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EDITORIAL

Caros leitores,

Chegamos a mais uma edi¢do da revista cientifica Manuscripta Medica. Quando esperavamos que 2021
seria mais tranquilo e que retornariamos gradualmente as atividades habituais, observamos um ano ainda mais
conturbado devido a pandemia do COVID-19. Infelizmente tivemos perdas de grande quantidade de vidas e
o impacto social, econdmico e psicologico foram incalculaveis. Na area da satide muitos profissionais foram
recrutados para o combate a pandemia e para o cuidado dos doentes acometidos por ela. Nesse contexto, as
pesquisas cientificas nas outras areas fora do COVID-19 foram muito impactadas. Apesar de todos esses
desafios, conseguimos organizar mais uma edi¢ao da revista, mantendo o foco académico e abrangente,
caracteristicas da Manuscripta medica.

Na se¢do de Ciéncias Bioldgicas, talvez a que teve maior impacto causado pela pandemia, devido as
rigidas restrigdes de circulacao de pessoal nos laboratorios, limitando as pesquisas de bancada, apresentamos
uma pesquisa que mostra a presenca de fungos (cryptococcus sp) em guanum de aves encontrados em locais
publicos, como pragas, em uma cidade do interior de Sao Paulo, indicando a necessidade em intensificar-se os
cuidados de higiene nesses locais pelo risco de infecgdes fingicas que podem ocorrer em seus frequentadores.

Na secao de Ciéncias da Saude observamos um estudo que faz uma correlagdo entre o consumo de
calcio contido em leite e derivados e o estado nutricional das criancas, levantando uma reflexdo sobre a
mudanca no padrdo alimentar da populagao infantil e seus impactos. Outro artigo objetivou analisar o padrao
de resisténcia bacteriana nas uroculturas de um centro de satde regional, a qual pode auxiliar na indicag@o
da antibioticoterapia empirica mais adequada para o tratamento da infec¢ao do trato urinario, a infecgdo mais
prevalente na populagao mundial. Voltando ao problema endémico da obesidade em nosso meio, outro estudo
correlaciona a presenca de sobrepeso/obesidade e a dieta pobre em nutrientes relacionados a mineralizagdo
e produ¢do de colageno com uma saide bucal mais deficitaria em criancas de 5 a 10 anos, novamente
levantando a necessidade de rever-se programas publicos de promocao a satide alimentar na faixa pediatrica.
Por fim, apresentamos um relato de caso de uma patologia benigna rara (transformacao nodular angiomatoide
esclerosante) como diagnoéstico diferencial de possivel metastases de neoplasia renal no bago.

Por fim, a secdo das Ciéncias humanas voltada a satde, o grande diferencial da revista, inicia com um
artigo de uma universidade norte-americana apresentando uma revisao sobre os neurocircuitos envolvidos
com o processo de aprendizagem através das metodologias ativas, em especial a aprendizagem baseada em
problemas (PBL). Depois observamos trés importantes relatos de experiéncia na vivéncia humanistica da
aten¢do a saude. O primeiro cursa sobre o didlogo sobre infecgdes sexualmente transmissiveis (a qual vem
demonstrando crescimento assustador na atualidade) com trabalhadores da construg¢do civil, levantando a
discussao sobre a necessidade em discutir-se essa infeccdo como forma de prevencao de sua disseminagao.
O segundo mostra a vivéncia de um académico de medicina em uma missdo voluntaria em um pais africano,
no qual ¢ discutido, além das experiéncias vividas, a precariedade da assisténcia média e odontologica em
paises mais pobres, como ¢ o caso de varias nagdes africanas, sendo que a caréncia de profissionais da satde
da espaco a rituais misticos na relagdo saude-doenca. Por fim, um artigo discute sobre a necessidade de
estratégias de inclusdo e de atencdo integral a satide para pessoas com deficiéncia (em especial a auditiva),
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concluindo a revista com uma importante discussdo sobre a atencdo humanistica e holistica a saude.

Assim, apesar da pandemia, das restricdes sociais ¢ de trabalho e da sobrecarga na assisténcia que
acometeram de forma tdo intensa os profissionais ligados a area da satde, conseguimos reunir uma seleg@o
de artigos, os quais esperamos que contribuam para ampliar os conhecimentos académico-cientificos dos
leitores, sempre mantendo o foco académico, cientifico e, principalmente, humanistico, caracteristicas fortes

da revista. Esperamos, em breve, contar com sua participacdo também na forma de submissdo de artigos para
a nossa revista.

Prof. Dr.Wesley Justino Magnabosco
Editor chefe da revista Manuscripta Medica

wesley.manuscripta@gmail.com

Prof. Dr.Ricardo Filipe Alves da Costa
Editor adjunto da revista Manuscripta Medica

ricardofacosta@gmail.com
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Ocorrénciade cryptococcus spemguanumde aves coletados
em locais publicos do municipio de Catanduva, estado de
Sao Paulo

Manzélio Cavazzana Junior', Joice Dias Cucik?, Marianna Agusta Sansoni?

"Faculdade de Ciéncias da Satide de Barretos Dr. Paulo Prata - FACISB, Sao Paulo, Brasil

2Centro Universitdrio Padre Albino, Sdo Paulo, Brasil

RESUMO

Introducao: Osagentes etiologicos das doengas fingicas pulmonares podem se desenvolver em diversas fontes de
matéria organica. Por serem fungos dimorficos, possuem uma grande versatilidade metabolica e pouca exigéncia
nutricional, sendo assim, podem se desenvolver em madeira em decomposic¢ao, lixo organico e principalmente em
fezes de aves. Muitas espécies de aves sao sociais e formam ninhais tanto no meio rural quanto no ambiente urbano,
especialmente em pracas com arvores de médio e grande porte. Este comportamento gera o acimulo de fezes
na forma de “guanum”, que permitem o crescimento de fungos como Cryptococcus neoformans e Hystoplasma
capsulatum. O Hystoplasma capsulatum € um fungo oportunista sist€émico, muito relacionado a pacientes HIV+.
Ja as espécies do género Cryptococcus sdo consideradas patogénicas, e acometem individuos imunocompetentes.
Objetivo: Avaliar a incidéncia de Cryptococcus sp em fezes de pombos nas pragas de Catanduva — SP.
Resultados: Nesse estudo demonstramos a presenca de Cryptococcus sp em fezes de pombos (Collumbus sp)
de ninhais encontrados em locais publicos da cidade de Catanduva sendo 4 pragas publicas e o entorno de um
hospital. Nossos resultados mostram que exceto no hospital analisado, os demais pontos de coleta, ou seja, as
pragas, apresentavam uma grande quantidade de “guanum”, sendo que trés deles continham fungos do género
Criptococcus. Nao foram encontradas colonias fungicas com a morfologia compativel com o género Histoplasma
nas amostras coletadas. Conclusiao: Nossos resultados indicam a necessidade da manuten¢ao constante da
limpeza dessas pragas e o controle efetivo da quantidade dessas espécies de aves que habitam esses locais.

Palavras-chave: Cryptococcus sp, fungos, guanum, pracas publicas.
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ABSTRACT

Introduction: The etiological agents of fungal lung diseases can develop in various sources of organic matter.
Being dimorphic fungi, they have great metabolic versatility and low nutritional requirements, so they can
develop in decaying wood, organic waste and especially in bird feces. Many species of birds are social and form
nests both in rural and urban environments, especially in squares with medium and large trees. This behavior
generates the accumulation of feces in the form of “guanum”, which allows the growth of fungi such as
Cryptococcus neoformans and Hystoplasma capsulatum. Hystoplasma capsulatum is a systemic opportunistic
fungus, closely related to HIV+ patients. Species of the genus Cryptococcus are considered pathogenic, and
affect immunocompetent individuals. Aim: Evaluate the incidence of Cryptococcus sp in pigeon feces in
the squares of Catanduva - SP. Results: In this study we demonstrated the presence of Cryptococcus sp
in feces from pigeons (Collumbus sp) nesting in public places in the city of Catanduva (4 public squares
and the surroundings of a hospital). Our results show that of the five collection points analyzed there was
a large amount of “guanum”, and three of them contained fungi of the genus Cryptococcus sp. No fungal
colonies with morphology compatible with the genus Histoplasma sp were found in the samples collected.
Conclusion: Our results indicate the need for constant maintenance of the cleanliness of these squares or the
effective control of the quantity of these bird species that inhabit these places.

Keywords: Cryptococcus sp, fungi, guanum, public squares.
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INTRODUGAO

Apesar das 38 espécies que compdem O
género Cryptococcus, apenas duas sao consideradas
potencialmente patogénicas para o homem, o
Cryptococcus neoformans e o Cryptococcus gatti,
agentes etioldgicos da criptococose, uma micose grave
que tem tido uma crescente importancia nas ultimas
décadas'. Essas espécies infectam preferencialmente
individuos imunocomprometidos, enquanto
Cryptococcus gattii também acomete individuos
imunocompetentes'. O Cryptococcus neoformans no
ambiente € principalmente encontrado em excretas
de aves, especialmente de pombos (Columba livia).
O ecossistema urbano tem se tornado propicio
para permanéncia destas aves, proporcionando
acimulo de excretas, que é considerada a fonte de
infeccdo mais importante para homens e animais?.
Em outros ambientes, estd associado a matéria
organica vegetal em decomposicdo, especialmente
em plantacdes de eucaliptos, que € um dos ambientes
responsaveis pela transmissao no meio rural'?. Aliado
a este fato, a populagdo de pombos domésticos tem
aumentado significativamente em diversas partes
do mundo, inclusive no Brasil, tornando-se um
problema ambiental e de satide publica, Pombos sio
cosmopolita e possui hdbitos sociais, abrigando-se
em grandes grupos construindo ninhos em locais altos
como prédios, torres, s6tdos, beirais de janelas, entre
outros'?. Estas aves alimentam-se preferencialmente
de graos e residuos de alimentos deixados por
transeuntes em pragas e outras vias publicas>’. Em
diversos paises as espécies da familia Columbidae,
estdo associadas a transmissdo de espécies flngicas
de interesse na medicina humana. Na Espanha, entre
os anos de 1999 e 2000, foram reportados casos de
criptococose em 167 hospitais, espalhados por todo
o pais*, em estudos realizados na Nigéria, perto
de 200 amostras de fezes de pombos coletados em
varias regides do pais mais de 20% foram positivas
para Cryptococcus neoformans’. No Brasil, diversos
estudos demonstraram a presenga de vérias espécies
de Cryptococcus em vdrias cidades, com Cuiaba
Porto Alegre, Sdo Paulo, entre outras. A prevaléncia
de propdgulos de Cryptococcus, em amostra de fezes
de aves, na América Latina, chega em média a 20%°.

Com a substituicdo de diversos cultivares
agricolas pela culturada cana, associado as queimadas,

vdrias espécies de aves deslocaram seus ninhais para
a cidade e, as pragas publicas por possuirem arvores
de médio e grande porte foram os locais escolhidos.
Apesar da proibi¢do das queimadas, vdrias espécies
continuam se abrigando em pracgas, € buscado seu
alimento no campo'®.

OBJETIVO

Neste estudo avaliamos a incidéncia de
Cryptococcus sp em fezes de pombos nas pracas de
Catanduva — SP.

MATERIAL E METODOS

Definiu-se ~ como  critérios para 0
desenvolvimento deste trabalho, a coleta de amostras
em locais com presenca de ninhais e grande volume
de circulagdo de pessoas. Foram, entdo, selecionadas
quatro pracas publicas: Praca da Republica, Pracga
da Igreja Sao Domingos, Praca 9 de Julho e Praca
do Colégio Nossa Senhora do Calvario, todas no
municipio de Catanduva, estado de Sao Paulo. O
Hospital Emilio Carlos, que atende o Sistema Unico
de Sadde, também foi incluido no estudo por ser um
local de interesse publico e por ter uma rotina de
limpeza que inclui o controle e a retirada rotineira de
fezes das aves.

As coletas das amostras ocorreram de maio de
2017 a margo de 2020. Foram coletadas 93 amostras
de fezes secas ou umidas. Durante os procedimentos
de coleta foram utilizadas méscaras e luvas.

As fezes foram colocadas em frascos estéreis
de coleta universal e conservadas em geladeira por
até 72 horas. Um grama de fezes de cada amostra
foi reidratado em 10 ml de soro fisiologico contendo
1g% de Cloranfenicol, semeado em dgar Sabouraud
suplementado com 1% de soro fetal bovino e 1%
de glicose, e incubado a 36°C até o aparecimento
das coldnias fingicas. Apos o aparecimento, foram
realizadas as andlises morfoldgicas macroscépicas e
microscopicas em microscopio de luz.
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Figura 1. Localizagdo das pragas centrais em Catanduva, SP.

RESULTADOS/ DISCUSSAO

Acidade de Catanduvaestalocalizadanaregido
Noroeste do estado de Sdo Paulo, com uma populacao
estimadade 123.691 habitantesem 2019 (IBGE,2019).
O municipio possui um centro comercial com trés
pragas publicas (Figura 1), onde circulam diariamente

cerca trés mil pessoas (Fonte: Prefeitura Municipal
de Catanduva). O planejamento floristico das pragas
foi baseado em um dossel alto, com arvores nativas
do cerrado brasileiro. Nos tltimos anos, a populagao
de “pombas de bando” aumentou significativamente
nessas pracas, formando verdadeiros ninhais com,
seguramente, mais de mil aves no periodo noturno. Ao

Tabela 1. Percentual de fungos patogénicos e ndo patogénicos e respectivo local de coleta.

Fungos patogénicos

Local da coleta e respectivo percentual de fungos patogénicos identificados nas

(65 amostras) amostras
Praca 1 Praca 2 Praca 3 Praca 4 Hospital
*Cryptococcus 3,0% 1,5% 1,5% 0% 0%
(6 Amostras )
*Penicillium 6,0% 9,0% 1,5% 0% 0%
(11 amostras)
*Aspergillus 16,5% 12% 6,0% 4.5% 13,5%
(35 amostras)
*Fusarium 0% 4,5% 7,5% 3,0% 7,5%
(15 amostras)
Fungos nio patogénicos Praca 1 Praca 2 Praca 3 Praca 4 Hospital
**Leveduras sem inte- 7,7% 3,5% 4,6% 1,8% 2,9%
resse médico
(93 amostras)
**Fungos filamentosos 16,7% 9,5% 11,4% 13,4% 12,8%

sem interesse médico
(290 amostras)

Praga 1: Praca 9 de Julho, praga 2: Praga da Igreja Sdo Domingos, Praga 3: Praga da Republica, praca 4: Praga do Colégio N.Sa. do Calvario, Hospital:

Hospital Emilio Carlos.
* Percentual relativo ao nimero total de fungos de interesse médico

** Percentual relativo ao ntimero total de amostras coletadas
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amanhecer, a quantidade de guanum formada abrange
aproximadamente 800 m? em cada praca analisada,
(medido pelo grupo de pesquisa). Os transeuntes
mais frequentes sdo os comerciantes € comerciirios
de lojas do entorno, além de consumidores.

Este cendrio, associado a possibilidade

da presenca fungos patégenos em fezes de
pombos, gera uma grande preocupacdo em
relacdio a saide da populacio catanduvense.

Foram analisadas em média 450 colonias fiingicas de
cada local em um periodo de 10 meses. Nao foram
realizadas coletas em periodos de chuva. O género
Criptococcus foi detectado em 3 dos cinco locais
analisados, excluindo o hospital Emilio Carlos e a
praca do Colégio Nossa Senhora da Ressurreicio
(Tabela 1). Dentre os géneros de fungos relacionados
a micoses humanas, a prevaléncia encontrada foi de
15%. O género Criptococcus foi identificado em 6%
das amostras de importancia médica, porém, por ser
considerado de alta patogenicidade, e algumas espécies
se desenvolverem mesmo em individuos sadios'"'%!3,
essa prevaléncia € baixa quando comparamos com
outros estudos em que mostram uma prevaléncia de
até 27% porém, essse dado torna-se importante uma
vez que se trata de um patdégeno nio oportunista. Nas
amostras coletadas no Hospital Emilio Carlos, nao
foi detectado o género Criptococcus. Em todas as
amostras foram identificados ouras espécie fungicas de
interesse médico como Aspergillus fumigatus,A. niger
e A. flavus, e Fusarium sp presentes em mais de 45%
dos isolados patogénicos ao homem . Estas espécies
acometem mais imunodeprimidos, € sa0 responsaveis
por causar infeccdo denominada aspergilose -
também conhecida como “bola fungica”, por formar
nédulo, geralmente em dpice pulmonar'>'*,

No Género Fusarium, a espécie Fusarium
solani, também relacionada a infec¢do pulmonar, foi a
mais frequente. Os géneros Penicillium e Aspergillus,
apareceram em todas as amostras coletadas. Outras
espécies foram detectadas, porém apenas as de
interesse médico foram relacionadas (Tabela 1).

Neste estudo, realizamos wuma analise
priméria avaliando dois cendrios. Em outros estudos
realizados no territério brasileiro, foram avaliados
diversos cendrios, sendo as pragas os locais de maior
incidéncia’. Outros locais como torres de igreja,
forros de casas, beirais de janelas de apartamentos
e 4arvores com ninhos ja foram detectados® .

