuma-se distinguir entre urgéncias e emergéncias
ou urgéncias vitais. Considerando estas Ultimas, como situagdes
com risco eminente de vida, obrigam-se a pér em marcha
recursos e meios especiais, tais como o ingresso numa Unidade
de Cuidados Intensivos, etc. *

O termo e conceito de emergéncia procede de uma
incorrecta traducao do anglicanismo “emergency” (urgéncia).
Mas, o termo propagou-se e é amplamente usado pela classe
médica, de forma especial na urgéncia extra-hospitalar. Assim,
a desumanizacgao afecta os servicos de urgéncia hospitalar em
virtude da sobrecarga de doentes com patologias ndo urgentes,
que se solucionariam com uma urgéncia fora do hospitalar: SAP
(Servico de Atendimento Permanente) e o melhoramento dos
cuidados primdrios de satde.

Varios factores influenciam numa afluéncia desnecessaria
ao Servico de Urgéncia Hospitalar; uma fundamental é que s6
20% dos doentes vém referidos por um médico, indo os restantes
por iniciativa prépria. Daqui resulta que a procura de cuidados
hospitalares urgentes é enorme e crescente. Mas, muitas das
vezes, participa da imediatez e da necessidade 6nticas.

A humanizacdo, no horizonte do “imediato’, significa-se
numa urgéncia pela temporalidade e pela necessidade.

Fazendo apelo a existéncia do ser humano como “Da-Sein’,
M. Heidegger pretende decifrar, na extensdo temporal deste,
um possivel ponto de partida, para aquilo que serd adequado
(saude) e ndo adequado (doenca) ao homem, proporcionando-
Ihe viver a “Eigentlichkeit’, como se define na humanizacao,
ultrapassando uma possivel inautenticidade (uneigentlichkeit).
Passando em vista a humanizacdo, em salde, o “imediato”
podera arrastar-nos para a vivéncia do anonimato. O ser
humano (doente), como “Da-Sein”, perde toda a possibilidade
de experimentar o que lhe é mais préprio e torna-se uma
mera armacao “Gestell’, empobrecida e alienada, por qualquer
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caminhada, para o seu“si mesmo” desnudado da autenticidade.
A humanizacdo hospitalar oscila entre a autenticidade (tese) e
inautenticidade (antitese), tendo como sintese o anonimato
das doencas e dos doentes em virtude da “imediatez” (Seybert,
2000).

Os componentes da inteligéncia emocional estdo presentes
numa pessoa (doente, médico, etc) tornando-a “competente”
no desenvolvimento dos sentimentos préprios e dos alheios e
provocam influéncia nas atitudes, nos juizos ético-axioldgicos
e no discernimento no meio dos dilemas e dos conflitos. Varios
autores consideram a“competéncia emocional”como habilidade
ou capacidade para conhecer e tratar com o ambiente dos
sentimentos, no caso concreto dos servicos de saude (Gilbert e
Connolly, 1995).

Muitas vezes, é necessario entrecruzar os proprios
sentimentos para ser capaz de acompanhar a integracao dos
sentimentos do ajudado.

4 - A“competéncia social” é um dos elementos dominantes
na Humanizacdo em Saude. Esta competéncia caracteriza-se por
um factor psicoldégico, denominado empatia, segundo Titchener,
Leps e Rogers, e ndo no ambito fenomenologico de E. Stein.

Compartilhar a dor do Outro, podera ser o ponto de partida
do que etimologicamente significa “simpatia” (padecer com),
como uma disposicdo que levaria a aprovar ou desaprovar o
sentimento de impoténcia vivido por ambos.

Parece nao ser possivel a neutralidade afectiva em pessoas
minimamente sensiveis. Onde esta o equilibrio? O equilibrio esta
na atitude empadtica, da qual, muitas vezes, pouco se entende.

A empatia exige introduzir-se no mundo do paciente, mas
nao de forma que anule a distancia, nem seja uma dissolucéo do
Eu pessoal no Eu alheio (doente) ou vice-versa.

A empatia, na linha da psicologia, é uma capacidade para
perceber correctamente o que experimenta outra pessoa
(doente) e comunica esta percepcdo com uma linguagem
acomodada aos sentimentos do ajudado. O profissional de
saude empatico é capaz de comunicar, clara e explicitamente,
os sentimentos que o paciente experimenta e, em alguns casos,
de forma difusa e ambigua. Sempre que o profissional de satde
percebe os sentimentos e significados pessoais, que o doente
experimenta, em cada momento, quando os percebe “por
dentro’, como os percebe o doente e é capaz de comunicar-lhe
uma parte dessa compreensao surge, entdo, a empatia (Bermejo,
1993).

Assim, surge a capacidade de adoptar o ponto de vista do
paciente e o seu marco de referéncia, de ver as coisas a partir do
seu ponto de vista, para captar o impacto que possuem sobre
ele, de o compreender e de Ihe fazer experimentar que a nossa
compreensao se ajusta a sua experiéncia (Rogers, 1994).

A aceitacdo daquilo que o ajudado vive, segundo refere
Rogers, ndo significa nada senao implicar uma compreenséo.

Assim, a empatia é, pois, uma penetracdo no mundo dos
sentimentos alheios, permanecendo cada doente, ele mesmo.
Esta, segundo Casera, deverd apresentar-se como um processo,
cuja andlise das fases nos permitird compreender melhor o
equilibrio entre aimplicacédo e a distancia afectiva (Casera, 1983).

Numa primeira fase, que se salienta como sendo de
identificacdo, o profissional de saude coloca-se na melhor
atitude para“escutar” e contemplar a sua experiéncia, deixando-
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se levar pelo que o doente comunica, esquecendo-se de si
proéprio, penetrando no seu campo e identificando-se com o
doente. Serd uma identificacdo passageira, na qual, porinstantes,
o0 ajudante, sem deixar de ser ele mesmo, fazendo uma epoché,
deixa-se levar pelo turbilhdo de experiéncias do doente.

Numa segunda fase, faz-se referéncia a incorporacgao
ou repercussao, procurando saber qual o efeito da primeira
sobre o ajudante. O doente descreve-se superficialmente,
mas o profissional percebe ideias e sentimentos, mais ocultos.
Pela repercussao e incorporacdo, a observacdo do ajudado
converte-se em observacdo de si mesmo, aplicando-se aqui
o vetusto ditado: “se queres compreender os outros, observa
primeiro o teu coracdo”. A justaposicao entre o meu Eu pessoal
e o Eu identificado com o Eu do Outro é fonte de intuigbes
libertadoras. A auto-observagao é um caminho de compreensao
da experiéncia do outro (Casera, 1983).

“Para os tempos de hoje, a situacdo clinica narrada pela parabola do
Bom Samaritano colocar-nos-ia o “semi-morto” na nogéo de emergéncia” ou
urgéncia vital. O caminho da humanizacéo surge, interpretado pela narrativa

5 - Naturalmente que a empatia serd muito mais do que
um modo de responder ao didlogo com o doente, mas no modo
de responder se concretiza a disposicao interior e mediante as
respostas pode-se verificar o grau de compreensao alcancado
pelo paciente (Bermejo, 1997).

A resposta empatica estd centrada na pessoa, de tal modo
que, quando o médico faz uso do poder, que tem sobre o doente,
nao é de caracter directivo, mas sera facilitador. A disposicdo de
se centrar na pessoa do doente, prépria da empatia, traduz-
se, também, na habilidade de personalizar. Mediante esta
habilidade, no didlogo de cuidados, pretende-se que o doente
ndo veja a sua situacdo como algo alheia, a si mesma, ou devido
a circunstancias externas. A destreza de personalizar, que se
constitui, como humanizagao, serd o significado, o problema e
o sentimento.

Mas, no exercicio das profissdes de ajuda, particularmente
as da saude, estamos conscientes de que muitas vezes serd a
energia dos sentimentos, a que impulsiona a conduta, em vez
de serem os valores.

Numerosas sdo as situacdes em que os doentes ou
familiares planeiam questdes que suscitam, nos agentes de
sauide, emocdes que, ndo bem orientados, levam a manter um
didlogo, que se faz generalizacdes, evasivas ou frases feitas ou
“slogans” (Bermejo e Carabias, 1999).

Entretanto, é necessério que os profissionais de saude
facam, consigo mesmos, um processo de integra¢ao dos
préprios sentimentos, que passa por reconhecé-los, aprender a
dar-lhes nomes, aceita-los sem moralizar sobre eles, aproveitar a
sua energia, colocando-a ao servicio dos valores e ser donos de
sua expressdo de forma asseverativa.

A competéncia emocional ndo nos levard a ndo sentir,
sem ser donos do mundo emotivo, para ndo cair na tentacdo
de querer conduzir irracionalmente o doente ou familiar, a
um desejado estado de neutralidade emotiva, para que as
relagdes clinicas se tornem mais faceis, porque a maturidade de
uma pessoa, ndo depende da acumulagao de energia positiva
(alegria, excitacdo) nem da eliminacdo da que se considera
negativa (frustracdo, ansiedade e tristeza), sendo de uma sa

Finalmente, aparece a fase da “separacdao” Assim, a
identificacdo ndo se confunde com a fusdo, dado que a distancia
ou separagao vive-se desde o principio, desde o momento em
que o agente de saude decide fazer uma epoché para se adentrar
no mundo do outro.

O doente vibra diante das suas experiéncias, mas mantém a
distancia que agora se restabelece, de tal forma que interrompe
0 processo de intro-suspeccdo na experiéncia do sofrimento
alheio. Daqui se aufere a distancia social e psiquica. Entdo sera
possivel a objectividade e a reflexdo sobre a experiéncia vivida.

A empatia requer um passo mais do que a compreenséo.
E necessario que o doente seja compreendido. Assim, surge a
importancia ndo s6 da disposicdo ou atitude empatica, senao
das habilidades necessérias para fazer chegar a compreenséo.

do Samaritano misericordioso, como uma necessidade imediata de ajuda. O
conceito de humanizagao pela emergéncia encontra aqui o seu significado
ultimo, porque o semi-morto impele a emergéncia.

integracdo de ambos (Pangrazzi, 2000).

Segundo A. Pangrazzi, o sentimento é algo que se sente e
experimenta perante acontecimentos e pessoas que aparecem
na vida, como algo que pertence ao mundo afectivo e se
diferencia da esfera da razdo ou da ética. *

Todos os profissionais de saude, que possuem seguranca
sobre as emocodes, sdo os que melhor sabem dirigir a sua vida
e os que melhor sabem integrar a emotividade e racionalidade
na busca do bem do paciente, a quem prestam cuidados
(Martineaud e Engelhardt, 1957).

As pessoas dotadas desta competéncia, da consciéncia
emocional, sabem que emocdes é que estdo sentindo e porque
compreendem os vinculos existentes entre os seus sentimentos,
seus pensamentos, suas palavras e suas ac¢des. Também,
conhecem o modo como os seus sentimentos influenciam sobre
a sua conduta, tendo um conhecimento bésico de seus valores e
dos objectivos que pretendem alcancar.

Estas posicionam-se com critérios perante os complexos
problemas éticos, discernindo e deliberando de maneira
controlada, ou seja, de forma humanizada (Goleman, 1997).

Gracasaos estudos neurofisiolégicos,a medicina apercebeu-
se da relacdo entre a saude e as emocgdes. Parafraseando a
expressao “medicina baseada na evidéncia’, A. J. Jovell comecou
a falar de “medicina baseada na afectividade” e ndo duvidou em
afirmar que a melhor tecnologia disponivel é a comunicacdo
médico-doente (anamnése - semiologia clinica). Para superar
a légica cientifico-técnica (meios de diagndstico e terapéuticas)
e reconhecer o verdadeiro impacto das emocdes na saude, é
necessario realizar um processo de humanizacdo em medicina.

Poderemos afirmar com D. Goleman que, na medicina
actual, o cuidado emocional do paciente ndo é mais do que um
flatus vocis.

Mas, comegou a psiconeuroimunologia, bem recentemente,
aqui no Ocidente, que ajudard a compreender cada vez melhor
a conexdo, entre mente e corpo, através das emogdes e dos
sentimentos (Goleman, 1997; Bakal, 1996).



2.CONCLUSAO

Para a humanizacao em saude, o vinculo entre as emocoes
e saude/doenca é particularmente forte no caso de sentimentos
negativos (ira, ansiedade, depressao). Os estadios prolongados
aumentam a vulnerabilidade a doenca, piorando sintomas ou
dificultando os mesmos e o optimismo parecem ter efeitos
benéficos sobre a saude (Goleman, 1997).

Mas, as emocgdes influenciam na salde, através das
propriedades motivacionais, pela sua capacidade para modificar
condutas sauddveis ou ndo sauddveis (Fernandez-Abasca e
Palmero, 1999).

Se as emocgdes sao importantes, na pratica sanitaria, sao-no
nao so6 pelo impacto que estas podem ter sobre a evolucdo do
doente, mas também no respeitante a pratica clinica, a satisfacdo
dos profissionais, a prevencdo do sindromo de “burnout” e a
tomada de decisdes no meio dos conflitos éticos.

Assim, ndo é frequente a desumanizacdo dos profissionais
de saude para poder fazer frente ao sofrimento produzido
pelo encontro com o sofrimento alheio. Tal como afirma D.
Goleman, a alternativa consiste em permanecer em aberto

5 Assim, explicita A. Pangrazzi: “Es verdad que los sentimientos estan
relacionados con las necesidades y los valores de la persona, pero no
deben identificarse o confundirse con ellos. En el fondo, la verdad de una
persona tiene mas que ver con los sentimientos que experimenta o con las
emociones que siente que con las ideas que tiene o los valores que profesa.”
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aos sentimentos e o modo como nos adestramos na arte do
autocontrolo emocional (Goleman, 1999).

Daqui inferimos que, na humanizacdo, a qualidade da
interaccdo com os intentos depende, em grande parte, da
capacidade para orientar as proprias emogoes.

A incompeténcia emocional gera mal-estar no profissional
desaude, acumulando tensdes e originando frustracdes. Estamos
perante situacdes de alta frequéncia e baixa intensidade, nas
quais humanizar passa pela ética do quotidiano e do cuidado
com exceléncia profissional (Barrero, 1999).

Humanizar um hospital ndo é alguma coisa a mais a
fazer, a acrescentar. E uma accdo que altera as relacdes, as
comunicagdes, o poder, e a vida afectiva no hospital, na medida
em que relagdes, poder, comunicacdes e sentimentos se dirigem
para o doente, no seu bem-estar. O doente estd no centro do
hospital humanizado e, finalmente, pode receber respostas, nao
apenas cientificas, técnicas, mas também humanas.®

Finalmente, deveremos referir que a humanizacdo em
saude exige ideias e valores pelos caminhos da emocao criativa.

(Pangrazzi, 2000).

5Um hospital que nado seja capaz de dar todas as “respostas’, no
respeito da liberdade, da verdade, do amor, ndo tem nenhum direito e néo
pode definir-se ut sic. (Marcesi et al., 1987).
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Resumo

Introducao: O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao da literatura sobre o uso de biomateriais de origem
animal (xendgeno) e sintética para o reparo do tecidual. Diferentes materiais ceramicos e poliméricos sintéticos e
xenégenos sao aplicados para o reparo ésseo. Dentre os ceramicos, a mistura de hidroxiapatite e 3-TCP (60-70/40-30 wt%),
apatite carbonada e hidroxiapatite de origem bovina ou suina sdo comumente aplicados, no entanto a taxa de absorcao
dos materiais sintéticos é lenta quando comparado ao processo de cicatrizacdo na presenca dos xenégenos. Além disso,
a resposta biolégica de materiais sintéticos ainda é inferior a resposta aos materiais xendgenos. Tendo em consideracao
os diversos polimeros, os materiais xenégenos (ex. colagénio, quitosana) tém apresentado uma resposta bioldgica
mais adequada quando comparado aos sintéticos (ex. PLGA, PLDLA). A cicatrizacdo tecidual éssea é um processo que
envolve fases de migracao celular, deposicao de proteinas e minerais, formacao vascular, e desenvolvimento de tecidos
conectivo e ésseo. O desenvolvimento de polimeros sintéticos com taxa de absorcao adequada ao processo de reparo
tecidual associada a uma alta bioatividade e promocdo da angiogénese tem sido o alvo de estudos recentes. Além disso,
combinacdo de sintéticos e xendgenos também torna-se uma alternativa com alto potencial de sucesso clinico.

Palavras-chave: Biomateriais, sintéticos, xenégeno, reparo tecidual.

Summary

Introduction The main aim of the present study was to perform a literature review on the use of xenogenic and synthetic
bomaterials for tissue healing. Regarding ceramic materials, hybrid hydroxyapatite and B-TCP (60-70/40-30 wt%), apatite
carbonate, demineralized bovine bone mineral (DBBM) are ordinary bone graft materials. However, the absorption rate
and biologic response of synthetics is slower than those for xenogenic graft materials. Regarding several polymers,
xenogenic materials (e.g. collagen, chitosan) have shown a biologic response proper for tissue healing when compared
to synthetic polymers (e.g. PLGA, PLDLA). Thus, the bone healing involves cell migration, protein and mineral adsorption,
angiogenesis, and the tissue formation. The development of synthetic polymers with a bio-absorption rate in synergism
with the tissue healing and angiogenesis has been the focus of recent studies. Therefore, the combination of synthetic
and xenogeneic graft materials become a strategy for enhanced tissue healing.

Keywords: Biomaterials, polymers, ceramics, bone graft, tissue healing.

1.INTRODUCAO

Atualmente, o desenvolvimento tecnolégico de materiais
compativeis com os tecidos do corpo humano, denominados
biomateriais, tem mobilizado mundialmente  grupos
multidisciplinares de pesquisadores e industrias trabalhando
para obter as caracteristicas necessarias para aplicagdo como:
alta compatibilidade com os tecidos do corpo humano; alto
desempenho; conforto e menor custo financeiro ao paciente
(Palmer, L.C., et al, 2008; Arcos, D. et al, 2009; Vallet-Regi, M.
& Arcos, D., 2008; Uchino, T, et al, 2010; Talebian et al, 2019).
Diversos biomateriais baseados em metais (ex. titanio),
ceramicas (ex. zirconia, hidroxiapatite e 3-TCP), polimeros (ex.
PLGA, PEEK, celulose) e compositos (ex. PLGA/Hidroxiapatite)
estdo disponiveis no mercado sendo aplicados em vérias areas

da Medicina (Palmer, L. C., Newcomb, C. J., Kaltz, S.R., Spoerke, E.
D. & Stupp, 2008; Korzinskas, T. et al., 2018).

A reabsorcdo e remodelacdo 6ssea alveolar que ocorre
em areas apds extracbes dentarias, infeccdes ou traumas
podem causar limitagdes dimensionais para a instalacdo de
implantes osseointegraveis (Davies, J. E.,, 2003; Albrektsson, T.
& Johansson, 2001) . Apesar da sua alta previsibilidade, o uso
de enxertos autdégenos (tecido 6sseo do préprio paciente)
para estas reconstrucdes apresenta grandes desvantagens
com relagdo a quantidade limitada de osso disponivel nas
areas doadoras, e as frequentes morbidades e complicagdes
associadas a sua remocao (Pretorius, PJ., et al, 2005; Chiapasco,
M., et al, 2009). A busca por biomateriais que possam atuar
de maneira semelhante ao osso autégeno, promovendo ao
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mesmo tempo osteoconducdo, osteoinducdo e osteogénese,
fomenta pesquisas na Engenharia de tecidos com resultados
promissores ao associar os seguintes aspectos: biomateriais
para arcaboucos (scaffolds); fatores de crescimento; e células
estaminais capazes de se diferenciarem em osteoblastos e
consequentemente formar tecido 6sseo (Griffin, L.C, et al,
2016). Os arcabougos sao atualmente desenvolvidos a base
de hidroxiapatite e 3-TCP, com o objetivo de apresentarem os
seguintes requisitos: alta biocompatibilidade, permitir adesao,
migracao e proliferacdo celular, facilitar a invasao vascular bem
como dar suporte a angiogénese, devem permitir a sinalizacao
bioquimica intercelular, devem possuir propriedades mecanicas
semelhantes ao 0sso, e taxa de reabsorcdo correspondente ao
reparo 6sseo (Albrektsson, T. & Johansson, C., 2001; Jones, J. R,
2009; Kinoshita, Y. & Maeda, H., 2013). Estes tipos de estruturas
para enxertos necessitam de grande avanco tecnoldgico para
atingir os resultados esperados.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao narrativa
da literatura sobre recentes biomateriais sintéticos e xendégenos
com alta capacidade de reparo tecidual.

2. CERAMICAS BIOATIVAS

O osso é composto por uma porcao inorganica
maioritariamente 33% de cdlcio e aproximadamente 17% de
fosfato, formando cristais de hidroxiapatite (Ca, (PO,),(OH),)
em aproximadamente 70% em peso aglomerado por uma
matriz organica a base de fibras de colagénio e proteinas.
A hidroxiapatite (HAp) sintética pode ser obtida através do
processamento do fosfato de célcio. Além disso, o fosfato
de cdlcio sintético tém uma similaridade quimica com a
componente mineral dos ossos e dentes dos mamiferos, o que
potencializa o seu uso como um material de substituicdo éssea
(Palmer, L.C., et al, 2008; Arcos et al, 2009; Broggini et al, 2015; Veis,
A.A,, etal, 2004; Canillas et al, 2017). Sendo assim, os compostos
a base de fosfatos de célcio tém sido utilizados com diferentes
formas e funcionalidades no campo biomédico (Broggini et al,
2015; Canillas et al, 2017). As principais razoes para o seu vasto
uso sao a bioactividade, estimulo celular (osteoconducéo), e
formacdo vascular (angiogénese), o que conduz a uma ligacéo
fisico-quimica intima entre o implante e o osso. Varios trabalhos
de implantes a base de fosfato de calcio, na forma de scaffold ou
particulas, demonstraram a sua capacidade para fins de reparo
bsseo e suporte na adesao dos osteoblastos.

Varias formas de HAp sintética ndo reproduzem exatamente
a estrutura dos cristais naturais de HAp de 0sso, no entanto, eles
sdo absorvidos pelo organismo a uma taxa que depende da
estrutura, composicdo quimica e area de superficie especifica
do biomaterial (Antoniac, I, 2016). A HAp tem uma maior
estabilidade no meio aquoso do que outras ceramicas de
fosfato de calcio dentro de um pH que varia de 4.2 até 8, sendo
que estequiometria determina esta estabilidade. Varia¢des
na proporcdo de Ca/P (1.67) podem levar ao aparecimento de
diferentes fases. O a- ou B-TCP podem estar presentes apds o
processamento se a razao Ca/P for menor que 1.67 (Best et al,
2015; Canillas et al, 2017). Sendo a razédo Ca/P maior que 1.67,
oxido de célcio (CaO) pode formar-se junto com a fase de
HAp(Best et al, 2015). A presenca de diferentes fases podem
adversamente afetar a formacao de tecido dsseo e na taxa de
absorcao do biomaterial. No entanto, é necessario combinar a

taxa de absorcdo do biomaterial com o reparo de tecido ésseo
esperado. Compostos a base de TCP com a razdo Ca/P de 1.5,
sdo mais rapidamente absorvidas do que a HAp. Tém sido
investigadas misturas de HAp e TCP, conhecidas como fosfato de
calcio bifasico (BCP), como substitutos 6sseos; entretanto, a taxa
de absorcao pode ser acelerada com a maior presenca de TCP
(Best et al, 2015; Canillas et al, 2017).

O B-TCP é amplamente utilizado como substituto 6sseo,
no entanto o comportamento do TCP no ambiente corporal é
afetado ndo apenas pelo contelido da fase, mas também pela
porosidade daceramica.Granulos porosos bioativos eabsorviveis
constituem as formas comerciais usadas para preencher defeitos
6sseos (Sheikh, Z. et al., 2015; Uchino, T. et al., 2010). O material
deve ser modelado com poros interconectados e hierdrquicos
dentro da escala micro- e macrométrica. A estrutura 6ssea exibe
uma porosidade hierdrquica que varia de um micron a centenas
de microns. Na concep¢do de materiais porosos para reparo
6sseo, é muito importante ter em consideracdo a porosidade
hierdrquica que pode ser encontrada na natureza. Ao imitar
uma estrutura porosa hierdrquica, esses materiais podem
desempenhar um papel similar aos materiais naturais porosos
(Vallet-Regi, M. & Ruiz-Hernandez, E., 2011; Jones, J. R,, 2009).
Quanto a aplicacdo de biomateriais, é necessario atender aos
fatores que regem a formacgdo de novo osso. Trés elementos
sdo criticos na reparacdo e regeneracdo éssea: migracdo de
células osteogénicas, presenca de fatores de crescimentos para
osteoinducdo, e espaco necessario para a angiogénese (Vallet-
Regi, M. & Ruiz-Hernandez, E., 2011). Portanto, existem varios
elementos a considerar, com dimensdes muito diferentes:
0Ss0s com poros em microescala; apatita nanométrica (25-
50 nm); células, proteinas, péptidos, e fatores de crescimento
osseo (Vallet-Regi, M. & Ruiz-Hernéndez, E., 2011). Os cristais
de apatita formam-se a partir de nucleos de mineralizacdo ao
redor de moléculas de colagénio e agregadas em fibras de
colagénio. No entanto, uma das principais limitacdes do fosfato
de cdlcio é a sua baixa resisténcia mecanica, especialmente pela
sua fragilidade e resisténcia a fadiga. Isto é ainda mais evidente
para ceramicas e scaffolds bioativos altamente porosos, onde os
poros ultrapassam 100 um (Arcos et al, 2009; Dechamps et al,
2017).

Os vidros bioactivos também tém a capacidade de reparar
defeitos 6sseos devido a sua capacidade de estabelecer ligagdes
quimicas com o tecido 6sseo e interagir com o ambiente
circundante (Ohtsuki, C., Kamitakahara, M. & Miyazaki, T., 2009;
Liu, X., Chu, P. & Ding, C., 2004). O primeiro material ceramico
de vidro bioativo desenvolvido foi o Bioglass, que é composto
em peso por 45% de SiO,, 24.5% de CaO, 24.5% de Na,0, e
6% de PO, e, portanto, denominado 45S5. Estudos anteriores
relataram as propriedades e o desempenho de vdrios tipos
de ceramicas bioativas, como fosfatos de calcio, tais como
hidroxiapatita sintetizada Ca10(PO4)6(0OH)2, vitroceramica de
apatita-volastonita e cimentos de fosfato de calcio.

A histéria do Bioglass comegou em 1969, quando o
professor Larry Hench avaliou os enormes custos relativos
ao tratamento de feridas de amputagdo durante a Guerra do
Vietname (Best et al, 2015; Canillas et al, 2017). Alguns anos
depois, Hench e colaboradores (Hench et al, L., 1991) relataram
que a formulagdo especifica do sistema Na,0-CaO-P,0,-SiO,
com a adicdo de B,0, e CaF, resultou numa ligagéo forte e



aderente ao osso (Best, S. M., Porter, A. E.,, Thian, E. S. & Huang, J.,
2008). O diagrama da fase de equilibrio de Na,0-Ca0SiO, mostra
um eutéctico ternario préximo da composicao 45S5, que foi a
base original para a selecdo de tal composicédo para investigagcao
(Best et al, 2015; Canillas et al, 2017). Testes in vitro mostraram
que a composicao de 45S5 sofre uma reacdo superficial que
ocorre muito rapidamente. A reacdo superficial € um processo
complexo de varios estdgios que resulta na formagao de uma
camada de apatita de hidroxicarbonato (HCA) biologicamente
ativa. A fase HCA é quimica e estruturalmente semelhante a fase
mineral éssea e, portanto, fornece uma ligagao direta ao unir
o tecido do hospedeiro com o biomaterial particulado (Best
et al, 2015; Canillas et al, 2017). A magnitude da ligacdo éssea
e a forca e a estabilidade da ligagao variam com a composicao
e microestrutura dos materiais bioativos. Hench et al. (Hench,
L. L., 1991) relataram que, para a sua formulacdo especifica de
BG usando o processamento de vidro derivado de fusao, o 0sso
formou uma rapida ligagdo quando os niveis de silica estavam
na faixa de 42% a 53%; vidros com 54% a 60% de silica requerem
2-4 semanas para a adesdo do 0sso, e 0 0sso nao formou uma
ligacdo direta com o vidro contendo mais do que 60% de silica.

3.SCAFFOLDSEPARTIGULADOS CERAMICOS XENOGENEOS
PARA REPARO OSSEO

Um xenoenxerto é um material de substituicdo proveniente
de uma espécie animal diferente do recetor. Atualmente,
diversos xenoenxertos de tecido 6sseo sao comercializados
para o manejo de defeitos dsseos periodontais e procedimentos
de aumento 6sseo, como terapia de implantes. As fontes de
matriz 6ssea variam desde espécies bovinas, porcinas, equinas
e mesmo de exosqueletos de certas espécies de corais marinhos
(Galarraga-Vinueza, M.E. et al, 2017; Fujioka-Kobayashi, M. et al,
2017). Os materiais xenogénicos tém a vantagem de serem uma
fonte altamente bioactiva e incapaz de promover uma reacéo
inflamatdria excessiva. Além disso, sdo considerados seguros na
inducédo de respostas imunoldgicas e transmissdao de doencas,
desde que o processo laboratorial seja adequado. No entanto,
apesar de desprezivel, orisco potencial de transmissdo de doenca
(encefalopatia espongiforme bovina) ndo é completamente
eliminado (Ohtsuki, C. et al, 2017; Jones et al., 2009; Kinoshita, Y.
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& Maeda, H., 2013).

O xenoenxerto mais comumente utilizado no mercado é
o mineral ésseo desproteinizado de origem bovina (DBBM).
Esta matriz dssea inorganica é obtida apds a eliminacdo dos
componentes organicos do 0sso bovino medular por meio de
tratamentos quimicos e térmicos eficientes (Gardin, C,, et al.,
2015). O DBBM consiste principalmente em hidroxiapatite (HAp)
e preserva a porosidade do tecido dsseo natural. A estrutura
porosa ocupa 75% de todo o volume, proporcionando o
ambiente ideal para a vascularizagdo e nova adesdo 6ssea. Desta
forma, atua como um material osteocondutor ao fornecer uma
matriz estavel que permite a proliferacdo das células da linha
osteoblastica do hospedeiro, os osteoblastos, para a deposicao
de novo osso (Kinoshita, Y. & Maeda, H. 2013; Ohtsuki, C,
Kamitakahara, M. & Miyazaki, T., 2009; Galarraga-Vinueza, M. E. et
al.2017; Hum, J. & Boccaccini, A. R,, 2012).

O DBBM é um material bastante utilizado no aumento
O6sseo da crista alveolar e no preenchimento de defeitos
intradsseos devido a sua capacidade de manutencao do volume
por apresentar um potencial de reabsorcao limitado. Estudos
reportam uma quantidade significativa de DBBBM residual
ap6s anos de reparo ésseo (Hum, J. & Boccaccini, A., 2012;
Broggini, N., et al, 2015). A diminuicdo da altura é cerca de 10%,
apresentando uma excelente resisténcia a pneumatizacdo do
seio maxilar (Hum, J. & Boccaccini, A. R, 2012). Noutro estudo
realizado também se verifica a manutencdo do volume de
tecido no qual DBBM foi utilizado (Ohtsuki, C. et al, 2009.
Em analise microscépica do tecido 3 meses apds o enxerto
(Figura 1), foram observadas particulas de material xenogénico
rodeadas por tecido conjuntivo denso, altamente celular e
com a presenca de infiltrado inflamatério granulomatoso
composto por linfocitos, células plasmaticas e macréfagos. No
entanto, na andlise realizada no tecido 6 meses apds o enxerto
(Figura 1), foi encontrado um tecido conjuntivo denso, no qual
havia fragmentos de particulas de biomateriais xenogénicos.
Nas regides periféricas é possivel observar-se a deposicao de
material basoéfilo, indicando a formacao de particulas minerais
e tecido mineralizado (Ohtsuki, C., Kamitakahara, M. & Miyazaki,
T., 2009).

Figura 1: Biomaterial A: Preenchimento de defeitos 6sseos com DBBM. B e C — Imagens SEM das particulas de DBBM, cortesia de Ossmed,
Portugal. A1 e A2 - Imagens histolégicas da matriz dssea desproteinizada de osso bovino 3 meses apds o enxerto; A3 e A4 — Imagens
histolégicas da matriz 6ssea desproteinizada de bovino 6 meses apds o enxerto (Ohtsuki, C., Kamitakahara, M. & Miyazaki, T., 2009).
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Figura 2: Defeitos dsseos calvariais de rato cobertos por membrana derivada de pericardio e membrana derivada de serosa intestinal (A e B,
respetivamente); imagens SEM da superficie das membranas (C e D), ampliagdo 5000x; fotomicrofotografia das margens do defeito ésseo (BD) e
formacéo de tecido ésseo novo (seta) e tecido conjuntivo (CT) em redor do osso original (O), 8 semanas pds-cirurgia. (Hirata et al (2015)).

4. POLIMEROS E HIDROGEIS BIOATIVOS

Os hidrogéis sdo materiais constituidos por polimeros
sintéticos ou naturais que foram concebidos para imitar
as propriedades naturais da matriz extracelular (ECM),
nomeadamente o suporte mecanico e a libertacdo de fatores
de crescimento (GF) implicados na regeneracéo tecidual. Estes
materiais encerram a vantagem de poderem ser produzidos a
medida pretendida, ou mesmo polimerizados in situ (Oliveira, M.
B., Bastos, H. X. S. & Mano, J. F, 2018).

Polimeros de origem natural, como gelatina e quitosana,
tém uma biocompatibilidade mais elevada, tornando-os mais
atrativos do que polimeros sintéticos. A gelatina é uma proteina
natural que deriva da hidrélise do colagénio da ECM que, por
isso, contém a sequéncia peptidica arginina-glicina-aspartato
(RGD) responsavel pela adesédo celular e exibe antigenicidade
limitada (Talebian, S. et al, 2019; Hwang, JW., et al, 2016). De
igual forma, a quitosana é um aminopolissacarideo derivado
da desacetilacdo de quitina, composto por glucosamina unida
a N-acetilglucosamina por ligagdes -(1-4) glicosidicas. Devido
a sua origem natural e tal como a gelatina, apresenta elevada
biocompatibilidade, facil degradacdo e baixa toxicidade,
caracterizando-se adicionalmente pela termossensibilidade:
geleifica a temperatura fisioldgica, podendo ser um material
injetdvel com potencial para polimerizacaoin situ (Fu, J., Yang, F. &
Guo, Z.,2018; Min, Q. et al., 2019). A adicao de outras substancias
permite otimizar as propriedades mecanicas do hidrogel (Santo,
V. E., Gomes, M. E., Mano, J. F. & Reis, R. L., 2012). Por exemplo,
Nie et al demonstrou que a adi¢do de nanoparticulas bifasicas
de fosfato de célcio (BCP-NPs) a hidrogéis de quitosana-gelatina
permitiram a sua otimizacao fisica, no que resultou em um
aumento da concentragao dos BCP-NPs associado a um aumento
da resisténcia a forcas compressivas. Este estudo comprovou
também in vivo a capacidade osteogénica dos hidrogéis de
quitosana (Nie, L. et al., 2019).