Atualmente na América Latina sdo mais de 5000
casos de infec¢do por C. neoformans a cada ano'’,
estes dados com o aumento dos casos de infec¢ao
por HIV, reforca a necessidade dos cuidados
com a presenga de aves em locais publicos'’. No
periodo de coleta das amostras foi observado que
as limpezas nas pracas ocorrem mensalmente. Esta
frequéncia, mesmo associada a periodos de chuva
ndo foi o suficiente para conter o desenvolvimento
de fungos patégenos, como demonstrado na Tabela
1. A presenga dessas espécies fungicas associado
ao grande fluxo didrio de pessoas nesses locais
aumenta o risco de contdgio para a populacdo.
Nas passarelas e estacionamento do hospital visitado
nesse estudo, a quantidade de fezes encontradas foi
pequena, devido ao trabalho de limpeza e controle
de pombos realizados constantemente. Nesse
local, nao foi detectado do género Cryptococcus,
ressaltando que a limpeza em qualquer local
com ninhais de pombos deve ser constante.
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RESUMO

Introducio: O célcio ¢ um mineral proveniente principalmente do grupo de leite e derivados de extrema
importancia para o desenvolvimento adequado da crianga. Estudos observaram uma diminui¢do no consumo
desses alimentos devido a alteragdes no padrdo alimentar da populagdo, o que pode levar a um crescimento
inadequado, problemas nos dentes, nos 0ssos e possivel ocorréncia de obesidade. Objetivo: Avaliar o consumo
de leite e derivados, calcio e sua associacdo com o estado nutricional de criangas do municipio de Barretos,
Sao Paulo. Material ¢ métodos: Foi realizado um estudo transversal com 81 criancas de 5 a 10 anos, € 0
consumo alimentar foi avaliado utilizando um recordatorio de 24 horas (R24h) e afericdes antropométricas.
Resultados: A média de consumo de célcio entre as criangas foi de 771,72 mg, estando inadequado em 70,4%
da amostra. O consumo de por¢des de leites e derivados foi inadequado em 76,5% das criangas havendo
diferenga significativa entre os sexos, meninos apresentaram um maior consumo (P= 0,021). Foi observada
uma relacdo positiva entre o consumo de calorias totais € o consumo dos leites e derivados (P=0,011).
Acerca da classificagdo do estado nutricional, 32,1% das criangas apresentaram sobrepeso/obesidade. Nao
foi encontrada associagdo significativa entre o consumo de leite e derivados e célcio e estado nutricional
das criangas. Conclusdo: A populagdo estudada apresentou altas taxas de inadequacdo tanto no consumo de
leites e derivados quanto de cdlcio, e as taxas de sobrepeso e obesidade observadas também foram elevadas,
porém ndo houve relagdo entre sobrepeso/obesidade e o consumo do grupo de leite e derivados e/ou célcio.

Palavras-chave: Calcio, consumo alimentar, leite.
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ABSTRACT

Introduction: Calcium is ingested mainly from the group of milk and derivatives. Several studies have
observed a decrease in the consumption of these foods, which can lead to inadequate growth, tooth and bone
problems. Aims: To evaluate the consumption of milk and dairy products, calcium and its association with
the nutritional status of children in the municipality of Barretos, Sdo Paulo. Methods: A cross-sectional study
was conducted with 81 children aged 5 to 10 years. The consumption of calcium was assessed by means
of 24- Hour diet recall and anthropometric measurements were made. Results: The mean calcium intakes
among children was 771.72 mg, being inadequate in 70.4% of the children. The consumption of portions
of milk and derivatives was inadequate in 76.5% of the children with a significant difference between the
genders, boys presented a higher consumption (P=0.021). A positive relation was observed between the
consumption of total calories and consumption of milk and derivates (P=0.011). Regarding nutrition status,
32.1% as overweight/ obesity. There was no significant difference in the consumption of milk and dairy
products and calcium in relation to the nutritional status of the children in the present study. Conclusion:
The studied population present high rates of inadequacy both in the consumption of portions of milk and
derivates e and in the consumption of calcium, in addition the observed overweight and obesity rates were

also high, but there was no relation between overweight/obesity and consumption of milk, dairy products
and/or calcium.

Keywords: Calcium, food intake, milk.
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INTRODUGCAO

A infancia é um periodo importante na
formacdo de hdbitos alimentares, visto que é o
momento onde ocorre a introducdo de alimentos
e definicdo de preferéncias alimentares. O
comportamento alimentar da crianca € determinado
principalmente por influéncia familiar'.

Um estudo realizado em Salvador observou
uma introducdo precoce de alimentos e do leite de
vaca acrescido com agucar, mingau e espessantes,
substituindo o leite materno?.

Durante a fase escolar, as quantidades
e qualidade da alimentagdo s3o essenciais para
garantir o crescimento estaturo-ponderal adequado.
O crescimento ¢ influenciado por fatores intrinsecos
como genética, e fatores extrinsecos como
alimentagao, saide e cuidados gerais®. A causa mais
comum de retardo no crescimento ¢ a ma nutricao,
tanto por restri¢ao energética quanto por ma absorcao
e falta de nutrientes. O estado nutricional também
tem efeito significativo com relacdo ao tempo de
desenvolvimento da maturacdo sexual no adolescente*.

Entre os alimentos que desempenham papel
importante na alimentagdo infantil o grupo dos leites
e derivados tem atencdo especial, visto que é fonte
de um nutriente necessdrio em todas as fases da
vida: o cdlcio. O célcio € um mineral, proveniente
da alimentagdo e tem participagdo em diversos
mecanismos do nosso corpo como coagulagdo
sanguinea, mitose, contragdo muscular, formag¢do do
esqueleto e transmissdo de impulsos nervosos®. Além
de preservar e compor a massa dssea, ainda possui
participacdo como regulador de alguns mecanismos
como ‘“processos secretdrios, integridade e transporte
através das membranas, reacdes enzimaticas,
liberacio de hormdnios e neurotransmissores, bem
como ac¢do intracelular de diversos hormonios™.

Durante a infancia ocorre um aumento do
conteudo 0sseo e crescimento dos 0ssos. Sendo assim,
o consumo de cdlcio dentro das recomendacdes €
considerado de essencial para ocorrer a mineraliza¢ao
gssea corretamente’. Mais recentemente, estudos tem
associado o consumo de célcio a outras condigdes
de saude, ndao somente na sadde muscular e dssea.
Segundo Heaney, o consumo adequado de célcio pode
diminuir os riscos de desenvolvimento de doencas
como obesidade, hipertensdo, osteoporose, e litiase

renal®.

O grupo é composto por leites (integral,
semidesnatado e desnatado), queijos (branco,
amarelos, etc.) e iogurtes.

No entanto, uma das maiores mudangas
na alimentagdo infantil nas dltimas décadas foi o
aumento do consumo de refrigerantes associado
com uma diminuicio no consumo de leite’.
Segundo a POF 2008 — 2009, o consumo médio
per capita de leite integral da populacdo brasileira
¢ de 34,7g/dia, enquanto isso, o consumo médio de
refrigerantes e sucos em pé € de 94,7g/dia e 145g/
dia, respectivamente. Nesta pesquisa a prevaléncia de
consumo de leite e derivados foi de 12,4% do leite
integral, 13,5% dos queijos e 4,1% dos iogurtes!”.

Em consonancia com os dados da POF, uma
revisdo bibliografica realizada por Dror e Allen,
mostrou um declinio secular no consumo de leite e
derivados em criancas e uma tendéncia a diminui¢ao
com o aumento da idade em paises desenvolvidos.
Segundo os autores, alguns motivos sdo responsaveis
por influenciar o consumo desse grupo alimentar,
como idade (relacdo inversa entre consumo e idade),
sexo (maior consumo em meninos), substitui¢do por
outras bebidas (aumento do consumo de bebidas
acucaradas) e o padrao alimentar (a ndo realizacdo do
café da manha e o aumento do consumo de derivados,
como o queijo, por conta do consumo de fast foods)'!.
Esses fatores, além de causarem uma diminui¢do no
consumo do grupo alimentar em si, consequentemente
diminuem o consumo de célcio’.

A prevaléncia de inadequacdo do consumo
de célcio em adolescentes e adultos varia entre 80
e 97%'. Além disso, as bebidas fosfatadas, como
refrigerante do tipo cola, favorecem a excrecdo de
calcio pela urina, desmineralizagdo dssea e dentdria.
O consumo inadequado de célcio pode levar a
osteoporose na vida adulta, fraturas e retardo no
crescimento'?.

Martino et al. avaliou o consumo de
micronutrientes em 189 criancas de Alfenas (MQG)
entre 16 e 82 meses de vida. O consumo encontrado
foi abaixo das recomendacdes didrias em 100% da
populagdo estudada. E a principal fonte de célcio, os
leites e derivados, eram ofertados apenas 1 vez ao dia
em pelo menos 50% das criangas'?.

Para pré-escolares e escolares, € recomendado
trés porcoes didrias de leite e derivados, sendo
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considerada uma por¢do: 1 xicara de leite fluido (182
2); 1 pote de bebida lactea ou iogurte de frutas (120g)
ou iogurte de polpa de frutas (130g); 2 colheres de
sopa de leite em p6 (30g); 3 fatias de mugarela (45g);
2 fatias de queijo minas (50g) ou pasteurizado ou
prato (40g); 3 colheres de sopa de queijo parmesdo
(30g)".

Sendo assim, frente as mudancas na
alimentagdo das criancas nas ultimas décadas, €
importante avaliar o consumo deste grupo alimentar
e do cédlcio de modo que seja possivel fazer
recomendacdes e orientar os pais acerca do papel
desses alimentos no crescimento e desenvolvimento
das criancas.

OBJETIVO

Esse estudo teve como objetivo avaliar o
consumo de leite e derivados, cdlcio e sua associagao
com o estado nutricional de criangas de 5 a 10 anos de
escolas estaduais do municipio de Barretos — SP.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado
com 81 criancas entre 5 e 10 anos de idade de escolas
da rede publica de Barretos cujo objetivo € avaliar o
consumo de leite e derivados, cdlcio e sua associagao
com o estado nutricional. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio Pio
XII- Hospital do Cancer de Barretos sob nimero de
CAEE 72391517.4.0000.5437.

Para avaliacio do consumo alimentar atual
das criangas, foram aplicados Recordatérios de
24 horas (R24h) com os pais ou responsiveis na
escola, questionando todos os alimentos e bebidas
consumidos no dia anterior a entrevista. Estes
responderam informagdes referentes a alimentacao
completa do escolar no dia anterior e foram coletadas
todas as refei¢oes didrias (inclusive pequenos lanches)
consumidos durante o dia. Para evitar variacdes nas
informagdes de consumo em dias atipicos, ndo foram
realizadas entrevistas as segundas-feiras ou dias
seguintes a feriados.

Para a quantificacio dos R24h foram
utilizadas as tabelas de medidas caseiras: “Tabela
para Avaliacdo de Consumo Alimentar em Medidas

Caseiras” e a tabela de medidas caseiras do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)". Os
dados do recordatdrio foram inseridos no programa
iCalcDiet®, desenvolvido pela Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP), para célculo de quantidade
de energia, macronutrientes, micronutrientes da dieta
relatada. O consumo de célcio foi avaliado levando
em conta todos os alimentos presentes no recordatdrio
alimentar.

Foram feitas também aferi¢Oes de peso, altura,
circunferéncia de braco e de cintura. Como medida
isolada, os dados de peso e altura foram avaliados
comparando-se os dados obtidos com os valores de
referéncia das curvas de crescimento da OMS com
auxilio do programa Anthroplus® (para criancas de
5 a 19 anos) visando uma avaliacdo e classificagdo
do estado nutricional das criangas do estudo e com
o intuito de observar se havia diferengas entre do
consumo ente criangas com diferentes estados
nutricionais.

Os recordatérios foram padronizados apds a
coleta, devido a falta de informacdes completas de
medida caseira e receita de algumas preparacoes.
Para o leite com achocolatado, foi utilizada uma
média entre todos os recordatorios, sendo assim,
quando ndo eram apresentadas, a média era utilizada.
Para demais alimentos foi utilizado como base de
quantidades a Piramide Alimentar para Criancas da
Sociedade Brasileira de Pediatria, os livros “Nutricao:
Da Gestagdo ao Envelhecimento”, “Inquéritos
Alimentares: Métodos e Bases Cientificas”,
“Piramide dos Alimentos: Fundamentos Bésicos da
Nutricdo” e o Receitudrio Padrdo de Campinas- SP
(Departamento de Alimentacdo Escolar, 2018) para
preparacdes oferecidas na escola'>!’. Receitas foram
desmembradas e os ingredientes presentes foram
colocados no programa utilizado para cdlculo de
macro e micronutrientes.

Para analise estatistica, calculou-se a média e
erro padrdo do consumo de calcio, e as prevaléncias
de inadequacgdo foram calculadas de acordo com as
recomendacdes vigentes. A recomendacdo adotada
para avaliar a adequacdo do consumo de célcio foi a
DRI de 800mg para criancas de 5 a 8 anos e 1300mg
criancas de 9 a 10 anos 18. A recomendacdo do
numero de por¢oes de leite e derivados adotada foi de
3 porcdes, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Pediatria'?. Para avaliar as diferengas entre os grupos,
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Tabela 1. Consumo médio de célcio, por¢des de leite e derivados e prevaléncia de inadequacao segundo
faixa etaria e sexo, em criangas de 5 a 10 anos. Barretos, 2018.

Média (EP) Adequado Inadequado Valor P
n (%) n (%)
Calcio (mg) 771,72 (36,96) 24 (29,6) 57 (70,4) 0,448
Sexo 0,553
Sexo Masculino 835,57 (48,37) 16 (32,0) 34 (68,0)
Sexo Feminino 668,73 (52,76) 8 (25,8) 23 (74,2)
Faixa etaria <0,001%*
5 a 8 anos 778,92 (47,35) 23 (46,9) 26 (53,1)
9 a 10 anos 760,69 (60,01) 13,1 31(96,9)
Numero de porcdes de leite e 2,17 (0,15) 19 (23,5) 62 (76,5) 0,053
derivados
Sexo 0,021%*
Sexo Masculino 2,35 (0,21) 16 (32,0) 34 (68,0)
Sexo Feminino 1,88 (0,21) 39,7 28(90,3)
Faixa etaria 0,791
5 a 8 anos 2,22 (0,19) 11 (22,4) 38 (77.5)
9 a 10 anos 2,10 (0,25) 8(25,0) 24 (75,0)

EP = erro padréao
* Estatisticamente significativo, valor de P<0,05.

foi utilizado teste do qui-quadrado, adotando-se valor
critico de p<0,05. A digitacdo e andlise dos dados
obtidos foi realizada no programa Stata®.

RESULTADOS

Dentre as 81 criancas do estudo havia 31
meninas e 50 meninos. A média de idade foi 7 anos e
6 meses.

A média de consumo de cdlcio entre as
criangas foi de 771,72 mg, sendo que das 81 criancas,
29,6% teve consumo adequado e 70,4% inadequado.
Houve diferenca significativa entre as faixas etdrias.
O consumo do grupo de leite e derivados em relacio
ao numero de por¢des foi inadequado em 76,5% das
criangas, sendo que houve diferenca significativa
entre 0s Se€X0s, 0S meninos apresentaram um maior
consumo (P= 0,021, Tabela 1).

Dentre as criangas estudadas, 6,17% nao
faziam o consumo de nenhum alimento do grupo de
leite e derivados. A média de consumo de leite foi de
336, 21 ml (EP=214) e cerca de 85% da populacao
estudada fazia o consumo do mesmo. Somente 6,17%
da amostra ndo consumia nenhum dos alimentos.

Além do consumo de leite, queijos e iogurtes,
foram encontrados alimentos como bebida lictea
sabor chocolate, leite fermentado, leite condensado,
creme de leite e requeijado. Nao houve diferenca
significativa no consumo de célcio entre as criancas
que consumiam esses alimentos € quem consumia
apenas os leites/ queijos/ iogurtes (P=0,242).

Sobre a classificagdo nutricional das criangas
do estudo, 16,05% foram classificadas como estado
de magreza extrema/ magreza; 51,85% como
eutrofia e 32,10% como sobrepeso/obesidade. Nao
foi encontrada diferenca significativa no consumo
de leite e derivados e célcio com relagdo ao estado
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Tabela 2. Porgao de leite e derivados e consumo de célcio, prevaléncia de adequacdo e inadequacao segundo

classificacao do estado nutricional. Barretos, 2018.

Adequado Inadequado Valor P
n (%) n (%)
Porg¢oes
Estado Nutricional 0,511
Magreza severa/ Magreza 15,38 84,62
Eutrofico 28,57 71,43
Sobrepeso/Obeso 19,23 80,77
Calcio (mg)
Estado Nutricional 0,173
Magreza severa/ Magreza 15,38 84,62
Eutréfico 26,19 73,81
Sobrepeso/Obeso 42,31 57,69

* Estatisticamente significativo, valor de P<0,05.

nutricional das criangas no presente estudo (Tabela 2).

Foi conduzida uma andlise complementar
para avaliar o consumo total de energias e o consumo
de acucar na populagdo. Foi encontrada uma relagao
positiva entre o consumo de cdlcio e as calorias
didrias — o valor energético total das criancas com
consumo adequado de célcio foi de 2176,11 kcal/
dia e as com consumo inadequado foi de 1733,40
Kcal/dia (P=0,011). A quantidade de agucar total
também foi associada ao consumo de célcio — entre
as criangas que tinham consumo adequado de cdlcio,
o consumo médio de agucar foi de 140,96g, enquanto
nas criangas com consumo inadequado de célcio, a
média de agucar foi de 94,24g (P=0,001).

DISCUSSAO

Uma alimentacdo sauddvel, balanceada
e composta por todos os grupos alimentares €
de extrema importdncia para a manuten¢do da
satude e prevengdo de doencas. O presente estudo,
identificou um consumo médio inadequado e abaixo
do recomendado tanto do grupo de leite e derivados
como de cdlcio, independente de fatores como idade
ou sexo.

Ao analisar o consumo do grupo alimentar em
questao, foi observado que apenas 23,5% da populagao
do estudo fazia o consumo de 3 ou mais porcdes por
dia. Correia et. al'® , avaliaram o consumo de célcio e
por¢des de alimentos fonte (leite e derivados) em 143
adolescentes de 10 a 15 anos por meio de questionario
de frequéncia alimentar e foi encontrado uma faixa de
81,1% de inadequagdo no consumo das por¢des entre
os adolescentes.