Poli(acido latico-co-glicélico) (PLGA) é um copolimero
fabricado a partir de acidos latico (LA) e glicdlico (GA), que
tem sido adotado em bioengenharia de tecidos devido a

sua excelente biocompatibilidade, taxas de degradacao
controlaveis, termossensibilidade e adequadas mecanicas (Sun,
X., et al, 2017; Li, G., et al, 2015; Gentile, P, et al, 2014). Embora
sintético, este polimero ndo apresenta toxicidade significativa
e é eliminado pelas vias de degradacao naturais, devido a sua
estrutura quimica simples (Gentile, P, et al, 2014), fator que pode
ser negativo por levar a uma hidrolise ou metabolizacao celular
demasiado rapida das membranas de PLGA (Korzinskas, T. et al.,
2018). O PLGA tem, no entanto, poucos grupos bioativos, o que
limita a sua osteocondutividade e osteoindutividade, problema
que pode ser solucionado através da adicao, por exemplo, de
particulas ceramicas, como hidroxiapatite (Hap) (Sun, X., Xu, C,,
Wu, G, Ye, Q. & Wang, C,, 2017). Rahman et al demonstraram
que também a adicdo do fator de proteina morfogenética 6ssea
(BMP-2), fator de crescimento com elevada osteoindutividade, a
hidrogéis de PLGA/polietilenoglicol (PEG) revelou um aumento
de significativo (55%) de crescimento 6sseo in vivo relativamente
ao volume 6sseo formado na auséncia de BMP-2 (31%) (Rahman,
C\V, etal, 2014).

Um polimero sintético utilizado no fabrico de membranas
de barreira ndo-absorviveis, as quais tém como desvantagem
a necessidade de uma segunda cirurgia para a sua remocgao, é
o politetrafluoretileno (PTFE), que se caracteriza pela excelente
biocompatibilidade e por ser relativamente rigido, conferindo
maior eficacia a sua funcdo de impedir o crescimento de tecido
conjuntivo na drea de crescimento 6sseo (Korzinskas, T. et al.,
2018). Apesar destas membranas poderem ser expandidas
(e-PTFE) ou densas (n-PTFE), apenas as ultimas continuam
a ser comercializadas, uma vez que a sua porosidade é
comparativamente menor, ndo apresentando, por isso, 0 mesmo
risco de infecao quando expostas ao ambiente oral e permitindo
assim uma regeneracdo O6ssea bem-sucedida (Soldatos, N.
K. et al., 2017). Num estudo comparativo de membranas de
PTFE e PGA/PLA, Simion et al demonstraram que a densidade
6ssea obtida utilizando as membranas ndo absorviveis era
significativamente superior a das absorviveis, sugerindo que as
primeiras serdo mais adequadas quando um aumento vertical
de osso é requerido (Simion, M., et al, 1996).



Outro polimero sintético, ndo téxico, soltivel em &gua é o
alcool polivinilico (PVA), um derivado da hidroxilacdo parcial ou
total doacetato polivinilico. Diversos estudos in vivo confirmaram
a sua biocompatibilidade, sendo utilizado por exemplo no
fabrico de lentes de contacto (Baker, M.l et al, 2012; Song, W., et
al, 2012; Li, G,, et al, 2015). Devido as ligagdes hidrogénio entre
os diversos grupos hidroxilo e aos micro-nucleos cristalinos,
esta substancia pode comportar-se como um gel antes de lhe
ser aplicado um método de polimerizacdo, dependendo da sua
concentracdo e peso molecular. Desta forma, a polimerizacdo
reforca esta estrutura, tornando os hidrogéis de PVA fisicamente
mais resistentes (Li, G., et al, 2015). Song et al desenvolveram
um hidrogel composto de PVA associado a hidroxiapatite (HAp)
e colagénio tipo | (Col) que revelou uma resposta inflamatoria
diminuida devido a adicao destas duas substancias ao PVA.
A fraca adesao celular do PVA foi também compensada pela
presenca de HAp (Song, W,, et al, 2012).

Polietileno glicol (PEG) é outro polimero sintético que tem
sido utilizado em vaérios estudos e é um material vastamente
utilizado em regeneragdo Ossea guiada (GBR), devido a
sua biocompatibilidade, auséncia de imunogenicidade e
propriedades fisicas versateis (Dreifke, M. B., Ebraheim, N. A. &
Jayasuriya, A. C,, 2013). No entanto, é um polimero notoriamente
conhecido pela baixa taxa de adesao celular devido a superficie
lisa dos hidrogéis resultantes, pelo que a adicdo da sequéncia de
péptidos RGD é um exemplo de uma modificacdo frequente, para
facilitar as ligagdes célula-gel. Como ja tinha sido demonstrado
previamente com hidrogéis de PVA, foi também confirmado por
Yang et al que a presenca da sequéncia peptidica RGD em gel
de PEG, além de uma maior adesao celular, promove também a
diferenciacdo osteogénica (Yang, F. et al., 2005).

5. MEMBRANAS XENOGENAS PARA REPARO OSSEO

O colagénio estd presente em vérios tecidos xendgenos,
razdo pela qual surgiu interesse em produzir-se membranas
de colagénio a partir de diversos tecidos animais. Por exemplo,
Maurer et al avaliaram quatro tipos de membranas derivadas
de tecido suino: centrum tendineum (CT), pericardio (PE),
prega da veia cava (PL) e submucosa de intestino delgado (SIS),
verificando a sua aplicabilidade em regeneracéo 6ssea (Maurer,
T.etal., 2018). Também Pettian et al produziram uma membrana
de colagénio a partir da camada serosa de intestino bovino e
avaliaram a sua capacidade de reparacdo 6ssea in vivo, num
modelo de ratos com defeito dsseo craniano. Apartir de andlise
morfométrica, os autores verificaram um aumento significativo
de volume &sseo nos grupos de teste (Pettian, M. S. et al., 2018),
resultados em conformidade com aqueles obtidos por Hirata et
al num estudo semelhante, em que analisaram membranas da
serosa intestinal e membranas de pericardio de bovino (Hirata,
H.H.etal, 2015).

Também a derme apresenta caracteristicas favoraveis:
Fujioka-Kobayashi et al avaliaram a capacidade osteogénica de
membranas derivadas de derme suina (PDCM) e de membranas
derivadas de pericardio suino (PPCM), em conjugacdo com
fatores de crescimento (rhBMP-2 e rhBMP-9). Os testes in vitro
realizados indicaram uma adsorcdo de 90% das proteinas as
membranas e que a sua libertacao ocorreu gradualmente ao
longo de 10 dias (Fujioka-Kobayashi, M. et al, 2017). Embora
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os resultados mostrem uma maior adesdo celular nas PDCM,
o potencial osteogénico das membranas foi eficazmente
aumentado em ambas com esta associacao, especialmente na
presenca de rhBMP-950.

Um exemplo especifico de uma membrana xendgena
muito utilizada é a Bio-Gide®, uma membrana patenteada de
colagénios tipo | e lll de origem suina com vasta evidéncia de
incrementar a ossificacao (Schlegel, AK., et al, 1997; Wu, H. &
Hu, G, et al, 2007). Wu et al verificaram a degradacdo precoce
da membrana de colagénio comercial (Wu, H. & Hu, G, et al,
2007). Num modelo testado em defeitos 6sseos de mandibula
de coelho, os autores compararam a eficiéncia da membrana de
pericardio bovino relativamente a eficiéncia de uma membrana
de colagénio comercial na formacéo de tecido ésseo. Nao sé o
novo 0sso se revelou histologicamente mais uniforme quando
formado na presenca da membrana de pericérdio bovino, como
o reparo 6sseo foi significativamente mais elevada neste grupo
(82%) do que na presenca da membrana de colagénio comercial
(76,35%), a qual se verificou completamente degradada logo na
82 semana (Wu, H. & Hu, G., 2007).

Assim, dada a preferéncia atribuida as membranas
bioabsorviveis, e atendendo a rdpida degradacdo das
membranas de colagénio, varios estudos in vitro e in vivo
reforcam as vantagens das membranas de colagénio derivadas
de pericardio, pela sua estrutura em multicamada que retarda a
degradacao do colagénio. Este é um tecido de natureza elastica,
tornando-o de facil manuseio e ideal para ser aplicado em GBR,
de forma a impedir a invasdao de tecidos nao-osteogénicos
competitivos na zona do defeito 6sseo (Maurer, T. et al.,, 2018;
Bai, M. et al, 2014). A biocompatibilidade destes materiais
xenogenos estd, no entanto, dependente da sua purificagdo,
pelo que vérios protocolos tém vindo a ser desenvolvidos nesse
ambito, de forma a manter apenas a estrutra tridimensional e a
ECM acelular do pericardio (Gupta, S. & Gupta, D., 2014; Gardin,
C. etal, 2015). A fixacao destas membranas com glutaraldeido
apos a purificacdo ja demonstrou vantagens adicionais, como
otimizacdo das suas propriedades mecanicas, sem apresentar
citotoxicidade. Bai et al realizaram testes in vitro e in vivo em que
foram comparadas as caracteristicas mecanicas de membranas
de pericardio ndo purificadas e membranas de pericardio
tratadas com glutaraldeido. As Ultimas ndo demonstraram
citotoxicidade e apresentaram adicionalmente maior rigidez
ap6s o procedimento (Bai, M., et al, 2014). Neste estudo, a
aplicacdo da membrana em defeitos ésseos de mandibula de
coelho revelou-se eficaz no aumento de deposicdo de tecido
mineralizado (Bai, M. et al., 2014). No entanto, num outro estudo
in vivo, Miguel et al compararam a performance de membranas
de pericardio bovino com (ACSHGA) e sem tratamento de
glutaraldeido (ACSH), tendo-se observado maiores osteo e
angiogénese no grupo ACSH (Miguel, F. B. et al., 2013).

O pericardio suino, apesar de conter menor percentagem
de colagénio do que o bovino, apresenta valores de calcificacdo
semelhantes. Num modelo de defeito tibial em coelhos, Hwang
et al verificaram que a aplicacdo de membrana de pericardio
acelular, sem utilizacdo de agentes de fixacdo, demonstrou ser
uma membrana de barreira eficaz até 3 meses apos a cirurgia,
promovendo a osteogénese (Hwang, JW., et al, 2016). Na
medicina dentdria, a sua aplicabilidade é suportada por varios
artigos. Merli et al descreveram um caso clinico de aumento
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Osseo lateral anterior a colocacdo de implantes em que foi
utilizada, num dos defeitos 6sseos, uma membrana de pericardio
suina comercial, contrapondo uma membrana de colagénio de
origem suina no lado oposto. A regeneracao total, apds 6 meses,
verificou-se apenas nos locais em que a membrana de pericardio
foi aplicada (Merli, M. et al., 2015). Também um estudo realizado
por Jimbo et al procurou verificar a eficiéncia das membranas
pericardicas suinas na osteointegracao de implantes colocados
imediatamente ap6s extragcao. No grupo de teste as membranas
foram colocadas sobre os implantes e local da osteotomia e em
seis semanas verificou-se histologicamente que, ndo s6 no grupo
controlo ocorrera perda éssea, como o contacto osso-implante
(45%) era significativamente maior nos sujeitos tratados com a
membrana (75%), refor¢cando a aplicabilidade da membrana de
pericardio suino em reparo dsseo (Jimbo, R. et al., 2012).

6. CONCLUSOES

Tendo em consideracdo dados relevantes na literatura,
diferentes biomateriais tém sindo desenvolvidos para acelerar
0 processo de reparo 6sseo. A mistura de hidroxiapatite e
3-TCP (60-70/40-30 wt%), apatite carbonada e hidroxiapatite
de origem bovina e suina séo comumente aplicados no reparo
dsseo. Entretanto, a taxa de absorcdo dos materiais sintéticos
é lenta quando comparado ao processo de cicatrizacdo na
presenca dos xendgenos. A resposta bioldégica de materiais
sintéticos ainda é inferior a resposta aos materiais xenégenos.
Em relacdo aos diversos polimeros, materiais xenégenos (ex.
colagénio, quitosana) tem apresentado uma resposta biolégica
mais adequada quando comparado aos sintéticos (ex. PLGA,
PLDLA). O desenvolvimento de polimeros sintéticos com taxa
de absorcao adequada ao processo de reparo tecidual associada
a uma alta bioatividade e promocédo da angiogénese tem sido o
alvo de estudos recentes. Além disso, combinagao de sintéticos e
xendgenos também torna-se uma alternativa com alto potencial
de sucesso clinico.
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Resumo

Introducao: A Terapéutica Nutricional (TN) individualizada constitui um fator fundamental no controlo da Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM tipo 2). A mudanca de habitos alimentares é um processo moroso em termos de adaptacdo e
manutencao que exige apoio continuo do doente. Objetivo: Este estudo retrospetivo tem como objetivo avaliar o papel
da TN individualizada e a capacidade de adesdo em adultos com DM tipo 2 referenciados a uma Consulta de Nutricao
nos Cuidados de Saude Primarios (ACeS Porto Ocidental). Material e Métodos: Este estudo foi submetido a Comissdo
de Etica da ARS Norte-IP. Foram respeitadas as regras de conduta expressas na Declaracao de Helsinquia e na legislacdo
nacional em vigor, sendo garantida a confidencialidade das informacdes pessoais recolhidas. Recolheram-se dados
sociodemograficos e histéria alimentar (n° de refeicdes/dia, n° porcdes de fruta/dia, frequéncia de consumo de sopa e
horticolas, aporte hidrico e de alcool) de 75 utentes seguidos na Consulta de Nutricdo, avaliados aos 3, 6,9, 12, 24 e 36
meses. As informagoes recolhidas foram analisadas de acordo com a metodologia descritiva usual. Em relacdo as variaveis
continuas determinou-se a sua média e desvio-padrdo. Posteriormente, aplicou-se o teste de Wilcoxon. Resultados:
Observaram-se melhorias, estatisticamente significativas, em todos os habitos alimentares aos 3 meses. Constataram-se
também melhorias significativas no n° de refei¢des, consumo de fruta e de sopa quando comparados os dados iniciais
com os dados no final do estudo. Conclusdes: Os habitos alimentares melhoraram apoés 3 meses de TN, verificando-
se uma adesao positiva, sendo a TN individualizada crucial na mudanca de héabitos alimentares em adultos com esta
patologia.

Palavras-chave: Consulta de Nutricdo, Cuidados de Saude Primarios, Diabetes Mellitus tipo 2, habitos alimentares,
terapéutica nutricional.

Summary

Introduction: Individualized Nutrition Therapy (NT) is a key factor in DM 2 control. Changing eating habits is a slow process
in terms of adaptation and maintenance that requires ongoing patient support. Objective: This retrospective study aims
to evaluate the role of individualized NT and adherence to NT in adults with type 2 DM referred to a Primary Health Care
Nutrition Consultation (ACeS Porto Ocidental). Material and Methods: This study was submitted to the Ethics Committee
of ARS Norte-IP. The rules of conduct set out in the Helsinki Declaration and current national law have been respected and
the confidentiality of personal information collected is guaranteed. Sociodemographic data and food history (number
of meals / day, number of fruit portions / day, frequency of soup and vegetable intake, water and alcohol intake) were
collected from 75 users followed at the Nutrition Consultation, evaluated at 3, 6,9, 12, 24 and 36 months. The information
collected was analyzed according to the usual descriptive methodology. Regarding continuous variables, their mean
and standard deviation were determined. Subsequently, the Wilcoxon test was applied. Results: Statistically significant
improvements were observed in all eating habits 3 months after the start of the study. Significant improvements were
also found in the increase of the number of meals, daily fruit and soup intake when compared the baseline data with the
data at the end of the study (after 3 years). Conclusions: Eating habits improved after 3 months of NT, therefore a positive
adherence turns out, so individualized NT is crucial in changing eating habits in adults with this condition.

Keywords: Nutrition Consultation, Primary Health Care, Type 2 Diabetes Mellitus, Eating Habits, Nutrition Therapy.

1. INTRODUGAO Atualmente é considerada pela OMS como a pandemia do
A Diabetes Mellitus (DM) é uma das doencas crénicas com seculo XXI. A sua prevaléncia mundial quase duplicou desde
maior impacto na saude e qualidade de vida do ser humano. 1980, passando de 4,7% para 8,5% e perspetiva-se que nos
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préximos 20 anos atinja mais de 20% da populagdo (World Health
Organization, 2016). Segundo o relatério da OCDE, Portugal
é um dos paises com a taxa de prevaléncia da diabetes mais
alta da Europa (OECD, 2017). Trata-se de uma doenca crénica e
progressiva que pode trazer graves repercussoes para a salide e
bem-estar individual, estando ainda associada a elevados custos
para o Servico Nacional de Saude, sobretudo no que concerne
ao aumento continuo do consumo de farmacos. Atualmente, o
tratamento da DM tipo 2 e das suas complicacdes representam
cerca de 10% das despesas em saude, o que corresponde a 1%
do PIB Nacional. Neste sentido, a prevencao e o seu diagndstico,
bem como o diagnéstico precoce das suas complicagcdes
crénicas e respetivo tratamento, tornam-se grandes prioridades
para reverter o cenario atual (Direcdo-Geral da Saude, 2017).

De acordo com as recomendacdes gerais da American
Diabetes Association (ADA), a par da terapéutica farmacoldgica,
a adocado de um estilo de vida saudével é também fundamental
no controlo da DM, a qual passa pela pratica de hébitos
alimentares adequados, atividade fisica regular, incentivo a
cessacao tabagica e cuidados psicossociais. A (re)educacao e
apoio continuo do paciente na autogestdo da doenca, assim
como o envolvimento ativo por parte do mesmo sao outros
aspetos que contribuem bastante para a otimizacdo do estado
de saude e qualidade de vida dos individuos com esta patologia
(American Diabetes Association, 2019).

A Terapéutica Nutricional Individualizada (TNI) revela-
se essencial no controlo da diabetes, tendo como principais
objetivos: promover um padrdo alimentar saudavel (baseado
na ingestdo de alimentos nutricionalmente adequados, de
forma, completa e variada) no sentido de otimizar a saude,
assim como manter um peso corporal sauddavel; adquirir
e preservar um controlo glicémico favordvel; melhorar o
perfil lipidico e a tensado arterial (TA) e também retardar e
prevenir as complicagdes associadas a diabetes (American
Diabetes Association, 2019). Assim, providenciar uma TN que
corresponda as necessidades energéticas e nutricionais, tendo
em atencdo o perfil metabolico, é essencial para o bem-estar
de qualquer individuo. Relativamente ao contributo energético
de cada macronutriente, a evidéncia atual sugere que a TN
deve ser estabelecida de forma personalizada, considerando
o estado de saude e estado nutricional, o perfil metabdlico
(perfil lipidico, funcdo renal, etc.), assim como o padrdo de
consumo, aspetos culturais e escolhas/preferéncias alimentares,
garantindo o aporte energético apropriado ao estabelecimento
e/ou manutencao de um peso saudavel (American Diabetes
Association, 2019; Institute of Medicine (US) Committee on
Nutrition Services for Medicare Beneficiaries, 2000). Assim, a TN
individualizada constitui um importante pilar no controlo da DM
tipo 2. No entanto, exige monitorizacdo, promovendo um apoio
continuo na aquisi¢ao e/ou melhoria do padrao de consumo, no
sentido de melhorar a qualidade de vida do diabético.

O presente estudo retrospetivo pretende avaliar a
melhoria de hdbitos alimentares e a capacidade de adesao a
TN individualizada de adultos com diagndstico de DM tipo 2,
acompanhados em Consulta de Nutri¢cdo durante 3 anos.

2. MATERIAL E METODOS

Para responder aos objetivos propostos foi desenhado um

estudo observacional longitudinal, de caracter retrospetivo,
tendo sido analisados processos clinicos de utentes que
frequentaram e/ou frequentam a consulta de Nutricdo da URAP-
polo de Aldoar do ACeS Porto Ocidental.

2.1. Participantes

Foram elegiveis para o estudo, doentes com DM tipo 2
referenciados a Consulta de Nutricdo. Assim, avaliaram-se 110
individuos adultos (idade superior a 18 anos) com diagnéstico
de DM tipo 2, tendo-se excluido os que foram a 1 s6 Consulta
de Nutricdo. Desta forma, obteve-se uma amostra final de 75
participantes.

2.2, Recolha de informacao

A recolha de dados foi efetuada no periodo de fevereiro a
julho de 2019, mediante a consulta dos processos clinicos dos
utentes elegiveis. Recolheram-se dados sociodemogréficos, bem
como dados da histéria alimentar (questiondrio as 24h anteriores
e posterior validacao se este era representativo do seu padrao
de consumo) e/ou parametros de consumo alimentar habitual,
nomeadamente: numero de refeicbes didrias, frequéncia de
consumo de fruta, horticolas no prato e de sopa de legumes,
consumo hidrico e de bebidas alcodlicas) ao longo de 3 anos de
seguimento em Consulta de Nutricdo. Assim, estes parametros
foram reavaliados apds 3, 6,9, 12, 24 e 36 meses.

2.3. Analise Estatistica

Todos os dados foram informatizados e sujeitos a analise
estatistica, recorrendo ao software IBM Statistics®, Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 25. As variaveis
categoricas foram descritas através das suas frequéncias
absolutas (n) e frequéncias relativas (%). As variaveis continuas
e discretas foram descritas através das suas médias, desvios
padrdes, apos a verificacdo da normalidade da distribuigao, para
aqual se recorreu ao teste de Kolmogorov-Smirnov (uma vez que
n>50). Foi utilizado o teste de Wilcoxon (teste ndo paramétrico
para a comparacao de médias de amostras emparelhadas)
dado que se constatou que as varidveis relativas ao consumo
alimentar habitual ndo apresentavam uma distribuicdo normal.
Foi considerado um nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

3.1. Caracterizacao da amostra

Dos 75 individuos com DM tipo 2 que integraram o estudo,
46 eram do sexo masculino (61,3%) e 29 do sexo feminino
(38,7%). A idade média dos participantes foi de 61 anos, sendo
a faixa etdria entre os 60-69 anos a mais prevalente (seguindo-
se a faixa entre os 50-59 anos), nao se verificando diferencas
significativas na média de idades entre sexos (p=0,913).

3.2. Habitos alimentares

No que diz respeito ao numero de refei¢des realizadas pelos
participantes (tabela 1) verificou-se um aumento progressivo,
sendo que estes no inicio efetuavam, em média, cerca de 4,9
refeicdes por dia, apds 3 meses faziam 5,5 (p=0,008) e no final do
estudo 6,1 (p=0,013), existindo assim um aumento significativo



comparativamente com o consumo inicial. A frequéncia do
consumo de fruta também aumentou ao longo do estudo
(tabela 2). Inicialmente o consumo médio era de 2 porcdes de
fruta/dia, passando para 2,8 por¢des/dia (p=0,000) ao fim de 3
meses de seguimento em Consulta de Nutricdo. Este aumento
de consumo (3 porgdes/dia) manteve-se ao longo de todo o
estudo, no entanto apenas se revelou novamente significativo
(p=0,003) quando se analisou a evolu¢do entre o consumo
inicial e o consumo obtido no final do estudo (3 por¢des de
fruta/dia). Relativamente a frequéncia do consumo de sopa de
legumes (tabela 2), verificou-se que os participantes incluiam
sopa em cerca de 6 (5,9) refeicbes semanais, aumentando
significativamente o seu consumo aos 3 meses (p=0,001), isto
é, passaram a consumir, em média, em 9 (9,2) refeicbes/semana.
O mesmo se passou entre os 3 e os 6 meses de TN, em que se
observou um aumento significativo (p=0,046) para 11 (11,2)
refeicdes semanais, valor que se manteve aos 9 meses e apos
1 ano aumentou para 12 refeicées (embora no periodo entre
0s 9 meses e 2 anos ndo seja estatisticamente significativo).
A frequéncia de consumo de sopa duplicou comparando o
consumo inicial (6 refeicées semanais) com o consumo ao fim
de 3 anos de TN (p=0,022), ja que passaram a consumir sopa, em
média, em 12 (12,2) refeicdes /semana. A incluséo de horticolas

Artigos Cientificos

nas refeicoes, excluindo os consumidos na sopa, foi também
um aspeto avaliado (tabela 2). Verificou-se que, na primeira
consulta, os utentes incluiam, em média, horticolas em 5 (4,8)
refeic6es/semana. Ao fim de 3 meses de seguimento, o consumo
aumentou significativamente (p=0,001), passando para uma
média de 8 (8,2) refeicbes. Embora, nos restantes periodos
avaliados se tenha verificado aumento progressivo de consumo
de horticolas, este nao foi estatisticamente significativo, tendo-
se encontrado pequena diminuicdo entre 1 ano e 3 anos de
acompanhamento, respetivamente 10,7 e 8,8 refeicdes semanais
que incluiam horticolas.

Avaliou-se ainda o consumo de bebidas, tendo-se verificado
que o consumo médio de agua (L/dia) (tabela 2), aumentou
significativamente de 0,94L/dia para 1,17L/dia ap6s 3 meses de
seguimento (p=0,005), entre 0s 3 meses e 0s 2 anos 0 CONSUMO
hidrico aumentou e manteve-se em, aproximadamente, 1,3L/
dia, sendo que ao fim de 3 anos de TN se obteve um consumo
de 1L/dia, contudo esta evolucdo ndo apresenta significado
estatistico. Relativamente ao consumo de bebidas alcodlicas
(tabela 2), avaliado em gramas de etanol/semana, verificou-
se que este diminuiu, de forma significativa, de 64,01g para
57,09 (p=0,021) ap6s os primeiros 3 meses de TN e apesar de
ndo se verificarem melhorias significativas no restante periodo

Tabela 1: Evolucdo do numero de refeicbes (média + desvio-padrao)
realizadas na primeira consulta eapds 3, 6,9, 12, 24 e 36 meses de seguimento

em Consulta de Nutricao.

Ne de Refei¢oes realizadas por dia

N 75 62 49 33 31 22 17
N° médio de 4,9 55% | 57 58 57 57 6,1
refeigdes/dia (1,2) | (1,1) | (1,00 | (1,0) | (0,9) | (0,9) | (0,6)

*p<0,05

Tabela 2: Média (desvio-padrao) do consumo alimentar habitual na primeira consulta e apéds 3, 6, 9, 12, 24 e 36 meses

de seguimento em Consulta de Nutricao.

L . Consulta | Consulta | Consulta | Consulta | Consulta | Consulta
Habito Alimentar 12 consulta
3 meses 6 meses 9 meses 1ano 2 anos 3 anos
N 75 61 47 34 30 21 18
Fruta 2,0 2,8% 2,9 3,1 3,2 29 3,0%
(porgdes/dia) (1,3) (0,8) 0,9 0,7) (0,8 0,7) (0,6)
N 75 63 46 34 27 20 18
Sopa 5,9 9,2% 11,2 111 12,1 124 12,2*
(porgbes/dia) (5,5) (5.3) (4,2) (4,5) (2,9) (2,9) (34)
N 74 59 46 34 30 20 18
Horticulas 4,8 8,2* 8,7* 10,1 10,8 8,8 8,8
(refeicoes/semana) (4,9) (5,4) (5,3) (4,5) 4,2) (4,9) (4,8)
N 57 48 37 25 22 12 9
P R 0,9 1,2% 13 1,3 1,3 1,3 1,0
Agua (L/dia) (06) (05) 05) (04) (04) (04) 03)
N 54 44 35 24 21 14 12
Alcool (g/semana) 64,0 57,0% 45,0 49,6 38,0 52,6 50,8
g (110,1) (100,1) (74,8) (87,1) (72,1) (120,5) (127,4)

*p<0,05
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estudado, verificou-se que entre os 3 meses e 1 ano de TN o
consumo de alcool foi diminuindo progressivamente, atingindo
um consumo mais baixo do estudo (38g/semana), no final do
estudo aumentou ligeiramente para 50,7g/semana, mantendo-
se abaixo do consumo médio inicial.

3.3. Discussao

A TN, a par da pratica de atividade fisica e do tratamento
farmacolégico, constitui um importante fator no controlo da
DM tipo 2. O fracionamento das refeicbes didrias (adaptado
aos hordrios e medicacdo do utente) revela-se importante
no controlo glicémico e, consequentemente, no controlo
metabdlico e na qualidade de vida do diabético (Manual da
Nutricdo Profissional da Saude, 2009). A realizacdo de um maior
numero de refei¢des evita consumo excessivo de alimentos nas
refeicdes principais e um estado de jejum prolongado, reduzindo
assim o risco de oscilagcdes glicémicas (situacdes de hiper e
hipoglicemia) (Manual da Nutricdo Profissional da Saude, 2009).
No presente estudo, verificaram-se melhorias significativas
relativamente ao n° de refei¢des realizadas logo ap6s 3 meses
deinicio daTN, passando de cerca de 5 refeicdes didrias para um
n° médio de 6 refei¢cdes. Contudo, no final do estudo, ou seja,
apds 3 anos de acompanhamento na Consulta de Nutricdo, este
aumento ainda foi mais acentuado (6,1 refeicdes/dia).

As recomendacdes para o aporte diario de fruta e horticolas
variam consideravelmente dependendo da regido Europeia
em questdo. Diversos paises recomendam um aporte conjunto
de hortofruticolas (que varia entre 3 a 5 por¢des/dia até 5 a 9
porcdes/dia), enquanto outros sugerem um aporte didrio de
frutas diferenciado dos horticolas (World Health Organization,
2003). A OMS recomenda para a populacdo em geral, um
consumo minimo de 5 porcdes (correspondente a 400g) de
hortofruticolas por dia (World Health Organization, 2018). No
presente estudo, verificou-se que o seguimento em Consulta
de Nutricdo, conduziu os participantes a um consumo final
adequado de fruta (3 porgdes/dia). No que diz respeito ao
consumo de horticolas constatou-se também franca melhoria
na frequéncia do seu consumo. Houve aumento progressivo e
significativo da frequéncia de consumo de sopa de legumes,
pois apds 3 meses de TN os participantes revelaram um
consumo médio de 9 refeicdes/semana, apds 6 meses este
subiu para 11 refeicdes, e ao fim de 3 anos quase duplicou,
passando a ser incluida em 12 refei¢cbes/ semana. Quando se
avaliou o consumo de horticolas, excluindo os integrados na
sopa, também se constatou aumento do seu consumo. Os
participantes incluiam horticolas no prato, inicialmente, em
5 das 14 refei¢Oes principais de uma semana, apds 3 meses
passaram a inclui-los, aproximadamente, em 8 refeicoes e no
final do estudo em 9 refeicées semanais. Assim, atendendo a
recomendagao do consumo minimo diario de hortofruticolas (5
porcdes), fornecida pela OMS, perante os resultados é possivel
afirmar que os participantes melhoraram os seus habitos
alimentares.

A hidratacdo adequada também é de extrema importancia.
Segundo as recomendagdes da European Food Safety Authority,
(2010), os individuos do sexo feminino devem consumir
diariamente 2L de agua e os individuos do sexo masculino
2,5L (European Food Safety Authority- EFSA. Panel on Dietetic

Products, Nutrition, and Allergies., 2010). Assim, podemos
concluir que apesar de ter existido melhoria significativa no
consumo hidrico dos participantes, estes ndo atingiram as
recomendacdes, pois passaram de um consumo inicial de 0,9 L/
dia para um consumo de 1,2L/dia apds 3 meses de TN, sendo
que no final do estudo o consumo médio foi de 1L/dia.

No quedizrespeitoao consumodeetanol,a ADArecomenda
uma ingestdo moderada por parte dos individuos que possuem
este habito, isto é, até 1 unidade de bebida/dia para as mulheres
e até 2 unidades de bebidas/dia para os homens (considerando
que 1 unidade de bebida equivale a 12g de alcool puro), desde
que ndo exista contra-indicacdo clinica. Embora o consumo
abusivo de alcool esteja associado ao aumento do risco de
hipoglicemias (especialmente se o doente estd a ser tratado com
insulina ou farmacos insulinosecretagogos), aumento de peso
ou até hiperglicemias, um consumo moderado de alcool (desde
que o perfil lipidico esteja normalizado) ndo parece interferir
no controlo da glicemia de individuos diabéticos (American
Diabetes Association, 2019). Neste estudo, o consumo de alcool
(gramas de alcool/semana) sofreu um decréscimo significativo
no consumo, observado aos 3 meses de TN, passando de 64,09/
semana para 57,0 g/semana. Convertendo estes dados para
gramas/dia, constatou-se que o consumo diario de alcool sofreu
um decréscimo de 9,1g/dia (inicio do estudo) para 8,1g/dia
(ao fim de 3 meses de TN), pelo que é possivel afirmar que os
habitos de consumo de dlcool melhoraram, mantendo-se assim
dentro das recomendacdes. Esta reducdo manteve-se no final
do estudo embora sem significado estatistico.

No periodo que compreende os 6 meses e os 2 anos do
estudo, embora se verifiquem, descritivamente, melhorias nos
habitos de consumo alimentar, estas ndo sao estatisticamente
significativas por omisséo de informacéo, bem como limitacédo
dotamanho amostral. Amanutencdo daTN, implicauma elevada
disponibilidade por parte dos utentes para que a assiduidade as
intervencdes seja conservada. Por outro lado, a falta de recursos
ao nivel dos CSP tem como consequéncia intervalos mais
alargados entre consultas, as quais deveriam suceder com maior
periodicidade, sobretudo no caso de individuos com DM tipo 2.
A ADA recomenda 3 a 6 Consultas de Nutricdo nos primeiros 6
meses e posteriormente que estas sejam marcadas de acordo
com as necessidades individuais de cada diabético, garantindo
pelo menos uma consulta de seguimento anual (Marion. J.
Franz, etal., 2017).

4. CONCLUSOES

A TN individualizada conduz a melhoria dos habitos
alimentares, que sao importantes no controlo da DM tipo 2.
Relativamente a avaliacdo do papel da TN individualizada
em adultos com DM tipo 2, referenciados a uma Consulta de
Nutricdo nos Cuidados de Saude Primarios, é possivel confirmar
que esta é fundamental para a promocdo de um estado de
saude favoravel em individuos com esta patologia. A melhoria
significativa de habitos alimentares obtidos 3 meses apds o
inicio da TN, ao nivel de todos os parametros de frequéncia de
consumo avaliados e do aumento do n° de refei¢des diarias,
sugere boa adesdo a TN individualizada. No final do estudo, ou
seja, apos 3 anos de acompanhamento na Consulta de Nutricdo
ainda se verifica melhoria progressiva da maioria dos parametros



0 que demonstra a importancia do acompanhamento continuo.

Estes resultados corroboram os de outros estudos acerca da
relevancia da TN, fornecida por Nutricionistas qualificados, ser
eficaz e essencial no controlo da DM tipo 2. Reforcam ainda a
necessidade duma monitorizagao periédica para se averiguar se
os objetivos da TN estao a ser atingidos ou se existe necessidade
de reajustes.