Filha et al?, realizaram um estudo em Aracaju,
Sergipe com 359 criancas de 6 a 35 meses, onde foi
aplicado um R24h e analisado o consumo dos grupos
alimentares com relacdo aos guias alimentares e a
piramide alimentar para criancas de dois a tré€s anos. As
criangas foram divididas em 3 faixas etdrias (de 6 a 11
meses; de 12 a 23 meses e de 24 a 35 meses). Nao foi
observado diferenca significativa no consumo de leite
e derivados entre as faixas etdrias. A porcentagem de
criangas da faixa etdria mais elevada com o consumo
abaixo do recomendado foi de 55,4%; adequado
9,2%:; e acima do recomendado de 354%>3.

Essa divergéncia com relacdo ao estudo de
Filha et al.?°, pode ser atribuida devido ao fato de
que o consumo de leite de derivados possui relagao
inversa com a idade da crianga, visto que diversos
estudos que analisam o padrao alimentar pré-escolar
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demonstra uma alimentacdo predominantemente
lactea''?!. Foram encontrados poucos estudos com
relacdo ao consumo de por¢des em criangas.

Apesar das por¢des serem na sua maioria em
quantidades inadequadas, foi observada a presenca do
consumo, principalmente do leite em grande parte dos
recordatdrios.

Um estudo realizado com 75 criangas em
seguimento ambulatorial de nutricdo em Fortaleza
(CE), de 2 a 10 anos, com as quais foi realizado
recordatdrios habituais, encontrou um consumo de
leite de 90,7%, de queijos 10,7% e de iogurte 26,7%
,valores estes que se aproximam dos encontrados
neste estudo®.

Com relagdo a diferenca aqui observada entre
0os géneros, apresentando um maior consumo em
meninos, tanto na quantidade de por¢des quanto na
quantidade de célcio, diversos estudos corroboram
com o fato descrito.

Correia et al" observou uma maior taxa de
inadequagcdo do consumo de por¢cdes em meninas
(51,7%) quando comparado a meninos (29,4%),
apesar de ndo ser uma diferenca significativa.

Zanchett et al**, em um estudo realizado com
292 criancas e adolescentes entre 6 e 17 anos e 11
meses, de escolas publicas no Rio Grande do Sul,
relatam em seu estudo uma diferenca significativa
no consumo de célcio entre os gé€neros, onde o0s
meninos apresentam um maior consumo do nutriente
(p=0,007).

Segundo Neumark-Sztainer e Nicklas, o baixo
consumo pelo sexo feminino pode ser associado ao
fato dessa populacdo ter a ideia de que os produtos
lacteos sdo gordurosos, considerando um alimento
que causa excesso de peso e excluindo-o da
alimentacdo. Essa hipodtese justificaria a redugdo dos
lacteos e consequentemente do cdlcio por conta de
preocupagdo com peso e imagem corporal'’.

Apesar do célcio ser importante para intimeras
atividades, diversos estudos que analisaram a
ingestao do mesmo encontraram um consumo abaixo
do recomendado, assim como o presente estudo. O
estudo de Zanchett et al.?*, encontrou uma taxa de
97,6% de inadequagdo quando comparado o consumo
didrio de cdlcio as recomendacgdes pela Al (Adequated
Intakes)'8. Outro estudo, realizado por Santos et al.*
analisou o consumo alimentar de 507 criangas de
Ouro Preto (MG). A média de ingestao foi de 703,7

mg e a prevaléncia de inadequagdo encontrada foi de
67,5% de acordo com a recomendagdo didria.

Mesmo se tratando de desenhos de estudo
diferentes, as taxas de inadequacdo presentes sao
muito altas, o que torna um fator preocupante e que
necessita de atencao.

Dentre as criangas avaliadas, 32% eram
consideradas acima do peso ou obesas segundo a curva
de IMC para idade. Atualmente o Brasil e o mundo
apresentam altas taxas de excesso de peso em todas
as idades, inclusive a infancia®. O estudo de Zanchett
et al.” observou entre os escolares participantes
uma taxa de 44.,6% classificados como sobrepeso ou
obesidade.

Segundo o Ministério da Sauide (2002), ¢
estimado que hoje, 20% das criancas no Brasil sejam
obesas®.

Os resultados obtidos nesse estudo ndo
indicaram correlacdo entre o consumo e o estado
nutricional das criangas, o que corrobora os achados
reportados na revisao de literatura de Dror e Allen'!
onde 34 de 35 artigos analisados mostraram uma
correlagdo nula ou inversa entre o consumo de leite
e derivados e taxa de gordura corporal, balanco
energético e IMC. Além disso, foi observado também
que a diminuicdo do consumo dos leites e derivados e
a sua substituicdo por outros tipos de bebidas coincide
com o aumento nas taxas de aumento de peso. Em
Machado et al.?®, também néo foi encontrada relagio
entre sobrepeso/ obesidade e consumo de lacteos ou
outro tipo de bebida (como refrigerantes e sucos). Das
464 criancgas, 28,2% tinham sobrepeso e 14,2% eram
obesas.

Entre as pesquisas que encontram associacdes
significativas, Aradjo*’, realizou estudo com 548
criancas de 2 a 5 anos de idade, onde 85,2% das
criangas eram eutréficas, 8,2% com sobrepeso e
4.2% com obesidade. A autora observou uma forte
correlagdo entre o consumo de leite e derivados
e o quadro de sobrepeso e obesidade (r >0,7). A
prevaléncia de consumo encontrada foi de 94,1%. Em
contrapartida, Barba et al.?®, avaliaram o consumo de
leite e massa corporal de 884 criancas. Foi encontrada
uma associacao inversa entre IMC e a frequéncia de
consumo de leite (p=0,005), dessa maneira, o leite
seria um alimento a ser analisado visando a preven¢ao
de quadros de sobrepeso e obesidade.

Uma revisdo de literatura® avaliou a
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relacdo do consumo de ldcteos com fatores de risco
cardiovascular em criangas e adolescente de 8 cidades
europeias. Um maior consumo de leite, iogurtes foi
associado a uma menor taxa de gordura corporal e
melhor condicao respiratdria e fisica, sugerindo que o
consumo de leite e derivados pode ajudar a diminuir o
risco de sobrepeso e obesidade. Segundo o autor, por
conter substancias como proteina do soro, caseina,
dcido linoleico e cdlcio, esses alimentos poderiam
exercer um efeito protetor na saide cardiovascular e
controle de peso. Sendo assim, as divergéncias entre
os estudos encontrados revelam que a associagdo entre
a ingestdo do grupo de leites e derivados e sobrepeso/
obesidade ainda ndo foi bem definida.

Independente do estado nutricional, as
criancas do presente estudo, de uma maneira geral
ndo se alimentavam adequadamente, havia grandes
quantidades de diversos alimentos industrializados,
poucos legumes e verduras, pouco variada e
mondtona, podendo assim, ser um motivo para nao
haver essa diferenca em relacdo ao estado nutricional.
Albuquerque et al.* realizaram um estudo com 68
criangas de 7 a 9 anos de idade, analisando o estado
nutricional, consumo alimentar e estilo de vida, e ndo
encontraram diferenca significativa entre a obesidade
e a alimentacdo e estilo de vida dos participantes,
indicando assim uma inadequag¢do tanto de consumo
alimentar quanto de estilo de vida.

Com relagdo aos resultados da andlise
complementar conduzida, avaliando qualitativamente
a alimentacdo da populacdo estudada, € possivel
levantar a hipétese que o excesso de agtcar presente,
pode ser devido a grande quantidade de achocolatado
ingerida, visto que dentre as criancas que consumiam
leite, 89,8% consumiam junto o achocolatado. O
estudo de Aquino e Philippi®*! analisou o consumo de
alimentos industrializados de 718 criangas por meio
de R24h. O achocolatado e os espessantes obtiveram
alta prevaléncia de consumo (44,7 e 19,6%), sendo
0s principais entre os alimentos mais frequentemente
consumidos. Segundo Egashira, a adi¢cao de alimentos
o leite leva a um aumento da densidade caldrica do
mesmo e, portanto, eleva também a energia total da
dieta’.

Colucci et al.** encontrou uma maior por¢ao
mediana do consumo de leite e achocolatados nos
adolescentes que apresentaram uma maior taxa de
ingesta de acucar de adicao (p=0,03 e p<0,001,

respectivamente).

Diversos outros estudos encontraram altas
prevaléncias de consumo de achocolatado associado
ao leite****. Uma maior quantidade de calorias e
carboidratos associada a populacdo com consumo
adequado pode ser devida tanto a presenca dos leites
e derivados quanto a adi¢cdo do achocolatado.

Os resultados do presente estudo devem ser
interpretados  considerando algumas limitacdes.
Primeiro, os recordatérios foram aplicados por
profissionais que ndo sio nutricionistas, e apesar de ter
sido feita uma orientagcdo prévia, foram encontrados
registros incompletos e pouco detalhados, gerando
assim uma dificuldade no momento das estimativas e
uma possivel subestimacao/superestimacdo dos itens
presentes nos R24h. Além disso, o R24h foi aplicado
aos pais ou responsaveis, que podem ter dificuldade
em relatar todos os alimentos consumidos na escola
e estimar adequadamente as porcdes, mas nessa faixa
etdria, as criancas também ndo conseguem relatar de
maneira adequada. Por fim, € importante lembrar que
foi aplicado somente um R24h, que retrata o consumo
atual e ndo habitual. No entanto, € um dos métodos
mais aplicados em estudos epidemioldgicos por sua
facilidade de aplicacao, baixo custo, € necessidade de
menor cooperacgdo do entrevistado'®.

Apesar disso, os resultados encontrados foram
coerentes aos apresentados pela literatura e como
ainda ndo ha consenso sobre a associacdo do consumo
de l4cteos e o estado nutricional na infancia, o estudo
avanca nesse tema e traz achados importantes.

CONCLUSAO

Analisando os resultados obtidos na pesquisa
€ possivel observar que houve uma prevaléncia alta de
inadequacdo tanto no consumo de por¢des do grupo
de leite e derivados quanto na ingestdo de calcio.
Houve uma diferenca significativa entre os sexos,
apresentando um maior consumo entre 0S meninos.

Foi encontrada uma alta taxa de sobrepeso/
obesidade entre as criangas do estudo, porém nao
foi observada uma relacdo entre estado nutricional
e consumo de leite e derivados e/ou cdlcio. Além
disso, o consumo adequado de por¢des apresentou
uma relacdo com a energia total da dieta e com a
quantidade total de acucar presente.
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Sendo assim, o consumo do grupo de leites
e derivados merece uma atencdo, visto que se
trata de alimentos de grande importincia para o
desenvolvimento infantil e diversos estudos vém
apresentando altas taxas de inadequacdo de consumo
do mesmo e consequentemente do célcio.

Ademais, a alimentacdo infantil de uma
maneira geral tem sido inadequada independente de
classificacio nutricional, o que é preocupante de modo
que a obesidade e o aparecimento precoce dos fatores
de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis
tém apresentado altas taxas de incidéncia nesta faixa
etdria.
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Resisténcia bacteriana em ITU comunitarias: importanciada
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RESUMO

Introducio: A etiopatogenia das infecgdes do trato urindrio (ITU) comunitarias envolve fatores como
viruléncia e resisténcia antimicrobiana. O germe mais prevalente nessas infecgdes ¢ a Escherichia coli, seguido
por Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter e Proteus mirabilis. O tratamento
com antimicrobianos pode resultar em microrganismos resistentes (Multi-R). Objetivo: Analisar germes
prevalentes em uroculturas, comparar o padrao de resisténcia dos 3 principais microrganismos isolados e mostrar
aimportancia da analise periddica das uroculturas para o tratamento. Materiais e Métodos: Estudo descritivo,
retrospectivo, transversal e analitico, baseado em resultados de uroculturas realizadas em um ambulatorio
médico do Sistema Unico de Satide (SUS), obtidos através de um banco de dados anénimo, entre janeiro de 2015
a dezembro 2018. Foi apurada uma média das taxas de resisténcia e realizada analise estatistica comparando
o perfil de resisténcia aos antimicrobianos utilizados no tratamento empirico. Resultados: 1.272 uroculturas
positivas, com E. coli em 70% das amostras, K. pneumoniae, 11,4% e P. mirabilis, 4%, num total de 21,3% de
Multi-R. Observou-se diferenca significativa nas taxas de resisténcia dos germes frente aos antimicrobianos.

Palavras-chave: Infeccdes comunitarias adquiridas, infec¢des urinarias, resisténcia microbiana a
medicamentos.
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ABSTRACT

Introduction: The etiopathogeny of community-acquired Urinary tract infection (UTI) involves features
as virulence and antibiotic resistance. The most prevalent germ in UTI is Escherichia coli, followed by
Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter e Proteus mirabilis. The treatment
based on antibiotics can lead to resistant microorganisms (Multi-R).Aim: To analyse the prevalent germs
isolated from urocultures, comparing the resistance pattern of the 3 most common isolated microorganisms
and to show the importance of a periodic analysis of these exams for treatment. Material and Methods:
Descriptive, retrospective, transversal and analytic study based on urocultures performed in an outpatient
clinic from the Sistema Unico de Saude (SUS), compilated from an anonymous database, in the period
between January 2015 and December 2018. An average was made from the resistance rates found and also a
statistic analysis comparing the antibiotic used for the empiric treatment. Results: 1.272 positive urocultures,
E. coli representing 70% of these, K. pneumoniae, 11,4% and P. mirabilis ,4%, 21,3% were considered
Multi-R. There was significant difference between the resistance rates presented by these microorganisms
face to antibiotics.

Keywords: Acquired community infections, urinary infections, microbial resistance to drugs.
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INTRODUGAO

Infec¢do do trato urindrio (ITU) € um termo
utilizado para definir as infec¢Oes que envolvem
qualquer parte do trato urindrio'. E uma das infeccdes
mais comuns no atendimento primario aos pacientes.
A etiopatogenia envolve fatores relacionados ao
microrganismo, tais como viruléncia e resisténcia a
antimicrobianos, e fatores do hospedeiro, sendo os
mais importantes: idade, fatores comportamentais,
diabete melito, lesdo espinhal, cateterizacdo vesical e
gravidez®.

Os microrganismos podem invadir o trato
urindrio pela via ascendente, via hematogénica e via
linfogénica, sendo a via ascendente a mais comum. O
fato de a ITU ser mais frequente em mulheres do que
em homens ressalta a importancia da via ascendente,
dado que a uretra feminina € mais curta e estd mais
proxima a dreas densamente colonizadas, como a
regido vulvar e perianal®.

O germe mais prevalente nas ITU comunitarias
¢ a E.coli, responsdvel por 80 a 90% das infeccdes,
e o Staphylococcus saprophyticus por 10 a 20%
dos casos em mulheres jovens. Enterobactérias,
como Klebsiella spp., Enterobacter. spp. e Proteus
mirabilis sdo incomuns. Quanto aos germes na ITU
relacionada a assisténcia a saude, a prevaléncia de
E.coli diminui, mesmo que ainda seja a causa mais
frequente, e aumenta a incidéncia de Pseudomonas
spp., Klebsiella spp., Enterobacter spp., Enterococcus
faecalis e fungos, principalmente Candida spp°.

Em relacdo a idade, na populacdo idosa, o risco
de ITU esta correlacionado a dificuldade de controle
urindrio (prostatismo em homens e incontinéncia
em mulheres), além do uso de cateteres urindrios,
observando-se que a Escherichia coli representa
menos de 50% dos agentes de ITU nesta populacao.
Dentre os fatores comportamentais, destaca a
atividade sexual e uso de espermicidas (aumentam a
colonizacéo por E.coli)>.

O diagnéstico de uma ITU € baseado em
investigacao clinico-laboratorial e depende de fatores
de risco individuais. Porém, as infec¢des complicadas
podem exigir exames de imagem precoces, € O
encaminhamento para atendimento de urgéncia ou
hospitalizacdo, a fim de evitar a evolug@o para sepse
urindria®.

Pacientes portadores de ITU sintomatica sdao

usualmente tratados com antimicrobianos, os quais
podem alterar, a longo prazo, a microbiota da vagina
e do trato gastrointestinal, levando ao aparecimento
de microrganismos multirresistentes (multi-R), que
poderdo substituir a microbiota nativa’.

Os  microrganismos podem apresentar
variadas formas de aquisi¢cdo de resisténcia frente
aos antimicrobianos, dentre elas, pode-se citar as
mutagdes que provocam elevagdes da concentracio
inibitéria minima a niveis muito altos, exigindo,
assim, concentracoes do antimicrobiano que nao
seriam clinicamente toleradas; mutacdes que levam
a uma resisténcia intermedidria, por vezes com
mutacdes subsequentes que poderiam resultar em
resisténcia plena; assim como a resisténcia adquirida
por meio de plasmideos. Os trés mecanismos
principais pelos quais as bactérias podem se tornar
resistentes aos antimicrobianos sdo: alteracdo do
sitio de acdo; degradagdo da droga; e diminuicdo da
permeabilidade ou efluxo ativo, que € o bombeamento
do antimicrobiano para fora da célula bacteriana®.

O tratamento antimicrobiano utilizado ¢
inicialmente empirico e dirigido aos uropatégenos
prevalentes, sendo a Escherichia coli o uropatégeno
predominante nas ITU agudas ndo complicadas
adquiridas na comunidade. Os antimicrobianos mais
comumente utilizados sao das classes das quinolonas,
nitrofurans, cefalosporinas e sulfonamidas (SMX-
TMP), que serdo mantidos ou nao de acordo com
a melhora clinica e o resultado da urocultura e
antibiogramaZ.

No caso da E.coli, em algumas regides do
Brasil, a taxa de resisténcia a SMX+TMP pode
chegar a 30%, inviabilizando seu uso no tratamento
de cistites. A alta taxa de resisténcia da E. coli
também a ampicilina e a amoxacilina, impossibilita
o uso dessas drogas como primeira escolha’.