Embora descritivamente todos os resultados sejam
positivos, apenas as melhorias observadas ao fim de 3
meses apos o inicio do estudo e, para algumas varidveis,
entre o inicio e o final do estudo (3 anos apds o inicio da TN)
apresentam significado estatistico, o que revela a necessidade
de sensibilizar os utentes para a relevancia da TN no controlo
da DM, bem como da importancia da sua manutencédo a longo
prazo. A colaboracao de toda a equipa de satude no reforco das
mudangas comportamentais seria de extrema relevancia. Parece
essencial aprofundar este tema, nomeadamente através de
estudos prospetivos, de modo a possibilitar investigacées mais
consistentes e robustas do ponto de vista estatistico.
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Resumo

Introducdo: A adocdo de estratégias para melhorar a seguranga e qualidade dos cuidados aos pacientes internados
tem sido foco de atencao das instituicbes de saude, particularmente na prevencao das infeccoes relacionadas a saude
(IRAS). A equipa de enfermagem tem papel relevante na promocao da seguranc¢a do paciente nos servicos de satde, pela
possibilidade de implementar medidas de interrupcdo na cadeia de transmissao dos microrganismos, de forma direta e
indireta, através da implementacéo de cuidados preventivos. Objetivo: analisar a percepcao da equipa de enfermagem
acerca das IRAS e sua relacdo com a seguranca do paciente. Material e Métodos: trata-se de uma pesquisa qualitativa
descritiva, realizada em um hospital escola, Minas Gerais, Brasil. Foram entrevistados 12 profissionais de enfermagem
de junho a julho de 2015. Foi utilizada a andlise tematica e elaboradas trés categorias: A importancia de uma Comissao
de Controle de Infecces ativa; O controlo de infec¢coes e sua interface com a Seguranca do Paciente; Higienizacao das
Maos: uma assisténcia limpa e segura. Resultados: a equipa de enfermagem teve dificuldade de refletir sobre o controle
de infeccdo e sua associacdo com seguranca do paciente; o que permite afirmar a necessidade de mudancas na pratica,
ensino e pesquisa em Enfermagem. Conclusées: Evidenciou-se auséncia de uma cultura de seguranca do paciente, no
entanto, a equipa reconhece a higienizacdo das maos como forma de prevencdo de IRAS.

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar; Seguranca do Paciente; Higiene das Maos; Enfermagem; Qualidade dos Cuidados
de Saude.

Summary

Introduction: The adoptions of strategies to improve the safety and quality of care to hospitalized patients has been a
focus of health institutions, particularly in the prevention of health. The nursing team has a relevant role in the promotion
of patient safety in health services, through the possibility of implementing measures of interrupting the transmission
of micro-organisms, in a direct or indirect way, through the implementation of preventive care. Objective: To analyze
the perception of the nursing staff about Healthcare-Associated Infections (HAI) and their relationship to patient safety.
Material and Method: This is a descriptive qualitative research, conducted in a teaching hospital, Minas Gerais, Brazil.
Twelve nursing professionals were interviewed from June to July 2015. Thematic analysis was used, and three categories
were elaborated: The importance of an active Infection Control Commission; Infection control and its interface with Patient
Safety; Hand hygiene: clean and safe care. Results: the nursing staff had difficulty in articulating on infection control and
its association with patient safety; This allows us to state the need for changes in nursing practice, teaching and research.
Conclusion: The absence of a patient safety culture was evidenced; however, the team recognizes hand hygiene as a
means to preventing HAI.

Keywords: Cross infection; Patient Safety; Hand Hygiene; Nursing; Quality of Health Care.

1.INTRODUCGAO

Ha uma crescente preocupacdo das instituicdes de saude
em promover a melhoria da qualidade e a seguranca dos
pacientes. Entre as principais preocupag¢des, e uma das metas
internacionais, estd a reducdo do risco de incidéncia das
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) (Ministério
da Saude, Brasil, 2013).

As IRAS sédo infeccbes adquiridas durante o periodo
de permanéncia do paciénte no hospital ou outra unidade
prestadora de assisténcia a saude e incluem as infeccoes

ocupacionais adquiridas pelos profissionais de saide. Podem
se manifestar durante a internacdo ou apds a alta hospitalar
(Ministério da Saude, Brasil, 2013).

Acredita-se que a ocorréncia das IRAS estd associada a ndo
adeséo dos profissionais as condutas para prevencao e controle.
Pode-se afirmar que a equipa de enfermagem tem destaque
nessas acoes incluindo a promocéo da seguranca do paciente
nos servicos de saude, pela possibilidade de implementar
medidas de interrupcdo na cadeia de transmissao dos micro-
organismos de forma direta e indireta (Hammerschmidt, Manser,
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2019). Ainterrupcao dessa cadeia pode ser realizada por meio de
medidas reconhecidamente eficazes como a Higienizacdo das
Maos (HM), medidas de assepsia, o processamento dos artigos
e superficies e a utilizagdo dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) (Ministério da Saude, Brasil, 2013).

No Brasil, com o intuito de melhorar o controlo das infecces,
o Ministério da Saude (MS) determinou a implantacao a partir
de 1998 de uma Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar
(CCIH) em todas as instituicbes de saude. Uma das atribuicdes
da CCIH era elaborar um Programa de Controle de Infec¢bes
Hospitalares (PCIH), com o objetivo de elaborar e implementar
acdes com vista a reducdo da incidéncia e gravidade das
infeccdes (Ministério da Saude, Brasil, 1998).

Em 2007, uma reunido ocorrida em Montevideo no Uruguai,
ministros da salde assinaram a Declaracdo de Compromisso na
Luta Contra as IRAS, lancando o primeiro Desafio Global para a
Seguranca do Paciente: “uma assisténcia limpa é uma assisténcia
mais segura’, que pressupde comprometimento e acdes em
seguranca do paciente (Ministério da Saude, Brasil, 2013; WHO,
2008). A declaracdo elencava um conjunto de a¢des voltadas a
protecdo do paciente contra riscos, eventos adversos e danos
desnecessdrios durante a atencdo prestada nos servicos de
saude (Runciman, Hibbert, Thomson, Van, Sherman, Lewalle,
2009).

Entre as razdes para ocorréncia de IRAS em servicos de
salide, pode-se citar a falta de infraestrutura para dar suporte ao
Programa de Prevencao e Controle de Infeccdo, como auséncia
de lideranga, insuficiéncia de profissionais e de treinamentos
sobre medidas preventivas de infeccao e falta de materiais e
equipamentos (Ministério da Saude, Brasil, 2013; WHO, 2009).

Um estudo observou que grande parte dos profissionais da
saude tem a concepgao de que o controle das infeccoes é de
responsabilidade da CCIH, e excluem sua corresponsabilidade
(Bourgault, Upvall, 2019). Faz-se necesséria a compreensao
de que a prevencao e o controle das infeccdes ndo estao
estabelecidos apenas na existéncia de um 6rgao prescritivo
e normativo e é linha primdria no aspecto assistencial
contemplada em um dos itens do Programa de Seguranca do
Paciente (Oliveira, Silva, Lacerda, 2016). Essa premissa justifica a
realizacdo e divulgacdo de pesquisas nesta area.

Nédo atuar com corresponsabilidade, sem a assimilacdo e
implementacédo dos procedimentos corretos por quem presta a
assisténcia ao paciente e sem a integracao da equipa da CCIH,
o problema das IRAS sempre serd um entrave na prestacao de
servicos a saude (WHO, 2009; Bourgault, Upvall, 2019).

Parte-se do pressuposto que a equipa de enfermagem tem
enfrentado dificuldade de relacionar as IRAS com a seguranca
do paciente e que o controle é um problema de satide publica,
pois esta diretamente relacionado com mudancas na qualidade
da assisténcia ao paciente (Oliveira, Silva, Lacerda, 2016). Com
as consideracdes apresentadas, surge o seguinte problema de
pesquisa: A equipa de enfermagem reconhece o seu papel no
controle das IRAS? Qual a percepcédo da equipa de enfermagem
sobre o controle de IRAS e a seguranca do paciente? Assim, o
presente estudo objetivou analisar a percepcao da equipa de
enfermagem acerca das IRAS e sua relagdo com a seguranca do
paciente.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa.
Possui como objeto os fendmenos em suas qualidades para sua
identificacdo e apreensdo por parte do pesquisador (Fontanella,
Luchesi, Saidel, Ricas, Turato, Melo, 2011).

O cenario do estudo foi um Centro de Tratamento Intensivo
(CTI) de um hospital escola, de médio porte, localizado em
Minas Gerais, Brasil. O CTl era composto por dez leitos de
pacientes adultos. A escolha do cenério foi devido a realizagao
de pesquisas anteriores na mesma instituicdo e a mesma possuir
Comissao de Gestdo de Qualidade e CCIH.

A amostra foi intencional e contou com a participacao de 12
profissionais: sete técnicos de enfermagem e cinco enfermeiros
do Centro de Terapia Intensiva. A amostra foi delimitada de
acordo com a saturacdo dos dados, isto é, a repeticdo de
informacdes sem a ocorréncia de novos elementos de andlise
(Fontanella, Luchesi, Saidel, Ricas, Turato, Melo, 2011).

Critérios de incluséo: sermembro da equipa de enfermagem
com vinculo formal com a instituicdo de, no minimo, um ano.
Critérios de exclusdo: profissionais que estavam de férias ou em
afastamento por outros motivos por mais de 30 dias.

A coleta de dados foi realizada entre junho e julho de
2015 por meio de entrevistas com roteiro semiestruturado. As
entrevistas foram dudio gravadas, mediante autorizacdo prévia,
transcritas na integra e tiveram duracdo de vinte a quarenta
minutos. As questdes foram relacionadas ao conceito e funcoes
da CCIH; percepcdo da equipa sobre o controle de infeccdo e sua
relacdo com a seguranca do paciente; influéncia das praticas de
enfermagem no controle de infeccdo e suas contribuicdes para
seguranca do paciente.

Os depoimentos receberam um cédigo composto pela letra
E de entrevistado, seguida de um ndmero natural.

Os dados foram analisados utilizando a metodologia
de analise tematica, que consiste em identificar nucleos de
sentido, cuja presenca ou frequéncia tenham significado e
relevancia para os objetivos do estudo. A andlise propde uma
sequéncia em torno de trés polos cronoldgicos: a pré-andlise,
a exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos,
inferéncia e interpretacdo (Bardin, 2011). Inicialmente foi
realizada uma leitura flutuante e exaustiva das entrevistas para
familiarizacdo com os dados e obter uma compreenséo sobre
0 que o participante buscava transmitir. Em seguida procedeu-
se a selecdo tematica, identificando-se os ntcleos de sentido,
ou elementos semanticamente semelhantes; para posterior
categorizacgdo e andlise a luz da literatura (Bardin, 2011).

Foram identificadas trés categorias tematicas, a saber: A
importancia de uma CCIH ativa; O controlo de infeccdes e sua
interface com a seguranca do paciente; Higienizacdo das maos:
uma assisténcia limpa e segura.

A pesquisa atendeu os aspectos éticos, conforme a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e obteve
aprovacédo da Comissdo de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Parecer n° 687961).



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Aimportancia de uma CCIH ativa

Esta categoria discorre sobre aimportancia de implementar
acoes de prevencao e controle das IRAS como atividade basica
e essencial das instituicdes hospitalares (Delage, Silva, 2011).
Para estruturar e operacionalizar essas atividades, os hospitais
organizam comissdes como a CCIH, um érgao de assessoria
e execucdo das agdes de controlo de infeccao (Ministério da
Saude, Brasil, 1998). Grande parte dos entrevistados abordaram
este tema, nos seguintes relatos: £ a comiss@o que lida com as
maneiras de intervir a disseminagéo de alguma contaminagdo,
alguma bactéria, de um agente que possa causar patologias
(E1). E ter o controlo de todas as infeccées hospitalares, ndo
hospitalares (E2). Ela serve para evitar que tenha infec¢do, que leve
contaminagdo para casa, entre os funciondrios e de um paciente
para o outro (E3).

Em relacdo a funcao da equipa de CCIH, os participantes
ndo detalharam as atividades, talvez por desconhecimento das
funcdes dessa comisséo: Ah! Para falar verdade? A tnica coisa que
vejo eles fazendo é colocar sabdo no setor (E7). A gente faz o que as
vezes eles pregam Id. Manda a coordenagdo passar algumas coisas
para gente, mas eu acho muito vago o trabalho da CCIH daqui. (E5).

Um estudo em instituicées hospitalar avaliou o programa
de CCIH e constatou que as CCIH eram fantasmas e burocraticas,
pela auséncia de um servico estruturado, atuante, que
normatizasse, implementasse e avaliasse as acdes de prevencao
e controle de infeccdes (Delage, Silva, 2011). Devido a auséncia
de uma estrutura funcional bem estabelecida e atuante, os
profissionais de enfermagem confundem atribuicées da
CCIH com outras comissdes, como a Seguranca do Trabalho e
Comissdo de Curativos, como descritos nos trechos: No caso
de acidente, se acontecer a gente procura eles (CCIH). Para que
serve o lixo, a separagéo do saquinho pldstico, da cor, da caixa de
agulha, dos cuidados que devem ser tomados (E6). Ah eu ndo sei
se essa parte de curativos, feridas [...] ndo sei se isso faz parte [...] €
complicado, eu sei e néo sei (E7).

Entretanto, algumas fun¢des da CCIH citadas pelos
participantes da pesquisa foram ao encontro da portaria n°
2.616 de 1998 (Ministério da Saude, Brasil, 1998). Apesar de
nao identificarem na prética, as agdes da CCIH, os participantes
da pesquisa identificaram algumas fungbes: Prevencdo e
controle de infeccdo, vigilancia epidemioldgica, investigacao
epidemioldgica, elaboracdo, implementacdo e supervisdao
de normas e rotinas técnico-operacionais e controle de
antimicrobiano. Nao foram citadas: educacdo permanente e
fornecer informagdes epidemioldgicas a comunidade hospitalar
e as autoridades competentes.

Em relacdo a participacdo da equipa na prevencao de IRAS,
a utilizacdo do EPI foi destacada pelos entrevistados: Tenho papel
de ajudar a prevenir, tomando a devida precaugdo com o paciente,
usando o EPI correto (E10). Usar os equipamentos necessdrios
de um paciente para o outro, manter a higienizagdo das mdos,
assim eu estarei contribuindo para que néo tenha infeccéo (E11).
Tomando as devidas precaugées, usando luvas, mdscara e capote
0 meu servigo pode ajudar minimizar a infecgdo e pode contribuir
para o controle de infecgéo (E6).

Estudo aponta que algumas organizacbes com nivel
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significativamente reduzido de infeccdes comprovaram que a
higienizacdo das maos (HM), dentre outras intervencdes, como,
a auditoria periddica do uso de EPI, colaboram para o sucesso da
reducéo de infec¢des (Ministério da Saude, Brasil, 2013).

Outra estratégia com o intuito de auxiliar as
organiza¢des a manterem o foco no controle e prevencao de
infeccoes, foi proposta pela Joint Commission International,
definindo padrbes para estudo, prevencdo e controle das
IRAS, o que representa uma das iniciativas mais importantes
na seguranca dos pacientes em organizacdes de assisténcia
a saude (Joint Commission International, 2010). Para isso, é
imprescindivel a instalacdo de uma CCIH que promova e apoie
a implementacdo de ac¢des voltadas para uma assisténcia limpa
e segura. Na presente investigacdo a equipa se sentia distante
e sem um relacionamento direto com a CCIH: A gente ndo tem
muito contato com eles. De vez em quando a técnica da CCIH
passa, entrega alguns papéis, passa algumas coisas para gente,
mas isso tem pouco tempo agora (E12). A gente sé ouviu falar da
CCIH, que estd ai para prevenir infecgdo, correr atrds de cirurgia
porque se tiver alguma infec¢do que dd para saber se foi uma
infeccdo adquirida aqui e tal, mais essas coisas, de mais profundo a
gente ndo tem (E10).

Outra fragilidade em relacdo ao controle de infec¢bes
encontrada foi a auséncia de relatos sobre educacdo
permanente, relatada pela maioria dos entrevistados: Ndo falam
nada para gente, ndo retinem, ndo conversam, a gente ndo sabe
de nada. Fazemos o que as vezes eles pregam Id, algumas normas,
mas ndo tem ninguém que vem aqui te explicar, entendeu? Até hoje
ndo teve uma conversa, nunca vi ninguém fazer isso (E1).

Com base noss depoimento, deve-se ter consciéncia de
que os processos educativos sdo essenciais para prevencao e
controle das IRAS. O desenvolvimento desse processo possibilita
a constante capacitacdo e desenvolvimento dos profissionais
por meio de estratégias que valorizem e promovam a
coparticipacdo, adesdo as medidas de controlo de infeccéo,
por meio de uma comunicacdo mais efetiva e norteada pele
educacdo permanente (Hoffmann, Sendlhofer, Pregartner, Tax,
Zierler et al., 2019). Estas contribui¢cdes vdao ao encontro com o
observado no seguinte relato: Eu acho que aqui eles néo te ddo
muito treinamento, porque esse negdcio, vocé deixa, vocé fala, mas
ai amanhd vocé jd néo dd importdncia (E2).

O depoimento anterior reforca aimportancia de estabelecer
a participacao ativa dos profissionais no processo ensino-
aprendizagem de forma ciclica e dinamica.

A auséncia de uma relacdo entre a CCIH e os membros
da equipa de enfermagem pode comprometer a seguranca
do paciente e a qualidade da assisténcia, pois eles ndo se
corresponsabilizam pelo controle de IRAS. Tal fato pode ser
ilustrado pela dificuldade de um entrevistado associar seu papel
no controle de infec¢ées: Ai meu Deus! Que pergunta dificil! O que
eu ajudo eles? Misericdrdia! (E8).

Sabe-se que nas instituicdes de saude brasileiras, o maior
quadro de pessoal é composto por profissionais da enfermagem,
o que reforca a importancia das atividades serem desenvolvidas
por meio de préticas seguras, o que carece conhecimento sobre
as medidas preventivas para adota-las no cotidiano de trabalho.
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3.2. O controlo de infeccdes e sua interface com a
Seguranca do Paciente

A adesao as medidas de controlo de infeccao colabora para
a seguranca do paciente, e é de conhecimento da equipa, de
acordo com os seguintes relatos: Eu acho que a fun¢édo da CCIH
évoltada para seguranca do paciente e dos funciondrios que estdo
em contato direto com o paciente, porque a CCIH tenta minimizar
a atuagdo? A infec¢do no caso, o contato, a transmissGo dos
microorganismos que possam acometer outros pacientes ou danos
maiores (E4). A CCIH veio aqui no setor colocou o cartaz de lavagem
das maéos, falou da desinfec¢do dos materiais, e isso vai contribuir
para seguranca do paciente e qualidade do nosso servico (E10).

Entretanto, o conhecimento de estratégias que norteiam a
seguranca do paciente foi citado por apenas uma entrevistada:
O Ministério colocou essa questdo da seguranca do paciente, o
que é? Em questdo de medicamentos, procedimento cirtrgico,
higienizag¢éo das mdos (E9).

As infeccdes podem acarretar maior tempo de internacéo,
incapacidade a longo prazo, aumento de resisténcia aos
antimicrobianos e mortalidade, além do o6nus financeiro
adicional (Ministério da Saude, Brasil, 2013). Tais danos decorrem
da deficiéncia do conhecimento e na adesao as medidas para
seguranca do paciente: Eles ndo preocupam com a mudanga de
decubito. Védo se preocupar quando a ferida estd instalada com
processo infeccioso, gerando dano para o paciente, aumentando o
tempo de permanéncia no hospital e os gastos também (E2).

No depoimento é possivel identificar que nem todos os
profissionais se sentem participantes dessa pratica de seguranca.
Ha uma supressao profissional como membro participativo
e atuante na promocéo da seguranca do paciente, como uma
atribuicao de outros e ndo de si mesmo. Este fato reforca que
simplesmente ter informacées é um modelo insuficiente para
alavancar mudancas de atitude profissional (Hammerschmidt,
Manser, 2019).

Nesse sentido, infere-se que a instituicdo em estudo nao
possui uma cultura da seguranca, entendida como o somatério
de valores, vivéncias, costumes e praticas que definem o
comportamento de um grupo. Uma instituicdo que deseja obter
bons resultados voltados para a seguranga, deve difundir sua
finalidade entre seus profissionais. Alcancar essa cultura requer
entendimento de valores, crengas e normas, caracterizando um
elemento-chave de instituicdes de alta confiabilidade (Paese,
Sasso, 2013).

A cultura da seguranca deve ser construida. Para isso, é
necessario o comprometimento da instituicao, de gestores,
além do conhecimento das dificuldades e desafios. O
desenvolvimento dessas estratégias propiciard a criacdo de
um canal de comunicagdo efetivo com os niveis hierarquicos
contribuindo para a existéncia da confianca mutua e formacgao
da cultura do paciente (Paese, Sasso, 2013).

A adocéo de estratégias para seguranca do paciente tem
sido o foco das instituicdes de saude no ambito nacional e
internacional (Ministério da Saude, Brasil, 2013). Desde 2008,
trés desafios globais foram lancados com a alianca entre
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e MS. O primeiro
desafio é voltado para prevencdo das IRAS, principalmente
através da higienizacdo das maos. O segundo possui como
tema “Cirurgias Seguras Salvam Vidas’, na prevencao de danos

cirdrgicos. O terceiro aborda o enfretamento a resisténcia aos
antimicrobianos. A adesdo aos desafios globais propostos pela
OMS permite o desenvolvimento de politicas publicas e praticas
para seguranca do paciente, contribuindo para uma assisténcia
segura e de qualidade (Ministério da Saude, Brasil, 2013; WHO,
2008).

Um dos entrevistados conseguiu reunir esses desafios,
citando estratégias para prevencdao de IRAS, cirurgia segura,
resisténcia microbiana e padronizacdo de normas, sem
demonstrar, no entanto, conhecimento aprofundado no
assunto e se essas praticas sao adotadas na instituicdo em
estudo: O servigo de um influencia no outro. O paciente depende
muito do controle de infec¢bes, desde a técnica para fazer uma
pungdo venosa, os procedimentos do enfermeiro, se o leito estd
sendo limpo direito, estd monitorando mais a entrada de paciente,
o uso de antibidtico, paciente cirtirgico (E8).

Os paises da América Latina vém se articulando para
cumprir os desafios globais propostos, colaborando para a
garantia da seguranca dos pacientes. No entanto, para que
isso ocorra é necessario ter bem estabelecido estratégias para
o alcance desses desafios, tornando-os presente na vida do
profissional (Ministério da Saude, Brasil, 2013).

3.3. Higienizacao das maos: uma assisténcia limpa e
segura

Ha evidéncias de que a realizacdo correta da HM é
uma das principais a¢des para a diminuir a transmissao de
microrganismos. No entanto, a adesdo a esta pratica permanece
reduzida nos servicos de salde, com percentuais mundiais de
40% em média (Ministério da Saude, Brasil, 2013).

Devido a importancia de se estabelecer estratégias para
a promoc¢do da HM, a OMS e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria no Brasil, recomendam, entre outras condutas, a
observacdo da adesdo e das condi¢des estruturais para a HM
e propde a estratégia multimodal, que envolve: a mudanca no
sistema garantindo a infraestrutura adequada, a capacitacdo e
educacgao para essa pratica (Ministério da Saude, Brasil, 2013;
Bathke, Cunico, Maziero, Cauduro, Sarquis, Cruz, 2013; Kilpatrick,
Bourqui, Peters, Guitart, Allegranzi, Pittet, 2019).

A préatica de medidas bésicas de controlo de infeccdo
como a HM é particularmente relevante para diminuir as IRAS
(WHO, 2009). O estimulo aos servicos de saude para adesdo a
essa pratica promove a seguranca dos pacientes, profissionais
e demais usudrios (Ministério da Saude, Brasil, 2013; Cabrera,
Mota-Romero, Martos-Garcia, Gémez-Urquiza, Suleiman-
Martos, Albendin-Garcia, Canadas-De la Fuente, 2019). De
acordo com um depoimento, a realizacdo da HM gera beneficios
a todos os sujeitos envolvidos no processo do cuidar: Mas ndo
é seguranca s6 em relacéo ao paciente ndo, em relagdo a minha
pessoa também. Eu sei quem é o paciente? Eu posso levar para o
paciente, mas ele também pode estar trazendo infec¢Go para mim?
Entdo é um conjunto de agées (E4).

Os entrevistados reconheceram que a HM influencia na
seguranca do paciente e foi colocada como medida essencial:
Com certeza, é fator primordial. A lavagem de mdos correta com
dgua e sabdo é o bdsico e o principal para controlar as infeccées
(E3). Influencia muito, se vocé vai até o paciente depois vai em outro
sem lavar as maos, vocé estd transmitindo a infec¢ao (E5). Se eu



ndo fizer a higiene das mdos estou levando mais bactéria para os
pacientes, eu tenho que fazer a minha parte (E1). A lavagem das
mdos é muito importante, ndo sei quanto em porcentagem, mas
é um valor considerdvel que evita infec¢do (E7). Eu pelo menos,
como sei que a lavagem das mdos é importante, eu tenho muita
preocupacéo (E9).

A magnitude do problema é particularmente relevante em
contextos onde as medidas basicas de controlo de infecgdo sao
praticamente inexistentes. Neste sentido, diversas estratégias
podem ser aplicadas na unidade de saide com vistas a
promover a adesao a HM, como feedback aos profissionais e o
estabelecimento de metas, com o envolvimento dos lideres e
das equipas (Bathke, Cunico, Maziero, Cauduro, Sarquis, Cruz,
2013).

A realizacdo regular da HM pelos profissionais da saude no
momento certo e na técnica correta colabora para a redugao
da disseminacdo da infeccdo nas instituicoes de saude e suas
consequéncias (Ministério da Saude, Brasil, 2013).

Como limitacdo desta pesquisa, destacamos o tamanho
da amostra, representada em numero reduzido, o que permite
considerar que os resultados encontrados nao podem ser
generalizados.

O estudo contribui com a pratica profissional de
enfermagem e demais profissionais de saude ao trazer
reflexdes sobre a importancia de se adotar estratégias para
melhorar a seguranca do paciente e a responsabilizacao destes
profissionais no controle de IRAS, pois o controle de infec¢bes
é um fendmeno complexo e multifatorial. Com a proposta da
OMS de desenvolver uma cultura de seguranca nas institui¢des
de saude, os resultados apontados nos permitem inferir que
ainda ha muitos desafios para a pratica, o ensino e a pesquisa
em Enfermagem, a fim de que profissionais, gestores e pacientes
contribuam com a construcdo dessa cultura. A equipa pouco
associou o controlo de infeccao a seguranga do paciente sendo
necessario maior detalhamento sobre o tema para a equipa por
meio de a¢des de educagao permanente.

4. CONCLUSOES

A equipa de enfermagem possui uma visdo fragmentada e
superficial sobre o controle de infec¢des associada ao cuidado
de saude e sua relacdo com a seguranca do paciente.

Evidenciou-se a auséncia de uma cultura de seguranca do
paciente, no entanto, todos reconheceram que a HM é uma agao
preventiva e essencial para o controle das IRAS.

E necessaria a implementacéo de estratégias no ambito da

assisténcia, geréncia, ensino e pesquisa para sustentar, fortalecer
e difundir as agdes com foco na seguranca do paciente.
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Resumo

Introducao: O resveratrol é uma fitoalexina natural cujos principais beneficios devem-se as suas propriedades anti-
inflamatorias e antioxidantes. Os seus efeitos sugerem que este € um suplemento Util para a reducdo da inflamacao,
podendo desempenhar um papel fundamental na prevencao das doencas cardiovasculares. Este promove a vasodilatacao
pela inducédo da sintese de 6xido nitrico (NO), possui atividade antitrombotica e evita a agregacao plaquetaria. O fator de
crescimentoendotelial vascular (VEGF) éresponsavel pelaangiogénese, sendoasuaexpressaoinfluenciada peloresveratrol.
Objetivos: Avaliar o efeito do resveratrol no perfil vascular pela determinacao da pressao arterial e dos biomarcadores
interleucina-6 (IL-6), proteina C reativa (PCR), VEGF e NO. Material e Métodos: 27 alunos com idades compreendidas
entre os 18 e os 22 anos foram divididos em grupo controlo (GC) e grupo de intervencao (Gl), que consumiram placebo
e 100 mg de resveratrol por dia, respetivamente, durante 1 més. A pressao arterial foi medida com aparelho automatico
validado. Os niveis de PCR foram obtidos por imunoturbidimetria, os de IL-6 e VEGF por slot blot e a quantificacdo de
NO por espectrofotometria. Resultados: Entre os grupos observou-se uma diminuicdo da pressdo arterial braquial e
central (p<0.05). A variacao negativa no NO apresentou-se superior no GC apesar das diferencas ndo serem significativas
(p>0,05). Nos restantes marcadores avaliados nao se observaram diferencas significativas. Conclusdes: A ingestao regular
de resveratrol parece ser uma abordagem preventiva a nivel vascular, dado que modula positivamente o perfil vascular,
reduzindo a pressao arterial. A variacdo nos niveis de NO poderd ajudar a explicar os beneficios verificados.

Palavras-chave: Interleucina-6, Proteina C Reativa, Pressao arterial, VEGF, Oxido Nitrico.

Summary

Introduction: Resveratrol is a natural phytoalexin whose main benefits are due to its anti-inflammatory and antioxidant
properties. Its effects suggest that this is a useful supplement for reducing inflammation and may play a key role in
cardiovascular disease prevention. It promotes vasodilation by induction of nitric oxide (NO) synthesis, has antithrombotic
activity and prevents platelet aggregation. Vascular endothelial growth factor (VEGF) is responsible for angiogenesis, and
its expression is influenced by resveratrol. Objectives: To evaluate the effect of resveratrol on the vascular profile by
determining blood pressure and interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP), VEGF and NO biomarkers. Material and
Methods: 27 students aged 18-22 were divided into control group (CG) and intervention group (Gl), who consumed
placebo and resveratrol 100 mg per day, respectively, for 1 month. Blood pressure was measured with a validated
automatic device. CRP levels were obtained by immunoturbidimetry, IL-6 and VEGF by slot blot and NO quantification by
spectrophotometry. Results: There was a decrease in brachial and central blood pressure between the groups (p<0.05).
The negative variation in NO was higher in the CG although the differences were not significant (p>0.05). In the remaining
markers evaluated no significant differences were observed. Conclusions: Regular intake of resveratrol seems to be a
preventive approach at the vascular level, as it positively modulates the vascular profile, reducing blood pressure. Variation
in NO levels may help explain the benefits.

Keywords: Interleukin-6, C-Reactive Protein, Arterial Pressure, VEGF, Nitric Oxide.
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1.INTRODUCAO

Em organismos aerébios, a producdo de radicais livres
é um processo continuo e fisiolégico, na maior parte sob a
forma de espécies reativas de oxigénio (ROS) (Valko et al.,
2007). O processo de stress oxidativo ocorre quando existe um
desequilibrio entre os compostos oxidantes e antioxidantes no
organismo. A producdo nao controlada de radicais livres esta
descrita como causa, ou como estando relacionada, com mais
de uma centena de doencas, incluindo doencas cardiovasculares
(DCVs), diabetes mellitus, obesidade, doencgas neuroldgicas,
cancro, entre outras (Green et al., 2004).

O resveratrol (3,5/4-trihidroxiestilbeno) é um dos
principais compostos polifendis naturais nao flavonoide e
pode ser encontrado em casca de uva, vinho tinto, amendoim,
améndoa, amora, mirtilo, cacau, entre outros (Pollack et al.,
2013). Existe nas formas isoméricas trans e cis, sendo o trans-
resveratrol a forma biologicamente ativa (Carrizzo et al., 2013;
Agarwal et al., 2017; Yang et al., 2018). Tendo uma vasta gama
de propriedades bioldgicas e farmacoldgicas, esta fitoalexina
natural despertou bastante interesse devido aos seus inimeros
beneficios, incluindo o antienvelhecimento, anticancerigeno,
anti-inflamatério, antidiabético e a prevencao de DCVs (Rauf et
al., 2017). Estudos desenvolvidos evidenciaram a capacidade
do resveratrol atuar na inibicdo do crescimento tumoral,
bloqueamento da metastizacdo e inducdo da apoptose de
células tumorais (Chen et al., 2016; Zhao et al., 2018).

As DCVs sao as principais causas de morbilidade e
mortalidade nos paises desenvolvidos (Fontana et al., 2007).
Estudos evidenciam uma reducao da mortalidade causada por
DCVsem grupos de individuos com maior ingestdo de resveratrol
(Pollacketal., 2013). Esteinduz a vasodilatacéo presumivelmente
através da inducdo da sintese de oxido nitrico (NO), inibe
a endotelina, reduz a ocorréncia de arritmias ventriculares,
possui atividade antitrombética e evita a agregacdo plaquetaria
(Gurusamy et al., 2010).

O NO é sintetizado a partir de L-arginina, utilizando NADPH
e oxigénio como substratos (Xia et al, 2014). Em condicbes
fisiolégicas o NO vascular é produzido principalmente pelo
6xido nitrico sintetase endotelial (eNOS), que possui efeitos
antihipertensivos, antitrombdticos e antiateroscleréticos (Xia et
al., 2017). O resveratrol, para além de diminuir o stress oxidativo,
promove a funcdo endotelial, uma vez que ao aumentar a
expressao da eNOS e ao inibir a atividade da arginase, causa uma
maior disponibilidade da arginina, permitindo um aumento de
NO que desencadeia a vasodilatacéo arterial (Xia et al., 2014).

Quadros de estados inflamatorios crescentes podem ser
identificados através da determinacdo da concentragdo de
mediadores inflamatdrios, como é o caso da interleucina-6 (IL-6),
do fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a) e da proteina C reativa
(PCR). A concentragao destes mediadores inflamatdrios pode ser
influenciada por diversos fatores, incluindo o desenvolvimento
de patologias (Haghighatdoost et al., 2019).

Novas evidéncias demonstram que o resveratrol pode ser
utilizado na prevencdo e tratamento da inflamacdo crénica.
Estudos clinicos desenvolvidos indicaram uma reducdo da
expressao dos genes envolvidos no processo inflamatorio,
apds consumo de resveratrol através de extrato de uva
(Haghighatdoost et al., 2019).

A inflamacéo croénica é definida pelo aumento de fatores
pré-inflamatérios, podendo promover o aparecimento de
patologias como o cancro, diabetes mellitus, DCVs e hipertensao.
Durante o processo inflamatério ocorre a libertacdo de
mediadores bioquimicos, propagando a resposta inflamatéria
(Haghighatdoost et al., 2019).

A IL-6 e o TNF-a sdo produzidos principalmente em
inflamag¢desdebaixoealtograu. APCR, produzidaessencialmente
pelo figado, é secretada em resposta a inflamacao. No entanto, a
sua secrecao também é promovida pelo aumento séricode IL-6 e
TNF-a. O aumento das concentracdes de IL-6, PCR e TNF-a pode
potenciar o risco de desenvolvimento de doenca inflamatoria,
diabetes melittus e artrite reumatdéide juvenil. Nestes casos, a
reducdo das concentracdes destes mediadores em condi¢des
inflamatdrias pode ser benéfica (Haghighatdoost et al., 2019).