Quanto a duragdo do tratamento, na terapia
convencional utiliza-se antimicrobianos por 7 a
10 dias nos pacientes com historico de ITU por
microrganismos resistentes a antimicrobianos,
nos idosos, diabéticos, imunossuprimidos e ITU
complicada. A terapia rdpida € realizada em dose
unica, ou por trés dias, ja tendo sido comprovado
que a maioria das mulheres com ITU baixa apresenta
somente infeccdo de mucosa superficial e podem ser
tratadas com cursos rapidos de antimicrobianos®.

Apds a teraputica com o antimicrobiano
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escolhido, confirma-se a cura através do encontro de
urocultura negativa no exame de seguimento, coletado
durante o tratamento e apds 1 a 2 semanas do término
deste’.

OBJETIVOS

Analisar comparativamente 0s  germes
prevalentes nas uroculturas realizadas de pacientes
ambulatoriais no periodo de 2015 a2018,e comparar o
padrao de resisténcia dos 3 principais microrganismos
isolados nestas uroculturas durante o periodo de
estudo.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo, retrospectivo, transversal e
analitico, a respeito dos trés germes prevalentes e seus
perfis de sensibilidade nas uroculturas realizadas em
um ambulatério médico de atendimento secundario
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Os resultados
das uroculturas foram obtidos através de um banco
de dados anOnimo, e o estudo foi realizado em uma
cidade do interior de Sao Paulo, no periodo de janeiro
de 2015 a dezembro 2018.

Foram consideradas positivas as uroculturas
com contagem de colonias = 100.000 unidades
formadoras de colonia (UFC)/ml. O antibiograma
foi realizado manualmente pelo método de difusdo
em dgar Mueller-Hinton®, previamente semeado
juntamente com a bactéria-teste.

O critério de definicdlo de bactéria
multirresistente (Multi-R) adotado para as amostras
analisadas no presente estudo foi: cepas de E. coli,
K, pneumoniae e P. mirabilis que apresentaram
resisténcia a pelo menos dois antimicrobianos
dos grupos: — aminoglicosideos (gentamicina,
amicacina), cefalosporinas de 3" (cefotaxima,
ceftriaxona, ceftazidime) ou 4* geracdes (cefepime)
e quinolonas (ciprofloxacina, levofloxacina),
critério estabelecido na Institui¢do responsdvel pela
realizacao das uroculturas e antibiogramas analisados
no presente estudo, e baseado na prevaléncia local das
bactérias multirresistentes € a perspectiva historica da
resisténcia aos antimicrobianos.

A partir das taxas de resisténcia detectadas
neste estudo foi sintetizada uma média aproximada
representando todo o periodo estudado, a fim de se

identificar a maior e a menor taxa de resisténcia
bacteriana aos antimicrobianos testados.

Em relagdo a analise estatistica, para a
comparacao dos grupos foi utilizado o teste ANOVA,
para dados que seguem distribui¢do normal, e os
testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis para dados que ndo seguem normalidade. O
nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Ao longo dos quatro anos foram realizadas
8.261 uroculturas, das quais 15,4% foram positivas
e, entre as uroculturas positivas, 21,3% mostraram
crescimento de bactérias multirresistentes, conforme
os critérios estabelecidos para este estudo. Os
resultados obtidos anualmente estio demonstrados a
seguir na Tabela 1.

Observou-se que, nestes quatro anos, a
Escherichia coli foi a bactéria prevalente nas
uroculturas, representando 74% dos patogenos
1solados em 2015; 71% em 2016; 70% em 2017 e
66,5% em 2018, seguida pela Klebsiella pneumoniae,
com 13% em 2015, 11% em 2016, 13% em 2017 e
11,4% em 2018. Em terceiro lugar Proteus mirabilis,
com 4% de positividade nos trés primeiros anos e 5%
no ano de 2018, como demonstrado abaixo na Tabela
2.

Tabela 1. Uroculturas realizadas no periodo de
2015-2018.

Ano Total de Positivas

culturas (%)
(n)

2015 1.755 16,4

2016 1.935 14,5

2017 1.911 14,9

2018 2.660 15,7
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Tabela 2.  Germes pevalentes isolados nas

uroculturas no periodo de 2015-2018.

Germes (n) (%)
Total 8.261 100,0
Positivas 1.272 15,4
E.coli 892 70,0
K.pneumoniae 142 11,4
Pmirabilis 51 4.0

Os demais agentes etiologicos identificados
nas outras 187 uroculturas, representando 14,6%
das amostras positivas, ndo foram analisados neste
estudo.

Em relacdo a média de resisténcia bacteriana
aos antibidticos testados nos quatro anos estudados,
verificou-se que, os trés antimicrobianos aos quais
a Escherichia coli ndo apresentou resisténcia
significativa, foram: Amicacina (média de 4,5%
de resisténcia nos 4 anos analisados), Gentamicina
(15%) e Amoxicilina + Acido clavulanico (17%).
Por outro lado, os trés antimicrobianos aos quais
esta bactéria apresentou os maiores percentuais de
resisténcia foram: Ampicilina (resisténcia detectada
em 68,5% das amostras), Acido nalidixico (60%)
e Sulfametozaxol + Trimetoprima (50,5%), como
demonstrado abaixo na Tabela 3.

Quanto a resisténcia antimicrobiana média
apresentada pela Klebsiella pneumoniae, os trés
antimicrobianos aos quais os percentuais de resisténcia
mostraram-se menores foram: a Amicacina (0,5%),
Gentamicina (11,5%), Ciprofloxacino (19,5%). Os
trés antibidticos aos quais apuraram-se as maiores
taxas de resisténcias foram: a Ampicilina (100%),
Nitrofurantoina (60,5%), como demonstrado abaixo
na Tabela 3, e Ampicilina + Sulbactam (41,5%).

Quanto a terceira bactéria prevalente, Proteus
mirabilis, estas apresentaram 0s menores percentuais
de resisténcia a Amicacina (4%), Norfloxacino (19%),
como demonstrado abaixo na Tabela 3, e Gentamicina
(19,5%), porém apresentaram resisténcia acentuada
a Cefalexina (45%), sendo 100% resistentes a
ampicilina e a nitrofurantoina, uma vez que o P.
mirabilis € intrinsicamente resistente a esses dois
antimicrobianos’$.

A andlise comparativa das bactérias resistentes
aos antibidticos SMX-TMP, Norfloxacino e
Nitrofurantoina, excluidas as cepas Multi-R, ao longo
do periodo deste estudo revelou que, em relacdo a
E.coli, houve diferenca estatisticamente significativa
na sua taxa de resisténcia frente aos 3 antibidticos
citados (teste de ANOVA/ P=0,01). Na andlise
interpares pelo teste de Tukey, foi apurada diferenca
significativa entre SMX-TMP e Nitrofurantoina
(P=0,01) e entre o Norfloxacino e Nitrofurantoina
(P=0,03). Nao foi observada diferenga significativa
da resisténcia entre o0 SMX-TMP e o Norfloxacino
(P=0,86), como demonstrado abaixo no Figura 1.

Tabela 3. Resisténcia bacteriana aos antimicrobianos no tratamento empirico das ITU comunitaria de 2015-

2018 (excluidas amostras Multi-R).

Microorganismo SMX-TMP Norfloxacino Nitrofurantoina
(%) (%) (%)
E.coli 50,5 46,0 21,0
K.pneumoniae 37,0 20,0 60,5
Pmirabilis 29,5 19,0 100,0
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HSMX-TMP (A) = Norfloxacino (B) = Nitrofurantoina (C)
st ANOQOVA - p<0,05 Kruskal-Wallis - p<0,05 ANOVA - p<0,05
90% B/C - p<0,05
80%
70% B/C - p<0,05
60%  Afc-p<0,05
A/B - p>0,05
50% i
. 46% A/C-p>0,05
A/C - p<0,05
30%
B/C~p<A,05 A/B - p<0,05 A/B - p>0,05
20%
20% 19%
10%
0%
E. coli K. pneumoniae P. mirabilis
Figura 1. Resisténcia bacteriana aos antimicrobianos de escolha no tratamento
empirico das ITU  comunitaria; de  2015-2018  (excluidas  amostras  Multi-R).

Amesmaandliseemrelacio as cepasresistentes
de K. pneumoniae, excluidas as “Multi-R”, mostrou
também, quando empregado o teste de Kruskal-
Wallis, diferenca estatisticamente significativa na
resisténcia quando comparados os 3 antibidticos
ja citados acima (P<0,01). A andlise interpares
pelo teste de Mann-Whitney evidenciou diferenca
significativa entre o SMX-TMP e o Norfloxacino
(P=0,02), e entre o Norfloxacino e a Nitrofurantoina
(P=0,02). No entanto, ndo foi demonstrada diferenca
estatisticamente significativa na resisténcia bacteriana
quando comparados SMX-TMP e Nitrofurantoina
(P=0,05), como demonstrado abaixo no Figura 1.

Quanto ao P. mirabilis, este apresentou,
quando empregado o teste de ANOVA, diferenca
estatisticamente significativa na resisténcia em
relacdo ao uso dos 3 antibidticos (P<0,01). Na
andlise interpares, pelo teste de Tukey, também
houve diferenca significativa entre o0 SMX-TMP e
Nitrofurantoina (P<0,01) e entre o Norfloxacino e
a Nitrofurantoina (P<0,01). Nao houve diferenca
significativa entre o uso do SMX-TMP e Norfloxacino
(P=0,65), como demonstrado abaixo na Figura 1.

A variacdo da resisténcia bacteriana média
da E. coli, K. pneumoniae e P. mirabilis, excluidas

as amostras consideradas Multi-R, frente aos
antimicrobianos utilizados no tratamento empiricos
das ITU comunitdrias, identificada ao longo dos
quatro anos analisados, estd demonstrada na Tabela
4 e na Figura 2.

DISCUSSAO

A infeccdo do trato urindrio € uma das
afeccOes mais frequentes na comunidade, sendo
necessario um maior conhecimento sobre os agentes
prevalentes em uma populacdo. Neste estudo, a
Escherichia coli foi o patdgeno mais comumente
isolado, seguido de Klebsiella pneumoniae e Proteus
mirabilis. A prevaléncia média de isolamento de E.
coli nas uroculturas nos quatro anos analisados foi
de 70%, achado semelhante aos estudos realizados
em varios municipios do Brasil, tais como Ribeirdao
Preto-SP, Divinépolis-MG, do Triangulo Mineiro,
Floriandpolis-SC e Sao Paulo-SP. As médias de
prevaléncia de Klebsiella pneumoniae (11%) e
Proteus mirabilis (4%) nas uroculturas analisadas
também se aproximam dos resultados dos estudos
apontados®!®!11213 ' Em pesquisas internacionais, os
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SMX-TMP
15%
10%
5%
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10%  _go
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mE. coli

Norfloxacino

10%

M K. pneumoniae

Nitrofurantoina

9%

-27%

M P. mirabilis

Figura 2. Variagao da resisténcia bacteriana média aos antimicrobianos no periodo do 2015-2018 (excluidas

amostras Multi-R).

agentes etioldgicos isolados nas ITU comunitarias
também sdo similares em prevaléncia*”.

Em estudo transversal e descritivo, realizado
numa cidade do interior de MG, analisando o perfil
de sensibilidade aos antimicrobianos para a bactéria
E. coli, em um periodo de 6 meses, foi observado
resisténcia de 38,6% para SMX-TMP; para a
Klebsiellasp essa resisténcia frente ao SMX-TMP
foi de 24,8% e para Proteussp, 45%. No tocante ao
Norfloxacino, a resisténcia das E.coli foi de 33%,
enquanto que a resisténcia das Klebsiellasp foi de
28,6%, ¢ dos Proteussp, de 27,9%"'°. Em outro estudo
transversal e descritivo realizado em Florian6polis-
SC as bactérias isoladas nas uroculturas e analisadas
ao longo de um ano apresentaram discrepancias
em relacdo ao estudo de MG', mostrando taxa de
resisténcia ao SMX-TMP, nas E. coli de 31,7%, K.
pneumoniae 13,5%, e P. mirabilis 27,9%. No mesmo
trabalho, a resisténcia bacteriana ao Norfloxacino
foi menor: E. coli 22,2%, K. pneumoniae 19,1%, e
P. mirabilis 9,7%'2. No presente trabalho, por sua
vez, os percentuais de resisténcia apresentados pelos
microrganismos aos mesmos antibidticos foram: E.
coli 50,5% ao SMX-TMP e 46% ao Norfloxacino,
K. pneumoniae 37% ao SMX-TMP e 20% ao
Norfloxacino, P. mirabilis 29,5% ao SMX-TMP e
19% ao Norfloxacino.

Quanto a Nitrofurantoina, em ambos estudos
acima citados, as taxas de resisténcia bacteriana
foram baixas apenas nas E.coli, com 9% no estudo
de MG, 14% no estudo do Sul do Brasil e 21%
no presente trabalho. No entanto, as Klebsiellasp

apresentaram resisténcia de 65,7% em MG, de
84.,4% no Sul e 60,5% neste trabalho. J4 os Proteussp
foram resistentes a nitrofurantoina em 90,5% das
uroculturas em MG, 100% nas do Sul e 95% no atual
trabalho, o que € um resultado questiondvel, uma vez
que esse microorganismo € intrinsicamente resistente
a nitrofurantoina e, portanto, a taxa de resisténcia
apurada deveria ter sido de 100%’®. Tais dados
demonstram que a nitrofurantoina representa uma
boa escolha para o tratamento das ITU comunitaria
causadas pela E. coli, responsdveis por 72,8% das
uroculturas positivas em MG , 77,1% nas do Sul e
70% no presente trabalho!®!2,

Pesquisa realizada no Tridngulo Mineiro,
tipo transversal e descritivo, relatou 79% de
uroculturas positivas para E. coli, sendo observado
aumento da resisténcia de 66,5% ao Norfloxacino,
ao longo dos 6 anos analisados''. Ji no presente
estudo, observou-se uma diminui¢do na resisténcia
de 15% a esse antibidtico entre os anos de 2015 e
2018, demonstrando discrepancia e variabilidade
da resisténcia bacteriana a um mesmo antibidtico
quando comparados diferentes locais'*.

A amicacina foi o antimicrobiano ao qual
os patégenos isolados nas uroculturas do estudo
de Divinépolis-MG mostraram menor resisténcia:
11,1% nas E.coli, 3,8% nas Klebsiellasp e 9,8%
nos Proteussp)!. O presente estudo corrobora
esses resultados, visto que os 3 germes prevalentes
estudados apresentaram menor resisténcia a
amicacina: 4,5% nas E. coli, 0,5% nas K. pneumoniae
e 4% nas P. mirabilis. Em estudo realizado por
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Tabela 4. Variacao da resisténcia bacteriana média aos antimicrobianos no periodo de 2015-2018 (excluidas

amostras Multi-R).

SMX-TMP Norfloxacino Nitrofurantoina
(“0) (%) (“o)
E.coli -8,0 -15,0 -27,0
K.pneumoniae -3,0 10,0 -14,0
Pmirabilis 5,0 9,0 -8,0

Roriz-Filho et al® foi observada baixa resisténcia
das bactérias prevalentes nas ITU de pacientes
idosos hospitalizados frente aos aminoglicosideos,
principalmente no tocante a amicacina; porém, apesar
da baixa resisténcia a esse antimicrobiano, observada
tanto neste estudo quanto em outros avaliados,">'*!7 o
mesmo ndo € utilizado frequentemente no tratamento
de ITU na prética clinica devido aos seus efeitos
nefrotdxicos e ototdxicos, também por ser uma droga
injetavel e porque seu uso tende a ser restrito aos
hospitais'®.

O tratamento empirico dirigido aos germes
prevalentes nas ITU comunitdrias é amplamente
utilizado e, no protocolo da Universidade de Sao
Paulo, os antimicrobianos de escolha para ITU nao
complicada sdo: Nitrofurantoina (100 mg, 12/12 horas,
por 5 dias); SMX-TMP (160-800 mg, por 3 dias);
Fosfomicina (3g em dose tunica); ou Norfloxacino
(400mg, 12/12 horas, por 3 dias)>.

Quando analisamos os antimicrobianos de
escolha utilizados para tratamentos empiricos em
protocolos, como o acima citado®!'#, e os comparamos
com os resultados de resisténcia bacteriana detectados
neste trabalho, verificamos que, para se tratar
adequadamente as ITU causadas por E.coli, apenas o
uso empirico de Nitrofurantoina seria eficaz, ja que a
resisténcia da mesma a este antibidtico foi em média
de 26,5% para as E. coli multi-R e de 21% para as
outras cepas sensiveis. Devido a alta sensibilidade
das E. coli a nitrofurantoina, esta pode ser uma droga
de escolha contra esses microrganismos responsaveis
por cerca de 70% dos casos de ITU comunitaria, tanto
em nosso estudo quanto em outros analisados®!-!112:.13,

Analisando a resisténcia antimicrobiana da
K.pneumoniae no presente estudo, verificamos que

esse patdgeno mostrou-se menos resistente aos
antibidticos amicacina (0,5%), gentamicina (11,5%),
ciprofloxacino (19,5%), levofloxacino e norfloxacino
(20% cada), possiveis escolhas para o tratamento
das ITU por esse microrganismo. A alta taxa de
resisténcia da nitrofurantoina: 60,5%, de acordo
com os dados obtidos neste estudo, mostra que tal
medicamento ndo seria a op¢do mais adequada para
este tratamento.

Para o P. Mirabilis, op¢des adequadas de
tratamento seriam a Amicacina (4% de resisténcia,
em média), Norfloxacino (19%) e Gentamicina
(19,5%), antimicrobianos aos quais foram observadas
menores taxas de resisténcia. Considerando os
antimicrobianos do protocolo citado?, as ITU
comunitdrias causadas por esse microrganismo
podem ser tratadas com op¢des como SMX-TMP ou
Norfloxacino, visto suas baixas taxas de resisténcia
aos mesmos e que P. mirabilis sdo intrinsicamente
resistentes a Nitrofurantoina’*.