Um estudo desenvolvido demonstra que o resveratrol
reduziu significativamente a PCR, no entanto, o seu
efeito decrescente na IL-6 e no TNF-a ndo se demonstrou
estatisticamente significativo (Haghighatdoost et al, 2019).
Outros estudos evidenciam que, apesar do resveratrol ndo
atuar na reducdo da IL-6 e TNF-a secretados por linfécitos e
macréfagos, este é capaz de reduzir a secrecdo de PCR do
hepatdcito devido ao seu efeito antioxidante, limitando assim
a fase aguda da inflamacédo (Chen et al., 2016; Haghighatdoost
etal., 2019).

O fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) é
responsavel pela vasculogénese e angiogénese (Gelinas et
al., 2002). A angiogénese é o processo de formacdo de novos
vasos através da migracdo e proliferacdo de células endoteliais,
que desencadeiam uma série de processos que induzem o
crescimento de novos vasos sanguineos (Shi et al., 2018). As
alteragdes nos processos de angiogénese levaram a procura de
compostos capazes de auxiliar na prevencdo e/ou no controle
de complicacdes que decorrem ao longo de diversas patologias.
Estudos demonstram que a ligacdo do resveratrol ao VEGF
suprime a angiogénese pela inibicdo da sinalizacdo do seu
recetor. Varias linhas de evidéncia deram suporte as atividades
inibitérias do resveratrol na angiogénese desencadeada pelo
VEGF (Hu et al., 2019).

A utilizacdo da saliva para diagndstico de diversas
patologias estd a ganhar cada vez mais popularidade,
permitindo a avaliacdo de drogas, hormonas e anticorpos. Este
fluido biolégico apresenta a vantagem de ser facilmente colhido
com procedimentos nédo invasivos, tornando-se uma alternativa
cada vez mais atraente para as amostras de sangue. Para além
de fornecer uma boa abordagem na triagem de doencas orais
e sistémicas, torna-se ainda mais atraente em criancas e idosos,
onde a colheita de amostras de sangue estd associada a uma
maior dificuldade e mais riscos (Caseiro et al., 2012).

2. MATERIAL E METODOS

2.1. Populacao e procedimento do estudo

A populacao alvo do estudo é constituida por 27 individuos
voluntarios clinicamente saudaveis, alunos da Escola Superior
de Tecnologia da Saude de Coimbra, com idade entre os 18 e
0s 22 anos. Os 27 individuos foram randomizados em 2 grupos:
um grupo controlo (GC, n=13) submetido a ingestdo diaria de



uma quantidade padronizada de placebo (100mg de farinha)
e um grupo de intervencao (Gl, n=14) submetido a ingestao
didria de 100mg de resveratrol, durante um periodo de 30 dias
consecutivos. O tipo de amostragem foi ndo probabilistico e
a técnica de amostragem de conveniéncia. De acordo com os
critérios de amostragem, foram excluidos individuos fumadores,
individuos portadores de qualquer tipo de patologia, incluindo
patologias da cavidade oral, e individuos submetidos a algum
tipo de farmaco ou suplementagdo, com excecdo do uso de
contracetivo oral. Nenhum participante do estudo praticava
exercicio fisico. Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica
do Instituto Politécnico de Coimbra e todos os participantes
deram o seu consentimento informado por escrito.

A metodologia compreendeu duas etapas: uma avaliacdo
basal (T0) e uma avaliacdo apds 30 dias (T1) de consumo diario
de resveratrol (100 mg) /placebo. Na avaliagdo em TO e T1, todos
os participantes foram submetidos a medicéo da pressao arterial
e arecolha de amostras de sangue e saliva.

2.2, Avaliacao da Pressao Arterial braquial e central

A pressao arterial de repouso foi medida na artéria braquial
apds um periodo de repouso de 10 minutos em decubito dorsal.
Utilizou-se um aparelho automatico de medicdo da pressao
arterial clinicamente validado (Classe A - Colson MAM BP 3AA1-
2°; Colson, Paris) com bracadeira ajustada a circunferéncia
do braco (Pereira et al., 2005). Obtiveram-se trés medicoes
consecutivas no braco direito, com um intervalo de um minuto
entre as medicdes, calculando-se a média das medicoes
efetuadas. Para a andlise, consideraram-se a pressao arterial
sistélica braquial (bSBP), pressao arterial diastélica braquial
(bDBP), pressao arterial média braquial (bMAP) e pressdo de
pulso braquial (bPP), para além da frequéncia cardiaca. A bPP foi
calculada como a diferenca entre a bSBP e a bDBP, e a pressao
arterial média braquial foi obtida pela equacdo bMAP = bDBP
+ 1/3 bPP.

Para a medicdo da pressao arterial central, procedeu-se a
uma andlise da onda de pulso (pulse wave analysis — PWA) com
o Complior® Analyse (Alam Medical, Saint-Quentin-Fallavier,
France). As medigbes foram feitas consecutivamente a medicao
da pressdo arterial braquial, com o participante em decubito
dorsal e com o pescoco em ligeira hiperextensao e rodado ligeira
mente para a esquerda. Uma sonda piezoelétrica foi colocada ao
nivel da artéria carétida comum direita, registando-se as ondas
de pulso no local de maior amplitude e estabilidade do sinal, por
um periodo de 15 segundos. A onda de pulso carotidea media
foi considerada para andlise, e calibrada com os valores de bMAP
e bDBP previamente recolhidos. Os components temporais e
morfoldgicos da curva foram extraidos para andlise, incluindo
a pressao arterial sistélica central (cSBP), a pressao arterial
diastdlica central (cDBP), a pressdo arterial media central (cMAP)
e a presséo diferencial central (cPP). Todas as avaliagbes foram
feitas com o participante livre de ingestao de élcool ou café, ou
de consumo tabagico.

2.3. Colheita e Tratamento das Amostras

Aos individuos que integraram o estudo foram realizadas
colheitas de amostras sanguineas e de saliva, em jejum, nos
momentos TO e T1, obtendo-se um total de 54 amostras de
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sangue venoso e 54 amostras de saliva. A colheita das amostras
de sangue venoso foi realizada por puncdo sanguinea para
tubos de gel seco e para tubos contendo &cido etilenodiamino
tetracético tri-potdssico (EDTA K3). Posteriormente, as
amostras foram centrifugadas a 3000g durante 10 min, a 4°C, e
armazenadas a -80°C até a sua andlise. A colheita das amostras
de saliva foi realizada para contentores estéreis e mantidas em
gelo até serem processadas. Foram sujeitas a uma centrifugacao
a 12000g durante 30 minutos, a 4°C, o sobrenadante retirado e
armazenado a -80°C até a realizacdo das andlises.

2.4. Caracterizacao bioquimica da populacao

O doseamento de glicose, colesterol total, colesterol
de lipoproteinas de alta densidade (HDL), colesterol de
lipoproteinas de baixa densidade (LDL), triglicerideos, alanina
aminotransferase (ALT), aspartato aminotransferase (AST),
creatinina, ureia e albumina foi realizado no analisador clinico
automatizado Prestige 24i, com recurso a kits da Cormay:
Prestige 24i GLU, Prestige 24i CHOL, Prestige 24i HDL Direct,
Prestige 24i LDL Direct, Prestige 24i TG, Prestige 24i ALAT,
Prestige 24i ASAT, Prestige 24i CREA, Prestige 24i UREA, Prestige
24i ALB (PZ Cormay S. A., Poland).

Relativamente a quantificacdo das proteinas totais, nas
amostras de soro foi utilizado o kit LQ total protein (PZ Cormay
S. A, Poland,) enquanto nas amostras de saliva foi utilizado o
kit DC Protein (Bio-Rad, Hercules, CA, USA). A quantificacao foi
determinada com recurso ao analisador automatico Prestige 24i
(PZ Cormay S. A., Poland).

2.5. Determinacao dos niveis séricos de NO

As amostras de soro foram filtradas com recurso a filtros
moleculares de 10 KDa de 1.5mL (VWR Centrifugal Filters,
Avantor, Radnor, USA), a uma centrifugacdo a 7000g durante
30 minutos, a 4°C. A determinagao do NO foi realizada através
do kit Total Nitric Oxide and Nitrate/Nitrite (R&D Systems®,
Minnesota, USA). O ensaio tem como principio a determinagao
das concentracdes de NO com base na conversao enzimatica de
nitratos em nitritos, pelo nitrato redutase. O ensaio é seguido
pela detecao colorimétrica dos nitritos, produtos da reacdo de
Griess. Foram utilizados padrdes preparados a partir de uma
solucdo Standard Nitrite/Nitrate (2000umol/L) em dilui¢des
sucessivas com 200 pmol/L, 100 pmol/L, 50 pmol/L, 25 pmol/L,
12,5 pmol/L, 6,25 pmol/L e 3,13 pmol/L para a elaboracéo de
uma curva de calibragdo do ensaio. Por fim, procedeu-se a leitura
por espectrofotometria de padroes e amostras a 540nm no
equipamento Thermo ScientificTM MultiskanTM Go Microplate
Spectrophotometer (Thermo Fisher Scientific, Massachusetts,
EUA).

2.6. Determinacao dos niveis séricos de PCR

A determinacdo dos niveis séricos de PCR foi realizada
através da técnica de imunoturbidimetria no analisador clinico
automatizado Prestige 24i, utilizando o kit Prestige 24i CRP
ULTRA (PZ Cormay S. A., Poland).

2.7. Analise por Slot Blot

A analise por slot blot foi realizada de acordo com Caseiro et
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al.(Caseiro et al., 2012). As amostras de soro foram diluidas numa
solugao salina tamponada com Tris Buffered Saline (TBS) (10nM
Tris, 500 mM NaCl), com o objetivo de se obter uma concentracao
proteica final de 0,02 ug/ yL e aplicado um volume de 100uL. No
que respeita as amostras de saliva, foram diluidas numa solugao
salina tamponada com Tris Buffered Saline (TBS) (10nM Tris,
500 mM Nacl), com o objetivo de se obter uma concentragao
proteica final de 0,01 pg/ pL e aplicado um volume de 100 pl.

As membranas de nitrocelulose - Hybond ECL Nitrocellulose
Membrane (GE Healthcare, Pittsburgh, USA) - foram sujeitas
a bloqueamento numa solu¢do com 5% (m/v) de leite em
p6 magro em TBS. De seguida, foram colocadas a incubar
durante uma hora e trinta minutos a temperatura ambiente e
em agitacdo constante, com os anticorpos primarios anti-IL.-6
(Clone 6708, MAB206 R&D Systems, Minneapolis, USA) e anti-
VEGF (Clone 26503 R&d Systems, Minneapolis, USA) diluidos a
1:500. Finalizado o referido periodo de tempo, as membranas
foram colocadas a lavar em TBS-Tween (TBS-T) trés vezes,
durante 10, 15 e 10 minutos, respetivamente, e incubadas
durante uma hora e trinta minutos a temperatura ambiente e
agitacdo constante com os anticorpos secundarios (Horseradish
peroxidase conjugated goat anti mouse, GE Healthcare,
Pittsburgh, UK) e (Horseradish peroxidase conjugated goat anti-
rabit, GE Healthcare, Pittsburgh, UK) numa diluicdo de 1:1000.
De seguida, as membranas foram novamente colocadas a lavar,
no mesmo processo descrito anteriormente.

A detecéo realizou-se por quimioluminescéncia, de acordo
com as instrugdes do kit Amersham ECL Start Western Blotting
Detection Reagent (GE Healthcare, Pittsburgh, UK), expondo-
se a um filme fotogréfico Kodak BioMax Light Film (Carestream
Health, Rochester, USA) numa cassete Kodak® X-OMAT Casset
(Carestream Health, Rochester, USA) durante 3 minutos. A
analise da densidade o6tica (D.O.) das bandas efetuou-se com
recurso ao sistema de aquisicdo de imagem GELDOCTM XR+
(Bio-Rad Hercules, USA) e ao software ImagelLab® Versao 3.0
(Bio-Rad Hercules, USA).

2.8. Analise Estatistica

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com
recurso ao software GraphPad Prism versdo 5.0 para Windows
(GraphPad Software, San Diego, Califérnia, EUA). A normalidade
dos dados e os pressupostos de assimetria e achatamento foram
avaliados através dos testes de Shapiro-Wilk (n<50), Coeficiente
de Skweness e Coeficiente de Kurtosis, respetivamente. Os
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resultados obtidos por slot blot apresentam-se como média +
desvio padrao e os valores de D.O. sao expressos em unidades
arbitrarias. Relativamente as diferencas entre os grupos em
estudo, foram avaliadas utilizando os testes T-student para
amostras ndo emparelhadas e o seu equivalente ndo paramétrico
Teste de Mann-Whitney. As variacdes em cada grupo foram
testadas com o T-student para amostras emparelhadas e o
seu equivalente ndo paramétrico T-Wilcoxon. As diferencas/
correlacdo entre os grupos em estudo foram consideradas
estatisticamente significativas, quando se assumiu um erro
aleatorio p<0,05 com um nivel de confiancga a partir de 95%.

3. RESULTADOS

3.1. Caracterizacao da populacao em estudo

Os individuos em estudo foram caracterizados a nivel
antropométrico, da pressao arterial e bioquimico, de forma a
garantir que todos se encontravam nas mesmas condicdes para
realizacdo da investigacdo. Como é evidenciado naTabela 1, nao
se observaram diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos nos diversos parametros em TO.

3.2. Avaliagao da pressao arterial

Em relacao aos resultados das pressdes arteriais centrais,
entre eles a pressdo arterial sistélica central (cSBP), pressdao
arterial diastélica central (cDBP), pressao arterial média central
(cMAP) e pressao de pulso central (cPP), comparando os
resultados do GC com os do Gl nos diferentes momentos nao
se observaram diferencas estatisticamente significativas em TO
(Tabela 1). No entanto, verificaram-se alteracdes significativas na
cSBP, cDBP e cMAP em T1 (p<0.05), tendo o GC obtido valores
médios de 112,29 mmHg, 72,29 mmHg e 85,62 mmHg e o Gl
obtido valores médios de 105,80 mmHg, 63 mmHg e 77,27
mmHg respetivamente a cSBP, cDBP e cMAP. Em relacao a cPP
nao foram observadas alteracdes significativas em nenhum
momento entre os grupos (Fig. 1).

Nos que respeita aos resultados intra grupos, no GC
ndo foram observadas diferencas significativas em relacao
a ¢SBP, ctMAP e cPP, a excecdo da cDBP que aumentou
significativamente (p<0.05). Em relacdo ao Gl, observou-se uma
variagdo estatisticamente significativa (p<0,05) da cSBP, cDBP
e cMAP, que diminuiram em média 3,80, 6,80 e 10,53 mmHg,
respetivamente. A cPP nao apresentou alteracdes significativas
(Fig. 1).

cSBP cDBP

cMAP cPP

Figura 1: Representacdo dos valores médios da diferenca da cSBP, cDBP, cMAP
e cPP nos diferentes grupos (GC e Gl) entre o momento TO e T1. Os dados estdo
apresentados sob a forma de média + desvio padrao; *- p<0,05.
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Tabela 1: IMC: indice de massa corporal; bSBP: pressao arterial sistélica braquial;
bDBP: pressdo arterial diastdlica braquial; bMAP: pressao arterial média braquial;
bPP: pressao de pulso braquial; FC: frequéncia cardiaca; HDL: lipoproteinas
de alta densidade; LDL: lipoproteinas de baixa densidade; ASAT: aspartato
aminotransferase; ALAT: alanina aminotransferase. F/M: feminino/masculino; *
em %. Os dados estdo apresentados sob a forma de média + desvio padréo.

Grupo Grupo p
Controlo (n=13) Intervencao

Idade 20,64 £ 1,04 20,60 £ 1,09 0,91

Sexo (F/M)* 92,3/7,7 100/0 1
IMC (Kg/m2) 2240+ 4.20 22.60 +2.89 0.89
Peso (Kg) 60.64 +9.36 62.00 +9.09 0.70
Altura (cm) 164.93 + 6.26 165.53 + 4.88 0.77
bSBP (mmHg) 119.21£5.29 117.47 £9.14 0.53

bDBP (mmHg) 70.14 £ 6.50 70.13+7.53 1
bMAP(mmHg) 85.86 + 6.46 85.80 + 7.66 0.98
bPP (mmHg) 49.07 +4.88 4733 +5.64 0.38
FC (bpm) 7143 £10.83 7240+ 1191 0.82
Albumina 4.64+0.38 4.62+0.31 0.89
Proteinas 6.78 +0.31 6.66 + 0.41 0.37
Colestrol Total 162.5 + 24.66 165+ 2591 0.79
Colestrol HDL 51.64 +10.62 53.56+11.39 0.65
Colestrol LDL 97.11+£23.93 98.37 +23.06 0.89
Glicose 78.11+£7.46 7948 £ 5.57 0.59
Creatinina 0.70 £ 0.08 0.66 + 0.08 0.17
Ureia 30.57 £6.19 27.67 +4.28 0.16
Triglicéridos 68.59 +40.43 65.46 + 33.50 0.83
ASAT 20.73 £ 16.16 18.98 +4.36 0.97
ALAT 20.48 £8.51 20.33+10.03 0.70

3.3. Avaliacao dos niveis de NO suplementacdo com resveratrol (7,420+2,661) ndo apresentam
diferencas significativas comparativamente aos niveis antes da
suplementacdo (7,442+2,691) (Fig. 2A). A variacao dos niveis de
NO entre os grupos em estudo demonstrou ser tendencialmente
superior no grupo controlo (-0,274+3,701) em compara¢ao com

o grupo de intervencao (-0.022+3,240) (Fig. 2B).

Observando os niveis de NO, no grupo controlo antes da
suplementacdo com placebo (7,658+4,002) estes encontravam-
se tendencialmente mais elevados, em comparacdo com o
momento apods suplementacdo com placebo (7,384+1,780).
Relativamente ao grupo e intervencao, os niveis de NO apds
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Figura 2: A - Avaliagdo dos niveis séricos de NO; B - Variacdo dos niveis séricos de NO.
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3.4. Avaliacao dos niveis de IL-6

Analisados os niveis séricos de IL-6, verificou-se que nao
existiamalteragées nogrupo controlo,umavezqueapresentaram
0s mesmos niveis de IL-6 antes e apds suplementacdo (0,627 +
0,203 e 0,627 + 0,182, respetivamente). No que diz respeito ao
grupo de intervencéo, verificou-se um ligeiro aumento apés a
suplementacao (0,679 + 0,187) comparativamente ao periodo
sem qualquer tipo de suplementacao (0,611 £ 0,183). Contudo,
a diferenca observada nédo foi significativa (Fig. 3A). Quanto
a variacdo existente em ambos os grupos, esta foi superior no
grupo de intervencdo (0,068 + 0,138) comparativamente ao
grupo controlo (6,21x10-10 £ 0,145) (Fig. 3B).
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No que concerne aos niveis de IL-6 na saliva, verificou-se um
ligeiro aumento no grupo controlo apds suplementacdo com
placebo (0,600 + 0,223) comparativamente com o momento
antes da suplementacdo (0,552 + 0,138). No que diz respeito
ao grupo de intervencao, verificou-se um ligeiro aumento
apds a suplementacdao 0,558 + 0,220) comparativamente ao
periodo sem qualquer tipo de suplementacdo (0,525 + 0,183).
Contudo, a variacdo observada nao foi significativa (Fig. 4A).
Quanto a variacdo existente em ambos os grupos, esta foi
tendencialmente inferior no grupo de intervencdo (0,033 +
0,215) comparativamente ao grupo controlo (0,048 +0,190) (Fig.
4B).
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Figura 3: A - Avaliacao dos niveis séricos de IL-6; B - Variacdo dos niveis séricos de IL-6.
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Figura 4: A - Avaliacao dos niveis salivares de IL-6; B - Variacdo dos niveis salivares de IL-6.

3.5. Avaliacao dos niveis de PCR

No que diz respeito aos niveis de PCR existentes no soro,
verificou-se um ligeiro aumento no grupo controlo que apresenta
niveis médios de 0,182 + 0,165 antes da suplementacdo e de
0,243 + 0,223 apds a suplementacao com placebo. Analisando
o grupo de intervencdo, observa-se também um ligeiro
aumento apos a suplementacao com resveratrol (0,343 + 0,247)

comparativamente ao momento em que ndo existia qualquer
tipo de suplementacdo neste grupo (0,320 % 0,270) (Fig. 5A).
Quanto a variacdo existente em ambos os grupos, conclui-
se que foi inferior no grupo de intervencao (0,024 + 0,184)
comparativamente ao grupo controlo (0,061 £ 0,210), no entanto
as diferencas verificadas nao foram significativas (Fig. 5B).
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Figura 5: A - Avaliacdo dos niveis séricos PCR;

3.6. Avaliacao dos niveis de VEGF

Relativamente aos niveis séricos de VEGF, ndo se
observaram diferencas significativas no grupo controlo antes da
suplementac¢ao com placebo (4,089+3,725) em comparagao com
0 momento apos suplementacao com placebo (3,810+4,098).
No grupo de intervencdo, os niveis de VEGF também ndo
apresentaram diferencas significativas apds suplementacdo
com resveratrol (5,875+4,413) comparativamente aos niveis
observados antes da suplementacéo (5,898+4,427) (Fig. 6A). A
variagao dos niveis séricos de VEGF entre os grupos em estudo
demonstrou ser superior no grupo controlo (-0,280+1,399)
comparativamente ao grupo de intervencéo (-0.023+1,600) (Fig.
6B).
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B - Variagdo dos niveis séricos de PCR.

Na avaliacdo dos niveis de VEGF na saliva, o grupo controlo
antes da suplementacdo com placebo (6,676+1,988) apresenta
valores tendencialmente mais elevados em comparagdo com o
apos suplementacdo com placebo (6,341+1,850). Relativamente
aogrupo deintervencao, os niveis séricos de VEGF apresentaram-
se tendencialmente mais elevados apds suplementacdo
com resveratrol (7,2114£3,528) comparativamente aos niveis
antes da suplementacdo (7,083+3,548). Contudo os valores
nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas
(Fig. 7A). A variacéo entre os niveis salivares de VEGF entre os
grupos em estudo demonstrou ser superior no grupo controlo
(-0,334+1,799) em comparacdo com o grupo de interven¢ao
(0,128+2,194) (Fig. 7B).
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Figura 6: A — Avaliacao dos niveis séricos PCR; B - Variacao dos niveis séricos de PCR.
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Figura 7: A - Avaliacdo dos niveis séricos PCR; B - Variacdo dos niveis séricos de PCR.
4.DISCUSSAO Pela avaliacdo da pressdo arterial braquial e central, este

As espécies reativas de oxigénio (ROS) sdo produtos
do metabolismo aerdbio normal que, em concentracdes
moderadas, desempenham papéis importantes em varios
processos de sinalizacdo e regulacado celular (Fridovich, 1999;
Athar et al., 2009). No entanto, uma producao ndo controlada
pode danificar biomoléculas cruciais, como proteinas, lipidos
e acidos nucleicos, podendo levar ao aparecimento de varios
processos patolégicos (Halliwell et al, 1990). As ROS estao
implicadas em mais de uma centena de doencas, incluindo
doencas  cardiovasculares,  aterosclerose,  hipertensao,
obesidade, diabetes mellitus, doencas neuroldgicas, vérios tipos
de cancro e, inclusive, no processo de envelhecimento (Green et
al., 2004; Valko et al., 2007).

Em condicdes fisioldgicas, o organismo possui mecanismos
eficientes de defesa antioxidantes contra os radicais livres e os
efeitos das ROS. Nas ultimas décadas, compostos de origem
natural tém vindo a suscitar interesse na industria farmacéutica
devido aos seus beneficios na saide humana. O resveratrol tem
sido amplamente estudado devido as suas propriedades anti-
inflamatdrias, antioxidantes, cardioprotetoras, neuroprotetoras,
sendo ainda benéfico para a melhoria de disturbios metabdlicos
(Chang etal., 2011; Albertoni et al., 2015; Ghowsi et al., 2018).

A nivel vascular, o NO é sintetizado pela eNOS e atua no
relaxamentodascélulasmusculareslisasvasculares,aumentando
o fluxo sanguineo de modo a prevenir processos trombogénicos
e aterogénicos (Dudzinski et al., 2006). Foi demonstrado in vitro
e invivo que o resveratrol esta envolvido no metabolismo do NO
(Dudzinski et al., 2007). Desta forma, foram avaliados os niveis
séricos de NO com o objetivo de estimar a variagdo das suas
concentragées aquando da suplementacdo com resveratrol.
Verificou-se que, apesar de os niveis de NO ndo apresentarem
diferencas significativas no grupo de intervencéo, a variacao
entre os grupos em estudo demonstrou ser tendencialmente
superior no grupo controlo em comparagdo com o grupo de
intervencdo. Assim, é possivel presumir que apesar da variacao
existente se apresentar negativa em ambos os grupos, no grupo
de intervencao o resveratrol atenuou a diminuicao dos niveis de
NO (Fig. 2B).

trabalho corroborou que a ingestdo de resveratrol modula
positivamente o perfil vascular e hemodinamico em adultos
jovens e saudaveis, promovendo o relaxamento vascular e
reduzindo a pressao arterial. Num outro estudo, Nicholsan et al.,
(2010) relataram que a exposicao de células endoteliais da veia
umbilical humana (HUVECs) a concentragdes nanomolares de
resveratrol, por 24 horas, aumentou o nivel de mRNA da eNOS,
embora a proteinas da eNOS e a producdo de NO nao tenham
sido afetadas.

Haghighatdoost e Hariri, (2018) afirmam que o resveratrol é
um suplemento util para a reducao da inflamacéo, diminuindo
a expressao dos genes envolvidos neste processo. No entanto,
na perspetiva destes autores, existem ensaios que indicam que
o efeito do resveratrol nos biomarcadores IL-6, TNF-a e PCR tém
resultados conflituantes.

Em relacdo aos niveis séricos de IL-6 ndo se observam
diferencas significativas (Fig. 3A), indicando que ndo houveram
alteragdes significativas do estado inflamatério dos individuos, o
que era expectavel visto que sao individuos jovens e saudaveis.
Os niveis salivares de IL-6 mostraram uma tendéncia de aumento
no grupo controlo apds a suplementacgao, sendo que o mesmo
aconteceu no grupo de intervencdo (Fig. 4A). No entanto, a
variacdo é superior no grupo controlo, apesar de ndo existirem
dados estatisticamente significativos (Fig. 4B).

Chachay et al. (2014), refere que oito semanas de
suplementacdo com resveratrol num conjunto de individuos
com doenca hepdtica gordurosa nao alcodlica ndo reduzem
significamente os niveis de IL-6, bem como quaiquer
caracteristicas daesta patologia. Kjaer et al. (2017) também
refere que a suplementacdo com resveratrol ndo reduziu os
niveis de PCR e IL-6 nem alterou a expressao génica inflamatéria
nos tecidos muscular e adiposo em homens de meia-idade
com Sindrome Metabdlico. Haghighatdoost e Hariri (2018)
constataram a existéncia de dados controversos no que diz
respeito a acdo do resveratrol em marcadores inflamatdrios,
uma vez que existem dados que indicam um efeito decrescente
do resveratrol sobre os niveis de IL-6, TNF-a e PCR, enquanto
a maioria dos artigos ndo mostrou nenhum efeito util nos



mesmos. Os dados referentes a estudos in vitro parecem ser mais
conclusivos do que os evidenciados in vivo, uma vez que Ghowsi
et al. (2018) detetaram melhorias a nivel inflamatdrio em ratos
com sindrome do ovario poliquistico, relatando uma reducéo da
expressao das citocinas pré-inflamatérias TNF-a e IL-6.

Os niveis séricos de PCR do grupo controlo aumentaram
apds suplementacdo com placebo, assim como os niveis do
grupo de intervencdo apds suplementacdo com resveratrol
(Fig.5A). Quanto a variagdo existente em ambos 0s grupos,
verificou-se que é inferior no grupo de intervencao, apesar
destes dados ndo serem estatisticamente significativos (Fig. 5B).
De acordo com Haghighatdoost e Hariri (2018), o resveratrol
ndo foi capaz de reduzir os niveis IL-6 e TNF-a por linfécitos e
macréfagos, mas o seu papel antioxidante consegue reduzir a
sintese e secrecdo de PCR no hepatdcito e reduzir a fase aguda
da inflamacdo. Bo et al. (2016) constatou que a suplementacao
com resveratrol durante um periodo de seis meses ndo diminuiu
significativamente a concentracdo de PCR em individuos
diabéticos (DM2). Do mesmo modo, Sahebkar et al. (2015)
sugere que ndo existe nenhum beneficio significativo da
suplementacéo de resveratrol na reducédo dos niveis plasmaticos
de PCR. Este resultado negativo pode ser justificado, em parte,
pelo facto de se considerarem artigos que referenciam uma
baixa dosagem de resveratrol, a curta duracdo da intervencao
e estudos que usaram resveratrol em conjunto com outros
suplementos em vez de resveratrol puro.

Existem diferentes razdes para o menor efeito do resveratrol
sobre mediadores inflamatérios, especialmente IL-6 e TNF-a. Isto
pode ser devido a alta bioatividade e baixa biodisponibilidade
do resveratrol. Os niveis séricos de resveratrol podem néo
ser adequados para um efeito benéfico, devido ao rapido
metabolismo hepatico do resveratrol. Outra razdo pode ser o
metabolismo rapido e substancial do resveratrol para glucuronil
conjugados e sulfato (Haghighatdoost et al., 2018).

Um método para aumentar a biodisponibilidade
do resveratrol é a mistura de resveratrol com diferentes
substancias, o que reduz o metabolismo in vivo do resveratrol.
Os investigadores acreditam que outra maneira de melhorar
a biodisponibilidade do resveratrol é o consumo de sumo de
uva em vez de capsulas de resveratrol ou usando estratégias
de nanotecnologia para melhorar as propriedades fisicas do
resveratrol, 0 que causa sistemas melhorados de entrega de
medicamentos. Parece que mais ensaios clinicos sdo necessarios
para a comparacao do efeito de diferentes formas de resveratrol
nas varidveis de saude (Haghighatdoost et al., 2018).

O aumento da utilizagdo de fatores de crescimento como
terapéutica para a indugdo da regeneracdo de novos vasos
sanguineos, tem vindo a mostrar cada vez mais potencial.
O VEGF é um dos fatores angiogénicos mais importantes,
sendo fundamental para a migracdo e proliferacdo de células
endoteliais (Hu et al,, 2019). E capaz de promover a divisdo
das células endoteliais, aumentar a permeabilidade vascular e
induzir a neovascularizacéo (Liu et al., 2016).

Em condicdes normais, a expressao de VEGF é relativamente
baixa (Meyer et al, 2015). No presente estudo ndo foram
observadas diferencas significativas entre os niveis séricos
de VEGF, no entanto a variacdo dos niveis entre os grupos em
estudo foi maior no grupo controlo, tanto no soro (Fig. 6B)
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como na saliva (Fig. 7B). Varios estudos demonstram que o
resveratrol atua diretamente nos niveis de VEGF. De acordo com
um estudo recente desenvolvido por Hu et al. (2019), a ligagao
do resveratrol ao VEGF suprime a angiogénese pela inibicédo
da sinalizacdo do seu recetor. O estudo foi desenvolvido em
HUVECs, que comparadas com um grupo celular induzido por
VEGF, demonstraram que o resveratrol, em alta concentracao,
suprimiu a proliferacdo de células endoteliais mediadas por
VEGF, bem como a migragao e invaséo celular.

Neste estudo, os resultados parecem ser inconclusivos,
o que pode ser explicado devido ao facto de se estar perante
uma populacdo de adultos jovens e também devido a baixa
biodisponibilidade do resveratrol quando administrado
oralmente. Um estudo desenvolvido por Walle et al. (2004)
demostrou que o resveratrol tem uma biodisponibilidade muito
baixa, o que pode explicar as baixas concentra¢des encontradas.
No entanto, segundo Bo et al. (2016) a ingestdo de resveratrol
nédo tem efeitos adversos.

A utilizacdo da saliva demonstrou ser mais sensivel na
determinacdo de alguns parametros, no entanto, ndo se
observaram diferencas estatisticamente significativas entre este
fluido bioldgico e o soro. Seriam necessarios mais estudos para
demonstrar as diferencas de sensibilidade entre os dois fluidos,
bem como a possivel utilizacdo da saliva em substituicdo do
soro no diagnostico clinico.

5.CONCLUSOES

Aingestao regular de resveratrol parece ser umaabordagem
preventiva a nivel vascular, uma vez que modula positivamente
o perfil vascular hemodinamico, promovendo processos de
vasodilatacdo e consequente reducdo significativa da presséo
arterial. A variacdo nos niveis de NO apés suplementacdo pode
estar na origem dos beneficios verificados. Verificou-se que a
suplementacdo com este composto néo foi prejudicial ao nivel
dos restantes parametros avaliados e, por isso, a suplementacéao
com resveratrol ndo deve ser descartada, apresentando-se
como potencialmente util na melhoria da funcédo vascular e na
promocdo da saude. Assim, torna-se pertinente desenvolver
estudos adicionais com um maior nimero de participantes
de forma a perceber que doses de resveratrol devem ser
administradas, qual o periodo de administracdo necessario para
que existam efeitos e qual a melhor formulagédo para potenciar o
efeito da ingestao deste composto
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Resumo

Introducéao: A familia é entendida como um sistema de relacbes dinamicas, cujo funcionamento altera em decorréncia
de qualquer mudanca entre um dos seus membros. De acordo com as praticas centradas na familia em intervencao
precoce, também os profissionais devem estar atentos ao subsistema fraternal e por isso este estudo teve como objetivo
conhecer o perfil de envolvimento e a percecdo dos irmdos de criangas com Necessidades Especiais (NE). A um conjunto
de 38 irmaos de criancas com NE, aplicou-se o questionario Sibling Needs and Involvement Profile (SNIP), de forma a avaliar
os dominios de Consciencializagdo, Sentimentos, Diverséo, Auxilio e Advocacia da relacao entre os irmaos. Os resultados
mostraram um alfa de Cronbach de 0,929 conferindo assim bons valores de confiabilidade do questionario. Apos analises
estatisticas, todas as dimensdes presentes no SNIP apresentaram uma média de pontuacéo inferior a 3 correspondendo
a resultados mais positivos. A dimensao Consciencializacédo foi onde os valores se apresentaram mais baixos no que diz
respeito a média de pontuacdo significando que os irmaos das criancas com NE sentem que ndo estdo informados sobre a
patologia/perturbacao desenvolvimental da crianca; no entanto, em relagcdo a dimensao Sentimentos a média apresentou-
se mais alta. Diferencas significativas foram apresentadas nas dimensdes Sentimentos e DiversGo quando comparadas
essas diferencas entre irmaos mais velhos e mais novos sendo que as pontuagdes sdo mais positivas encontram-se junto
dos irmaos mais velhos.

Estudos como este parecem evidenciar que o subsistema fraternal deve também ser uma preocupacao dos profissionais
de intervencéo precoce.

Palavras-chave: Envolvimento, Criancas, Irmaos, Necessidades Especiais.

Summary

Introduction: The family is understood as a system of dynamic relationships, the functioning of which changes as a result
of any change between one of its members. According to family-centered practices in early intervention, professionals
should also be aware of the fraternal subsystem and therefore this study aimed to know the involvement profile and
perception of siblings of children with Special Needs (SN)., The Sibling Needs and Involvement Profile (SNIP) questionnaire
was applied to a set of 38 siblings of children with SN in order to evaluate the domains of Awareness, Feelings, Fun,
Help and Advocacy of the relationship between siblings. The results showed a Cronbach's alpha of 0.929 thus giving
good questionnaire reliability values. After statistical analysis, all dimensions present in SNIP had a mean score below 3
corresponding to more positive results. The Awareness dimension was where the values were lower with respect to the
average score meaning that the siblings of children with SN feel that they are not informed about the child's pathology /
developmental disorder; However, in relation to the Feelings dimension, the average was higher. Significant differences
were presented in the Feelings and Fun dimensions when comparing these differences between older and younger
siblings and the scores that are more positive are found with the older siblings.

Studies like this one seem to show that the fraternal subsystem should also be a concern of early intervention professionals.

Keywords: Involvement, Children, Siblings, Special Needs.

1. INTRODUCAO basicos de interagdes: conjugal (marido e mulher), parental (pais
A familia é entendida como um sistema de relacées e filhos), fraternal (irmaos) e familia estendida (avds). Assim,
dinamicas, cujas sio afetadas em decorréncia de qualquer salienta-se a importancia da familia como primeiro contexto
alteracio num dos seus membros. Analisando a familia social no qual a crianca esta inserida (Nunes C, Aiello A., 2004).
tradicional nuclear, é possivel identificar quatro subsistemas O nascimento e existéncia de uma crianca com
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Necessidades Especiais (NE) afeta o sistema familiar, uma vez
que gera sentimentos diversos ndo s6 nos pais, mas também
noutros membros da familia. Quando ha uma crianca com NE,
o papel dos familiares torna-se ainda mais importante, pois a
crianga necessita de um maior envolvimento nos cuidados e na
sua estimulacdo (Verté S, Roeyers H, Buysse A., 2003).

Na literatura, a relacdo fraterna é frequentemente
apontada como a mais intensa e duradoura na vida de qualquer
individuo, consistindo numa importante fonte de interagao e
aprendizagem. Neste sentido, a presenca de um irmao com NE
afetatambém orelacionamento fraterno, como confirmamVerté,
Roeyers e Buysse (2003) que, ao investigar o comportamento,
a competéncia social e o autoconceito em irmaos de criancas
com NE, concluiram que estes irmdos apresentavam maiores
problemas relativamente a estas questdes (Verté S, Roeyers
H, Buysse A. 2003). Do mesmo modo, Matsukura & Cid
(2004) investigaram as principais caracteristicas presentes no
quotidiano e no desenvolvimento de irmdos mais velhos de
criancas com NE, onde estdo presentes a independéncia e a
maturidade precoce, bem como a desinformacdo acerca da
condicédo de saude do irmdo (Matsukura, T,, Cid, M., 2008).

As praticas ao nivel da intervencdo precoce na atualidade
tém como base aabordagem centrada nafamilia, naqual afamilia
é uma unidade de intervencdo enquanto membro colaborante,
ativo e decisor. Esta abordagem procura reconhecer os pontos
fortes, atender e responder as prioridades, melhorar o bem-estar
e o funcionamento da familia (Dessen, M. A., Braz, M. P, 2000).

Recentemente, o conceito de qualidade de vida, e mais
especificamente o conceito de qualidade de vida da familia, tem
sido importante na drea da educacdo especial (Jokinen, N. S.,
Brown, R.1.,2005; Schalock, R. L., 2004). Este ultimo conceito tema
intencao de descrever a qualidade de vida de todos os membros
da familia, ou seja, a qualidade de vida do sistema familiar e de
que modo os membros se influenciam mutuamente. De facto,
os estudos realizados apenas questionaram progenitores acerca
da qualidade de vida familiar, encontrando-se a opinido dos
irmaos subentendida na opinidao dos pais. No entanto, estudos
revelam a discordancia entre as opinides dos pais e dos irmaos
de criancas com NE (Brown |, Anand S, Fung W, Isaacs B, Baum
N., 2003; Houtzager, B.A., Grootenhuis, M.A., Hoekstra-Weebers,
JEHM, Last, B.F., 2005).

Nos ultimos anos sdo inumeros os estudos que se
tém dedicado a andlise do impacto das NE na dinamica do
funcionamento familiar, e (ndo sendo inequivocos) os resultados
apontam para impactos positivos e negativos no sistema familiar
em geral e no fraternal em particular. Contudo, foi verificada
a escassez de estudos desta relacdo efetuados em Portugal.
Reconhecer, valorizar e apoiar os irmaos de uma forma que se
estabelecam relagées familiares produtivas e satisfatérias para
todos os membros, podera ser a chave para o progresso (Tozer
R, Atkin K, Wenham A., 2014). Como declaram Moyson e Roeyers
(2011), a voz dos irmaos foi negligenciada durante muito tempo
e o seu estudo vem confirmar a mais-valia de ouvir os irmaos,
mesmo quando eles sdo jovens (Moyson, T., Roeyer,s H., 2011).

Nos estudos acerca do envolvimento do sistema familiar
com a crianca com NE, é necessario ter em consideracdo a
existéncia de fatores que podem influenciar o mesmo. A base
cultural - que engloba fatores como a localizacdo geogréfica,

a religido, o nivel socioeconémico, a orientacao sexual e o tipo
de deficiéncia - influencia as caracteristicas familiares, que,
consequentemente, moldam a interacdo entre os membros da
familia (Nunes, C.C,, Silva, NCB da, Aiello, ALR., 2008).

Considera-se que o presente estudo possa favorecer
as intervencdes direcionadas a crianca com NE, através de
orientagdes fornecidas aos irmaos, a familia, a escola e em
diversos contextos em que a crianca esteja inserida. Acredita-se
que o entendimento mais completo da realidade dos irméaos,
nomeadamente do seu perfil de envolvimento, contribui para
o surgimento de reflexdes e acdes de salde e educacdo mais
amplas direcionadas a esta populacdo, e que vao ao encontro
de uma terapia centrada nédo sé no utente, mas também na sua
familia, como preconizam as boas préaticas centradas na familia.

2. PROCEDIMENTOS METADOLOGICOS

O presente estudo, de natureza quantitativa e descritiva,
tem como objetivo geral caracterizar o perfil de envolvimento
de irmdos de criancas com NE através do questionario Siblings
Needs and Involvemente Profile (SNIP). Pretende-se ainda
caracterizar a amostra nas varidveis género e idade dos irmaos
de criancas com NE, bem como conhecer as percecoes destes
acerca da Consciencializagdo perante a condicdo clinica da
crianca com NE, dos seus Sentimentos em relacdo a crianca, da
Diversdo que desenvolvem com ela, do Auxilio que prestam
a crianca com NE e ao sentido de Advocacia relativamente a
crianca com NE.

De modo a recolher os dados da amostra, foi realizada uma
pesquisa sobre instituicbes que acompanham criancas com
NE. Apds esta recolha de informacdo, foi enviado um pedido
de colaboracdo as diversas instituicdes, via correio eletrénico,
onde foram apresentados o estudo e os seus objetivos. Face as
respostas positivas de colaboracdo por parte das instituicoes,
as investigadoras reuniram presencialmente com as entidades
mediadoras, de modo a apresentar todo o estudo e a solicitar
autorizacao para a recolha dos dados. Os profissionais que
desenvolvem o seu trabalho didrio com as criancas com NE
ficaram responsaveis por distribuir os questionarios as familias a
fim de serem preenchidos pelos irmaos. Todos os questionarios
eram compostos por um Consentimento Informado e por um
Termo de Assentimento a submeter aos participantes com
idades entre os 7 e 0s 16 anos, com vocabulario simplificado.

As investigadoras do estudo assinaram o Compromisso
de Honra, visando o cumprimento dos principios éticos:
direito a autodeterminacdo, a intimidade, ao anonimato e a
confidencialidade, a protecdo contra o desconforto e o prejuizo
e o direito a um tratamento justo e leal. O estudo foi aprovado
pela Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Leiria (parecer
n° CE/IPLEIRIA/24/2018), em setembro de 2018, com respetiva
autorizacao da Comissdo Nacional de Protecao de Dados (Of. N°
39687).

2.1. Participantes

A amostra foi constituida por 38 irmédos de criancas com
NE, cujas criancas apresentavam diagndstico de Paralisia
Cerebral e Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA) sendo
estas apoiadas por instituicdes ou inseridas num agrupamento
escolar com apoio técnico especializado. Como critérios de



inclusao, foram abrangidos todos os irmdos de criangas com
NE com mais de 7 anos de idade. Fish, McCaffrey, Bush e Piskur
(1995), autores do instrumento utilizado, indicam que a idade
minima de preenchimento seja de 4 anos (Fish T, McCaffrey F,
Bush K, Piskur S., 1995). No entanto, tendo em consideragao que
é a partir dos 7 anos que a crianca ja possui um pensamento
organizado e logico, defendendo o seu ponto de vista (Periodo
Operatério Concreto), considerou-se que a idade minima para
autopreenchimento deste questionario seria 7 anos, ja que entre
0s 4 e 0s 7 anos, a crianca ndo tem clara nogao da realidade, ndo
sendo capaz de perceber contradi¢des, presentes nos itens do
questiondrio (Periodo Pré-Operatério) (Piaget J., 1997)..

2.2. Instrumento utilizado

A recolha de dados foi feita através do questionario Siblings
Needs and Involvement Profile, desenvolvido em 1995 por Tomas
Fish e seus colaboradores, traduzido para lingua portuguesa
para “Perfil de Envolvimento e Necessidades dos Irmaos”.

Foi realizada uma traducao funcional do instrumento a fim
de desenvolver o estudo. Em primeiro lugar traduziu-se a versao
original (inglés) para portugués, por parte de uma professora de
Inglés-Portugués. De seguida, pediu-se a colaboracdo de uma
pessoa (portuguesa) com vasta experiéncia na lingua inglesa
(Terapeuta ocupacional em Inglaterra durante 12 anos) que
fez a retroversao. A versdo final ou consensual foi feita por uma
terapeuta ocupacional que desenvolve a sua prética clinica
com familias de criancas com NE no servi¢co de intervencdo
precoce. Esta adaptacao final consistiu em tornar a linguagem
do questionario mais facilmente percetivel por parte de quem
iria preencher.

O SNIP é um questiondrio que tem o intuito de ajudar os
pais e profissionais a identificar o que os irmdos sabem e como
eles se sentem relativamente a criangca com NE (12).

Oinstrumentoé constituido poruma parteintrodutériaonde
é apresentado o seu objetivo e onde séo referidas as indicagdes
para o seu preenchimento. Seguidamente, apresentam-se
questdes de natureza sociodemografica, tais como género e
idade do irmao, idade da mae e do pai (ou cuidadores), género
e idade da crianga com NE. Por ultimo, sao apresentados os 28
itens distribuidos por 5 dimensbes, especificas da relacdo entre
o irmao e a crianga com NE: Consciencializacao, Sentimentos,
Diverséo, Auxilio e Advocacia.

A dimensao Consciencializacdo (Q1-Q5), composta por 5
itens, pressupdem o entendimento da condicdo de saude da
crianca com NE por parte do irmao (ex: “Tem sido informado

Tabela 1: Alfa de Cronbach das varias dimensoes.
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sobre a perturbacdo desenvolvimental do irméo(a)”]. A
dimensao Sentimentos (Q6-Q11) é formada por 6 itens e invoca
as emocoes e afetos sentidos pelo irmao perante a crianca com
NE (ex.: “Ndo leva a mal a atencdo especial que os pais e os
outros ddo ao irméao(a@”)]. No que concerne a dimenséo Diversao
(Q12-Q17), composta por 6 itens, esta indica a envolvéncia dos
irmdos em brincadeiras e jogos no dia a dia (ex.:“Gosta de brincar
com o irmao(a)"]. A dimensdo Auxilio (Q18-Q23), formada por
6 itens, avalia o suporte, ajuda e interacdo entre os irmaos
(ex.: “"Ensina coisas novas ao irmao(a)”]. Por fim, a dimensao
Advocacia (Q24-Q28), composta por 5 itens, avalia se o irmao
defende a crianca com NE nos varios contextos em que estdo
inseridos (ex.: “Explica as necessidade do irméo(a) aos outros”)
( Fish T, McCaffrey F, Bush K, Piskur S., 1995). As respostas sao
dadas de acordo com o grau de concordancia numa escala de
Likert com 5 possibilidades de resposta: 1-Concordo Totalmente,
2-Concordo, 3-Nao Concordo Nem Discordo, 4-Discordo e
5-Discordo Totalmente.

Pontuagdes mais baixas significam respostas mais positivas
e, por isso, maior envolvimento enquanto respostas mais
elevadas dizem respeito a um menor envolvimento dos irmaos
nas 5 dimensoes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

OsOsdadosforamdispostos no programa Statistical Package
for the Social Sciences e, na sequéncia, os dados quantitativos
relativos aos aspetos sociodemogréficos dos irmaos de criangas
com NE (género e idade) e as respostas dadas a cada item do
questionario foram submetidas a testes estatisticos.

Na amostra constituida por 38 irmaos, verificou-se que
39,5% (n=15) sdo do género masculino e 60,5% (n=23) séo
do género feminino. Tendo em consideracdo a variavel idade,
verifica-se que estes irméos tém uma idade compreendida entre
7 e 18 anos, com uma média de idades de 10,89 anos. Foram
delineadas duas classes de idades para posterior analise, dos 7
aos 12 anos, num total de 71,1% da amostra (n=27), e dos 13
aos 18 anos, num total de 28,9% (n=11). E feita referéncia a
Jean Piaget que justifica o corte de idade nos doze anos que
separam as duas classes de idade previamente formadas, uma
vez que este preconiza que a segunda infancia decorre entre os
6 e 0s 12 anos e que dos 13 em diante entramos no periodo da
adolescéncia (Piaget J., 1999).

Na tabela 1 apresentam-se os resultados do Alfa de
Cronbach da escala e nas suas varias dimensoes.

Consciencializacao | Sentimentos | Diversao | Auxilio | Advocacia | Total
Alfa
0,756 0,785 0,842 0,671 0,798 0,929
Cronbach
N 5 6 6 6 5 28
O valor de Alfa de Cronbach superior a 0,75 indica uma alta (0=0,929).

confiabilidade e superior a 0,9 muito alta confiabilidade (15).
Dados os valores acima apresentados, o questionario aplicado
a amostra apresenta-se como um instrumento bastante fidvel

Tendo em conta que as respostas foram dadas numa
escalade 1 a5, em que 1 corresponde a resposta mais positiva,
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foram consideradas para andlise as médias de resposta a
cada dimensao, somando as respostas dadas em cada item e
dividindo pelo nimero de itens da dimensao.

Apds andlises estatisticas, como demonstrado na tabela
2, as 5 dimensodes presentes no questiondrio apresentam uma
média de pontuacédo total dos itens correspondentes inferior
a 3, o que indica que as respostas mais selecionadas foram
“1-Concordo Totalmente” e “2-Concordo’, o que demonstra um
envolvimento global positivo por parte dos irméos de criancas
com NE. Estes resultados sdo semelhantes aos obtidos por Nunes
e Aiello (2008) que afirmam que os irmdos com desenvolvimento

tipico ndo apresentam agdes negativas em relacdo ao irmao
com NE (Nunes C, Aiello A, 2001). De forma semelhante,
Bischoff e Tingstrom (1991) também nao observaram um maior
numero de problemas de comportamento, baixos indices de
competéncia social ou baixa autoestima nas relacdes entre
irmaos de criangas com NE. Sabe-se também que os pais destas
criancas despendem inevitavelmente mais tempo para o filho
com NE (Bischoff L, Tingstrom D., 1991).

Na tabela 2 apresentam-se os valores da Média por cada
dimenséao.

A dimensao Consciencializagcdo apresenta o valor mais

Tabela 2: Valores de Média de Pontuagédo por Dimensao.

Consciencializagdo | Sentimentos | Diversao | Auxilio | Advocacia | Total
Média 2,058 2,509 2,228 2,347 2,168 2,262
N 38 38 38 38 38 38

baixo de média de pontuacdo (x=2,058). A maioria dos irmaos
concorda que foi informado e entende a condicdo clinica
do irméo, destacando o item “Tem sido informado/a sobre a
perturbacdo desenvolvimental do/a irmédo/irmd” em que a
maioria dos irmdos (n=23; 60,5%) respondeu que concorda
totalmente. Os resultados obtidos contrariam os resultados do
estudo de Nunes e Aiello (2008), que concluiram que a falta de
conhecimentos acerca da perturbacdo de desenvolvimento
do irmao é predominante, independentemente da idade dos
participantes (Nunes, C. C,, Aiello, A.L.R., 2008).

A literatura refere que os irméaos de individuos com NE
passam frequentemente pelas mesmas experiéncias que os pais,
como medo, raiva e culpa (Gargiulo R., 2003). Verifica-se que o
valor mais alto de média de pontuacao (x =2,509) é na dimensao
Sentimentos, justificado essencialmente pelo item “Raramente se
sente frustrado/a com o comportamento do/a irméo/irmd", em
que 11 irmdos (28,9%) responderam que discordavam com
a afirmacdo. Os resultados apresentados estdao em linha com
pesquisas anteriores efetuadas com irmaos de criangas com
PEA, particularmente relatos sobre as dificuldades em lidar
com a agressao do seu irmdo ou irma, e ainda comportamentos
estranhos e sentimentos de constrangimento (Benderix Y,
Sivberg B., 2007; Mascha K, Boucher J., 2006; Petalas MA, Hastings
RP, Nash S, Dowey A, Reilly D., 2009; Roeyers H, Mycke K., 1995).
Alguns estudos referenciam maiores niveis de depresséo,
sentimentos de soliddo e interagdes sociais menos significativas
em irmaos adolescentes de criancas com PEA (Petalas MA,
Hastings RP, Nash S, Dowey A, Reilly D., 2009; Ross P, Cuskelly
M., 2006). Sentimento de ambivaléncia e tensdo também foi
evidente em alguns dos relatos dos irmaos adolescentes, bem
como em irmdos adultos (Petalas MA, Hastings RP, Nash S,
Dowey A, Reilly D., 2009; Opperman S, Alant E., 2003; Tozer R,
Atkin K. 2015). Sentimentos de constrangimento, frustracao
e raiva verificam-se quando os irmaos de criangas com PEA se
sentem obrigados a lidar com as atitudes e as reacdes de outros
e quando necessitam de explicar a condi¢do do seu irméo aos
colegas (Petalas MA, Hastings RP,Nash S, Dowey A, Reilly D., 2009).
Estudos indicam que estes irmdos tém maiores dificuldades

em envolver-se em atividades e em comunicar-se, bem como
manifestam preocupacdes quanto a saude e futuro da crianca
(Cate I, Loots G., 2000). No entanto, salientam-se os aspetos
positivos da relacdo entre estes irmdos, dado que demonstram
uma maior maturidade, responsabilidade, altruismo, tolerancia,
preocupac¢des humanitarias, senso de proximidade na familia,
autoconfianca e independéncia (Fiamenghi Jr. GA, Messa AA.,
2007).

Relativamente a dimensao Diversdo, esta apresenta
respostas positivas em todos os itens, pelo que se pode inferir
que os irméos gostam de brincar e passar tempo com a crianga
com NE. Em relacdo ao tempo que os irmaos tém para o lazer,
estudos indicam que eles passam a ter um tempo mais restrito
para brincadeiras e para a convivéncia social com os seus amigos
(Baumann SL, Dyches TT, Braddick M., 2005). Glasberg (2000),
por exemplo, ao citar dados da literatura afirma que irmaos de
criancas com PEA brincam menos com eles, sentem-se mais
sozinhos e tém menos amigos do que os irmaos de criangas com
deficiéncia mental ou irméos de criancas sem deficiéncia (Nunes
C, Aiello A,, 2001).

Relativamente a dimensao Auxilio, verificou-se que os
irméos de criangas com NE os ensinam e ajudam, ndo assumindo
demasiada responsabilidade ou ndo sendo demasiado
protetores. Destaca-se o item “Ajuda sem lhe ser pedido’, em que
a maioria dos irmaos (n=17; 44,7%) respondeu que concordava
com a afirmacao. Silva e Dessen (2004), afirmam que o facto de
os irmdos de criangas com deficiéncia mental ajudarem mais do
que irmdos de criangas com desenvolvimento tipico, sugere que
a presenca de uma crianga com NE mais velha é um estimulo de
cuidado que influencia o comportamento de irméos e irmas mais
jovens (Silva NLP, Dessen MA., 2004). No item “Ensina coisas novas
ao/a irméo/irmd’, a maioria dos irmdos (n=16; 42,1%) também
concordou totalmente. Pesquisadores investigaram a relacdo
entre género dos irmdos de criancas com PEA e descobriram
que as de género feminino sdo mais eficientes do que as de
género masculino para ensinar uma tarefa aos irmaos e irmas
mais novos. Contrariamente, as de género masculino tendem a
ser mais eficientes para ensinar outras criangas mais jovens, nao



parentes (Cardoso MF, Fatima M De, Francozo DC., 2015).

Relativamente a dimensdo Advocacia, esta apresentou
respostas positivas em todos os itens, pelo que se pode inferir
que os irmdos protegem e defendem a crianga com NE sempre
que necessério. Destaca-se o item “Tem orgulho no que o/a
irmdo/irmé consegue fazer e quem ele/ela é como pessoa”, em
que 52,6% (n=20) dos irmaos responderam que concordavam
totalmente. Kaminsky e Dewey (2001) também verificaram que
os irmdos de criancas com PEA referiam sentir admiracao de
forma mais intensa pelo seu irmao, menos conflitos, zangas e
competitividade, quando comparados com irméaos de criancas
com desenvolvimento tipico. No entanto, ndo é surpreendente
que a maioria dos irmaos desenvolva sentimentos de protecdo
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sobre o irmdo com NE, que, a partida, estd em desigualdade
perante as demais criancas com desenvolvimento tipico. Os
mesmos autores verificaram também que os irméos de criangas
com desenvolvimento tipico comparados com irmdos de
criancas com perturbagdes de desenvolvimento, exteriorizavam
uma maior satisfacdo no relacionamento com os pais, expondo
sentimentos mais intensos de protecao, de afeto e ajuda
(Kaminsky L, Dewey D., 2002).

Tendo em conta que existe distribuicdo normal e
homogeneidade das variancias, foram aplicados testes
paramétricos (teste t-student para amostras independentes)
para as variaveis de género e para as dimensdes do questionario
(Tabela 3).

Tabela 3: Valores de média de pontuacéo a cada dimensdo por género e nivel de significancia.

Consciencializagao Sentimentos Diversao Auxilio Advocacia
Média p Média p Média p Média p Média p
F 2,026 2,507 2,232 2,304 2,174
0,434 0,751 0,678 0,923 0,177
M 2,107 2,511 2,222 2,411 2,160

Verificou-se que ndo existem diferencas estatisticamente
significativas entre os dois géneros e as dimensdes do SNIP
(Consciencializaggo p=0,434; Sentimentos p=0,751; Diversdo
p=0,678; Auxilio p=0,923; Advocacia p=0,177), o que indica que
irméos do sexo masculino e feminino da amostra estudada tém
0 mesmo envolvimento com as criancas com NE. Estudos neste
ambito apontam para a existéncia de maior probabilidade de o
irmao mais envolvente ser do sexo feminino e é mais provavel
que tenha uma relacao igualmente préxima se tiver umairma ou
um irmao com desenvolvimento atipico (33,34).

De modo a verificar a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas no envolvimento entre irmaos
mais novos, dos 7 aos 12 anos, e dos irmaos mais velhos, dos
13 aos 18 anos, foram realizados testes ndo paramétricos (U
de Mann-Whitney). Na tabela 4 encontram-se apresentados os
valores de média para cada dimensdo do questionario aplicado.

Analisando os dados acima expostos, os irmaos mais velhos
apresentam uma média menor de pontuacdo do que os irmaos
mais novos, o que indica um envolvimento global ligeiramente
mais positivo por parte dos irmdos mais velhos.

Tabela 4: Valores de média de pontuacédo a cada dimenséo por classe e nivel de significancia.

Consciencializagao Sentimentos Diversao Auxilio Advocacia
Irméaos mais
novos 2,133 2,710a 2,370 2,401 2,274
7-12anos
Irméaos mais
velhos 1,873 2,015 1,879 2,212 1,909
13-18 anos
4 0,112 0,010 0,029 0,174 0,58

Neste sentido, ndo existem diferencas estatisticamente
significativas nas dimensdes Consciencializacdo e Auxilio, néo
aparentando distingdes no conhecimento da condicdo clinicado
irmao e da prestagao de cuidados as criancas com NE por parte
dos irmaos mais velhos ou mais novos nas dimensoes referidas.
No entanto, verificou-se uma diferenca estatisticamente
significativa nas dimensdes Sentimentos e Diversdo, pelo que
se pode inferir que os irmdos mais velhos apresentam um
maior envolvimento nas referidas dimensdes, apresentando
sentimentos mais positivos e maior capacidade de se divertirem,
em comparagao com os mais novos. Para a dimensao Advocacia,

existe uma tendéncia para a existéncia de uma diferenca entre
criangas mais velhas e mais novas. Sobre o assunto, Matsukura e
Cid (2004, 2008) por meio de dois estudos acerca dos principais
aspetos presentes no quotidiano e no desenvolvimento de
irmaos mais velhos e de irmdos mais novos de criancas com NE,
indicam que tanto os irmdos mais velhos como os mais novos
apresentam um amadurecimento precoce e um alto nivel de
independéncia se comparados as outras criangas da mesma
faixa etaria, o que poderia ser considerado um fator de risco ao
desenvolvimento infantil (Matsukura T, Cid M., 2008; Matsukura
T, Cid M., 2004).
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4. CONCLUSAO

O estudo consistiu na aplicacdo do questiondrio SNIP a
irmaos de criancas com NE, em que se procurou conhecer o seu
perfil de envolvimento. Com base nos resultados obtidos, pode
concluir-se, de um modo geral, que a maioria dos irmaos com
desenvolvimento tipico apresenta um perfil de envolvimento
positivo relativamente a crianca com NE. Porém, observaram-
se diferencas estatisticamente significativas no envolvimento
nas dimensdes Sentimentos e Diversdo em irmaos mais velhos
e mais novos, ndo se verificando diferencas entre o género
feminino e masculino. Pode, no entanto, dizer-se que ambos
enfatizam a importancia de serem realizados estudos neste
ambito, uma vez que é um tema pertinente e que revela ser
de grande importancia na drea da educacdo especial e da
intervencao precoce.

As praticas centradas na familia, recomendadas pela
Division for Early Childhood referem que os profissionais
que desenvolvem a sua pratica clinica com criancas com
Necessidades Especiais devem tratar as familias com a respetiva
individualidade. Devem ser praticas flexiveis e devem responder
a todas as circunstancias da familia (incluindo os irméos)
fornecendo aos membros da familia informagdes completas
para tomar decisdes informadas e devem envolver todos os
membros da familia de forma a fortalecer o funcionamento da
crianca, dos pais e da familia. Os profissionais devem, por isso,
apoiar o funcionamento familiar, promovendo a confianca e
competéncia da familia, fortalecendo assim os relacionamentos
entre a familia e a crianga, agindo de forma a reconhecer e
desenvolver as forcas e capacidades da familia.

Envolver os irmaos em oportunidades que apoiem e
fortalecam o seu conhecimento e o desenvolvimento das
habilidades fraternais, vai tornar este subsistema mais préximo
e com certeza mais adaptados as preferéncias da familia.

Em funcédo dos resultados obtidos, realca-se a necessidade
de implementar intervencdes destinadas aos irmaos de criancas
com NE num espaco em que as duvidas possam ser esclarecidas
sobre as caracteristicas da condicdo clinica das mesmas,
bem como receber orientacdo familiar. A possibilidade de
compartilhar experiéncias entre irmaos pode ser desenvolvida
pelas instituicdes em que as criancas com NE sdo apoiadas.

4.1.Limitacoes do estudo

Uma das limitacdées na realizacdo do estudo foi o facto
de os questionarios ndo serem aplicados presencialmente
pelas investigadoras. Os questiondrios foram entregues pelos
profissionais que acompanham as criancas com NE aos seus pais
a fim de serem preenchidos em casa, por parte dos irmaos.

Considera-se ainda que o numero da amostra foi
reduzido, o que impossibilitou a generalizacdo dos resultados,
considerando-se que uma amostra de maior dimensao teria
proporcionado uma apresentacdo mais rica e variada de
resultados e, por sua vez, uma caracterizacdo mais fidedigna da
populacdo em estudo.

A recolha de dados foi circunscrita apenas a trés zonas do
pais, nomeadamente ao distrito de Viseu, Leiria e Lisboa por
terem sido as instituicdes mais rapidas na resposta em participar.

O desenvolvimento de novos estudos mais abrangentes,

tanto a nivel geografico como de variaveis em andlise, permitira
aprofundar este estudo incluindo outras varidveis, como a
profissdo dos pais e o diagndstico da crianga com NE.
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Caso Clinico

Um Caso Clinico Inesperado de Envenenamento por Dendroaspis Polylepis
(Mamba Negra) em Angola

An Unexpected Clinical Case Of Dendroaspis Polylepis (Mamba Negra) Poisoning In
Angola

Paula Oliveira™, Esmael Tomas?, Ermelindo Filipe? Edna Viegas? Vanda Carapichoso? Ernesto Ulica?
'Faculdade de Medicina, Universidade Katyavala Bwila, Benguela, Angola.
2Unidade de Cuidados Intensivos, Clinica Sagrada Esperanca, Benguela, Angola

*Bq pau.laregina@hotmail.com

Resumo

Introducédo: As Dendroaspis polylepis (mambas negras) sao serpentes amplamente distribuidas por todas as provincias
de Angola, cuja mordedura conduz ao colapso cardiopulmonar e a morte. O presente artigo tem como objetivo descrever
o primeiro caso clinico em Angola de tratamento bem-sucedido de envenenamento por mamba negra.

Para tal apresenta-se o caso clinico de uma paciente expatriada de nacionalidade chinesa, sexo feminino, 49 anos de
idade, previamente saudavel, com mordedura ocorrida por volta das 14 h do dia 27/05/2019. Apds a picada, a doente
auto infligiu-se cortes ao nivel do local da picada. No servico de urgéncia (20h30, Luanda) foi aplicado sedacéo, entubacao
orotraqueal e ventilacdo mecanica invasiva, seguido de transferéncia para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) por
volta das 12h do dia 28/05/2019 onde ficou sob sedoanalgesia em perfusdo continua com Midazolam e Fentanil. Iniciou
o soro polivalente, 2UN 12/12 h, tendo feito um total de 6UN. Evolucdo com choque cardiogénico e necessidade de
aminas em perfusao. Resultados: Rapida melhoria clinica com extubacao ao sexto dia de internamento e interrupgao
da Dobutamina no dia seguinte e alta melhorada, ao nono dia de internamento. Conclusdes: Julgamos terem existido
alguns factores que tornaram possivel a recuperacao desta paciente nomeadamente: a) Os golpes autoinfligidos no dorso
do pé tiveram um papel importante ao limitar a absorcao do veneno. b) O tratamento inicial hospitalar com ventilacao
mecanica e acesso venoso. ¢) A existéncia de soro polivalente SAIMIR. d) Experiéncia da equipa médica no manuseio
clinico do caso. e) Interacdo com toxicologista em venenos de serpentes nas diferentes etapas da evolucao do caso.

Palavras-chave: Dendroaspis, envenenamento Angola.

Summary

Introduction: Dendroaspis polylepis (black mamba are snakes widely distributed in all the provinces of Angola whose bite
leads to cardiopulmonary colapse and death.

This article aims to decribe the first case report in Angola as successful treatment of black mamba poisoning. For this,
we presente the clinical case of na expatriate patient of chinese nationality female, 49 years old, previously healthy,
with biting occurred around 2 pm on 05/27/2019. After the bite, the patient self inflected cuts at the bite level. In the
emergency department (8:30)pm Luanda ) sedation, orotracheal intubation and invasive mechanical ventilation were
applied, followed by transfer tothe Intensive Care Unit (ICU) around 12h on May 28th 2019, where continuous perfusion
sedoanalgesia with Midazolam and Fentanyl. Started the multipurpose sérum, 2 UN 12/12 h, and made a total of 6 UN.
Evotution with cardiogenic shock and need for persufed amines. Results: Rapid clinical improvement with extubation on
the sixth day of hospitalization and discontinuation of Dobutamine on the next day and improved discharge on the ninth
day of hospitalazation. Conclusions: we believe that there were some factors that made this patient’s recovery possible,
namely: a) self- inflicted strokes on the instep played an important roel in limiting the absorption of the poison. b) initial
hospital treatment with mechanical ventilation and venous access. C) the existence of SAIMIR multipurpose serum. d)
Experience of the medical team in the clinical handing of the case. e) Interaction with toxicologist in Snake venoms at
diferent stages of the case evolution.

Keywords: Dendroapis poisoning Angola.

1.INTRODUCAO e subtrépicos (Tan et al, 2015) sendo que a incidéncia e a

A morbimortalidade resultante de acidentes com serpentes letalidade destes envenenamentos em Africa s3o subestimadas.
é relevante em muitas regides do mundo (Méndez et al., 2011) Tal situacdo representa um importante problema de Saude
particularmente em paises em desenvolvimento dos tropicos Publica (Chippaux, 2011; Cook et al., 2010). O envenenamento
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por mordedura de serpentes constitui uma séria condicao
médica e uma emergéncia médico-cirirgica frequente, que
afecta, primariamente, as comunidades rurais de Africa, América
Latina, Asia e Nova Guiné (Gutiérrez et al., 2013; Tahis, Fabio, &
Wilmar, 2015). Numa pesquisa realizada em quatro provincias
de Angola (Kuanza Sul, Benguela, Huila e Malange) o género
Dendroaspis espécie polylepis, foi a que com maior frequéncia
foi identificada (28,2 %), seguida da Bitis arietans (23%) (Oliveira,
2018).

As Dendroaspis polylepis (mambas negras) popularmente
denominadas de Ndala ou Lutangila em dialectos nacionais
que significa “serpente que quando morde nao deixa sair viva
da lavra” pertencem a familia Elapidae e estdo amplamente
distribuidas por todas as provincias de Angola (Oliveira, 2018).

Sao serpentes territoriais, que tém as seguintes
caracteristicas: coloracdo cinza acastanhada, com tonalidade
verde azeitona e cavidade bucal com colora¢do negra; tém um
comprimento médio de 2.20 a 2,70 metros podendo atingir
4,20 metros (Marais, Marai, & Marais, 1992). Pertencem a
categoria 1 da classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude
das espécies de maior importancia médica na Africa Subsariana
(serpentes que mordem com frequéncia e estdo associadas a
graves envenenamentos ou envenenamentos potencialmente
fatais) (World Health Organization, 2017). Estas serpentes ndo
possuem os receptores de calor encontrados nas outras familias
de serpentes, contando com a visao e o olfato para localizar as
presas. Possuem ainda fileiras de dentes menores que podem
produzir multiplas puncdes na pele. Acasalam no inicio da
Primavera ou no Verdo e de Setembro a Fevereiro. O pico de
mortes por mordedura de mambas acontece durante este
periodo, quando a serpente é mais facilmente provocada. Por
outro lado, as mortes caem drasticamente durante os meses
mais frios, quando ela se retrai nos seus refuigios. Sao oviparas e
em cada postura colocam entre 12 e 16 ovos (Marais et al., 1992;
Oliveira, 2018).