A nitrofurantoina é um dos principais
farmacos utilizados no tratamento empirico das
ITU ndo complicadas? e, de acordo com as altas
taxas de sensibilidade do patégeno prevalente
identificado neste estudo, a E. coli, essa seria uma
escolha muito adequada para o tratamento dessas
infeccoes. Porém, a nitrofurantoina ndo é um
antimicrobiano disponibilizado pelo SUS e, em vista
disso, nos deparamos com uma situacdo que fere
um dos principios doutrinarios do SUS que seria a
equidade, pois nem toda a populacdo tem acesso a
esse antibidtico.

No que se refere ao inicio do tratamento
empirico com beta-lactimicos, usualmente utilizados
como antibidticos de segunda escolha, a E. coli,
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apresentou média de 68,5% de resisténcia; quanto
a K. pneumoniae e P. mirabilis, esta ndo deveria
ser uma opc¢do de escolha, j4 que os mesmos sdo
intrinsicamente resistentes a ampicilina’$?'. Quanto a
resisténcia dessas bactérias a cefalexina, em relagdo a
K. pneumoniae, a taxa de resisténcia foi de 33%, E.
coli41,5% e 45% no P. mirabilis. Tais resultados estdao
em concordancia com a literatura pesquisada, onde
a taxa de resisténcia da E.coli apresenta-se superior
a 20%***24+%2 quando testadas frente a ampicilina,
amoxicilina e cefalotina.

Um estudo transversal e retrospectivo
identificou um aumento estatisticamente significativo,
no periodo avaliado de seis anos, na resisténcia da
E.coli a classe das fluoroquinolonas: 63,53% para
ciprofloxacino e 66,50% para o norfloxacino, além
de citar o aumento emergente de enterobactérias
resistentes a beta-lactdmicos nos ultimos anos''?’.
No presente estudo foram também observadas altas
taxas de resisténcia bacteriana da E. coli a classe
das quinolonas, tais como ciprofloxacino (41%) e
levofloxacino (41,5%). Apesar disso, o ciprofloxacino
continuava a ser um dos antimicrobianos mais
prescritos como op¢do de tratamento empirico na
unidade de saide em que foram colhidas as amostras
das uroculturas aqui analisadas provavelmente porque,
em muitos casos, nao tenham solicitado urocultura
e antibiograma antes do inicio do tratamento, o
que pode ter resultado em muitos casos de falha
terapéutica e complicacdes decorrentes das ITU, além
do aparecimento de microrganismos multirresistentes
por pressao seletiva. Desta forma, ampicilina e outros
B-lactamicos (amoxicilina, cefalexina, cefalotina,
entre outros) e também as fluoroquinolonas nao
deveriam ser utilizados como tratamento empirico
de escolha das ITU comunitdrias ndo complicadas
quando o perfil de sensibilidade antimicrobiana
local ndo for previamente conhecido, em virtude de
numeros significativos e importantes da frequéncia de
resisténcia bacteriana a esses antimicrobianos'*

Um estudo retrospectivo® que verificou
as consequéncias da resisténcia bacteriana na
recuperagdo clinica de pacientes com ITU adquiridas
na comunidade obteve como resultado primario a
falha terapéutica, confirmada pela persisténcia dos
sintomas apds término do tratamento antimicrobiano.
Além disso, nesse mesmo estudo foram relatadas

maior gravidade dos sintomas e também maior
necessidade de utilizacio de outros antibidticos nessa
situacdo, o que demonstra as implicacdes negativas
da resisténcia bacteriana para o tratamento efetivo
das ITU, tanto para a saude dos individuos como para
o or¢camento em satde publica.

Analisando outras publicacdes cientificas
sobre este tema, assim como também foi observado
no presente estudo, estd ocorrendo um aumento cada
vez maior na resisténcia das principais bactérias
causadoras de ITU aos antimicrobianos comumente
utilizados para esse tratamento, principalmente
aqueles disponiveis para utilizacdo por via oral e os
distribuidos pelo SUS, portanto, os de escolha para
tratamentos ambulatoriais®=%-!.

As possiveis explicagdes para esse aumento
da resisténcia bacteriana seriam o uso imprudente
de antimicrobianos de amplo espectro, com maior
abrangéncia que o necessdrio, e a falta de adesdo
aos protocolos de tratamento das ITU comunitérias
vigentes na instituicdo ou aqueles indicados pelas
sociedades de especialidades médicas nacionais e
internacionais®***. Soma-se a isto a falta de preparo
adequado e de informacao por parte dos profissionais
de saide responsdveis pela prescricdo desses
farmacos, de forma regulamentada no Brasil, tendo
como consequéncia a utilizacdo de tratamentos
empiricos sem solicitacdo prévia de urocultura e
antibiograma, e nao precedidos de andlise regular e
continua das uroculturas. E também importante nesse
aumento da resisténcia bacteriana, o fato de que os
médicos que trabalham em unidades ambulatoriais
ndo conhecerem os germes prevalentes nas
uroculturas, nem a sensibilidade antimicrobiana dos
mesmos nas suas instituicdes de satde. Além disso,
os protocolos de tratamento das ITU comunitérias
das instituicdes ndo sdo periodicamente revisados
e atualizados baseados nos resultados das suas
uroculturas e antibiogramas, destacando-se que,
nem sempre ha critério de escolha adequado para
situacdes epidemioldgicas especificas (idade, sexo,
comorbidades, infeccdes urindrias de repeticdo,
resultados das uroculturas e antibiogramas)*?. Outra
hipétese seria, também, a propria capacidade de
adaptacdo e desenvolvimento de resisténcia de cada
microrganismo.

A utilizacdo racional dos antimicrobianos,
adequando sua escolha ndo somente ao agente
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etiolégico mas também ao paciente, levando
em consideracdo idade, sexo, comorbidades,

farmacocinética da droga, contraindicacdo de uso,
tratamento com antimicrobianos de curto espectro, e a
criacdo de um sistema que objetive a obrigatoriedade
de notificacdo e envio dessas informacdes por parte
das instituicdes de cada municipio a vigilancia
epidemiolégica municipal (VEM), facilitaria o
desenvolvimento de um protocolo municipal para
tratamento ambulatorial dessas infeccoes, baseado na
real prevaléncia e sensibilidade dos microrganismos
de cada regido e num determinado espaco de
temp033,34,35,36,37 .

O protocolo permitiria atualizacio da logistica
do SUS, o qual,ciente das necessidades de atendimento
de determinada populagcdo, poderia melhor ajustar
os recursos financeiros e investir em medicamentos
que podem ndo estar contidos na lista disponibilizada
pelo SUS e que ndo sdo, necessariamente, 0S mais
dispendiosos, como € o caso da nitrofurantoina, o
que, em ultima andlise, melhoraria ndo s6 a eficicia
do tratamento, mas também reduziria os custos e as
falhas terapéuticas.

Faz-se importante, também, haver um sistema
de vigilancia de prescri¢des, para evitar 0 consumo
exagerado de uma unica classe de antibidticos, o que
pode facilitar pressao seletiva, gerando resisténcia dos
microrganismos locais. Um dos melhores exemplos a
ser estudado e replicado € o programa sueco “Strama”,
que em mais de 20 anos de existéncia gerou resultados
significativos, como a diminuicdo da prescricdo de
antimicrobianos em 43% e 73%, nas faixas etarias
adulta e pedidtrica, respectivamente, no periodo de
1992-2016*.

Espera-se que tais estratégias permitam maior
conscientizacdo e eficdcia nos tratamentos, reduzindo
os casos de falha terapéutica e o desperdicio dos
escassos recursos do SUS.
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RESUMO

Introducao: Estima-se que aproximadamente 3 milhdes de criancas estejam em sobrepeso, sendo 95%
decorrente de ma alimentagdo, o que também pode influenciar na saude bucal. Objetivo: Associar o indice
de massa corporal (IMC), consumo alimentar e satide bucal em escolares. Material e Métodos: Dados de
IMC de criangas entre 5 e 10 anos foram coletados, e a satide bucal foi avaliada pelo indice ceo-d (dentes
deciduos cariados, com extracdo indicada ou obturados). Foi realizado recordatorio alimentar de 24h.
Energia, proteinas, lipideos, carboidratos, fibras, calcio, fosforo, ferro, potassio, vitaminas D e C e agucar foi
relacionada com o IMC e o indice ceo-d. Resultados: De 72 criangas, 73,6% estavam eutréficas e 26,4% em
sobrepeso/obesidade. 61,1% possuiam ceo-d >1. Das criangas em sobrepeso/obesidade, 78,9% apresentaram
ceo-d >1 vs. 54,7% das eutroficas (P=0,06). As criancas com ceo-d >1 apresentaram menor consumo de
proteinas, fibras, célcio, fosforo, energia, ferro, potassio e vitamina C (P<0,05) Conclusio: As criangas em
sobrepeso/obesidade apresentaram alimentacdo mais pobre em nutrientes relacionados a mineralizacao e
producao de coldgeno. Estes dados sugerem a urgéncia de politicas que visam a qualidade da alimentagao.

Palavras-chave: Alimentacao infantil, antropometria, odontopediatria, satide bucal.

ABSTRACT

Introduction: It is estimated that approximately 3 million of children are overweight, being 95% consequence
of alimentation, which can influence oral health. Aim: This study aimed at evaluating the association among
body mass index (BMI), food consumption and oral health in scholars. Material and Methods: BMI data
from children between 5 and 10 years old were collected, and oral health was assessed using the DMF-T
index (decayed, missing or filled primary teeth). A 24-hour food recall was carried out. Energy, proteins,
lipids, carbohydrates, fibers, calcium, phosphorus, iron, potassium, vitamins D and C and sugar were related
to BMI and the DMF-T index. Results: Of 72 children, 73.6% were eutrophic and 26.4% were overweight/
obese. 61.1% of students had DMF-T >1. Of the overweight/obese children, 78.9% had DMF-T >1 vs. 54.7%
of eutrophic women (P=0.06). Children with DMF-T >1 had lower consumption of proteins, fibers, calcium
and phosphorus, and lower consumption of energy, iron, potassium and vitamin C (P<0.05). Conclusion: The
data suggest that overweight/obese children had a diet that was poorer in nutrients related to mineralization
and collagen production. These data suggest an urgency of policies aiming the quality of food.

Keywords: Child nutrition, anthropometry, pediatric dentistry, oral health.
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INTRODUCAO

O estilo de vida globalizado, exaltando
o consumismo, sedentarismo e alimentagdo
industrializada, levou ao aumento da obesidade, que
atualmente € considerada um problema de saude
publica'. A obesidade esta relacionada com diversas
doencas crOnicas ndo transmissiveis, como cancer,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial e algumas
doencas cardiovasculares'. Os alarmantes dados do
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
mostram que aproximadamente 40% dos brasileiros
estdo em sobrepeso, com aproximadamente 10% de
obesos’. Em criangas, estima-se que aproximadamente
3 milhdes estejam em sobrepeso, sendo 95%
decorrente de uma ma alimenta¢ao®. Estudos mostram
que, em geral, este sobrepeso em criancas esteja
atrelado a ingestdo de alimentos ultraprocessados,
hipercaldricos, com altos teores de agucar, sédio e
gordura, e habitos de vida sedentdrios*”, muitas vezes
causados por dinamica familiar inadequada®.

No mais, os problemas no desenvolvimento
fisico da crianca associados a alimentacdo podem
estar relacionados com a reducdo do potencial
mastigatdrio, que pode levar a ma oclusio e ao baixo
desenvolvimento da mandibula e maxila, uma vez
que a boa mastigacdo realiza movimentos precisos
e coordenados, 0s quais sd0 necessdrios para a
degluticdo fisiologica normal’. Adicionalmente, as
dietas cariogénicas, ricas em carboidratos, usualmente
tem relacdo direta com o estado nutricional das
criancas. Este estado nutricional pode refletir em
um desenvolvimento fisico inadequado. Nota-se,
portanto, uma associagdo entre o tipo de alimentacao
¢ a saude bucal das criangas®, no qual a cérie dentaria
pode desempenhar um papel importante e seu controle
¢ fundamental tanto na denti¢do decidua quanto na
permanente, iniciada na segunda infincia com a
erupcao do primeiro molar permanente’.

O primeiro molar permanente é de extrema
importancia para o estabelecimento de uma oclusao
estavel, correto desenvolvimento da articulagdo
temporo-mandibular (ATM), além de sua funcdo
mastigatéria. Estes dentes irrompem na cavidade
bucal, por volta dos 6 anos de idade e, geralmente, sao
confundidos com dentes deciduos'®!2. Esta confusao
tem mostrado ampla relagdo com descuido na
higiene e, consequentemente, aumento na incidéncia

de cdrie nesses dentes ainda imaturos em relacdo a
mineralizacdo. A necessidade de tratamentos radicais,
ou perda precoce deste dente pode levar a vérios
distirbios no desenvolvimento da face e ATM e perda
de até 50% da capacidade mastigatdria'®.

Para avaliacdo da sadde bucal, o indice
CPO-D (dentes cariados, perdidos ou obturados)
para dentes permanentes e ceo-d (dentes cariados,
com extracdo indicada ou obturados) para dentes
deciduos, recomendado pela Organizacdo Mundial
de Sadde (OMS), tem sido amplamente utilizado
para medir e comparar a incidéncia de carie em
populagdes, levando em consideracdo o nimero de
dentes cariados, perdidos/ com extracdao indicada e
obturados’.

OBJETIVOS

Considerando a intima relacdo entre a saide
bucal, consumo alimentar e desenvolvimento fisico
infantil, os objetivos do presente trabalho foram
associar a sadde bucal, através do indice ceo-d, com
o consumo de nutrientes e dados antropométricos de
escolares de um municipio do Estado de Sao Paulo/
Brasil.

MATERIAL E METODOS

Este € um estudo observacional transversal
realizado com 72 escolares entre 5 e 10 anos
procedentes do municipio de Barretos/SP. A
amostragem foi realizada por conveniéncia: os
responsdveis foram abordados em reunido de uma
escola municipal, onde foi feita a apresentacdo
do trabalho. Os responsdveis que aceitaram que
as criangas participassem assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (projeto aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Cancer de Barretos — processo numero 1421/2017).
Em outro dia, as criancas foram submetidas a
afericdo de dados antropométricos (peso e altura).
Os dados de peso e altura foram convertidos em
IMC (peso/altura?) e comparados com os valores
de referéncia das curvas de crescimento da OMS
através do software Anthroplus®. As criancgas foram
classificadas segundo trofia: eutréficos (peso dentro
da faixa esperada para altura e idade), sobrepeso/
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obesidade e baixo peso/muito baixo peso.

Adicionalmente, a saidde bucal de todos os
escolares foi avaliada por um tnico pesquisador
(C.A.P), através do indice ceo-d, baseado no niimero
de dentes deciduos cariados, com extragdo indicada
ou obturados. As criangas foram distribuidas em 2
grupos (indice ceo-d=0 — que ndo apresenta nenhum
dente deciduo cariado, com extracdo indicada ou
obturado — ou ceo-d =1 — ao menos 1 dente deciduo
cariado, com extra¢do indicada ou obturado). Quando
presentes, os primeiros molares permanentes também
foram avaliados.

Por fim, foi realizada a coleta do Recordatorio
Alimentar de 24 horas (R24h) através de formulério
especifico. Os responsdveis pelos escolares foram
convocados para irem a escola para responderem
informacdes referentes a alimentacdo completa
do escolar no dia anterior e foram coletadas todas
as refeicoes didrias, incluindo pequenos lanches
ou snacks consumidos durante o dia. Para evitar
variacdes no consumo devido aos fins de semana,
nao foram realizadas entrevistas as segundas-feiras.
As entrevistas foram realizadas por 3 pesquisadores
(L.T.G, C. AP e L.T.B). Para padrdo de comparagao
do nimero de por¢des, foi utilizado o livro Alimentos
Brasileiros e suas Por¢des: Um guia para avaliacao
do consumo alimentar'*. Os dados obtidos foram
inseridos no programa DietPro® para andlise dos
nutrientes.

Foi realizada analise descritiva para
caracterizar a populacdo de estudo. O consumo de

energia, proteinas, acucar, lipideos, carboidratos,
fibras, fésforo, célcio, ferro, potdssio, vitamina D
e vitamina C foi analisado nos diferentes grupos
de criancas considerando a distribui¢do tréfica
(baixo peso/muito baixo peso, eutrofia, sobrepeso/
obesidade) e o indice ceo-d. Por fim, o nimero de
molares permanentes cariados foi comparado com o
indice ceo-d.

Para a analise estatistica, foram realizados
teste de Shapiro-Wilk e de Levene para andlise de
normalidade e variancia, e subsequentemente teste t
ou Mann-Whitney para andlise de diferenca estatistica
entre os grupos. Para as varidveis paramétricas,
foram calculadas médias e desvios-padrdao, e para
as varidveis ndo paramétricas, foram calculadas as
medianas e os intervalos inter-quartil (IIQ). Foram
consideradas estatisticamente significantes diferencas
com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Ao todo foram avaliadas 72 criangas. A idade
média foi 7,07 anos, com idade minima de 5 anos
e maxima de 10 anos. Quanto ao nivel tréfico das
criangas, 53 (73,6%) estavam em eutrofiae 19 (26,4%)
estavam em sobrepeso/obesidade. Nesta amostra nao
houve criancas em baixo peso/muito baixo peso.
Nao houve diferenca no estado trofico de meninos
e meninas (P=0,964, Tabela 1). Adicionalmente, a
presenca de molares permanentes cariados ndo foi

Tabela 1. Dados dos escolares divididos em grupos troficos.