O veneno das mambas apresenta efeitos neurotoxicos
proeminentes que sao atribuidos a um nimero de polipéptidos
especificos, além da actividade da hialuronidase que facilita a
propagacdo do veneno nos tecidos da vitima (Marais et al., 1992).

A glandula de veneno de uma mamba adulta pode
armazenar entre 4 a 8 ml de veneno. A quantidade de 1 ml de
veneno da espécie Dendroaspis polylepis é suficiente para matar
uma pessoa adulta (Laustsen et al., 2015; Petras et al., 2016).

Relativamente a bioquimica e a toxicidade dos seus
venenos, as serpentes possuem o mais complexo dos animais
peconhentos. A andlise protedmica do veneno revelou a
existéncia de 41 diferentes proteinas e um nucleosideo
(Laustsen et al., 2015). Proteinas major como dendrotoxinas, alfa
neurotoxinas, toxinas muscarinicas, fasciculinas, calciseptine,
toxina intestinal da mamba e mambalgina (Laustsen et al.,
2015; Schutzbach, Vonderhagen, & Jager, 2016) as proteinas
minor incluem metaloproteinases, hialuronidase, prokinecitin,
factor de crescimento do nervo, fosfolipase A2, 5'nucleot deo
e fosfodiesterase (4). As fosfolipases A2 sabe-se, no entanto,
que ha um numero limitado de locais de ligacdo com alta
afinidade localizados nos terminais nervosos pré-sindpticos,
proteinas especificas das células dos 6rgdos alvo (Gutiérrez &
Lomonte, 2013; Tasoulis & Isbister, 2017) onde as fosfolipases

pré-sinapticas neurotdxicas ligam-se causando, per se ou
pos hidrédlise dos fosfolipidos, uma alteracdo estrutural dos
locais de libertacdo dos neurotransmissores, resultando numa
probabilidade diminuida de fusdo das vesiculas sindpticas e
impedindo a libertagdo dos neurotransmissores. A hidrélise dos
fosfolipidos pode originar a formacéo de poros transientes na
membrana, permitindo a entrada de célcio extracelular, cujo
aumento citosdlico significativo causa a exocitose das vesiculas
presentes na sinapse, danificando as terminacdes nervosas e
interferindo na libertacdo de acetilcolina (Gopalakrishnakone,
H, Mukherjee, Rahmy, & Vogel, 2015; Gutiérrez & Lomonte, 2013;
Tasoulis & Isbister, 2017).

As neurotoxinas pos sinapticas, sao polipeptideos
que competem com a acetilcolina para a ligagdo na juncao
neuromuscular, causando uma paralisia semelhante a do curare
(Warrell, 2010).

Produzem ainda um péptido inibidor da acetilcolinesterase
(AChE), chamado fasciculina, o Unico peptideo conhecido
inibidor da AChE em venenos de serpentes. Experiéncias feitas
em ratos com fasciculinas mostraram que se ligam a AChE com
alta afinidade, conduzindo a um aumento das concentragdes
de acetilcolina intra-sindptica levando a fasciculacdes graves,
sendo semelhantes aos dos anticolinesterasicos, causando
paralisia devido a acumulagéo da acelilcolina (Karlsson, Mbugua,
& Rodriguez-lthurralde, 1984; Lauridsen, Laustsen, Lomonte, &
Gutiérrez, 2016; Warrell, 2010).

As neurotoxinas pos-sindpticas podem também ser
antagonistas do receptor nicotinico da acetilcolina (nAChR),
analogas as toxinas indutoras de bloqueio pds-sindptico
classificadas como neurotoxinas (alfa, beta, delta e gama) que
tém um papel fundamental nafaléncia progressiva dos musculos
respiratérios por causarem um bloqueio neuromuscular
directo, bem como conduzirem a paralisia flacida do musculo-
esquelético resultando na dificuldade e paragem respiratéria e
morte (Wang et al., 2014).

Para além dos componentes neurotéxicos do veneno da
mamba que bloqueiam a transmissao de impulsos nervosos,
uma série de péptidos isolados a partir de género Dendroaspis
potenciam a neurotransmissao nos nervos centrais e periféricos.
Entre as toxinas de serpentes conhecidas, estes peptideos sao
exclusivos do veneno deste género. Péptidos altamente letais,
classificados como dendrotoxinas (DTX), bloqueiam uma
variedade de canais de potdssio dependentes da voltagem
especifica do neurdnio, inibem a repolarizacdo, causando
prolongada libertacdo de neurotransmissores dos neurénios
centrais e periféricos e tém uma actividade convulsiva em ratos,
podendo contribuir para a paralisia do musculo respiratério
observada em vitimas por mordedura de mamba, tanto por
mecanismos centrais, ou por exaustdo da juncao neuromuscular,
como resultado de superestimulacdo. As ac¢des cumulativas
deste e o inicio precoce da sudorese profusa que resulta da
superestimulacdo simpatica sao sintomas universais relatados
em quase todas as vitimas de mambas (Harvey & Anderson,
1985; Tasoulis & Isbister, 2017).

O veneno da mamba negra Dendroaspis polylepis contém
um péptido com 60 aminoacidos denominado calciseptina que
é um relaxante do musculo liso e um inibidor das contrac¢des
cardiacas. A sua accao fisiolégica assemelha-se a farmacos, como



as 1,4-di-hidropiridinas, que sdao importantes no tratamento
de doencas cardiovasculares. A calciseptina tal como as
1,4-dihidropiridinas, bloqueiam selectivamente os canais de
Ca2+tipo L e é totalmente inactiva nos canais de Ca2+tipoNeT
(Gopalakrishnakone et al., 2015; Tasoulis & Isbister, 2017).

O peptideo natriurético dendroaspina (DNP) e a calciseptina
sdo polipeptideos que recentemente foram isolados a partir
de venenos de varias Dendroaspis. A DNP inibe a ligacdo de
integrinas para um receptor de integrina, funcionando como um
inibidor potente da agregacéo plaquetéria. A DNP é um analogo
do peptideo natriurético atrial (ANP) com uma actividade ANP-
tipo que pode facilitar a disseminacdo do veneno por meio
da sua accéo vasodilatadora (de Weille et al., 1991; Hodgson &
Davidson, 1996; Oliveira, 2018). O envenenamento neurotdxico
é caracterizado por um moderado ou ausente edema local,
descendente e progressiva paralisia, comecando com a ptose
palpebral e paralisia dos movimentos oculares, causando visao
dupla.

O doente pode vomitar, apresentar salivacdo profusa e,
eventualmente, queixar-se de dificuldade ao deglutir e respirar.
As espécies envolvidas neste tipo de envenenamento sao as
Dendroaspis polylepsis e jamesoni (World Health Organization,
2010).

Em caso de envenenamentos por mambas negras, ao
contrdrio do que sucede com outras serpentes, que tendem a
manter imobilizadas as suas vitimas por algum tempo depois de
infligir uma mordedura, a vitima é libertada rapidamente pela
mamba e em seguida, ataca repetidamente. Assim, é imperativo
que a vitima de uma mordedura de mamba seja inspecionada
cuidadosamente, pois pode apresentar varias mordeduras.
O formigueiro no local do envenenamento pode ser o Unico
sintoma inicial. Depois de uma paralisia flacida, a progressao
da sintomatologia pode ser rdpida ou retardada com paralisia
progressiva dos musculos respiratorios que acaba por conduzir
ao colapso cardiopulmonar e a morte (Hodgson & Davidson,
1996).

Alguns autores como Laustsen e colegas reportam que o
antiveneno polivalente produzido na Africa do Sul (SAVP) e o
VINS Bio sdo eficazes contra o envenenamento por mamba
negra em ratos (Erulu, Okumu, Ochola, & Gikunju, 2018;
Laustsen et al., 2015). Por outro lado, Harrison e colegas referem
que os antivenenos produzidos pela PAN AFRICA, INOSAN
Biopharm, Sanofi Pasteur ndo sdo eficazes contra todas as
espécies de maior importancia médica da Africa subsariana.
Adicionalmente a isto, existem poucos centros de controlo de
envenenamento e inexisténcia de protocolos de manuseio
clinico dos envenenamentos (Erulu et al., 2018).

Apresentamos um caso clinico de envenenamento por
mordedura de mamba negra numa area rural de Angola (Bengo)
que dista a 62 km da capital Luanda e a intervencdo médica para
reverter os efeitos do mesmo, inicialmente sem o soro antiofidico
disponivel e apds a administracdo deste. Neste caso nao se
levantam problemas de tratamento, mas exibe-se o espectro e
a gravidade das consequéncias fisiolégicas de uma mordedura
de mamba negra cujo inicio poderdo ter sido retardados pela
incisdo imediata proximo ao local da picada feita pela doente
bem como a eficacia do antiveneno na preservacao da vida.

Caso Clinico

2. APRESENTAGAO DO CASO CLINICO

Doente de nacionalidade chinesa, do sexo feminino, de
49 anos de idade, previamente saudavel, vitima de mordedura
de serpente (posteriormente identificada como mamba negra
- (Fig. 1) ocorrida por volta das 14 h do dia 27/05/2019. Os
acompanhantes referiram que a doente, apds a picada, auto
infligiu-se cortes ao nivel do local da picada. (Fig. 2) Inicialmente
foi atendida no Hospital do Bengo tendo sido medicada
com corticoides e posteriormente transportada para Luanda
(aproximadamente 62 km de distancia) pelos familiares e
responsaveis da empresa em que a doente trabalha, na provincia
do Bengo. Deu entrada no servico de urgéncia as 20h50 do
dia 27/05/2019, apresentando-se obnubilada, com 13 pontos
na escala de Glasgow (RV:3; AO:4; RM:6); pupilas centradas,
isocdricas e isorreactivas; sem sinais de focalizacdo neuroldgica
ou rigidez da nuca; com razodvel estado geral e bom estado
nutricional, queixosa de nduseas, vomitos, dor no local da
picada e desconforto respiratério; estavel do ponto de vista
hemodinamico e respiratério. PA 114/77 mmHg; FC 110 bpm;
Sa02 98%; Ta: 37°C; Sem edema da glote, AC: ST e S2 ritmicos,
normofonéticos, normocardicos, sem sopros ou extrasons; AP:
murmurio vesicular mantido, sem ruidos adventicios.

Apresentava ferida incisa de aproximadamente 3 ¢cm no
dorso do pé direito, ndo sendo possivel precisar o local de picada,
associado a outras escoriacdes menores, sem hemorragia activa,
sem edema, necrose e nem flictenas; pulso distal presente.
Feito curativo e penso. Ndo foi administrado inicialmente o
soro antiofidico por indisponibilidade. Nas primeiras horas de
observacdo no servico de urgéncia a doente evoluiu com maior
sialorreia abundante, dificuldade respiratéria, estridor laringeo
e broncospasmo, com necessidade de sedagao, entubacdo
orotraqueal e ventilacgdo mecanica invasiva, seguido de
transferéncia para a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) por
volta das 12h do dia 28/05/2019.

Eram evidentes fasciculagdes e mioclonias generalizadas.
Na UCI, ficou sob sedoanalgesia em perfusdo continua
com Midazolam e Fentanil. Iniciou o soro polivalente, 2UN
12/12 h, tendo feito um total de 6UN. (Fig.8) Foi instituida
cobertura antibidtica empirica com amoxicilina/ clavulanato
2.2 g EV 8/8H associada a Metronidazol no segundo dia para
optimizar cobertura aos agentes anaerdbios. Curativos didrios
com iodopovidona feitos pelo cirurgidgo. Suporte hidrico.
Hidrocortisona 100 mg 8/8H e Prometazina 50mg 12/12H.

Na UCI evoluiu com choque, apesar de suporte hidrico
adequado e Noradrenalina, que deixou de necessitar apds 24
horas, mantendo sempre bom perfil de perfusao tecidular.
Apresentou picos de febre até 38°C apds administracdo do
soro nas trés primeiras tomas. Manteve mioclonias no membro
picado até as 48 horas de internamento. Manteve estabilidade
respiratdria, tendo sido iniciado o desmame ventilatério e
extubacdo ao terceiro dia, no entanto, poucas horas apds
0 mesmo, evoluiu com edema pulmonar agudo, pelo que
decidiu-se por reintubacéo e ventilagdo mecanica sob sedacdo
com propofol. O ECG mantinha ritmo sinusal, sem alteragdes
sugestivas de isquémia; O Ecocardiograma revelou "dilatacéo
ventricular esquerda com espessuras parietais dentro da
normalidade; disfuncao sistélica global do Ventriculo Esquerdo
de grau importante por hipocinésia difusa, FEVE: 34%; sem
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sinais de Hipertensdo da Artéria Pulmonar; Dilatacdo da Veia
Cava Inferior e supra-hepaticas; pericardio e aorta normais.”
Os marcadores de necrose miocérdica foram negativos. Nessa
altura foi associada Dobutamina, restricao hidrica e diurético de
alca, com boa resposta, estabilidade clinica.

Apresentou, nesta altura, elevacdo dos leucécitos até 28.000
mm3, com neutrofilia 95%, PCR: 9.7 mg/d|, com evidencia¢do no
raio X do térax de um infiltrado inflamatdrio hilobasal a direita
(Fig. 3), pelo que, foi ampliado o espectro antibidtico para
piperacilina/ tazobactam, mantendo Metronidazol. A ferida
manteve sempre bom aspecto, sem edema local importante

nem sinais de necrose, com boa perfuséo regional.

Verificou-se aumento da creatinina sérica até 2.5 mg/dl e
queda transitéria dos débitos urinarios, sem ter chegado a ficar
oligurica, pelo que foram retirados os farmacos com potencial
nefrotoxico e feito o ajuste de piperacilina/ tazobactam em
funcdo da taxa de filtracédo glomerular.

Foi possivel a progressio no desmame do suporte
vasopressor e inotropico bem como da ventilacdo mecanica,
com extubacdo definitiva no dia 03/06/2019 e interrup¢ado da
Dobutamina no dia 04/06/2019. Teve alta, melhorada no dia
05/06/2019 (nono dia de internamento).

Figura 1: Dendroapis polylepis confirmada pela coloracdo negra da cavidade bucal (A), Golpes auto infligidos pela doente por altura do acidente (B), Rx do térax
com infiltrado hilo basal a direita (C).

3.DISCUSSAO

As mambas estdo extensamente distribuidas na Africa
subsariana e o seu envenenamento resulta em altos niveis
morbilidade, deficiéncia e mortalidade (Erulu et al, 2018;
Laustsen et al., 2015). Entre 2011 e 2017 foram reportados
casos de envenenamentos na Suica, Alemanha e Republica
Checa (Erulu et al., 2018; Warrell, 2009). No continente africano,
Blaylock (Blaylock, 2003), Naidoo (Naidoo et al., 1987), Hilligan,
Crisp, (Erulu et al, 2018) e seus colegas publicaram casos
de mordeduras de mamba negra ocorridos no Zimbabwe
(1967,1980,1982) Africa do Sul 1986, 1987, e Suazilandia 1987
(Erulu et al., 2018).

Apds uma ampla revisao da literatura este é o primeiro caso
reportado confirmado de envenenamento por mamba negra
com uma evolucio bem-sucedida da Costa Ocidental de Africa
e em Angola.

As Dendroapis polylepsis sao responsaveis pelo maior
nimero de mortes na Africa Austral do que qualquer outra
serpente (Ainsworth et al., 2018; Hodgson & Davidson, 1996). O
veneno da mamba contém neurotoxinas incomuns chamadas
dendrotoxinas. As dendrotoxinas sdo proteinas pequenas,
com 57 a 60 aminoacidos, que bloqueiam a despolarizacdo
neuromuscular pela inibicdo das protéases de serina. Estas
toxinas sdo responsdveis por uma sindrome clinica distinta que
causa parestesias, sinais de estimulacdo do sistema nervoso

auténomo e fasciculagdes. As quatro espécies (Dendroaspis
polylepis, Dendroaspis angusticeps Dendroapis jamesoni,
Dendroaspis viridis) sdo capazes de causar rapidamente uma
progressiva paralisia descendente que aparece 15 minutos apos
a mordedura e que progride para a paralisia respiratéria fatal
(World Health Organization, 2010).

A velocidade da evolucdao do envenenamento e as suas
caracteristicas distintivas sdo bem ilustradas por um caso
clinico atendido em Harare, Zimbabwe. A vitima, um minuto
ap6s ter sido mordida por uma mamba negra de 3 metros de
comprimento, comegou a sentir formigueiro na lingua e nos
labios que rapidamente se generalizou, seguiram-se dores
abdominais e tonturas. Ap6s 20 minutos, apresentava sudorese
profusa, nduseas e fraqueza generalizada, midriase e logo de
seguida ptose palpebral detectavel. Quarenta minutos apds
a mordedura, apresentava arrepios de frio e fasciculagdes
generalizadas. Foi-lhe administrado soro antiofidico apos
75 minutos e, 4 horas e meia ap6s a mordedura foi sedado,
entubado e ventilado durante 40 horas, tendo posteriormente
recuperado (Hodgson & Davidson, 1996).

Outras caracteristicas descritas na literatura incluem dor
localintensa, um estranho sabor na boca, diarreia, hipersalivacao,
contrac¢des musculares involuntarias e episodios recorrentes de
paralisia, apesar do tratamento com o antiveneno. O edema local
é varidvel e por vezes ausente apds as vitimas serem mordidas



por mambas (Oliveira, 2018).

A insuficiéncia respiratéria eminente por paralisia dos
musculos respiratérios é sugerida pela dispnéia, angustia,
inquietacao, sudorese, respiracao abdominal acentuada, cianose
central e coma. O coma normalmente resulta da insuficiéncia
respiratéria ou circulatéria. A demora na procura de cuidados
médicos resulta num mau prognéstico e morte (17). Ha casos
em que a picada foi seca (sem injeccdo de veneno), pelo que,
nem sempre a presenca de marcas das presas podera ser usado
como critério de envenenamento (Management, n.d.).

A literatura refere que em casos de mordeduras por mamba
negra o primeiro socorro deve ser feito visando inibir a absorcao
sistémica do veneno (ver técnica de mobilizacdo) prevenindo
a fatalidade de faléncia respiratéria enquanto o doente é
evacuado para uma unidade hospitalar que tenha ventilacdo
mecanica.

O caso clinico apresentado tem a particularidade de que, ao
contrario do que é descrito na literatura, em que a sintomatologia
comeca apds 15 a 30 min do momento da mordedura (Erulu et
al., 2018; World Health Organization. (2010); Tan & Ponnudurai,
1991) o espectro de sintomas comecou 10h apds o acidente
provavelmente devido a automutilagcdo infligida pela prépria
doente no seu pé logo apds a picada. Provavelmente esta
accdo terd funcionado como a técnica de imobilizacdo por
pressdo que foi desenvolvida na Austrdlia, tendo-se provado
que limita efectivamente a absorcdo das toxinas de alto peso
molecular, como a fosfolipase A2, presente no veneno de
serpentes da familia Elapidae. Esta técnica é indicada, para este
tipo de envenenamento neurotéxico, devido ao risco potencial
de se desenvolver paralisia respiratéria durante o trajecto do
local do incidente até ao hospital. Embora o método tenha
sido amplamente testado em animais, nunca foi testado em
humanos sendo que, no entanto, provou ser eficaz em alguns
doentes que conseguiram implementa-lo correctamente, ndo
obstante a aplicagdo da técnica de imobilizacdo pode aumentar
o risco de desenvolvimento da sindrome de compartimento,
bem como acentuar os efeitos locais de alguns venenos que
causam necrose. Em Africa, este método nédo é apropriado se a
mordedura for causada por uma serpente da familia Viperidae
ou do tipo cuspideira citotéxica (World Healt Organization,
2010; Oliveira, P.R,, 2018).

Apesar de ter retardado o inicio da sintomatologia a
doente apresentou, tal como descreve a literatura, nduseas
e vomitos, sialorréia, (Erulu et al., 2018; Management, n.d.)
dificuldade respiratoria, estridor laringeo e broncoespasmo com
fasciculagées (Naidoo et al., 1987; Valenta, 2011) e colapso cardio
respiratério (Naidoo et al., 1987). Clinicamente a nossa doente
também apresentou taquicardia, hipotensdo, e leucocitose,
hipocinésia cardiaca difusa e alteracdo dos valores da creatinina
sérica (Erulu et al,, 2018; Naidoo et al., 1987; Valenta, 2011).

A dose inicial recomendada do soro SAIMIR polyvalent
antivenom (South African Vaccine Producers é de 2 ampolas de
(20 ml), sendo necessério mais doses até controlar-se a sindrome
clinica de envenenamento por mamba negra, ndo necessitando
de continuidade da administracdo do soro o formigueiro
(Hodgson & Davidson, 1996; Oliveira, P.R., 2018).

A fluidoterapia é importante para estabilizar a pressao
arterial (Naidoo et al., 1987) que também podera ser controlada
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administrando-se norepinefrina (Erulu et al., 2018; Valenta,
2011). Em caso de edema agudo do pulmao a administracdo
de manitol e furosemida e a subsequente administracdo de
hidrocortisona e vacina antitetanica tém-se mostrado muito
benéficos devendo a entubacdo e ventilacdo ser feita com
sedoanalgesia, de preferéncia numa unidade de cuidados
intensivos tal como ocorreu no caso clinico apresentado (Erulu
et al, 2018; Valenta, 2011). Para o controle das fasciculagbes
que aumentam a saturacao de diéxido carbono e hipertermia
a sedacdo com diazepam, midazolam, tiopental e sulfato de
magnésio foram igualmente benéficos tal como descreve a
literatura (Valenta, 2011).

As reaccOes adversas ao soro SAIMIR sdo de
hipersensibilidade do tipo limediatas, mas resultam da activagao
do complemento por agregados IgG ou dos seus fragmentos
presentes no antiveneno e quando ocorrem apresentam-se
com, rubor facial, obstrucao nasal, urticéria difusa, formigueiro,
angioedema, taquicarquia, tosse, broncoespasmo e hipotenséo,
devendo-se suspeitar da contaminagao por pirogénios durante
o fabrico quando apds a administracdo do mesmo o paciente
apresentar picos febris (World Healt Organization, 2010; Oliveira,
P.R. 2018).

No presente caso clinico o envenenamento nao foi fatal
pelas seguintes razdes:

a) Golpes auto infligidos no dorso do pé, embora
desaconselhados, terdo retardado a absorcdo do veneno.

b) O tratamento inicial
mecanica e acesso venoso.

hospitalar com ventilacdo

¢) A utilizacdo de soro SAIMIR polivalente.
d) Experiéncia da equipa médica no manuseio do caso

e) Interacdo com toxicologista em venenos de serpentes
nas diferentes etapas da evolucao do caso.

Apesar das razbes acima apontadas, julgamos que é
pertinente que se enfatize 0 manuseio dos envenenamentos
por serpentes nos curriculos das escolas médicas de Angola e a
disponibilidade dos soros antivenenos eficazes para o tratamento
de envenenamento das espécies de maior importancia médica
no nosso pais, isto é Bitis arietans, Bitis gabonica, Dendroaspis
polylepsis, Naja nigricollis.
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Resumo

Introducao: Acredita-se que as bebidas energéticas possam trazer beneficios fisicos e mentais, e sdo cada vez mais
populares entre jovens. No entanto, o seu consumo gera preocupacdes quanto aos riscos para a saude, pelo excesso de
cafeina ingerida, interacdo desconhecida de seus ingredientes e seus efeitos adversos. Objetivo: essa revisao tem como
objetivo investigar na literatura os efeitos das bebidas energéticas e seus padroes de consumo na atualidade. Material e
Métodos: foram pesquisados estudos nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science, datados entre 2006 a 2019.
Resultados: Bebidas energéticas podem apresentar beneficios ao desempenho fisico e mental, porém, mais estudos
devem ser conduzidos para confirmar tais efeitos. Os eventos adversos do consumo agudo de bebidas energéticas
incluem sintomas do sistema nervoso, cardiovasculares e gastrointestinais e a ingestao de bebidas energéticas com
alcool também podem gerar riscos. O consumo excessivo e crescente de cafeina preocupa muitas instituicées e 6rgaos
governamentais, levando a medidas de regulamentacdo do consumo e venda de bebidas energéticas. Conclusdes: as
bebidas energéticas podem oferecer beneficios, mas os riscos de seu consumo devem ser levados em consideracdo. O
consumo excessivo de bebidas energéticas por populagdes cada vez mais jovens é preocupante, e é importante que os

paises adotem politicas efetivas de controle de vendas e consumo para evitar eventos adversos graves.

Palavras-chave: Bebidas energéticas; Cafeina; Taurina; Consumo; Riscos.

Keywords: Energy Drinks; Caffeine; Taurine; Consumption; Risks.

1.INTRODUCAO

Bebidas energéticas sao bebidas ndo alcédolicas, consumidas
com a intengdo de aumentar a energia, melhorar o desempenho
fisico, reduzir a fadiga e oferecer mais foco e alerta mental.
A maioria das bebidas energéticas apresenta composicdo
semelhante, contendo a cafeina como principal ingrediente
(Higgins et al., 2010; Sankararaman et al., 2018).

As bebidas energéticas tiveram origem na década de
1960 na Asia e Europa, e atualmente é uma bebida muito
popular, contando com ampla variedade de marcas e produtos.
Inicialmente, as bebidas energéticas eram consumidas por
atletas, mas recentemente comecaram a ser vendidas para
adolescentes e jovens adultos (Reissig et al., 2009; Heckman et
al., 2010). Nos ultimos anos, preocupagdes surgiram quanto a
seguranca do consumo de bebidas energéticas, tendo em vista
seus efeitos adversos e seu consumo por populacdes de risco,
como criancas e adolescentes, gestantes ou individuos sensiveis
a cafeina. Ainda faltam evidéncias cientificas que determinem os
verdadeiros riscos que o consumo de energéticos pode oferecer,
sendo necessdrio estabelecer uma correlacdo mais sélida
entre as bebidas e seus efeitos, além de avaliar a necessidade
de medidas que regularizem seu consumo e venda (Visram e
Hashem, 2016; Thorlton e Colby, 2017; Higgins et al., 2018).

O objetivo desse trabalho é avaliar, através de pesquisas
na literatura cientifica, o padrdo de consumo das bebidas
energéticas e seus efeitos a saude.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao da literatura baseada em artigos
cientificos retirados de bases de dados como a PubMed, Scopus
e Web of Science, datados dentro do intervalo de 2006 a 2019.
Para a pesquisa, foram utilizadas palavras-chave como: bebidas
energéticas, cafeina, taurina, consumo, efeitos adversos,
efeitos fisicos, efeitos mentais, dlcool, drogas, regulamentacéo,
mercado, jovens, criancas (em portugués e inglés).

3. RESULTADOS

3.1.Ingredientes
3.1.1. Cafeina

A cafeina é a principal substancia ativa presente nas bebidas
energéticas e também pode ser encontrada em muitas plantas e
sementes, além de estar presente em elementos da dieta como
café, chas ou chocolates (Temple et al., 2017).

A cafeina é um estimulante que influencia as atividades
neuronais, sendo capaz de inibir a fosfodiesterase e levar
ao aumento da frequéncia cardiaca, pressao arterial, glicose
sanguinea e broncodilatagcdo. Além disso, é capaz de aumentar
o estado de alerta e vigilia, melhorar a capacidade psicomotora,
de memoria e aprendizado. Um efeito neuroprotetor da cafeina
também foi descrito por retardar o declinio cognitivo (Ribeiro e
Sebastido, 2010; Curran e Marczinski, 2017; Temple et al., 2017).

Efeitos negativos podem ocorrer com o consumo de
cafeina, dependendo da dose ingerida. A intoxicacao aguda
por cafeina pode resultar em nduseas, palpitacoes, arritmias,
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mania, convulsdes, acidente vascular encefalico ou até morte.
Instituicdes como Food and Drug Administration (FDA) e
ANVISA estabelecem que o consumo diario de cafeina deva ser
no méaximo de 400mg (Mitchell et al., 2014; Sankararaman, et al.,
2018; ANVISA, 2018).

A cafeina presente nas bebidas energéticas é em sua
maioria de origem sintética, mas também é encontrada em sua
forma natural, uma vez que ingredientes como guarana ou erva
mate também contém cafeina. As concentracdes de cafeina nas
bebidas energéticas variam de 30 a 134 mg/100mL, superando
o limite imposto pela FDA nos refrigerantes comuns, de no
méximo 20 mg/100mL (Higgins et al., 2018).

3.1.2. Taurina

A taurina é um aminoéacido presente no nosso organismo e
em alimentos da dieta, como em carnes, peixes ou frutos do mar.
E estimada que a ingestdao humana média diria de taurina varie
entre 40 a 400 mg (Heckman et al., 2010; Caine e Geracioti, 2016).

A taurina é um neurotransmissor inibitério e
neuromodulador, atuando como agonista de receptores GABA.
Ela exerce importante papel no metabolismo energético, com
propriedades antioxidantes e anti-inflamatodrias, além de ser
capaz de se conjugar com os acidos biliares formando sais
biliares e atuar na modulacdo dos niveis intracelulares de célcio
(Heckman et al., 2010; Caine e Geracioti, 2016; Sankararaman, et
al., 2018).

A incorporacao da taurina nas bebidas energéticas tem
crescido nas Ultimas décadas, mas poucos estudos confirmam
se a taurina oferece beneficios para o desempenho fisico e
mental junto aos demais ingredientes das bebidas energéticas.
Alguns estudos mostraram, no entanto, que a suplementacao
crénica ou aguda de taurina isolada nao resulta em alteragées
musculares ou metabdlicas durante exercicios (Heckman et al.,
2010; Caine e Geracioti, 2016; Smith e Atroch, 2007).

3.1.3. Componentes Herbais

Um dos componentes herbais mais utilizados nas
formulagdes de bebidas energéticas é o guarang, originado da
planta Paullinia cupana, caracteristica de regides da América do
Sul. Sua semente possui quantidade significativa de cafeina, com
quatro vezes mais cafeina do que a semente de café. O guarand
também possui tragos de teobromina e teofilina, conhecidas por
estimular o sistema nervoso central, a secrecdo de &cido gastrico
e atuar como broncodilatador e diurético. Estudos apontam
que o guarana é capaz de melhorar o desempenho cognitivo,
a fadiga mental e humor (Heckman et al., 2010; Smith e Atroch,
2007; McLellan e Lieberman, 2012).

Erva mate e ginseng também podem ser encontrados
nas bebidas energéticas. A erva mate é conhecida por
suas propriedades anti-inflamatérias, antidiabéticas e
vasodilatadoras, e seus extratos também contém quantidades
significativas de cafeina. J& o ginseng se associa a beneficios
mentais e fisicos, como de antienvelhecimento, antioxidantes
e anti-inflamatérios (Higgins, et al., 2010; Heckman et al., 2010;
Childs, 2014).

Apesar das propriedades desses componentes herbais, eles
estao presentes nos energéticos em quantidades insuficientes

para exercerem beneficios a saude ou para resultarem em
efeitos adversos. Além disso, ndo ha estudos suficientes que
demonstrem que os efeitos das bebidas sejam relacionados
diretamente aos componentes herbais (Smith e Atroch, 2007;
Higgins, et al., 2010; Heckman et al., 2010).

3.1.4.Vitaminas B

As vitaminas do complexo B também sdo comuns nas
bebidas energéticas, adicionadas com a intencdo de aumentar
o estado de alerta mental, foco e melhorar o humor. Além
disso, possuem importante papel de conversao dos aglcares
em energia, sendo essa uma fonte energética extra para essas
bebidas (Higgins, et al., 2010; Heckman et al., 2010).

As vitaminas B atuam como coenzimas essenciais para
o funcionamento celular, principalmente para a funcdo
mitocondrial e producdo de energia. Uma lata de energético
apresenta cerca de 360% da recomendacédo de consumo didrio
de vitamina B6 e 120% das vitaminas B12 e B3. Apesar do
importante papel no organismo, é improvével que a adicdo de
vitaminas as bebidas energéticas ofereca beneficios adicionais
ao consumidor, uma vez que a recomendacao da quantidade
didria de vitaminas j& é adquirida normalmente através da dieta
(Higgins, et al., 2010; Sankararaman et al., 2018).

3.1.5. Aglicares

A grande maioria dos energéticos contém acucares,
variando de frutose, xarope de milho ou sucrose. A ingestdo
de acucar e outros carboidratos podem contribuir para melhor
desempenho fisico, com diminuicdo da fadiga e melhor
conservacao de glicogénio muscular. Uma lata de bebida
energética possui em média 54g de acucar (Higgins, et al., 2010).

A quantidade de agucar presente nas bebidas energéticas é
geralmente similar a dos demais refrigerantes, e pode contribuir
para condi¢cdes de obesidade e resultar em alteragées do esmalte
dentario. Atualmente, diversas marcas de bebidas energéticas
possuem versdes sem acgucar, contendo substitutos artificiais
como o aspartame ou sacarina. Os adocantes artificiais foram
aprovados por 6rgaos regulatérios, e ndo mostram prejuizos
para a saude a curto prazo (Sanctis et al., 2017).

3.2. Efeitos das bebidas energéticas

3.2.1. Desempenho fisico

Diversos estudos foram conduzidos para avaliar os efeitos
das bebidas energéticas nos diferentes tipos de desempenho
fisico (Souza et al., 2016). O estudo de Del Coso et al. avaliou os
efeitos da bebida energética em jogadores de vélei comparados
ao placebo, em tarefas especificas do desporto. Os resultados
demonstraram que o consumo de bebidas energéticas
melhorou o desempenho dos atletas, indicando a sua eficacia
na melhoria da forca e da precisao dos movimentos (Del Coso
et al., 2014). Outro estudo, de Lara et al. também demonstrou
que as bebidas energéticas podem ser eficazes para melhorar
a capacidade fisica em jogadoras de futebol, uma vez que as
atletas apresentaram agdes mais rapidas e com maior resisténcia
em comparacdo ao placebo (Lara et al, 2014).

Ja Gwacham e Wagner obtiveram resultados diferentes,
também com jogadores de futebol. O consumo de energéticos



nao afetou o desempenho nas corridas das atletas. No entanto,
houve uma interagao significativa entre o habito de consumo de
cafeina e a bebida energética, sugerindo que os participantes
nao acostumados com cafeina receberam maiores beneficios
ergogénicos do energético do que aqueles que estavam
habituados a cafeina (Gwacham e Wagner, 2012).