Variavel Categoria N Grupo trofico P valor
Eutrofia Sobrepeso/
Obesidade
Género Masculino 42 31 (73,8%) 11 (26,2%) 0,964
Feminino 30 22 (73,3%) 8 (26,7%)
Dentes Nao cariado 42 30 (71,4%) 12 (28,6%) 0,619
molares
Cariado 30 23 (76,7%) 7 (23,3%)
Indice 0 28 24 (85,7%) 4 (14,3%) 0,063
ceo-d
>1 44 29 (65,9%) 15 (34,1%)

* estatisticamente significativo, P<0,05.
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Tabela 2. Relacao entre o indice ceo-d e a presenca de molares cariados.

Variavel Categoria N Dentes molares permanentes P valor
Nio Cariado
cariado
Indice 0 28 25 (89,3%) 3 (10,7%) <0,001*
ceo-d
>1 44 17 (38,6%) 27 (61,4%)

* estatisticamente significativo, P<0,05.

diferente entre os grupos experimentais (P=0,619,
Tabela 1). Quanto ao ceo-d, 61,1% apresentavam
pelo menos um dente deciduo cariado, com extracio
indicada ou obturado (ceo-d =1). Por fim, o nimero de
criancas em eutrofia € maior em ceo-d=0 (85,7%), do
que com ceo-d =1 (65,9%), apesar de ndo apresentar
diferenca estatistica (P=0,063, Tabela 1).

Dos escolares com ceo-d=0 (n=28), apenas
3 (10,7%) apresentavam pelo menos um molar
permanente cariado. Por outro lado, das criancas que
apresentavam ceo-d =1 (n=44), o total de 27 (61,4%)
apresentavam pelo menos 1 molar permanente cariado
(P<0,001, Tabela 2).

As criancas com ceo-d =1 apresentaram
menor consumo médio de proteinas (58,4 £23,7g vs.
70+22.8g), fibras (9,9+42¢g vs. 13,2+5.8g), célcio
(731,3+£303,3mg  vs. 892,0+358,Img) e fosforo
(9294+£316,Img  vs. 1131,1£352,6mg) (P<0,05,
Figura 1).

Adicionalmente, criancas com  ceo-d
=] apresentaram menor consumo mediano de
energia (Mediana=1656,7; 11Q=1405,2-21544 vs.
Me=19250; 11Q=1639,8-2334 8kcal), ferro (Me=4 4,
IQ=29-7,0 vs. Me=6,7; 11Q=4,2-8,9mg), potdssio
(Me=1899,6; 11Q=1200,2-2551,0 vs. Me=2321,5;
11Q=2010,0-3030,7mg) e vitamina C (Me=19,0;
IQ=8,3-35,0 vs. Me=42,7; 11Q=16,4-859mg)
(P<0,05, Figura 2).

Nao foi encontrada diferenga estatistica entre
o consumo caldrico das criangas eutrdficas e obesas
(Me=177481; 11Q=608.,41-2918,10 vs. Me=194728;
[1Q=674,93-4329 91kcal, respectivamente, P=0,154).

DISCUSSAO

O desenvolvimento fisico das criangas
perpassa por diversos fatores ambientais, sociais

e genéticos, dentre eles, os socioambientais sdo
de importancia notavel e avaliados de forma
sistemdtica em diversos estudos. Nds avaliamos a
associagdo entre saude bucal, consumo dietético e
dados antropométricos de estudantes do municipio
de Barretos/SP. Encontramos um ligeiro aumento
no nuimero de criangas com ceo-d =1 em sobrepeso/
obesidade, a associagdo entre ceo-d =1 e a presenga
de cdries nos molares permanentes e ceo-d =1 com
um menor consumo de energia, proteinas, fibras,
célcio, fosforo, ferro, potdssio e vitamina C.

A saude bucal tem importante relacdo com o
desenvolvimento sauddvel da crianga, sendo a carie
dentaria e a erup¢ao do primeiro molar permanente
elementos importantes para esse desenvolvimento
esperado’™. A associacdo fortemente positiva entre
a cédrie em primeiro molar e ceo-d =1 confirma
a importancia de uma adequada higiene bucal,
ressaltando a equivocada classificacao popular do
primeiro molar permanente como denti¢do decidua
e ignorando o correto cuidado com o mesmo. Essa
associa¢do confirma a relevancia do cuidado com a
saude dental, buscando evitar a experiéncia de cdrie
em denticdo decidua progredindo para cérie em
denti¢do permanente'.

De fato, as dietas cariogénicas tem suma
importancia no surgimento da carie dentaria e
ndo apenas o consumo isolado de agucar, no qual
ndao se encontrou associagdo positiva'®. Além
disso, o desenvolvimento fisico e bucal também
sdo alvos de pesquisas extensas, na tentativa de
buscar associagdo entre altos indices de IMC e
carie dentaria, no entanto, este estudo ndo revelou
associacdo estatisticamente significativa, embora
haja uma convergéncia de dados, corroborando os
achados de Foschini e Campos (2012)"". No entanto,
encontramos associacdo entre indice ceo-d =1 e o
menor consumo de nutrientes normalmente presentes
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Figura 1. Consumo de proteinas, lipideos, carboidratos, fibras, célcio, fésforo e agucar.

* estatisticamente significativo, P<0,05.

em alimentos de dificil mastigacdo (proteinas e
fibras) e relacionados a calcificagdo (célcio, fosforo,
ferro, potdssio e vitamina C). Schroth et al. (2013)
verificaram que dietas que favorecem a deposi¢ado de
calcio levam a uma incidéncia menor de cdrie e de
hipoplasia do esmalte. Ja a deficiéncia de vitamina C,
pode levar a um retardo na acdo de odontoblastos e
osteoblastos, comprometendo a formacao de dentinas
secundadrias, tercidrias ¢ osso alveolar'®. As criangas
que apresentam dentes com cdrie em atividade acabam
priorizando a ingestdo de alimentos pastosos ricos em
carboidratos, pois os mais fibrosos causam dor durante
a mastigacdo. Dessa forma, o processo de cdrie, que
€ uma disbiose, acaba piorando, pois o aumento da
frequéncia de ingestdo de carboidratos contribuem
para queda do pH bucal e, consequentemente,
aumento da desmineralizacdo dos tecidos dentais’.
Os resultados aqui apresentados devem
ser interpretados levando-se em consideracdo
algumas limitacdes. Primeiro, o desenho transversal
ndo permite inferéncias sobre causa e efeito e

temporalidade. Nossos dados corroboraram achados
tanto de estudos que mostram as defici€ncias
nutricionais favorecendo o processo cariogénico'®-?°,
quanto o processo de cdrie influenciando na escolha
dos alimentos’. Além disso, a amostra relativamente
limitada pode nao ser representativa do universo de
criangas nesta faixa etéria. Por fim, na avaliacdo do
consumo através do R24h, ndo € possivel avaliar o
consumo alimentar habitual dos individuos e sim o
seu consumo no dia anterior ou atual. No entanto,
em geral as criangas desta faixa etdria tendem a
apresentar uma alimentagdo monoétona durante a
semana, variando mais aos fins de semana, fora
da rotina escolar. Além disso, o método também é
sensivel 8 memdria e colaboragdo dos entrevistados,
e no presente estudo, pode ser que os pais ou
responsdveis ndo tenham conhecimento detalhado
de todos os alimentos e preparacdes consumidos
fora de casa. Contudo, este método € o mais comum
utilizado em inquéritos populacionais devido a
facilidade de aplicacdo, baixo custo e maior grau
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Figura 2. Consumo de energia, ferro, potassio, vitamina D e vitamina C.

* estatisticamente significativo, P<0,05.

de detalhamento de porgdes, e a aplicacdo correta
de técnicas de entrevista pode minimizar os vieses e
auxiliar o informante no detalhamento adequado dos
alimentos.

CONCLUSAO

Concluindo, nossos dados apontam para uma
associacdo entre lesdes de carie em denti¢ao decidua
e em primeiros molares permanentes, provavelmente
relacionado a higiene bucal, e uma dieta pobre em
elementos formadores da estrutura dentdria e a
presenga de cdrie, com extracdo indicada, obturacao e/
ou perda dentdria. Por fim, € possivel que a formacao
inadequada das estruturas dentdrias leve as criancas
a escolherem alimentos de mais f4cil mastigacao,
evitando o consumo de fibras e proteinas, dados que
devem ser avaliados em estudos futuros.
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RESUMO

Introducio: A Transformacao nodular angiomatoide esclerosante (SANT), ¢ uma doenga esplénica benigna
vascular rara, apresenta maior incidéncia em mulheres de meia-idade, geralmente assintomaticas e tem
diagnostico sugerido através de um achado em exame de imagem. Relatamos um caso de SANT, diagnosticada
em mulher que fazia seguimento de neoplasia renal, teve como achado radiol6gico imagem nodular esplénica
suspeita para metastase, foi submetida a esplenectomia videolaparoscépica. Apresenta bom prognostico,
sem relato de recidivas locais, portanto, o diagnostico de SANT deve ser lembrado em achados de imagem
nodulares no bago.

Palavras-chave: Baco, esplenectomia, videolaparoscopia, SANT.

ABSTRACT

Introduction: Sclerosing angiomatoid nodular transformation (SANT), is a rare benign splenic vascular
pathology, has a higher incidence in middle-aged women, asymptomatic and is generally diagnosed through
imaging examination finding. We report a case of SANT, diagnosed in a female patient, in following renal
neoplasia, whose radiological finding was a suspected splenic nodular image for metastasis, in which
videolaroscopic splenectomy was performed, with anatomopathological result of SANT. It has a good
prognosis, with no report of local recurrences, therefore the diagnosis SANT must be remembered in nodular
imaging findings in the spleen.

Keywords: Spleen, splenectomy, videolaparoscopy, SANT.
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INTRODUCAO

A Transformacdo nodular angiomatdide
esclerosante (SANT), trata-se de uma lesdo esplénica
benigna vascular rara'. Em 1978, esta lesdo foi
descrita pela vez como um hamartoma esplénico, por
Silverman e Livolsi>. Anos depois, Falk et al., em
1993 redefiniu a descricdo, e designou como angioma
capilar do cordao esplénico’.

Como descrito por Rosai and Ackerman,
a doenca é um ‘“hemangioma multinodular™. Foi,
portanto, em 2004, que SANT foi relatado pela
primeira vez por Martel et al, no qual realizou uma
série de casos com 25 pacientes, e caracterizou-a
como SANT?. No entanto, SANT era um conceito de
diagndstico patoldgico, na pratica clinica sua natureza
ainda € totalmente desconhecida®.

De acordo com Kusano et al., 2020, desde a
descoberta até a publicagdo de seu estudo, havia cerca
de 200 casos relatados, em toda Asia, Europa e EUA.
Mesmo com incidéncia muito baixa, os casos estao
aumentando, o que auxilia na formulacdo de varias
hipdteses para a patogénese ainda desconhecida’.

Dessa forma, considerando a raridade, este
estudo teve por objetivo demonstrar um caso de
SANT no baco e a conduta terapéutica abordada.

RELATO DE CASO

Mulher, 53 anos, hipertensa, portadora de
hipotireoidismo, em uso de losartana e levotiroxina,
sem histdria de neoplasia em familiares de primeiro
grau e sem vicios. Em investigacdo devido a dor
abdominal inespecifica e recorrente, realizou
tomografia de abdome total com contraste que
evidenciou cisto renal de 53 mm em polo superior do
rim direito, exofitico, classificado como Bosniak IV,
além de lesdo cistica de 145 mm em ovdrio direito.

Foi submetida a salpingooforectomia direita
por via videolaparoscdpica sem intercorréncias com
diagnostico anatomopatolégico de cistoadenoma
seroso. Posteriormente, foi realizada nefrectomia
parcial direita por via convencional e resultado
anatomopatolégico compativel com carcinoma de
células renais do tipo células claras, estadiamento
patolégico pT1b, classificagdo Fuhrman II e margens
livres de doenga.

Em seguimento oncolégico com tomografias,
surgiu lesdo nodular em polo inferior do bago, de 14
mm e aspecto radiolégico indeterminado. No controle
tomogréfico semestral, apresentou crescimento de 7

Figura 1. Tomografia de abdome com presenca de nodulo esplénico descatado pela seta.
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Figura 2. Peca cirtrgica do bago com nodulo esplénico em polo inferior do orgao.

mm e aspecto suspeito para malignidade (Figura 1).

Foi realizada esplenectomia
videolaparoscopica sem intercorréncias, utilizando
quatro trocartes, sangramento de 50 ml, tempo
cirdrgico de 125 minutos e alta no primeiro dia de
pés-operatdrio. Paciente retornou quinze dias apds o
procedimento, assintomatica, ferida operatéria integra
esemsinais flogisticos. Oresultado anatomopatolégico
ap6s estudo imunohistoquimico foi compativel com
SANT. A peca cirdrgica evidenciou nodulagdo em polo
inferior do baco (destacado pela seta) e irregularidade
da sua superficie (Figura 2).

DISCUSSAO

Ostumores linfoides assim como o linfoma, sao
as neoplasias mais comuns no bago, a0 mesmo tempo
que tumores nao linfomatoides sdo relativamente
raros e de origem vascular, como os hemangiomas,
hamartomas e hemangio-endoteliomas. Entretanto,
SANT € um tumor benigno, extremamente raro,
descrito como miultiplos ndédulos angiomatdides
embutidos em um estroma fibroesclerético e espagos
vasculares banhados de células endoteliais, na maioria
dos casos, ocorre em mulheres de meia-idade, de
forma assintomética ou apenas acompanhado de dor
abdominal® 8.

A paciente relatada, de meia-idade, descrevia

dor abdominal inespecifica. Alguns estudos

demonstram que o principal sintomaé adorabdominal,
entretanto, outras alteracoes podem ser observadas,
tais como, massa abdominal palpavel, dor no flanco
e pelve, citopenias, anemia, febre, hemorragia nasal,
vOmitos, prurido nos membros inferiores e perda de
peso’ 2.

Como descrito anteriormente, a maioria dos
casos de SANT sdo assintomaticos, dessa forma, o
diagndstico ocorre de maneira incidental em exames
de rotina como tomografias ou em um procedimento
cirirgico para uma condi¢io nao relacionada'’. No
caso relatado, evidenciou-se lesdo esplénica apenas
no segmento oncolégico, o que levantou a suspeita
de metdstase, porém apds tratamento cirtrgico, tendo
o diagnostico patolégico de SANT, corroborou seu
aspecto incidental.

Uma revisdo sistemdtica sobre rupturas
esplénicas espontaneas em pacientes sem fatores de
risco conhecidos mostrou que em um total de 613
casos apenas 8 (1,3%) eram lesdes vasculares, tais
como hemangiomas e hamartomas'*.

A esplenectomia é um procedimento com
alto risco intra e poés-operatorio de hemorragias,
apresenta taxa de morbidade de 30% e de mortalidade
de at¢ 15%, a depender da condicdo clinica do
paciente!*'®.  Se tratando de uma patologia benigna
e com baixa possibilidade de ruptura espontanea,
o tratamento clinico € preconizado em detrimento
da cirurgia, a ndo ser que o paciente apresente
sintomas clinicos importantes, no entanto, devido
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ao dilema diagndstico, a maioria dos pacientes acaba
sendo submetido a esplenectomia para elucidacdo
diagnéstica, para malignidade ou outra doenca
inflamatdria do bago'’. Diante disso, realizamos uma
esplenectomia videolaparoscdpica, procedimento
minimamente invasivo, com pequenas incisdes na
pele, que apresenta beneficios como a recuperacio
precoce, menor dor pds-operatéria, minimo
sangramento, além dos aspectos estéticos que sdo
superiores ao tratamento laparotomico.
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RESUMO

Introducao: A aprendizagem baseada em problemas (PBL) ¢ um método de ensino no qual os alunos sao
levados a aprender por meio da resolugao facilitada de problemas guiada por um professor. Nessa metodologia
de aprendizagem, o professor assume a fun¢do de tutor e os alunos colaboram em pequenos grupos que
trabalham para identificar o que precisam aprender. Nossa hipotese ¢ que a metodologia PBL estimula o
recrutamento de areas cerebrais para alcancar a aprendizagem substanciada pela montagem de circuitos
neurofisioldgicos. Este artigo tem como objetivo considerar cada etapa da metodologia de ensino do PBL
e conectd-la aos neurocircuitos envolvidos, com base na literatura atual da neurociéncia. Uma andlise para
cada etapa do PBL inclui seu papel central nos processos de aprendizagem e explora sua base nos circuitos do
cérebro, como memoria e plasticidade neural. Material e Métodos: Literatura e teorias foram revisadas para
elaborar conceitos pertinentes em PBL e os neurocircuitos envolvidos. Discussdo: Atualmente, a conexao
entre esses dois campos € mal abordada na literatura, e ha evidéncias significativas de que cada etapa do PBL
envolve unidades de neurocircuito bem estudadas. Conclusiao: Por meio de suas sete etapas sequenciais e
aquisi¢cdo de conhecimento em espiral, o método PBL estd empenhado em motivar os alunos a se tornarem
bons alunos e, consequentemente, fornecer a chave para um desempenho sélido e proativo. Isso € substanciado
pelas extensas conexdes que podem ser feitas dentro de cada etapa da PBL e da literatura da neurociéncia.
Nesse sentido, alguns pontos da presente metodologia sdo vidveis para uma exploragdo posterior, a fim de
explorar a provavel relacao entre neurocircuito e aprendizagem.

Palavras-chave: Aprendizagem baseada em problemas (PBL), memoria, aprendizagem, habilidades
cognitivas, circuitos neuronais.
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ABSTRACT

Introduction : Problem-based learning (PBL) is an instructional method in which students are driven to learn
through facilitated problem solving guided by a teacher. In this learning methodology, the teacher assumes
a tutoring role and the students collaborate in small groups that work to identify what they need to learn. We
hypothesize that the PBL methodology stimulates the recruitment of cerebral areas to reach substantiated
learning by assembling neurophysiological circuits. This paper aims to consider each step within the PBL
teaching methodology and connect it to the neurocircuitry involved based on current neuroscience literature.
A breakdown for each PBL step includes its pivotal role in the learning processes and explores its foundation
in the brain circuitry, such as memory and neural plasticity. Material and Methods: Literature and theories
were reviewed to elaborate pertinent concepts in PBL and the neurocircuitry involved. Discussion: Currently,
the connection between these two fields is poorly approached in the literature, and there is significant evidence
that each step of PBL involves well-studied neurocircuitry units. Conclusions: Through its sequential seven
steps and spiral-like knowledge acquisition, the PBL method is committed to motivating students to become
good learners and, consequently, to provide the key to solid and proactive performance. This is substantiated
by the extensive connections that can be drawn within each step of PBL and neuroscience literature. In this
sense, some points of the present methodology are feasible for further exploration in order to explore the likely
relationship between neurocircuitry and learning.

Keywords: Problem-based learning (PBL), memory, learning, cognitive abilities, neuronal circuitry.
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INTRODUCTION

Problem-Based Learning (PBL) is a
teaching method that has increasingly been used
with undergraduate students, especially in medical
education worldwide'. In contrast to the traditional
Lecture-Based Learning (LBL)>?, in the PBL method,
the students construct their learning under the
guidance of a teacher, usually referred to as a tutor
or facilitator. PBL is an active learning pedagogy
that fits the modern concept of learning (Figure 1).
It is constructivist, contextual, promotes knowledge
sharing and self-directed study**.

The central stimulus to learning through PBL
is the tutorial session’, where a small group of students
and one tutor meet and solve a problem, usually a
clinical case, every week during the preclinical stage
of a medical course®. In this constructive learning
process, PBL principles are systematized in 7
cumulative steps' distributed in tutorial sessions that
runs in two parts’, in which students engage in self-
directed learning to solve a strategic problem, reflect
on what they learned, and evaluate the effectiveness
of the strategies they employed (Figure 2).

During the first part, students identify gaps
in their knowledge regarding the subject under
discussion and establish learning goals necessary to
acquire the necessary knowledge to solve a problem.

Following a self-study period, usually one week, the
students and tutor meet again to finalize the process.
By critically discussing the new information in a
problem-solving process context,each student shares
the acquired knowledge related to the problem with
the group to enrich its knowledge®.

In the second part of the tutorial session,
under the tutor’s guidance, the students share the
knowledge they acquired by self-study following the
previously established learning goals. The sharing
of knowledge allows students to reconstruct their
pre-existing mental map into a productive model
that will be useful in solving and making predictions
regarding future problems and phenomena.
Collectively, all these steps will lead to strong
memory retention and restructuring of thinking,
thus generating knowledge favoring spiral-like
knowledge acquisition®'.

We hypothesize that with each step, PBL
methodology stimulates the recruitment of cerebral
areas to reach substantiated learning; indeed, this
relationship can be explored in order to assemble
the neurophysiological aspects of the learning.
This manuscript intends to present an approach of
the neurophysiological circuit based on the PBL
processes as a teaching methodology based on the
scientific literature in neuroscience and education.

Theory

Conventional education: Passive learning

Memorization

[lustrate how to
solve the problem

Work on a given

problem

roblem-Based Learning: Active Learning

Identify the
learning

objectives

Apply acquired
knowledge to
solve similar
problems

Figure 1. Conventional education: Passive learning vs Problem-Based Learning: Active Learning.
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Analyze component
implications,
suggested
explanations
(brainstorming) and
develop working

Define the
problems and
agree
on which

Clarify and agree phenomena
on working

require
definitions of

explanation ‘ Step #3
unclear terms
and concepts ‘ Step #2

Step #1

| Part 1

Discuss while
evaluating and
arranging possible
explanations/soluti
ons in a working
hypothesis

hypotheses ‘ Step #4

Report back a
comprehensive
explanation of the
phenomena and
reapply newly
acquired
information to the
problem

‘I Step #7

Research
objectives
between
tutorial
Generate and sections
prioritize

learning goals ‘ Step #6
Step #5

Figure 2. Problem-Based Learning (PBL): 7 cumulative steps distributed in tutorials sessions..

METHOD

We conducted searches through the following
databases: PubMed, EMBASE, Web of Science. There
were no temporal limitations. We focused on full-text
articles independent of the type of publication. No
language restrictions were applied. The search was
driven by the following keywords alone or matched
with the Boolean operators “AND” or “OR” were:
Problem-Based Learning / PBL; Neuronal circuitry;
Memory, Learning, Cognitive abilities.

RESULTS
Background “problem” in PBL as a
neurophysiological key

The foremost idea in the PBL scaffold is that
the preliminary point for learning must be a problem,
which the learner becomes motivated to solve'''2. Inthe
learning process, the relevance of having a functional
problem' is based on the neural substrate interaction
required during the cognitive control stimulated by
tools such as abstract rules, a new situation, or task-
sets needed for cognitive control. The new situation is

supposed to be a “problem situation,” which will be
developed along with the seven steps of PBL (Figure
2).

Executive functions (searching for responses)
and learning share common neural substrates essential
for their expression, notably in the prefrontal cortex
and basal ganglia'®.

Vaishnav et al'”® demonstrated that
incorporating meta-cognitive learning practices
in medical education offers a basis for enhancing
teaching, making it learner-centric’®>. Through the
active learning process of PBL, there are interactive
engaged cognitive control and learning to develop
long-term, rather than short-term, memory. One focal
point of PBL curriculums is based on cumulative
learning, which directly depends upon memory
storage. PBL structure is frequently systematized
in a spiral way, a concept attributed to Jerome
Bruner'®. Based on Bruner’s postulation, the “spiral
of learning” consists of an integrative revisiting of
topics, subjects, or themes throughout a course'e. It
is not a simple repetition of a taught issue, but the
incremental increase of learning, with each successive
encounter building on the previous one'’.

Memory is a necessary attribute in the
success of knowledge-based learning and involves
neural plasticity. The main categories of memory
are conscious/declarative (explicit memory) and
unconscious/nondeclarative  (implicit memory)
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(reviewed by Kandel, Dudai, Mainford'®). The former
involves neural circuitry acquirement, maintenance,
and expression (the usage) of learned knowledge,
which depends on the hippocampus and adjacent
cortex. The latter is mainly due to the cerebellum,
striatum, and amygdala involving mechanisms of
acquirement and maintenance information in short-
intermediate- and long-term memory, respectively'-2*,

Memory  categorization®  should  be
considered a link of learning in order to understand
the effectiveness of PBL better. Categorization of
learning®® depends on the recruitment of a variety
of systems to reach neural plasticity, including
neocortical regions, the medial temporal lobe, the
basal ganglia, and midbrain dopaminergic systems?’.

Plasticity and learning in PBL

A key issue in learning is the requirement to
balance the advantages and disadvantages of different
kinds of plasticity (fast vs slow).

The output of the hippocampus trains slower
local cortical networks to link new memories to
old memories, resulting in long-term memory
consolidation in the neocortex. Long-term memory
consolidation results from fast plasticity in the
hippocampus?” An interaction between fast plasticity'*
(in the basal ganglia) and slow plasticity (cortex)
underlies many forms of category learning and
elaboration. In PBL, the tutor facilitates knowledge
construction’ as part of neural plasticity, stimulating
previous knowledge and elaborating new information.

Considering PBL, we suggest the cyclic
activation of hippocampal cells as the most
promising route involved in the process of knowledge
acquisition®. To support our idea, the most prominent
proposal implies long-term potentiation (LTP)* as the
mechanism underlying rapid hippocampal plasticity?®.
Cells in the neocortex that represent an event are
activated and, in turn, stimulate hippocampal cells.
Cyclic activation of neocortical and hippocampal cells
is needed to establish the memory trace. Repeated
retrieval of an event over time will strengthen the
connections between the neocortical cells that
represent the event, eventually eliminating the need
for the hippocampus to link them together?®.

Another proposal is that the hippocampus
acts as a memory “index”°. The neocortical cells,

in turn, activate a group of hippocampal cells that
become linked together. These hippocampal cells
then act as a retrieval index for the original pattern of
cortical activation. This theory presupposes specific
bidirectional connections from the hippocampus to
the cortex. With respect to consolidation, it is widely
accepted that the hippocampus might periodically
reactivate the cortical representation, which would
then change over some extended time period®-!. For
PBL to be considered successful, confronting new
knowledge with knowledge previously acquired is
an essential stimulus to memory consolidation in the
process of activation—elaboration™®.

Additionally, concerning the long-term
potentiation form of activity-dependent plasticity due
to a persistent enhancement of synaptic transmission
and synapse-specific plasticity, NMDA (N-methyl-
D-aspartate)’>** receptor activation is critical to
induce synapse-specific plasticity within both the
hippocampus and amygdala*. Calcium/calmodulin-
dependent kinase II (CAMKII) stands out as a key
player for initial memory formation®>".

An essential key in this long-term potentiation
(LTP) of synaptic plasticity is a brain-derived
neurotrophic factor (BDNF). BDNF is a neurotrophin,
and 1its signaling depends on MAPK (mitogen-
activated protein kinase)® and CREB (kinase
cascade activates gene transcription dependent on the
cAMP-responsive element-binding protein) — both
of which are indispensable for long-term memory
signaling®’*%*, According to Steward and Schuman®,
and reviewed by Gieze and Mizuno*”* BDNF can
induce local translation of dendritically targeted
mRNAs. It raises the possibility that neurotrophins
can act in concert with activity-dependent increases
in mRNA levels to affect synaptic efficacy. BDNF
released during intense synaptic activation could
provide a mechanism for prolonged*® augmentation*’
of NMDA currents or other factors regulating
synaptic translation”® in the absence of repeated
episodes of high-frequency activity. Such a role for
BDNF is likely to be involved in several synaptic and
behavioral patterns of memory consolidation®.

The neurophysiology of active learning is inherent
to PBL

Memory storage is not simply a linear
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achievement toward the permanent long-term
memory. Still, it depends on the dynamic and
interactive processes® ' to encode issues already
learned or new information acquisition, involving
both short- and intermediate-term memories, and to
consolidate and maintain long-term memory'®.

Being interested in examining event-related
brain potential (ERP) Voss, Galvan and Gonsalves>
hypothesized the following conditions: 1) active
learning involving the self-generation of complex
action sequences and behavioral strategies and ii)
passive learning intended to severely restrict the self-
generation of these action sequences and strategies.
The teaching object in PBL is the problem to be
solved, which boosts the active-learning strategies
through action planning, allowing rapid reactivation
during memory retrieval®?.

The advantage of active learning is partially
due to the implementation of simple behavioral
strategies®>. We know that regarding PBL, strategies
are correlated with the collaborative and self-study-
centered approaches, so the active learning, inherent in
PBL, is correlated with brain activity in a widespread
network of prefrontal, parietal, and hippocampal
visual-processing regions. Kim* demonstrated, by a

meta-analysis, a study of brain activity during memory
encoding. His work presented the involvement of the
bilateral medial temporal lobe (MTL), the left inferior
frontal cortex, the bilateral fusiform cortex centered
on the intraparietal sulcus, and the bilateral posterior
parietal cortex. Additionally, a review by Bloom and
Doss on creativity suggests that engaging in creative
tasks, such as active learning in PBL, positively
affects the brain by elevating feelings of happiness and
reducing anxiety™. Ergo, we suggest that neurological
findings, such as those made by Kim* and Bloom
and Doss™, are important to consider when engaging
students in the PBL learning process.

DISCUSSION
The Seven Steps in PBL
This section will consider each of the 7 steps
in PBL (Figure2) and discuss the currently accepted
neurocircuitry (Figure 3) related to each respective

step in the learning process.

Clarify and agree on working definitions of

BRANSTORMING
ELABORATION

+
LONG - TERM
MEMQRY

-
MoTIVATION

Figure 3. Schematic representation of brain areas (Brodmann areas) recruited according to PBL steps. Steps 1 and 2: clarifying
and agreeing on work definition of unclear terms (occipital and temporal areas); Step 3: Start solving problem evaluation and
hypothesis testing; Step 4 and 5: integration with topics previously discussed; Step 6: abstraction and elaboration - self-directed
learning. Step 7: solving problem — learning structuration of newly acquired information to solve the problem/ long-lasting
memory. We propose that PBL methodology stimulates gradual and crescent recruiting cerebral areas to reach the substantiated
learning. PBL may lead to solid memory retention and restructuring of thinking, thus generating knowledge supporting spiral-like

knowledge acquisition.
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unclear terms and concepts (step #1) and Define
the problems and agree on which phenomena
require explanation (step #2).

In a given problem of PBL, new terms or
new words are subject to a wide variety of plausible
alternative interpretations®. This contextualization
is incited by new word> learning or applying it to
an unknown context in the first step of PBL. Our
assumption is based on the fact that these areas
process sensory information in the extrastriate cortex
(Brodmann areas—BAs—18 and 19)°7 and the
fusiform gyrus (BA 37). These areas are involved with
recognition, imagery and elaboration of visual inputs,
as well as Wernicke’s area (BA 22) for analysis and
elaboration of syntax of auditory information.

Motivation (intrinsic motivation) is a relevant
point regarding step#2, which in turn can be linked to
self-directed learning'' .

The PBL approach puts together both content
and thinking strategies for problem-solving. Around
this concept, it is assumed that motivation to detect
the learning objectives may be one crucial driver.
In PBL, there are complex problems with no single
correct®® answer. PBL’s structure aims to engage
students to effectively collaborate® in self-directed
learning® employing intrinsic motivation®. Prior
knowledge activation and contextualization61
increase in importance from the next step.

Any instructional approaches based on a
problem offer the potential to help students develop
flexible® understanding®” and lifelong learning skills.
Indeed, there are links between the neurophysiology
of learning and the motivational circuitry to long-term
memory1'.

The dorsal neostriatum generates motivation,
and the dynamic limbic transforms learned memories
into motivation®. The psychological motivation value
of previously acquired memories leads to changes
in the mesocorticolimbic circuitry, driving to learn
something new®.

The activation of mesocorticolimbic circuits
is via neurons belonging to the nucleus accumbens
(NAc) (especially rostral shell), the prefrontal cortex,
the ventral pallidum, and the ventral tegmentum, and
triggered by a re-encounter with a novel physiological
stimulus, mainly a sensitive stimulus®. In these steps
of PBL (#2 and #3), these stimuli can be listening to
their peers questioning the content of the problem or

reading words they identify as unfamiliar.

Analyze component implications, suggested
explanations (through brainstorming) and develop
working hypotheses (step #3)

The tutor integrates new incoming information
with an appropriate knowledge base to guide
students®7*7!, It has been proved that knowledge is
significantly improved when abstraction is achieved
independently of acontext(problem). Whenknowledge
is restricted to a specific context’>” in which it was
learned, deficiencies in knowledge acquisition are
likely to occur. On the other hand, it is significantly
improved when elaborative behavior is stimulated by
adequate neural circuitry’*. Problematized learning
cannot be effective if the learner has not stimulated
the neural circuitry leading to the elaboration®' 6776
necessary to consolidate the memory.

The brainstorming activity drives students
to ponder their own theories while providing
opportunities to make mistakes’”’® that will be realized
upon reading and generate a “painful” stimulus when
processing the elaboration. This was further elaborated
on by Terry Barret”, who described students’ feelings
about PBL, which included the sense of “fear.” Based
upon the data assembled on the current review, this
fear should not be interpreted as a negative but as the
discomfort that stimulates the learners to solve the
problems on unfamiliar topics. The lack of knowledge
becomes the trigger that boosts searching for answers.
The neurocircuitry associated with this discomfort
can be traced back to a threatening stimulation that
leads us to survive rather than get stuck/freeze.

According to Kelly et al¥, retrieving
memories of painful events activates the anterior
cingulate cortex and the inferior frontal gyrus.
Indeed, to localize the central circuitry, the stimulus
one should use to compare the neural components
activated during the brainstorming is ‘pain’®!'#2, The
causation of pain induces intermediate memory
formation®?, which can be converted into long-term
memory by spaced repetition. Suppose pain causes
the stimulation of a facilitator presynaptic terminal at
the same time the sensory terminal is stimulated. In
that case, there is serotonin release at the facilitator
synapse on the sensory terminal’s surface®. Learning is
closely associated with modifying the communication
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between the neurons structuring synaptic plasticity to
acquire, store, and recall information. If, during the
discussion84, it becomes necessary to recall facts and
events, i.e. declarative memory, the medial temporal
lobe (MTL)® will afterward be accessed to connect
to specific areas in the cortex (the prefrontal and
posterior parietal cortexes). During this step, the
students frequently try to recall subjects recently
learned. Thus, MTL is an essential structure due to its
relation to recent and temporary memory?**.

When processing information in the MTL,
the hippocampus is the ultimate recipient of
convergent projections from the perirhinal cortex,
parahippocampal cortex, and entorhinal cortex®;
however there is a functional division arising from the
MTL localized between the hippocampus and around
the medial temporal lobe cortex (MTLc) as attributes
of memories®”. MTL and basal ganglia are engaged
differently during classification learning depending
upon whether the task is emphasized as declarative
or nondeclarative memory - even when the to-be-
learned material and the level of performance did not
differ®®. We propose that the brainstorming stimuli
progress to motivation with continuous PBL practice.
Orchestrated by the cholinergic-dopaminergic
reward systems, the sense of familiarity that comes
with new knowledge would replace the previous
“painful stimuli” neurocircuitry. This transition takes
the students to the next level: the readiness to practice
this active learning method corroborating for long-
term memory retention (further discussed - “steps #6
and #77).

In this sense, we assume that elaboration
involving constructing and reconstructing students’
knowledge networks improves to the same extent as
the robustness of the brainstorming session.