Uma metandlise realizada por Souza et al. coletou dados de
34 estudos e concluiu que o consumo de energéticos melhora
o desempenho em diversas situacOes fisicas e desportivas,
incluindo testes de forca muscular, saltos, exercicios de
resisténcia e atividades fisicas gerais. No entanto, exercicios
de tiros (“sprints”) nao foram influenciados pelas bebidas
energéticas. Além disso, também foi achado que o aumento na
dose de taurina nas bebidas obteve uma associacdo positiva
com o desempenho fisico (Souza et al., 2016).

3.2.2. Efeitos mentais

A cafeina afeta fungdes cognitivas bésicas e pode melhorar
aspectos fundamentais como atencao, vigilancia e tempo de
reacdo (McLellan et al., 2016). Apesar de conterem cafeina, as
bebidas energéticas possuem outros ingredientes que também
podem contribuir para esses efeitos (Childs, 2014).

Uma revisao realizada por Ishak et al., investigou os efeitos
psicolégicos das bebidas energéticas em 41 artigos e mostrou
que a associacdo de cafeina e glicose pode melhorar fun¢des
cognitivas, diminuir a fadiga, melhorar o desempenho em
testes visuais, reduzir a ansiedade, e melhorar a concentracao,
memoria, e atencdo dos consumidores (Ishak et al., 2012).

Apesar dos efeitos imediatos de atencdao e menor
sonoléncia, o consumo de bebidas energéticas, que geralmente
esta associada ao periodo noturno, também pode resultar em
sonoléncia diurna excessiva, com tempos de reacao reduzidos.
Além disso, o consumo de bebidas energéticas estd associado
com problemas comportamentais, envolvendo maiores riscos
sexuais, uso de drogas e comportamento agressivo (Ishak et al.,
2012).

Outros estudos, porém, mostram resultados negativos
sobre as funcdes cognitivas. Krammerer et al. investigaram os
efeitos dos principais ingredientes das bebidas energéticas em
14 soldados americanos e nao identificaram nenhuma alteracéo
no desempenho fisico ou mental (Kammerer et al. 2014).

Apesar da grande quantidade de estudos sobre o
tema, os efeitos mentais das bebidas energéticas ainda néo
sdo conclusivos, sendo necessdria uma investigacdo mais
aprofundada sobre o tema (Ishak et al., 2012; Kammerer et al.
2014; Buckenmeyer et al., 2015).

3.2.3. Associacao com o alcool

Muitos pesquisadores e organizacdes de saude mostraram
preocupacoes em relacdo aos potenciais riscos das misturas de
bebidas energéticas com alcool (Verster et al., 2018).

Uma metandlise de Verster et al. incluiu 80 estudos e
investigou questdes importantes sobre a associacdo de bebidas
energéticas com alcool, chamadas na revisao de AMED (“alcohol
mixed with energy drink”). Segundo a metanadlise, a prevaléncia
do consumo de AMED em estudantes e jovens adultos norte-
americanos, varia entre 8,1% e 64,7%. J& a prevaléncia entre
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estudantes e adolescentes brasileiros esta entre 12,9% e 31%.
Os estudos que utilizaram um recrutamento aleatério sugerem
que a prevaléncia de consumo de AMED na populagdo geral é
menor que 5% (Verster et al., 2018).

Os principais motivos identificados para o consumo de
AMED sdao “para mascarar o gosto do alcool’, “para se sentir
mais energético” ou “para beber mais sem sentir os efeitos do
alcool” A metandlise também revelou que a mistura de alcool
com bebidas energéticas ndo leva a um maior consumo geral
de dlcool e que a adicdo de bebidas energéticas ndo é capaz de
mascarar os efeitos do alcool. O consumo de AMED também
indicou menor expressao de comportamentos de alto risco em
comparacgao aqueles que consumiam somente élcool (Verster et
al., 2018).

Apesar dos resultados obtidos por Verster, et al., deve-se
considerar as limitacdes nos estudos incluidos na metandlise,
pois utilizavam a coleta de dados de consumo retrospectiva dos
participantes, que podia abranger de 1 a 6 meses anteriores.
Relatos retrospectivos em relacdo a quantidade de bebida
consumida durante ocasides especificas em uma grande janela
de tempo podem produzir vieses de recordacdo (Linden-
Carmichael et al., 2018).

Linden-Carmichael, et al, mostram que uma metodologia
de registos diarios pode fornecer resultados mais confiveis
para avaliar tal associacdo de consumo. Um estudo conduzido
pelos mesmos autores avaliou o consumo AMED durante 14
dias com registos diarios em jovens americanos. Os resultados
indicaram que os jovens consumiam significativamente mais
alcool quando consumidos com bebidas energéticas. Além
disso, mais efeitos negativos relacionados ao élcool foram
observados em situagdes de consumo de AMED neste estudo
(Linden-Carmichael et al., 2018).

Dada a grande quantidade de estudos sobre o assunto,
e seus resultados por vezes controversos, ainda é prematuro
concluir que o consumo de energéticos misturados com alcool
é seguro, sendo importante que pesquisadores continuem a
entender os resultados negativos dessas bebidas, levando em
conta metodologias mais eficazes e precisas (Linden-Carmichael
etal., 2018).

3.2.4.Toxicidade

Um estudo comparou os eventos adversos decorrentes do
consumo de bebidas energéticas em duas grandes bases de
dados norte americanas (Center for Food Safety and Applied
Nutritions Adverse Event Reporting System — CAERS e American
Association of Poison Control Centers - National Poison Data
System - NPDS), nos anos de 2008 a 2015. Durante esse periodo
foram registrados 357 casos de eventos adversos associados
a ingestao de energéticos pelo CAERS, e 12.822 de casos pelo
NPDS (Markon et al., 2019).

Os principais sintomas reportados nas bases séo mostrados
na Figura 1.

Os principais eventos adversos relatados sdo sintomas do
sistema nervoso, gastrointestinais e cardiovasculares, com a
presenca também de sintomas respiratérios, psiquiatricos, e
outros como tremores, dores de cabeca ou dores abdominais
(Markon et al., 2019).
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A idade média dos casos reportados para o CAERS era de
33,8 anos deidade, sendo que a maioria dos eventos ocorreu em
pessoas entre 10 e 39 anos. Jd o NPDS obteve relatos envolvendo
pessoas mais novas, com média de 13,6 anos. Criangas menores
de 5 anos representaram 42,3% dos casos, enquanto criangas e
adolescentes de 5 a 20 anos representavam 27,3% (Markon et
al.,, 2019).

Um estudo canadense identificou os efeitos adversos
comuns das bebidas energéticas utilizando uma pesquisa online
com uma amostra nacional de jovens. Dos 2.055 participantes,
41,5% deles relataram pelo menos um efeito adverso associado
com bebidas energéticas. Dentre os eventos adversos mais
comuns estavam os efeitos neuroldgicos e cardiovasculares.
Sintomas como taquicardia (24,7%), dificuldade para dormir
(24,1%), dores de cabeca (18,3%), ndusea/vomito/diarreia (5,1%)

Principais sintomas relacionados as bebidas
energéticas - CAERS (n = 357)
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e tremores (26,5%) foram frequentes (Hammond et al.,, 2019).

Estudos apontam que o consumo de bebidas energéticas
também pode estar associado com o uso de substancias de
abuso, como tabaco, além de afetar a saude mental, gerando
maior estresse, ansiedade e depresséao (Al-Shaar et al., 2017).

Ehlers et al. investigou os riscos cardiovasculares que as
bebidas energéticas podem gerar, e concluiu que o consumo
moderado néo é prejudicial. J& o consumo excessivo pode levar
a sintomas de prolongamento do intervalo QT, palpitacdes,
nausea, falta de ar, tremores, etc. (Ehlers et al., 2019). Apesar disso,
ingredientes como a cafeina, L-carnitina e taurina podem néo ter
influéncia isolada sobre esses efeitos, uma vez que seu consumo
pode até levar a melhoras de parametros cardiovasculares
(Wassef et al., 2017).

Principais sintomas relacionados a bebidas
energéticas - NPDS (n = 12.822)
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Figura 1: principais sintomas dos relatérios de eventos adversos de bebidas energéticas da CAERS e do NPDS, no periodo de 2008 - 2015.

Adaptados de: MARKON, A. O. et al. Public Health Nutrition, 2019, p. 1-12, 2019

3.3. Regulamentacgao e consumo

Osimpactos do consumo das bebidas energéticas ainda nao
sdo totalmente estabelecidos, mas as propagandas agressivas
que as empresas promovem, aliadas com a regulagao variada de
venda e consumo geram preocupacdes ainda maiores para os
riscos que essa bebida pode trazer a saude publica (Breda et al.,
2014).

Um relatério de 2011 da EFSA (European Food Safety
Authority) coletou dados do consumo de energéticos em 16
paises da Europa, envolvendo mais de 52.000 participantes.
Dentre a populacdo estudada, 30% dos adultos, 68% dos
adolescentes (10-18 anos) e 18% das criancas (3-10 anos)
relataram consumir bebidas energéticas (Visram, et al., 2016).

Muitas empresas de bebidas energéticas promovem seus
produtos para o publico jovem com mensagens de efeitos
estimulantes e de melhora de desempenho. Buchanan, L. et
al. revelaram que as estratégias centrais de marketing para
bebidas energéticas se baseavam na procura por adrenalina,
em elementos de sucesso e realizacdo, além de estratégias que
envolviam humor, apelos sexuais e musicas. As propagandas
com foco no aumento de performance direcionada para jovens,
somada a rotulagem inadequada, podem aumentar os riscos de
intoxicacdo por cafeina pelo consumo dessas bebidas (Breda et
al., 2014; Buchanan et al., 2018).

Desde 2004, regulamentos europeus reforcaram a
rotulagem do contetdo de cafeina para bebidas que continham
mais de 150mg/L de cafeina. Paises como Dinamarca, Turquia,
Noruega, Uruguai, Islandia ja chegaram a banir a venda de

bebidas energéticas em seu territério. Atualmente, todos os
membros da Unido Europeia permitem a venda de energéticos
controlada pelo Regulamento (UE) n° 1169/2011, que define a
obrigatoriedade de mencao de “alto teor de cafeina” e de “nao
recomendadas para criangas, grdvidas e lactantes” Outros
paises como a Suécia, restringiram a venda de energéticos
para farméacias e foram proibidas para criancas menores de 15
anos. No Canadg, séo reforcados os avisos que especificam o
consumo maximo diario de cafeina e também alertam quanto
a sua mistura com alcool (Breda et al., 2014; Chen et al., 2019).

O Brasil ou Portugal ainda ndo possuem legislagdes muito
especificas relacionadas ao consumo de bebidas energéticas.
Em Portugal, a regulamentacdo atua sobre a rotulagem das
bebidas energéticas, sequindo os padrées da Unido Europeia.
Ainda ha uma complementacdo nacional da legislacdo para
bebidas refrescantes ndo alcodlicas, a Portaria n° 703/96, mas
ndo aborda questdes adicionais sobre bebidas energéticas
(Gaspar, 2014; PROBEB, 2019).

No Brasil, a Resolucdo de Diretoria Colegiada n° 273
estabelece os limites de cafeina e taurina, de 350 mg/L, e
400 mg/100mL, respetivamente, e que nos rétulos devem
constar adverténcias de “ndo é recomendado o consumo com
bebida alcodlica”. As quantidades de cafeina, taurina, inositol
e glucoronolactona devem estar presentes nas embalagens, e
ndo sao permitidas expressdes como “energético’, “estimulante”,
“potencializador’, “melhora de desempenho” ou frases

equivalentes (Ministério da Saude, 1998; 2005).



4. DISCUSSAO

Apesar de a cafeina ser o principal estimulante das bebidas
energéticas, seus efeitos devem considerar sua interacdo com
os demais ingredientes da formulacéo. Infelizmente, os estudos
ainda nédo esclarecem como a cafeina interage com outros
componentes das bebidas, nem como esses outros componentes
estimulantes interagem entre si (Visram e Hashem, 2016). Séo
encorajados estudos que revelem mais detalhes da interacéo
entre esses ingredientes, e auxiliem o melhor entendimento do
papel de cada um nos efeitos dessas bebidas (Breda et al., 2014).

Diversos estudos mostram resultados positivos quanto
o desempenho fisico e mental apds o consumo de bebidas
energéticas. No entanto o conjunto de estudos ainda ndo é
conclusivo, podendo apresentar resultados controversos (Ishak
etal., 2012; Kammerer et al. 2014; Higgins et al., 2018).

A maioria dos estudos publicados possuem desenhos
fracos, transversais, limitando a capacidade de estabelecer
uma relacdo de temporalidade que sustente causalidade. Além
disso, as populacdes analisadas geralmente sao limitadas e
homogéneas, sem boa representatividade da populacdo geral.
A maior parte dos estudos prioriza a influéncia da cafeina ou
taurina, ndo considerando todos os ingredientes, que também
podem influenciar os resultados. Sdo necessarios estudos com
melhores desenhos, com uma populacdo representativa e
metodologia adequada, para mensurar a real influéncia das
bebidas energéticas sobre o desempenho fisico e cognitivo
(Smith e Atroch, 2007; Al-Shaar et al., 2017; Higgins et al., 2018).

Em relacdo a toxicidade das bebidas energéticas, muitos
relatos de caso podem contribuir com o melhor entendimento
dos efeitos adversos e sua incidéncia (Al-Shaar et al., 2017). Esses
dados geralmente provém de relatérios clinicos e estudos de
caso, sem um alto nivel de evidéncia quando comparado com
estudos randomizados. Também ainda nao se tem confirmagoes
sobre o risco das bebidas energéticas em longo prazo (Higgins
etal., 2018).

O consumo de bebidas energéticas pode ser encarado
como um problema de saude publica, dadas as evidéncias
cientificas que associam bebidas energéticas a efeitos
prejudiciais a saude (Al-Shaar et al, 2017). E recomendado
que entidades regulatérias e governamentais estabelecessem
limites para evitar que o consumo excessivo ou inadequado
dessas bebidas, como medidas que evidenciem a quantidade
total dos ingredientes nos rétulos das embalagens, juntamente
com a quantidade de consumo diario maximo de cada um deles,
principalmente da cafeina. Restricbes de vendas para criangas e
adolescentes também poderiam evitar a exposicdo excessiva a
cafeina para esses grupos. O marketing agressivo adotado por
muitas empresas para estimular a venda de energéticos também
poderia ser regulado (Breda et al., 2014; Visram e Hashem, 2016).

Paises como o Brasil ou Portugal possuem poucas medidas
responsaveis por regular minimamente a divulgacdo e
rotulagem das bebidas energéticas. Apesar disto, estas poderiam
ser reforcadas e especificas, seguindo modelos empregados por
outros paises, que ja estdo mais avancados quanto ao cendrio
regulatério das bebidas energéticas (Gaspar, 2014; Santos et al.,
2017).
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5. CONCLUSOES

As bebidas energéticas tém como o principal ingrediente
a cafeina, que combinado com outros componentes exercem
possiveis efeitos sobre os desempenhos fisico e mental. Apesar
de evidéncias cientificas mostrarem a existéncia de efeitos
benéficos das bebidas energéticas, mais estudos devem ser
conduzidos para que esses sejam mesmo confirmados. A
ingestdo de energéticos também pode levar a alguns efeitos
adversos, ou pelo consumo agudo excessivo, crénico, ou em
associacdo com outras bebidas, como o élcool. Para evitar
riscos a saude, deve-se investigar mais profundamente a real
toxicidade das bebidas energéticas a curto e longo prazo, além
de reforcar a regulamentacao de sua rotulagem e consumo.
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Programa de intervencao em criancas com Perturbacao da Comunicacao:
Capacitacao e grau de satisfacao dos cuidadores

Intervention program for children with Communication Disorder: Empowerment and
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Resumo

Introducdo: Em criancas com diagnéstico de Perturbacdo da Comunicacdo é essencial capacitar os parceiros
comunicativos como agentes de intervencédo, dando continuidade ao uso de estratégias terapéuticas contingentes, nas
rotinas didrias, melhorando o desenvolvimento comunicativo e a interacdo; Objetivo: Apresenta-se uma proposta de
programa de intervencao, funcional, centrado nos cuidadores, para criangas em idade pré-escolar com diagnéstico de
Perturbacdo da Comunicacéo pretendendo-se: i) Capacitar os cuidadores no que se refere a identificacdo de necessidades
de comunicagao/linguagem e utilizacdo de estratégias contingentes num contexto natural; ii) Determinar o grau de
satisfacao dos cuidadores relativamente ao programa implementado; Material e Métodos: Trata-se de um estudo de
série de caso, expondo a elaboracdo de um programa de intervencao semiestruturado (8 a 10 sessdes) com participacao
ativa dos cuidadores, baseado em estratégias das metodologias: Floor-time e “It Takes Two to Talk” com recurso ao video
modeling; Resultados: Implementou-se o programa com quatro criancas com idades entre os 3 e 0s 5 anos e 0s respetivos
cuidadores. Avaliaram-se as criangas quanto ao perfil de comunicacao/linguagem, no inicio e no final e constatou-se que
evoluiram. Identificaram-se os comportamentos a modificar na interacao dos cuidadores e aplicou-se um questionario de
satisfacdo. Os cuidadores manifestaram ter tomado maior consciéncia sobre as dificuldades/necessidades das criancas
e quais as formas de as abordar, e responderam positivamente ao questionario dado; Conclusées: O programa de
intervencdo apresentado carece ainda de continuidade na sua aplicacdo, mas revelou-se do interesse dos cuidadores,
capacitando-os como parceiros terapéuticos e potenciando a evolucéo das criancas.

Palavras-chave: Perturbacdo da Comunicacao; Cuidadores; Capacitacao; Criancas de idade pré-escolar; Terapia da Fala.

Summary

Introduction: It is essential to train communicative partners into intervention agents in children diagnosed with
Communication Disorder to continue using contingent therapeutic strategies in daily routines thus improving
communication development and interaction; Objective: We present a proposal for a functional, caregiver-centered
intervention program for preschool children diagnosed with Communication Disorder, intending to: i) to empower
caregivers with regard to the identification of Communication/language needs and use of contingent strategiesin a natural
context; ii) determine the level of satisfaction of caregivers regarding the implemented program; Material and Methods:
This is a case series study, exposing the elaboration of a semi-structured intervention program (8 to 10 sessions) with
active participation of the caregivers, based on methodological strategies: Floor-time and "It Takes Two to Talk”, in addition
to the use of video modeling; Results: The program was implemented on four children ages 3 to 5 and their caregivers.
The children were evaluated in the beginning and the end, and it was found that they progressed. The therapist identified
the behaviors to be modified with the caregivers and a satisfaction questionnaire was applied. It was found that the
caregivers noted becoming more aware of the difficulties/needs of these children and means of approaching them and
also responded positively to the given questionnaire; Conclusions: The intervention program presented lacks continuity
in its implementation, but reveals the caregivers' interest in training them as therapeutic partners and enhancing the
children's progress

Keywords: Communication Disorder; Caregivers; Empowerment; Speech therapy; Preschool children.

1.INTRODUGAO com diagnéstico de Perturbacdo da Comunicacdo, o

A competéncia comunicativa é uma das mais importantes desenvolvimento destas competéncias ocorre de forma atipica,
capacidades humanas que permite expressar necessidades identificando-se um uso limitado das fungdes comunicativas,
e sentimentos, socializar e partilhar ideias. Nas criancas falta de jogo simbodlico e fraco contato ocular para regular a
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interacdo (Wetherby, Prizant e Hutchinson, 1998). A Perturbacao
da Comunicacdo consiste numa dificuldade persistente no
uso da comunicacdo verbal e ndo verbal, para fins sociais,
abrangendo os dominios da interacao social, cognicdo social e
pragmatica (American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA), 2018).

Tendo em conta a heterogeneidade desta populagao quer
ao nivel do perfil de comunicagao /pragmatico, quer ao nivel da
existéncia de comorbilidades, torna-se importante estabelecer
objetivos especificos para as necessidades Unicas de cada
crianca/familia, atendendo se se situam na: i) fase pré linguistica;
ii) fase de linguagem emergente; iii) fase mais avancada da
linguagem (sendo que esta ultima ndo serd abordada neste
estudo).

Antes da articulacdo de palavras, a crianca interage
vocalmente através de um conjunto de produgdes sonoras,
tais como o choro, o riso, o palreio e a lalacdo, que integram o
chamado periodo pré-linguistico. A atribuicdo consistente do
mesmo significado, por parte da crianca, a producdes fénicas
marca a passagem para a fase linguistica. Nesta etapa, a crianca
reduzareduplicacdo para producdes de uma ou duas silabas (CV;
CVCV), a que passa consistentemente a atribuir um significado,
produzindo palavras de acordo com as regras fonoldgicas da
lingua e posteriormente a juntar palavas numa fase telegrafica.
Estas sdo as competéncias de linguagem emergente (Sim- Sim,
Silva e Nunes, 2008).

Para a fase pré-linguistica as estratégias mais relevantes sdo:
estabelecer a base da atencao partilhada; ver o parceiro como
o “primeiro brinquedo”; iniciar atividades repetitivas; persistir;
exagerar a entoacdo; atribuir intencdo a tudo o que a crianca
faz; aproveitar a ecoldlia; usar a antecipacéo; usar jogo de causa-
efeito (Silva et al., 2003).

Para a fase de linguagem emergente as estratégias mais
relevantes sdo: ajudar a regular; oferecer op¢des; criar problemas
para a crianca resolver; exagerar os gestos e a entoagao;
aproveitar a ecoldlia (Silva et al., 2003).

As diretrizes propostas pela ASHA (2018) para a Perturbacao
da Comunicagao, assentam em varios objetivos, que terdo de ser
ajustados em funcédo do perfil de cada crianca subdividindo-se
em fase pré-linguistica e de linguagem emergente. Os objetivos
estabelecidos distribuem-se ao nivel da atencdo conjunta/
partilhada; reciprocidade social e linguagem e competéncias
cognitivas relacionadas. Nos quadros 1 e 2 encontram-se
descritos estes objetivos aplicados ao programa desenvolvido.
Para operacionalizar os objetivos expostos, existem vdrias
metodologias, segundo Armour e Kuster (2002) a metodologia
Floor-time, assume-se como um processo adequado a criangas
com perturbac¢des do desenvolvimento, tal como a Perturbacao
da Comunicacgao e centra-se no “brincar”. Exige a participacao
ativa dos cuidadores e parte da linha de base de cada crianca.
Através de atividades dentro do seu foco de interesse, promove
0s seus pontos fortes e a interacao.

E uma metodologia concebida para ser usada pelos
cuidadores em que estes devem: seguir o foco de interesse da
crianca e manter os ciclos de interacdo; desafiar a crianca a ser
criativa e espontanea; expandir a interagao para incluir todos ou
a maioria de seus sentidos e ajudar a gerir diferentes emocgdes
(Silva et al., 2003).

A metodologia “It Takes Two to Talk” (Hanen Center, 2018)
também se baseia nestes pressupostos, centrando-se: no papel
primordial dos pais e cuidadores; na importancia da intervencao
precoce; e no “poder do dia-a-dia” pois é na participacdo das
rotinas do quotidiano que se promove a interacao e se constroi
a comunicagao.

Nesta metodologia recorre-se ao uso de video modeling,
que também é recomendado por Buggey (2018) em criancas
com Perturbacdo da Comunicacdo. Consiste numa técnica
observacional de ensino em que se realiza um registo em video
como modelo para a intervencao.

Tendo em conta o perfil das criancas elegiveis para
0 programa de intervencdo sera importante o recurso a
estimulos verbais e ndo verbais que podem incluir gestos
naturais, fotografias, imagens ou simbolos numa perspetiva de
comunicacéo alternativa e aumentativa, ndo como sistema de
comunicagao, mas para promogao da comunicagao/linguagem
(Ogletree, 2018).

AintervencdonascriancascomPerturbacdodaComunicacao
assenta em técnicas comportamentais — Behavioristas - que
podem ser usadas para modificar comportamentos existentes
ou ensinar novos comportamentos. Essas abordagens baseiam-
se em principios de aprendizagem que incluem a identificacédo
de comportamentos desejados (por exemplo, competéncias
sociais), modelagem gradual desses comportamentos por
meio de reforco seletivo, a medida que os comportamentos sao
aprendidos.

Abordagens comportamentais podem ser usadas para
modificar ou ensinar comportamentos de comunicagao
social em ambientes naturalistas e com outros parceiros de
comunicacdo (Carr et al., 2002).

Os cuidadores sao parceiros comunicativos privilegiados,
e seguindo as orientagdes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (2001), pretende-se que sejam capazes de: identificar
quais os pontos fortes e fracos da sua interagdo com a crianca;
promover atividades de interacdo social; facilitar a participagao
positiva da crianca nessas atividades; modificar fatores
contextuais que constituam barreiras a comunicacao.

A intervencdo nas competéncias da comunicacdo e da
pragmatica é mais eficaz quando realizada em contexto e de
forma contingente nas rotinas diarias, pelo que faz todo o
sentido orientar os cuidadores.

Cheslock e Kahn (2011) indicam que cada vez existe maior
evidéncia cientifica em relacao a eficacia da implementacéo de
programas de suporte as familias nas rotinas didrias. Os autores
fazem referéncia a varios estudos em que o clinico treina/
orienta cuidadores e os resultados revelaram efeitos positivos
na linguagem das criangas e nos niveis de comunicacdo, bem
como uma diminuicao no “stress parental” sobre a necessidade
de encontrar tempo extra para conduzir o tratamento.

Em geral, com o suporte clinico adequado, a intervencao
do cuidador é tao eficaz na obtencdo de resultados ao nivel
das competéncias da comunicacdo como a intervencao
implementada pelo clinico e além disso, quando é dada a
escolha, a maioria das familias e cuidadores opta por participar
ativamente no plano de intervencéao de seus filhos (Crais, Roy
e Free, 2006 citados por, Cheslock e Kahn, 2011). Os servicos



podem tornar-se mais colaborativos se os terapeutas da fala
apoiarem e consultarem as familias/ cuidadores para obter
resultados em todas as rotinas didrias no contexto natural da
crianca, que funcionam como contexto de aprendizagem.

Apoiar as familias e cuidadores ao longo de suas rotinas
didrias é um processo dinamico, em que o terapeuta da
fala, partilha conhecimentos e desenvolve competéncias,
fazendo sugestdes praticas, identificando oportunidades de
comunicacao e ensinando estratégias apropriadas. Esse apoio
envolve a construgdo de forcas no nucleo familiar, solucionando

problemas em conjunto (Cheslock e Kahn, 2011).

Assim, tornou-se pertinente estruturar e protocolar um
programa de intervencdo, mais funcional e centrado nos
parceiros comunicativos privilegiados (cuidadores) de criancas
com Perturbacdo da Comunicacdo em idade pré-escolar.
Apenas se ird abranger as fases pré-linguistica e de linguagem
emergente, por serem as mais precoces no desenvolvimento.

O presente trabalho constitui um estudo de série de casos,
apresentando um programa de intervencdo com os seguintes
objetivos:

1) Capacitar os cuidadores no que se refere a identificagao
de necessidades de comunicacao/linguagem e utilizacdo
de estratégias contingentes num contexto natural;

2) Determinar o grau de satisfacdo dos cuidadores
relativamente ao programa implementado.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo de série de casos, assume-se de carater
descritivo e conta com a participacdo de quatro criancas entre
0s trés e os cinco anos e os respetivos cuidadores.

2.1. Principios éticos

Os cuidadores tomaram conhecimento do teor do
programa de intervencdo e assinaram o consentimento
informado, autorizando a gravagao e cedéncia de imagem e
de dados para este estudo, ao abrigo da lei geral de protecdo
de dados, de acordo com o regulamento interno da instituicdo
hospitalar onde o programa foi implementado.

2.2, Participantes

As criancas foram selecionadas de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo:

i) Alteragdes significativas na drea comunicacao/
pragmatica com diagnéstico formal de Perturbacéo da
Comunicacgao;

ii) Idade pré-escolar;

iii) Perfil de comunicagao / pragmatico na fase pré-
linguistica ou fase de linguagem emergente.

Delinearam-se também os seguintes critérios de
exclusao:

i) Existéncia de comorbilidade que condicione
substancialmente a intervencao;

ii) Falta de disponibilidade dos cuidadores em
comparecer as sessoes.

Tendo em conta a heterogeneidade da populacao elegivel
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para o estudo, estabeleceram-se dois niveis no programa de
intervencao, um para a fase pré linguistica e outro para a fase
de linguagem emergente que constituem um guiao orientador
a ser ajustado de acordo com o perfil de cada crianca (exposto
nos quadros1 e 2).

Quanto aos cuidadores importa referir que houve seis
participantes. Duas criangas contaram com a presenca de dois
cuidadores (pai/mae, num dos casos e pai /avé, no outro caso),
enquanto as outras tiveram a participacdo apenas das maes.

2.3. Materiais

Na avaliacdo das competéncias de comunicacdo e da
pragmadtica das criancas, recorreu-se tanto a avaliacdo formal
como informal. A Tabela do Desenvolvimento da Pragmética
(adaptado de Dewart e Summers, 1996) é considerada uma
checklist importante para avaliar as competéncias pragmaticas,
desde o nascimento até aos 10 anos, baseando-se no
desempenho da crianca nas rotinas do dia a dia. E constituido
por quatro areas de competéncias: i) funcdes comunicativas; ii)
resposta a comunicacao; iii) interacao e conversagao; iv) variacao
contextual. Cada drea estd subdividida por faixa etdria para
que se possa enquadrar o perfil da crianca. No inicio e final do
programa, aplicou-se este instrumento e a andlise comparativa
entre os dados obtidos permite determinar a influéncia deste
programa de intervencao, nas competéncias mencionadas.

Nos quadros 1 e 2 encontram-se descritos os objetivos
aplicados ao programa desenvolvido.

Para determinar o grau de satisfacdo dos cuidadores,
adaptou-se um questiondrio ja existente e utilizado na instituicao
onde se implementou o programa. O questiondrio é anénimo e
constituido por nove afirmagdes e uma questao para apreciacao
global do programa que se classificam numa escala tipo Likert
de cinco niveis. No final consta um item para comentarios ou
sugestoes (Anexo 1).

2.4. Procedimentos

O estudo decorreu numa instituicdo hospitalar e as
criangas participantes encontravam-se em lista de espera
para intervencao, tendo-se considerado pelo seu perfil que
beneficiariam do programa.

Este foi aplicado por um terapeuta da fala, com cerca de 12
anos de experiéncia na drea da linguagem e comunicac¢do na
crianca.

O programa de intervengdo decorreu durante oito a 10
sessdes com frequéncia semanal com o intuito de garantir um
intervalo de tempo para os cuidadores aplicarem as estratégias
diariamente e darem feedback na sessdo seguinte. Assim,
teve a duragdo aproximada de dois meses, decorrendo entre
novembro e dezembro de 2018 (dois casos) e entre marco e abril
de 2019 (dois casos).

O programa implementado centra-se no envolvimento
dos parceiros comunicativos privilegiados como agentes de
intervencdo, de modo a que se dé continuidade ao uso das
estratégias nas rotinas do dia-a-dia. A primeira sessdao tem
carater expositivo, para sensibilizacdo a patologia, dando bases
informativas gerais e explicando os procedimentos inerentes ao
programa, incluindo aspetos éticos. As sessdes de intervencao
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inicial e final exigem o recurso a video modeling para posterior

visionamento
(Quadros 3-4).

e discussdo com os respetivos cuidadores

O resumo das estratégias mais relevantes dadas ao longo

do programa,

bem como a proposta de algumas atividades séo

fornecidas aos cuidadores em formato de papel, de modo a
sistematizar os contetddos abordados.

E de referir que as gravacées em video foram realizadas
por um técnico de audiovisuais e que se salvaguardaram as
questdes éticas inerentes.

Quadro 1: Guido de intervencao na fase pré-linguistica (com base em ASHA, 2018).

Objetivos Atividades
1. Sensibilizar para a patologia da comunicacéo; Sessao expositiva e
Sessdao 1 | Conhecer as expetativas e dividas dos cuidadores; Informativa
Apresentar estratégias mais relevantes.
A crianca deve ser capaz de: Interacdo no colchdo com recurso a materiais lidicos como blocos
1. Notar a presenca do parceiro comunicativo num contexto; de construcao, Iego§, .m|n|atu.ra.s de obJetqs Fje cozmhg e alimentos
R K ou bonecas e acessorios de higiene, vestudrio (a selecionar de
2. Responder a voz do cuidador; acordo com os interesses da crianca). Imitar o uso dos objetos e
3. Alternar o olhar entre o parceiro e o objeto; promover a atengao conjunta.
4. Observar e imitar o uso funcional de alguns objetos; Usar um livro sobre animais para promover a alternancia de olhar e
= atengao conjunta;
Sessao 2 . !
O cuidador de\./gcsjerdca%az‘de. ) ol Usar um brinquedo eletrénico com imagens e sons onomatopaicos
1. Promover atividades de interagdo social; dos animais.
A sessio seré filmada para posterior visionamento. Brincar”em frente ao espelho sem objetos.
Usar um boneco que faca barulho, em cima da cabeca do adulto
para que a crianca olhe. Vai-se baixando o boneco até ao nivel dos
olhos da crianca;
O cuidador deve ser capaz de: Visionamento da sessao
Sessdo 3 | 1.ldentificar quais os pontos fortes e fracos da sua interacio
com a crianga;
1. Alternar o olhar entre o parceiro e o objeto; Segurar um brinquedo em frente a face enquanto se nomeia-
2. Recorrer ao gesto/ao olhar/contacto fisico para realizar .Olha umgarrq. Fazer o gesto do carro (usar outros brinquedos do
pedidos fazer a saudacéo; interesse da crianca)
3. Chamar a atencdo do parceiro para partilha de um Co!ocar adesivos no nariz do terapeuta/cuidador para a crianca
interesse; retirar.
4. Observar e imitar o uso funcional de alguns objetos; Colocqr—se ao nivel da crianca e cumprimentar com gesto e.palavra.
, . Jogo simbdlico-com recurso a miniaturas de objetos de cozinha e
5.Tomar a vez numa interacao alimentos ou bonecas e acessério de higiene, vestuario (a selecionar
. de acordo com os interesses da crianca). Deixar a crianca escovar
O cum!gdor deve ser capaz: ¢ ¢ ) ) cabelo do cuidador /terapeuta, lavar a sua cara, colocar pinturas
-Identificar quais os pontos fortes e fracos da sua interacao | faciais no parceiro, e outras atividades afins.
com a crianga; ) . s .
- Promover atividades de interacao social; Usa(; brlnqu?jdos que podelrr:'\ ser atlvi)dps , talj como brinquedos de
- Facilitar a participacdo positiva da crianca nessas corda. Quando a crianca olhar para o brinquedo e para o terapeuta/
ividades: cuidador, aciona-se o brinquedo;
Sessi atividades;
essao 4 | _odificar fatores contextuais que constituam barreiras a Com um livro sobre animais-esperar que a crianga aponte ou dirija o
comunicagao olhar para aimagem e o adulto nomeia e faz 0 som onomatopaico
dos animais.
Cantar uma musica infantil conhecida da crianca e parar para que a
crianga pega para continuar ou que ela prépria continue.
Dar um tambor a crianga, e ficar com outro para sim. Esperar que ela
toque e imitar o ritmo. (criar uma rotina repetitiva)
Soprar bolhas de sabéo a vez.
Quando a crianga olhar para o recipiente de mistura de espuma e,
de seguida, para o cuidador/terapeuta, sopram-se algumas bolas;
Usar um camido e passar a crianga que o deve mandar novamente
ao adulto. Pode-se transportar objetos no camiao.
Usar Jogos de blocos- a vez cuidador/terapeuta e crianga colocam
uma peca
1. Iniciar uma rotina social ou brincadeira. Jogo simbdlico com recurso a miniaturas de objetos de cozinha
2. Responder 2 iniciativa do parceiro; e allmentos ou bonecas e acessorios de hlglgne, vestuario (a
X ~ L selecionar de acordo com os interesses da crianga). Colocar um
3. Recorrer a gestos com intengao comunicativa (dar, dos brinquedos favoritos da crianca fora do seu alcance. Mostrar a
mostrar, apontar); crianca que poderd ter o brinquedo de voltar se o pedir apontando
4. Usar estratégias eficazes para rejeitar ou demonstrar ou fazendo o gesto “da".
desagrado; Jogos pop-up em que se carrega no botéo e aparece um objeto.
Sessao5 i . - .
O cuidador deve ser capaz: . . Em frente ao espelho imitar movimentos e gestos.
-Identificar quais os pontos fortes e fracos da sua interagao d bi R di R lhe ch
com a crianca; Esconder um objeto céu |mped ir que a crianga lhe chegue para
- Promover atividades de interacao social; trelgar arespostaaoc gza%ra 3‘ ; ior dirigind
- Facilitar a participacao positiva da crianca nessas (po I:" repetir-se ?)S ?t"_’('j ades da sessao anterior dirigindo-se para
atividades; 0s objetivos estabelecidos)
- Modificar fatores contextuais que constituam barreiras a
comunicagao.
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1. Iniciar uma interacao comunicativa;

2. Recorrer a gestos com inten¢do comunicativa (dar, mos-
trar, apontar) /Combinar gestos e vocalizagdes com inten¢do
comunicativa;

2. Usar estratégias eficazes para rejeitar ou demonstrar
desagrado;

Jogar com o baléo, atirando de um para o outro.

Colocar o baldo num sitio alto para que a crianca o peca, para conti-
nuar a interagao.

Esconder o baléo e gerir a reacdo de desagrado.

Em conjunto, pintar o baldo (ou colar) olhos e boca e fingir que é
uma pessoa que fala com a crianga como um teatro.

Sessao6e7 | 3. Associar a entoacao a emogdes positivas e negativas. Usar um baldo com cara contente e outro com cara triste para asso-

X ciar as emocgdes e entoacgéo.

O cuidador deve ser capaz: . . X

-Identificar quais os pontos fortes e fracos da sua interacio Jogode encaixe de formas em que a vez cuidador/terapeuta colo-

com a crianca; cam na caixa. Pgdem esco.nder—se pegas, podem colocar-se pecas

- Promover atividades de interacao social; pouco acessiveis para a crianca pedir.

- Facilitar a participacao positiva da crianca nessas atividades; | A sessao 7 serd filmada para

- Modificar fatores posterior visionamento.

Concluséo com o cuidador Visionamento da sessao 7

Sessao 8 | O cuidador de ser capaz de:

1. Identificar quais os pontos fortes e fracos da sua interacéao
com a crianga;

Quadro 2: Guido de intervencao na fase de linguagem emergente (com base em ASHA, 2018).

Objetivos

Atividades

1. Sensibilizar para a patologia da comunicacéo;

Sessdo expositiva e Informativa

Sessdo 1 Conhecer as expetativas e duvidas dos cuidadores;
Apresentar estratégias mais relevantes.
A crianca devera ser capaz de: Interacdo no colchdo com recurso a materiais lidicos como blocos
Expandir as funcées comunicativas, e o uso de gesto e do de construcdo, legos, miniaturas de objetos de cozinha e alimentos
olhar: ’ ou bonecas e acessorios de higiene, vestuario (a selecionar de
- fazer pedidos mais elaborados; acordo com os interesses da crianca).

;

Sessio 2 - comentar ou dar informagoes; Usar um livro para identificar animais (ver em conjunto);

- rejeitar;
“Brincar” em frente ao espelho sem objetos.

O cuidador deve ser capaz de:
1.Promover atividades de interacdo social;
A sessao sera filmada para posterior visionamento.
O cuidador de ser capaz de: Visionamento da sessao

Sesséo 3 1. Identificar quais os pontos fortes e fracos da sua interacédo
com a crianga;
1. Expandir as fun¢es comunicativas, e o uso de gesto e do | Cumprimentar com gesto e palavra.
olhar: ) ) Imitar gestos naturais ao espelho.
- fazer pedidos mais elaborados; . .
- comentar ou dar informacdes; Fazer escolhas das atividades, privilegiando o apontar.

#
- rejeitar; Repetir a vez, padrdes ritmicos com instrumentos e incentivar a que
S o Am
2. Manter a interacso, tomando a vez numa alternancia de | @ crianca reproduza o som, pe “TUM, PUM, TA" 0 som.
turnos; Com um livro a crianca aponta para aimagem que o adulto nomeia.
3. Dar respostas contingentes nas oportunidades de Pedir nomeacao de nomes/acoes. Pedir para expandir uma frase.
comunicacao iniciadas por outros; Jogos das bolas surpresa em que se escondem objetos na bola e
o o acrianca deve identificar e/ ou nomear.
4. Realizar jogo simbdlico. L. . . .
dentificar i d ) Cantar uma musica infantil conhecida da crianga e parar para que a
5. Identificar imagens de uso comum; crianca peca para continuar ou que ela prépria continue.
6. Produzir maior variabilidade de sons de fala; Mostrar imagens que ilustrem as musicas e a crianca escolhe a que
7.Expandir o vocabuldrio para nomes e agbes; quer ouvir/cantar.
Sessio 4 a9 8. Compreender ordens simples com combinacao Acdo Criar um trajeto numa pista com o camido e transportar objetos a

+Objeto; Sujeito+Acao; Sujeito+Acao+objeto (...);
9.Produzir frases simples;

(de acordo com o perfil de cada crianca serdo abrangidos os
objetivos que mais se adequem, ao nivel de palavra ou de
frase)

O cuidador deve ser capaz:

-ldentificar quais os pontos fortes e fracos da sua interacdo
com a crianga;

- Promover atividades de interacdo social;

- Facilitar a participacdo positiva da crianca nessas
atividades;

- Modificar fatores contextuais que constituam barreiras a
comunicagao.

pedido.

Jogo simbdlico com recurso a miniaturas de objetos de cozinha e
alimentos ou bonecas e acessério de higiene, vestuario (a selecionar
de acordo com os interesses da crianca).

Cumprimento de ordens com os objetos das atividades de jogo
simbdlico.

Esconder um objeto ou impedir que a crianga Ihe chegue para
treinar a resposta ao desagrado.

Usar fantoches para criar uma narrativa em que a crianga participa.

Em conjunto, pintar o balado (ou colar) olhos e boca e fingir que é
uma pessoa que fala com a crianga como um teatro.

Usar um baldo com cara contente e outra triste para associar as
emocodes e entoagao.

A sessao 9 sera filmada para posterior visionamento
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Sessdo 10

Conclusao com o cuidador

O cuidador de ser capaz de:

1. Identificar quais os pontos fortes e fracos da sua interacédo

com a crianga;

Visionamento da sessdo 9

Quadro 3: Estruturas das sessdes para fase pré-linguistica.

Intervenientes Recursos Procedimento

Sesséo 1 Dirigida a todos os cuidadores Sala com projetor data show Sessdo expositiva
(numero maximo 2 cuidadores por
crianga)

Sessdo 2 Crianga, cuidador (maximo 2). Material ludico adequado a crianga + Filmar a interagao do cuidador com a
Terapeuta observa registo Video crianga

Sessdo 3 S6 os cuidadores e o terapeuta Visionamento do video da respetiva Observar o video e apresentar estratégias

crianga

Sessdo4 a7 | Crianga, cuidador (maximo 2) e Material ludico adequado a crianga Terapeuta e cuidador interagem com a
terapeuta crianga (sessdo 7 filmada)

Sessdo 8 S6 os cuidadores e o terapeuta Visionamento do video da sessdo 7 Observar o video e apresentar estratégias

Quadro 4: Estruturas das sessoes para fase pré-linguistica.

Intervenientes Recursos Procedimento

Sessao 1 Dirigida a todos os cuidadores (nimero | Sala com projetor data show Sessao expositiva
maximo 2 cuidadores por crianga)

Sessdo 2 Criancga, cuidador (maximo 2). Material ludico adequado a crianga + Filmar a interagdo do cuidador com a
Terapeuta observa registo Video crianga

Sessdo 3 Sé os cuidadores Visionamento do video da respetiva Observar o video e apresentar estratégias

crianca
Sessao4a9 | Crianga, cuidador e terapeuta Material ludico adequado a crianga Terapeuta e cuidador interagem com a
crianca (sesséao 9 filmada)
Sesséo 10 S6 os cuidadores e o terapeuta Visionamento do video da sessao 9 Observar o video e apresentar estratégias
3. RESULTADOS 3.3. Grau de satisfacao dos cuidadores

3.1. Caraterizacao dos participantes

Neste estudo participaram quatro criancas, trés do sexo
masculino e uma do sexo feminino identificadas por:

SC - 3 A 9M, fase pré linguistica; MD-3 A7 M; DS-4A5M
IM-5 A1 M - fase de linguagem emergente.

Apenas uma crianca nao frequentava jardim de infancia,
estando em casa com a mae.

Quanto aos cuidadores importa referir que houve seis
participantes. Dois do sexo masculino e os restantes do sexo
feminino, distribuidos pela faixa etaria entre 30-40 anos (cinco
cuidadores) e apenas um cuidador entre os 60-70 anos.

3.2. Capacitacao dos cuidadores

Noiniciodoprograma,atravésdaobservacdodoscuidadores
na interacdo com as respetivas criancas, identificaram-se os
comportamentos, que foram alvo de intervencéao.

Apresentam-se os comportamentos que foram transversais
a todos os cuidadores. Verificou-se evolu¢do em todos os
cuidadores embora com diferentes niveis de eficiéncia. Os
resultados observados apresentam-se na tabela 5.

Entregou-se um questiondrio por crianca, mas a taxa
de resposta foi de 75% pois apenas foram devolvidos trés
questionarios

A apreciacdo global foi indicada por todos como muito boa
(dois cuidadores) ou boa (um cuidador).

As questodes 2,3,8 e 9 foram sempre classificadas (100%)
no item concordo totalmente. As questdes 4,5 e 7 foram
classificadas no item concordo (dois cuidadores) ou concordo
totalmente (um cuidador). A questédo 1 teve maior dispersao de
resposta no item nado concordo nem discordo (um cuidador),
no item concordo (um cuidador) e concordo totalmente (um
cuidador). A questdo 6 foi classificada, por todos (100%) no
item nao concordo nem discordo, pois refere-se ao nimero de
sessdes e alguns cuidadores gostariam de ter tido mais sessoes.
Contudo, ndo foram apresentadas sugestdes por escrito.

4.DISCUSSAO
4.1. Capacitacao dos cuidadores

Considera-se atingido o objetivo “Capacitar os cuidadores
no que se refere a identificagéo de necessidades de comunica¢éo/

linguagem e utilizagéo de estratégias contingentes num contexto
natural”.



Todos os cuidadores que participaram no estudo, tomaram
maior consciéncia sobre a forma de interagir com a crianca,
sobretudo através do visionamento e andlise dos videos
realizados, o que vai ao encontro do que é preconizado por
Buggey (2010) relativamente ao uso de video modeling.

Analisando as respostas ao questiondrio de satisfacéo,
sobretudo nas questdes 2 e 3 (classificadas no item concordo
totalmente em 100% dos cuidadores) também se reforca esta
afirmacaéo.

Foi possivel observar a evolucdo no desempenho dos
cuidadores, cumprindo-se o que é sugerido pela OMS (2001) no
que serefereaidentificacdo de pontos fortes e fracos nainteracdo
com a crianca e relativamente a dinamica das atividades mais
facilitadoras do desenvolvimento da comunicacao/linguagem.

As metodologias utlizadas neste estudo, sdo apresentadas
por Armour e Kruster (2002) e Silva et al. (2003) como importantes
recursos na intervencdo com criancas com Perturbacdo da
Comunicagao. Considera-se que se revelaram muito funcionais
e contribuiram para a evolucdo das criancas, em varias
competéncias, no ambito das fun¢des comunicativas, resposta
a comunicacdo e na interacdo e conversagao. Esta evolugdo
foi observada através da avaliacdo formal e informal, tendo-se
alcancado os objetivos individuais estabelecidos inicialmente,
para cada crianca. Apesar de existirem outros fatores, que ao
longo dos dois meses de duragcdo do programa, contribuiram

Tabela 5: Comportamentos dos cuidadores.
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para este resultado, considera-se que os dados sao relevantes
e também corroboram ter-se atingido o objetivo do estudo em
discusséo.

4.2, Grau de satisfacao dos cuidadores

Considera-se alcancado o objetivo “Determinar o grau de
satisfacdo dos cuidadores’, pois os cuidadores mostraram-se
globalmente satisfeitos com os resultados do programa, tendo
todos respondido positivamente em oito das 10 questdes do
questionario aplicado.

Este resultado esta de acordo com o descrito por Cheslock
e Kahn (2011), pois os cuidadores participam ativamente
no processo de intervencdo, sentindo-se mais proativos,
potencializando o desenvolvimento das criangas. Os cuidadores
reconheceram que as criangas revelaram evolu¢do que em
muito se deveu a modificacdo dos seus padrdes de interacao.

4.3.Vantagens e limitagoes

Este estudo de série de casos, deve ser analisado como
uma etapa preliminar para a testagem de eficacia do programa
e como tal carece de continuidade. Sugere-se que numa fase
seguinte possa haver observacdo independente por dois
terapeutas, havendo uma avaliacdo inter-observadores.

Comportamento inicial

Comportamento Final

Dificuldade em ouvir/esperar

Respeitar os siléncios; aguardar a iniciativa da crianca

Sobrepor constantes estimulos verbais

Reduzir a quantidade de estimulos verbais

Iniciar sempre e dirigir as interagdes

Seguir os interesses da crianca

Pedir para nomear constantemente

Pedir para nomear, aguardar e dar o modelo

Preterir as tarefas de compreensao

Integrar tarefas de compreensao

Fraco recurso a melodia e entoacdo

Exagerar a entoagao e recorrer ao ritmo

Recurso apenas a estratégias verbais

Integrar estratégias nao verbais

Ignorar a ecoldlia

Dar sentido a ecoldlia

Postura pouco facilitadora da comunicagao/ interagédo

Postura mais adequada a promocéo do contato ocular e a
atencdo conjunta/partilhada

5. CONCLUSOES

O desenvolvimento das competéncias de comunicacdo/
linguagem, das criancas com Perturbacdo da Comunicagédo, pode
ser potencializado com o maior envolvimento e capacitacdo dos
cuidadores.

Sentiu-se necessidade de construir e implementar um
programa de intervencdo mais funcional e focado nesta vertente.
Assim, pretendeu-se capacitar os cuidadores das respetivas
criancas, no que se refere a identificacdo de necessidades
de comunicacdo/linguagem e utilizacdo de estratégias
contingentes num contexto natural. Através de estratégias de
metodologias especificas e com o recurso ao video modeling,
conseguiu-se demonstrar por meio dos videos realizados que
o desempenho dos cuidadores se tinha modificado ao longo

dos dois meses de intervencdo e que tal teve impacto na

interacdo com a crianga. O perfil de comunicacdo/linguagem
das criangas também teve evolucéo, o que reforca o papel ativo
dos cuidadores.

Tendo em conta que se trata de uma intervencdo que
implica o treino do cuidador, tornou-se importante determinar
o grau de satisfacdo dos mesmos em relagdo ao programa
implementado. Os resultados do questionario de satisfagcao
aplicado foram globalmente muito positivos, o que também
corrobora as vantagens na utilizacdo deste programa.

Este estudo conta com a participacao de quatro criancas e
seis cuidadores, pelo que carece de continuidade, mas permite
avancar comalguns dados favoraveis a aplicacdo deste programa
de intervencao. A perspetiva de intervencdo mais colaborativa,
envolvendo a familia traz beneficios para os cuidadores, que se
sentem mais capacitados, para as criangas que continuam a ser
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estimuladas em todos os contextos naturais, potencializando as
oportunidades de desenvolvimento e também para os servicos
de saude, pois reduz-se o tempo de intervencdo e os recursos
humanos necessarios.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Armour, J., Kuster, J. Floor Time and Evidence-Based Practice.
Neurophysiology and Neurogenic Speech and language
disorder. 12 (2):16-20, 2002.

ASHA (2018). Social Communication Disorder. Disponivel em:
https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.
aspx?folderid=8589934980&section=0verview
consultado em 8-01-2018.

Cheslock, M., Kahn, S.(2011). Supporting Families and Caregivers
in Everyday Routines. 16 (11):10-13. Disponivel em: http://
www.asha.org/Publications/leader/2011/110920/Supp
orting-Families-and-Caregivers-in-Everyday-Routines.htm
consultado em 25-4-2018.

Dewart, H., Summers, S. The Pragmatics Profile of everyday

communication in Children.Windsor: nferNelson Publishing
Co Ltd. 1996.

Hanen Center (2018) It Takes Two to Talk. Disponivel em: http://
www.hanen.org/Home.aspx consultado em 8-1-2018.

Organizacdo Mundial de Saude (2001). International classification
of functioning, disability and health. Geneva, Switzerland.
Disponivel em: https://www.who.int/classifications/icf/en/
consultado em 5-10-2018.

Silva, P, Eira, C,, Pombo, J,, Silva, A, Silva, L., Martins, F. Programa
clinico para o tratamento das perturbacdes da relacdo e da
comunicacao, baseado no Modelo D.I.R. Analise Psicolégica
1 (XXI): 31-39, 2003.

Sim- Sim, 1, Silva, A., Nunes, C. Linguagem e Comunicagdo no
Jardim-de-Infancia: O aprendiz de falante. Ed Direccao-
Geral de Inovacao e de Desenvolvimento Curricular Lisboa,
2008.

Wetherby, A., Prizant, B., Hutchinson, Thomas. Communicative,
Social/Affective, and Symbolic Profiles of Young Children
With Autism and Pervasive Developmental Disorders.
American Journal of Speech - Language Pathology. 7 (2):79-
81, 1998. Disponivel em: https://doi.org/10.1044/1058-
0360.0702.79 consultado em 5-10-2018.

Questionario de satisfacao

Este questiondrio destina-se a determinacdo do grau de satisfacado dos cuidadores em relacdo ao programa implementado. Por favor

leia as afirmacdes e classifique conforme a seguinte escala:

1 - Discordo Totalmente; 2 — Discordo; 3 - Nao concordo, nem discordo; 4 — Concordo; 5 - Concordo Totalmente

O questionario é anénimo e serd utilizado exclusivamente para anélise global de satisfacao.

Anexo 1: Questionario de satisfacdo aos Cuidadores

*

satude

totalmente

N&o concordo, | Concordo Concordo
nem discordo totalmente

1 2 3 4 5

Discordo Discordo

1.Tinha plena consciéncia das dificuldades comunicativas do meu
filho, antes desta intervencao.

2. Esta intervengdo melhorou a minha compreensao sobre o
problema.

3. As estratégias permitiram adequar o meu padrao comunicativo
perante a crianga.

4. As estratégias melhoraram a interagdo da crianga com adultos
familiares

5. As estratégias melhoraram a interagao da crian¢a com outras
criangas

6. O numero total de sessoes foi adequado

7.0 numero de sessdes com a familia foi adequado

8. As Atividades e materiais utilizados foram adequados

9. O meu filho mostrou-se interessado e motivado

Apreciacao Global do Grupo

Muito ma Ma

1 2 3 4 5
Indeciso Boa Muito boa

Comentarios / Sugestoes
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Adolescente de 14 anos, do género masculino, por
infecdo respiratoria realizou radiografia do térax em contexto
de urgéncia em Maio de 2019 (imagem A) e apds um més em
contexto de consulta repetiu 0 exame (imagem B).

As radiografias, executadas no mesmo equipamento de
radiologia digital, obedecem a todos os critérios de qualidade,
para o estudo toracico, definidos nas recomendac¢des Europeias
(European Commission, 1996) e demostram cumprir com
0s requisitos necessarios de contraste e resolucdo espacial,
essenciais para avaliacdo diagndstica. No entanto, apesar da
sua aparente semelhanca em termos de acuidade visual, existe
uma grande diferenca na exposicdo utilizada para a realizacao
destes exames, sendo a dose do exame A metade da utilizada
para a realizacdo do exame B. Comparando os parametros
de exposicdo utilizados verificou-se que apenas a selecdo da

camara de ionizacao foi diferente (lateral direita naimagem A e
laterais na imagem B), tendo sido este parametro crucial para a
diferenca dos valores de exposicdo a radiacao X.

O Nivel de Referéncia de Diagndstico (NRD) Europeu
(European Commission, 2014) para a radiografia do térax é de
160 mGy.cm2. Apesar deste NRD néo identificar a tecnologia
de equipamento, o valor de dose de exame nao ultrapassou o
recomendado em nenhuma dasimagens, apesar da discrepancia
de valores de exposicao.

Uma vez que, a tecnologia digital apresenta imagens de
elevada qualidade numa larga gama de valores de dose, deve
ser promovida a reflexdo sobre os parametros de exposicao a
utilizar, de forma a proporcionar a reducdo da exposicdo dos
doentes e profissionais nas diferentes modalidades de imagem
médica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

European Commission. (1996). EUR16260 - European guidelines
on quality criteria for diagnostic radiographic images.
Retrieved from ftp://ftp.cordis.lu/pub/fp5-euratom/docs/
eur16260.pdf

European Commission. (2014). RADIATION PROTECTION N °
180 Medical Radiation Exposure of the. Retrieved from http://
ec.europa.eu/energy/en/content/rp-180-medical-radiation-
exposure-european-population-part-1-part-2

Revista Cientifica Internacional RevSALUS

75


mailto:joanalopes.tf@gmail.com

Publicidade

76

Altice Forum
Braga - Portugal
www.esenf.pt/3rracs

G

26-28 Mar 2020

2020

B TR 5
- -

Rede Académica
das Ciéncias da Saude

da Lusofonia

YRACS

32 Reuniao
Internacional da Rede
Académica

das Ciéncias da Saude
da Lusofonia

Comissdo Organizadora

CESPU - Cooperativa de Ensino Superior Politécnico e Universitario IPB - Escola Superior de Saude

Escola Superior de Enfermagem do Porto IPP - Escola Superior de Saude

Escola Superior de Saude de Santa Maria ISAVE - Instituto Superior de Saude
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa Universidade Catdlica Portuguesa
Instituto Piaget - Escola Superior de Saude UM - Escola Superior de Enfermagem



Normas de Publicacdao RevSALUS

Normas de Publicacao da RevSALUS

A RevSALUS, revista cientifica da Rede Académica das Ciéncias da Saude
da Lusofonia (RACS), é uma publicacdo cientifica internacional em lingua
portuguesa de acesso aberto, com afinalidade de promover a divulgacao
da producéo cientifica, fortalecendo a cooperacdo internacional no
contexto da investigacdo, ensino, desenvolvimento e inovacdo, em todas
as areas da saude ou a elas aplicadas.

Publica artigos em portugués na sua edicdo em papel e em portugués e
inglés na sua edicdo online, sobre todas as areas das ciéncias da saude.
Inclui regularmente artigos originais sobre investigacdo clinica ou
basica, revisdes tematicas, casos clinicos,imagens em ciéncias da saude,
editoriais, artigos de opiniao cientifica, recensées criticas, cartas ao editor
e destaques biografico da equipa editorial ou autores.. Para consultar as
edigdes online deverd aceder através do link http://racslusofonia.org.

Todos os artigos sdo avaliados antes de serem aceites para publicacdo
por especialistas designados pelos editores (peer review). A submissao
de um artigo a RevSALUS implica que este nunca tenha sido publicado e
que nao esteja a ser avaliado para publicacdo noutra revista.

Os trabalhos submetidos para publicacao sdo propriedade da RevSALUS
e a sua reproducdo total ou parcial deverd ser convenientemente
autorizada. Todos os autores deverao enviar a declaragdo de originalidade,
conferindo esses direitos a RevSALUS, na altura em que os artigos sao
aceites para publicacdo.

Envio de manuscritos

Os manuscritos sdo enviados para a RevSALUS através do link da
plataforma: https://revsalus.racslusofonia.org/ojsrevsalus. Para enviar
um manuscrito, é apenas necessario aceder ao referido link e seguir
todas as instrugoes.

Para esclarecimentos adicionais, devera contactar por email para:
geral.revsalus@racslusofonia.org.

Responsabilidades éticas

Os autores dos artigos aceitam a responsabilidade definida pelo Comité
Internacional dos Editores das Revistas Médicas (consultar www.icmje.
org). Os trabalhos submetidos para publicacdo na RevSALUS devem
respeitar as recomendacdes internacionais sobre investigacédo clinica
(Declaracao de Helsinquia da Associacdao Médica Mundial, revista
recentemente) e com animais de laboratério (Sociedade Americana de
Fisiologia). Os estudos aleatorizados deverao seguir as normas CONSORT.

Informacéo sobre autorizacées

A publicacdo de dados dos participantes nao deve identificar os mesmos,
devendo os autores apresentar o consentimento escrito por parte do
doente que autorize a sua publicacao, reproducéo e divulgacao em papel
e online na RevSALUS. Do mesmo modo os autores s&o responsaveis
por obter as respetivas autorizagdes para reproduzir na RevSALUS todo
o material (texto, tabelas ou figuras) previamente publicado. Estas
autorizacdes devem ser solicitadas ao autor e a editora que publicou
o referido material.

Conflito de interesses

Cada um dos autores devera pronunciar-se quanto a existéncia ou nao
de conflito de interesses. O rigor e a exatiddo dos contetidos, assim como
as opinides expressas sdo da exclusiva responsabilidade dos autores.
Em particular os autores estdo obrigados a divulgar todas as relagdes
financeiras e pessoais que possam estar relacionadas com o trabalho. Esta
informacao néao influenciaré a decisao editorial, mas antes da submissao
do manuscrito, os autores tém que assegurar todas as autorizacoes
necessarias para a publicacdo do material submetido. Se os autores

tém duvidas sobre o que constitui um relevante interesse financeiro ou
pessoal, devem contactar o editor.

Protecao de dados

Os dados de caracter pessoal que se solicitam vao ser tratados para
processamento automatizado da RevSALUS com fins de gerir a publicacao
do seu artigo na RevSALUS. Salvo indique o contrario ao enviar o artigo,
fica expressamente autorizado que os dados referentes ao seu nome,
apelidos, local de trabalho e correio eletrénico sejam publicados na
RevSALUS, bem como no portal da RevSALUS, com o intuito de dar a
conhecer a autoria do artigo e de possibilitar que os leitores possam
comunicar com os autores.

Artigos originais
Apresentacdo do documento:
O manuscrito deve seguir a seguinte ordem:
i) resumo estruturado em portugués e palavras-chave;
ii) resumo estruturado em inglés e keywords;
iii) corpo de texto;
iv) referéncias bibliogréficas;
v) legendas das figuras e tabelas
vi) tabelas.
Espacamento de 1,5, margens de 2,5 cm e pdginas e linhas
numeradas.
Néo deverao exceder 5.000 palavras, excluindo as tabelas.

Primeira pagina

Titulo completo em portugués e em inglés (até 150 caracteres).

Nome e apelido dos autores pela ordem seguinte: nome préprio seguido
do apelido.

Afiliacao (Departamento/servico, instituicao, cidade, pais).

Endereco completo do autor correspondente.

Resumo estruturado

O resumo, com um maximo de 250 palavras, deve estar dividido em cinco
sec¢oes, sempre que aplicavel: j) Introducdo; i) Objetivos; iii) Material e
Métodos; iv) Resultados e v) Conclusdes.

Nao inclui referéncias bibliograficas nem figuras ou tabelas.

Inclui cinco palavras-chave em portugués e eminglés. Deverdo ser selecionadas
a partir da Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine,
disponivel em: www.nlm.nihgov/mesh/meshhome.html.

Texto

Devera conter as seguintes partes devidamente assinaladas: i) Introducao;
ii) Material e Métodos; iii) Resultados; iv) Discussao e v) Conclusoes.
Podera utilizar subdivisdes adequadamente para organizar cada uma
das secgoes.

Os agradecimentos situam-se no final do texto.

Referéncias bibliograficas

As referéncias bibliograficas deverao ser citadas no seguinte modelo
(Dinis-Oliveira et al., 2018). As referéncias bibliograficas ndo incluem
dados nao publicados, podendo ser incorporada a informagao ao longo
do texto, entre paréntesis.

As referéncias devem seguir o modelo disponibilizado pela RevSALUS em
http://racslusofonia.org , que cumprem os seguintes requisitos:

Citagdo de revista cientifica: Listar todos os autores e seguir o formato:
Dinis-Oliveira RJ, Carvalho F, Duarte JA, Remiao F, Marques A, Santos
A, Magalhaes T. Collection of biological samples in forensic toxicology.
Toxicol Mech Methods 20:363-414, 2010.
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Citacao de livro: Editores, titulo do livro, editora, cidade, ano. Exemplo:
Dinis-Oliveira RJ, Carvalho F, Bastos ML. Toxicologia Forense. Lidel, Edi¢oes
Técnicas LDA, Lisboa, 2015.

Capitulo em livro: Autores, titulo do capitulo, In: titulo do livro, editores
(ed). editora, paginas, ano. Exemplo: Magalhdes T, Ribeiro C, Jardim P,
Peixoto C, Dinis-Oliveira RJ, Abreu C, Pinheiro MF, Guerra CC. PARTE IIl.
Da investigacao inicial ao diagndstico de abuso. In: Abuso de criancas
e jovens - da suspeita ao diagnostico, Magalhdes T (ed). Lidel, Edi¢oes
Técnicas LDA, Lisboa, 147-172:2010.

Endereco eletronico: Sitio na web. Exemplo:
Dinis-Oliveira RJ. Toxicologia Forense. Disponivel em: http://apcforenses.
org/?page_id=11, consultado em 25-07-2018, 2017.

Figuras

Devem ser submetidas com a maxima qualidade possivel em ficheiro
*.ppt (power-point). No manuscrito, sdo aceitdveis ainda os seguintes
formatos: BMP, EPS, JPG, PDF e TIF, com 300 dpis de resolucao, pelo
menos 1200 pixéis de largura e altura proporcional. As figuras devem
ser numeradas na ordem em que sdo citadas no texto e assinaladas em
numeracéo arabe e com identificacao, figura/tabela. Tabelas e figuras
devem ter numeracdo arabe e legenda. Cada figura e tabela incluidas
no trabalho tém de ser referidas no texto, da forma que passamos a
exemplificar: Estes sdo alguns exemplos de como uma resposta imunitaria
anormal pode estar na origem dos sintomas da doenca de Behcet (Fig. 4).

Tabelas

Sédo identificadas com numeragao arabe de acordo com a ordem de
entrada no texto. Cada tabela serd escrita com espagamento simples e
colocadas no fim do documento word, com o titulo colocado na parte
superior e na parte inferior sao referidas as abreviaturas por ordem
alfabética.

Editoriais

Os editoriais serdo apenas submetidos por convite do Conselho Editorial.
Serdo comentarios sobre tépicos atuais. Nao devem exceder as 1.200
palavras nem conter tabelas/figuras e terdo um méaximo de 5 referéncias
bibliogréficas. Ndo necessitam de resumo.

Artigos de revisao

Destinam-se a abordar de forma aprofundada, o estado atual do
conhecimento referente a temas de importancia. Estes artigos serdo
elaborados a convite da equipa editorial, contudo, sera possivel a
submissao, por autores ndo convidados (com ampla experiéncia no tema)
de propostas de artigo de revisdo que, julgados relevantes e aprovados
pelo Conselho Editorial, poderéo ser desenvolvidos e submetidos as
normas de publicacdo. NUmero méximo de palavras do resumo: 250;
numero maximo de palavras do corpo de texto do artigo sem contar com
o resumo e tabelas: 5.000; nimero maximo de referéncias bibliograficas:
200. Deverao ter uma secgao dedicada aos materiais e métodos.

Cartas ao editor

Devem ser enviadas sob esta rubrica e referem-se a artigos publicados
na RevSALUS. Serao somente consideradas as cartas recebidas no prazo
de oito semanas apds a publicacdo do artigo em questao. Nao pode
exceder as 800 palavras. Podem incluir um niimero maximo de duas
figuras. As tabelas estdo excluidas. Deve seguir a seguinte estrutura
geral:identificar o artigo visado (torna-se a referéncia 1); motivo da carta;
fornecer evidéncia (a partir da literatura ou experiéncia pessoal); fornecer
uma sumula; citar referéncias. A(s) resposta(s) do(s) autor(es) devem
observar as mesmas caracteristicas.

Casos clinicos

O texto explicativo ndo pode exceder 3.000 palavrase contém informagéao
de maior relevancia. Contém um nimero maximo de 4 figuras e pode ser
enviado material suplementar, como por exemplo videoclips.

Imagens em ciéncias da satde

O texto explicativo ndo pode exceder as 250 palavras e contém informagao
de maior relevancia, sem referéncias bibliograficas. Todos os simbolos que
possam constar nas imagens serao adequadamente explicados no texto.
Contém um numero maximo de quatro figuras. A imagem em ciéncias
da saude é um contributo importante da aprendizagem e da pratica
clinica ou outra. Poderao ser aceites imagens clinicas, de imagiologia,
histopatologia, cirurgia, etc. Podem ser enviadas até duas imagens
por caso. Nao pode ter mais do que trés autores e cinco referéncias
bibliograficas. Nao precisa de resumo. S6 séo aceites fotografias originais,
de alta qualidade, que ndo tenham sido submetidas a prévia publicacéo.

Guidelines / Normas de orientacao

As sociedades cientificas, os colégios das especialidades, as entidades
oficiais e/ou associagdes podem publicar na RevSALUS recomendacdes
de prética clinica, laboratorial ou outra.

(Declaracao obrigatéria a submeter assinada e digitalizada ap6s aceitacao do artigo)

Modelo de declaragao de originalidade e cedéncia dos direitos autorais a RevSALUS

Declaro(amos) que o artigo intitulado “XXX" é original e ndo foi submetido a publicacdo em qualquer outra revista, em parte ou na
sua totalidade. Declaro(amos), ainda, que uma vez publicado na RevSALUS, o mesmo ndo serd publicado por mim ou por qualquer
um dos demais coautores em qualquer outra revista. Através desta Declaracdo, os autores abaixo identificados e assinados, cedem
os direitos autorais do referido artigo a RevSALUS - revista cientifica da Rede Académica das Ciéncias da Saude da Lusofonia — RACS.

Concordancia dos autores:

Primeiro Autor:
Endereco:

E-mail de contato:
Assinatura e data:

Coautor:
Endereco:
Email de contato:
Assinatura e data:
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