Discuss while evaluating and arranging possible
explanations in a working hypothesis (step #4)
The goals of this step are usually summed up
by drawing a web diagram (flowchart)*, to link similar
information and separate unrelated topics, just like
one of the functions of the hippocampus. This is the
consolidation: new and old information are compared
to find similarities and differences; the comparison
is stored where it’s directly associated with related
memories. Therefore, the hippocampus implements
pattern separation, which aids the memory searches

performed by the thalamus®.

Although the pattern separation in the learning
process starts at the 4th step, it will be established in
the Sth step because the areas of the brain involved
in this pattern are associated with an organizational
circuitry that allows students to make productive
connections between important mental stored topics.

A flowchart stimulates the visual cortex,
which  exhibits  profound plasticity during
development”. The interaction of glutamate®** on
its neuronal receptor is the signal to trigger a cascade
of downstream synapses® involving PKA (Protein
Kinase — A). This interaction is a well-explored
neurophysical phenomenon that can explain the
connection between visual stimuli and learning.

Reading the problem situation (during step
#1), the respective listening, and the writing of the
flowchart (during the 4th step) are considered sensory
stimuli, triggering synapses in neural circuits. The
pathway regulating neural circuits in sensory cortices
is assumed to process learning-induced plasticity®.

In PBL, the group discussions and the self-
explanations elicited improve understanding’®. Since
regulations of the sensory stimuli are important while
determining the role of sensory systems in cognition,
the students’ collaborative performance, as seen in
PBL®, is crucial to stimulate neuronal synapses and
theirrespective plasticity. Group activity involves both
social interaction and behavioral performance. Also,
it depends on AVP (arginine vasopressin) synthesized
in the paraventricular and supraoptic nucleus of the
hypothalamus acting on limbic areas, including the
hippocampus by interneuronal communication via
the V1A-Gq receptor”. AVP enhances learning and
memory by facilitating consolidation and recovery
processes operating in parallel with LTP mechanisms.
AVP is responsible for autonomic and metabolic
changes, thus linking attention, emotion, learning,
memory, and behavioral performance to information
acquisition®'.

Generate and prioritize learning objectives (step
#5);

From this step, the pattern separation,
which was in progress, becomes evident in the
neurophysiological circuitry stimulated by PBL.
Pattern separation will be completed before the
start of step #7, while pattern completion will be
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established at the end of step #7.

The arrangement between separation and
completion patterns is related to the activation of
encoding vs. retrieval modes while learning takes
place®®®. The pattern separation activity is associated
with the CA3/dentate gyrus region, and it is consistent
with pattern completion in the CA1 and the subiculum
regions'®.

The long-lasting synaptic strengthening
involves CaMKII101, extracellular signal-regulated
kinase 1 and 2 (ERK1/2), and tyrosine kinase acting
on the hippocampus. Long-term memory formation
ERK1/2102 also activates transcription dependent
on CREB (cAMP-responsive element-binding
protein)103. Since this LTP is a stable form of
memory, such pathways are associated with effective
learning systematized during each PBL step. This is
one of the cellular pathways for encoding (to convert
information into a knowledge structure), storing (to
accumulate blocks of information), and retrieval
(recall things we already know)?88687.104,

Research objectives between tutorials (step #6)

Issues already learned greatly influence
the ability of the brain to capture and store new
information. Subjects learned are spontaneously
reactivated and strengthened in the brain during rest
periods, such as sleep, but also the prospective benefits
of spontaneous offline reactivation for future learning
are essential. This reactivation and interregional
coupling are supported by the ability to learn related
content in later situations'®.

The degree of functional coupling during
rest was predictive of neural engagement during
the new learning experience itself. Through rest-
phase reactivation and hippocampal-neocortical
interactions, existing memories may come to facilitate
encoding during subsequent related episodes!'®.

In the PBL schedule, free time is doubly
necessary: to study and to consolidate memory. It
is thought that the consolidation of memory benefits
from sleep'®!%, Reprocessing of newly acquired
material within hippocampal and neocortical networks
occurs during sleep and could be a basis for long-term
memory consolidation''%-!2,

Hippocampal neural ensembles have been
shown to replay place cell firing sequences during
sleep and quiet waking periods following learning'"?,

and blocking this replay prevents subsequent memory
retrieval''4.

In the PBL method, the process of setting the
propositions to explain the questions presented in the
given problem depends on the destabilization and
restabilization of memory in the course of retrieving!'>,
updating, and integrating a given memory with other
memories. Systems memory consolidation is one
mechanism by which sleep can support memory
formation. The reactivation of learning-related
neural activity during sleep can be observed in the
hippocampus and many other regions involved in
learning!'!>!"°

Effective active learning must be given by
trial and error and depends on neurons from the basal
ganglia and the activity of dopamine®'!'’. In PBL,
during step #6, an example of this is when students
search for answers by reading information over and
over again, despite not always arriving at the correct
answer; thus, they encounter “trial and error” at their
own pace.

The self-studying and deep problem-analysis
phase provide the possibility to acquire a more
profound knowledge of theories at the root of the
problem1. Information is collected from the literature
specified by the tutors and also from other sources.
PBL allows students to find their own resources, thus
experiencing independent learning. It will enable the
integration and abstraction of sensory information®.

This phase should provide answers to the
questions posed. In this sense, number three of Figure
3 must be considered. Neurons from parietal areas
interact with the neurons on the frontal lobes during
problem-solving,evaluation, and hypothesis testing''®.
According to Schmidt et al'', PBL is compatible with
the human cognitive architecture.

The steps of PBL prior to self-study (1st to
Sth steps), mainly in the brainstorming step, were
devoted to activating the previous knowledge step
and incorporating it into the new route of learning.
Now (step #6), the students integrate new information
provided by the discussion among their colleagues
with their own recalled information, thus acquiring
cognitive retention and learning generation''®.
However, students’ knowledge about specific issues
to solve the problem under discussion is incomplete
yet. They have to perceive gaps in knowledge to
establish ways to overcome them. According to Chi et
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al.”® 120 errors are necessary for learning to apply new
knowledge. To successfully complete the last part of
PBL (next step #7), students usually have one week
to acquire sufficient knowledge to solve the problem.
It is expected the students will elaborate and integrate
new information due to previous learning and self-
study.

Report back at the next tutorial to produce
a comprehensive explanation of the phenomena
and reapply newly acquired information to the
problem (step #7).

The neuronal activity at this step of PBL
should comprehend the neurons from the anterior
cingulate (Brodmann area 32 - BA32)%, concluding
the links consecutively fulfilled by the learning. The
anterior cingulate is implicated in response selection
and inhibition of alternative responses once the best
solution is determined in the previous stage®.

The brainstorming process developed during
step#3 and the present discussion highlights the
importance of the collaborative®® approach in PBL. It
leads to greater creativity’®'*! and greater output than
each group member could generate on his own'?2,

Highly specific learning-induced plasticity in
the primary auditory cortex (A1)'* has been related
to cortical metabolism. The cognitive functions of Al
go beyond pure stimulus features since its role also
includes the analysis and storage of the behavioral
significance of those features. The developing
facilitated discrimination of various stimuli features
perceptual learning, complex tasks, and rapid ‘online’
adjustments to maximize attentive capture of stimuli
elements.

The neuromodulator acetylcholine (ACh) is
particularly important among the mechanisms and
effectors, acting on loci of active plasticity'**!%,

During this step, students share the results of
self-study to achieve the learning goals®. Considering
the stimulus of the students’ intrinsic interest, this
final step combines individual and collaborative
skills'?e-127,

Collaborative skills are particularly important
in PBLS 8.9 128129 "however, implicit memory bias
may arise when systematizing the learning. The
hippocampus is involved in the cognitive processes
that modify or bias memory'*. Important research
highlights that students are not always in the best

position to judge which aspects of educational curricula
are evidence-based'’'. If the students are not confident
and not fluent with the new concepts involved in the
given learning goals, they tend to be influenced more
by wrong concepts provided by others during social
exposure, leading to wrong learning structuration'®.
We reaffirm the responsibility'®> of the tutors’: 33,
and their role is now highlighted. Hippocampal-
amygdala crosstalk is required to bring about implicit
change in explicit memory'*. A proper intervention
must be taken to boost the functional connectivity
between the hippocampus and the striatum, a brain
area implicated in reward. The expertise of the tutors
must be evidenced'*. They are trained to probe
students regarding the subject under discussion and
stimulate critical assessment'*® of peer contributions
to learning to help avoid memory bias. Memory
efficiency is augmented by congruency-dependent
interactions between the medial temporal lobe and
the ventromedial prefrontal cortex'’’. Performance
related to prior knowledge and item recognition is
associated with increased intersubject synchronization
of activity in the ventromedial prefrontal cortex and
decreased  hippocampal-ventromedial  prefrontal
cortex functional connectivity during encoding'?’.

Long-lasting memory, but not temporary,
false memory, was predicted by enhanced amygdala
activity and hippocampal-amygdala functional
connectivity during exposure to the social influence!*:
13 The largely unconscious hippocampal-amygdala
crosstalk was required to bring about implicit change
in explicit memory'* this change in memory is
ultimately meaningful throughout all seven steps in
PBL, as discussed earlier'®.

CONCLUSION

There is a well-documented science that
underlies the neurocircuitry in each step of the
student’s learning process. Based upon the literature,
we emphasized the importance of following the
gradual development of PBL to construct neuro
connections during the learning process. The current
work described the neurophysiology in PBL based
upon several aspects, such as the students’ feeling
of gratification by learning through problem-based
methods.
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PBL supports long-term memory retention
and restructuring of thinking within its seven steps,
thus generating knowledge supporting spiral learning.

There 1is substantial evidence that the
hippocampus and neocortex are integral components
in memory and information acquisition. Indeed, the
hippocampus triggers the neocortex’s activation
connections, which may be crucial to strength learning
during the PBL processes. Hence, further exploration
of the neural pathways related to PBL proposed in this
review represents a field of investigation to enrich the
comprehension of active learning methods founded
upon neuroscience.
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RESUMO

Introduciao: As infecgdes sexualmente transmissiveis correspondem a infecgdes causadas por virus, bactérias
ou outros microorganismos, 0s quais sdo transmitidos, principalmente, por meio do contato sexual, seja
ele oral, vaginal ou anal, sem o uso de preservativo, com uma pessoa infectada. Barretos corresponde a
segunda maior cidade do interior paulista com pessoas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). Relato de experiéncia: Foi desenvolvida uma dindmica com os funcionarios de uma construtora
da cidade de Barretos, na qual uma caixa com diversas perguntas relacionadas as infec¢des sexualmente
transmissiveis percorria entre os trabalhadores, ao som de uma musica. Ao cessar o som, a pessoa que estava
com a caixa retirava uma pergunta e tentava respondé-la. Logo em seguida, os mediadores da discussao
explanavam sobre o assunto com auxilio de datashow contendo diversas imagens ilustrativas das doencas
e suas consequéncias. Discussdo: A atividade permitiu uma abordagem dinadmica sobre o assunto, sendo
possivel entender que existem lacunas na prevengao ¢ no tratamento dessas infecgdes entre os moradores
dessas comunidades. Conclusio final: Verifica-se que na atual situacdo brasileira ¢ de extrema importancia
a discussdo com a populagdo sobre sexualidade e as infec¢des sexualmente transmissiveis e as suas formas
de contégio, prevencao e tratamento. O sistema de satide municipal apresenta uma boa estrutura para acolher,
realizar e aconselhar todos os pacientes que chegam as unidades de satide para investigacao.

Palavras-chave: Infecgoes sexualmente transmissiveis, prevencao de doengas, sexualidade.

Manuscripta Medica. 2021;4:58-63 58



Verissimo VHM et al.

ABSTRACT

Introduction: Sexually transmitted infections correspond to infections caused by viruses, bacteria or other
microorganisms, which are transmitted mainly through sexual contact, whether oral, vaginal or anal, without
using a condom, with an infected person. Barretos is the second largest city in the interior of Sao Paulo with
people infected by the human immunodeficiency virus (HIV). Experience report: A dynamic was developed
with the employees of the Barreto’s construction company, in which a box with several questions related to
sexually transmitted infections passed among the workers, to the sound of music. When the sound stopped, the
person with the box removed a question and tried to answer it. Soon after, the discussion mediators explained
about the subject with the help of a datashow containing several illustrative images of the diseases and their
consequences. Discussion: The activity allowed a dynamic approach on the subject, making it possible to
understand that there are gaps in the prevention and treatment of these infections among the residents of the-
se communities. Conclusion: In the current Brazilian situation, it is extremely important to discuss with the
population about sexuality and sexually transmitted infections and their forms of contagion, prevention and
treatment. The municipal health system has a good structure to welcome, carry out and advise all patients who
arrive at health facilities for investigation.

Keywords: Sexually transmitted diseases; disease prevention, sexuality.
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INTRODUGAO

Infecgdes  Sexualmente  Transmissiveis
(IST) sao designadas como patologias causas por
microorganismos diversos (bactérias, virus, fungo)
dos quais sdo transmitidos de um portador através
do contato sexual, seja ele oral, vaginal ou anal,
desprotegido, isto €, sem uso de preservativo (WHO,
2007)'. As IST, segundo Azevedo (2008), sao
intituladas como problemas de saude publica, com
um peso socioecondmico crescente, decorrentes do
aumento exponencial de infectados, da dificuldade
de acesso a tratamentos adequados e, sobretudo, das
complicacgdes acarretadas por tais patologias?.

Paises em desenvolvimento concentram as
maiores taxas de incidéncia de infec¢des sexualmente
transmissiveis (WHO, 2007), sendo considerada
a décima causa de procura a servigos de saudel. A
Organizacdo Mundial da Sadde ainda elucida que
em decorréncia de um sistema sanitario, social e
econdmico deficiente tais paises representam 0s
principais epicentros difusores das IST'. Mayaud
e Mabey (2004), demonstraram que em paises
africanos, cerca de 17% da renda do Banco Central
sdo utilizados para o tratamento de infeccdes
sexualmente ativas em mulheres entre 15 a 44 anos
de idade’. Por conseguinte, tais porcentagens podem
aumentar quando se relaciona a essas incidéncias
as mulheres que ndo procuram ou ndo conseguem
atendimento de satde e adquirem complicagdes,
como infertilidade, doengas neonatais, dentre diversas
outras morbidades.

No Brasil, existem poucos estudos que
demonstram as incidéncias epidemioldgicas das
ISTs e de suas complicacdes (Pinto, 2018)*. O Autor
ainda elucida que tal escassez se deve a auséncia de
notificagdo compulséria, bem como a caréncia dos
estudos sentinelas que compilem tais dados.

Outro importante componente brasileiro
perante a incidéncia de ISTs € a socioecondmica,
bem como, étnica. Sabe-se que grupos étnicos negros
sdo acentuadamente vinculados a uma maior taxa de
pobreza, desigualdade de renda, desemprego e baixo
nivel de escolaridade (IBGE, 2019), o que de fato
acentua uma maior prevaléncia de positividades para
as infec¢des sexualmente transmissiveis, além de suas
complicagdes®. Para comprovar este ponto, dados
divulgados pelo Boletim epidemioldgico de AIDS e

HIV (2012) demonstraram um aumento de 17% na
incidéncia de HIV nos autodeclarados negros, em
comparagdo com uma queda de 9% com os que se
autodeclararam brancos, num mesmo periodo®.

Estima-se que aproximadamente, a cada
dia, mais de 1 milhdo de novos casos de infec¢coes
sexualmente transmissiveis em jovens e adultos de
15 a 49 anos de idade (OPAS, 2019)". Dessa forma,
somando os dados estatisticos fornecido em junho de
2019, estima-se que cerca de 376 milhdes de pessoas
sdo infectadas anualmente por quatro das seguintes
patologias: Clamidia, Gonorreia, Tricomoniase e
Sifilis.

Apesar das ISTs serem comumente
curéveis, elas ainda constituem um fator importante
de aumento da morbidade, desde que ndo
diagnosticada ou tratada adequadamente. Dentre as
complicacbes mais comumente encontradas, Nunes
(2017) elucida, doenca inflamatéria pélvica, dor
pélvica cronica, gravidez ectdpica, infertilidade,
artropatia soronegativa, doencas cardiovasculares
e neuroldgicas®. O autor ainda especifica possiveis
complicacdes relacionadas a gravidez, sendo as mais
comuns a morte fetal ou neonatal, parto pré-termo
e complicacdes neonatais como infecgdes oculares,
encefalite e pneumonia. De forma mais genérica, as
ISTs ainda estio associadas a maior suscetibilidade de
coinfecgdes, especialmente Sifilis e HIV (de Oliveira
Fama, 2020)°.

Barretos, segundo o boletim epidemiolégico
de HIV e ISTs publicado pelo ministério da saude
em 2018, é considerada a segunda cidade do interior
paulista com maior numero de infectados pelo
HIV, sendo ainda categorizada como a nonagésima
segunda do Brasil'.

Diante das evidéncias expostas anteriormente,
¢ notdvel a necessidade de medidas intervencionistas
que contribuam para uma redugdo das taxas de
incidéncias das infeccdes sexualmente transmissiveis
no seu quadro ativo, bem como, as suas complicagdes.
Dessa forma, grupos de estudos foram criados com
o propésito de conscientizar a populacdo e difundir
conceitos importantes para a sua prevencao através de
educagdo em sadide. Segundo Piedrahita et al. (2017),
cabe aos profissionais de saude, excepcionalmente,
a fungdo de orientar a populacdo quanto ao uso de
preservativo, sendo essa a forma de preven¢do mais
eficaz contra as ISTs, incluindo o HIV'.
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Um estudo realizado com adolescentes por
Mello e colaboradores em 2008, demostrou que as
acOes educativas voltadas a saide, especialmente
sobre sexualidade e ISTs sdo temas a serem abordados
de forma continua, isto é, em multiplas abordagens
pontuais'?. Os autores enfatizam que tais praticas
sucessivas promovem uma maior integragdo entre
os membros bem como, com os intermediadores.
Souza et al. (2007) ainda elucidam que tal modelo
de exposicdo pratica permite discussoes de questdes
ligadas a realidade, a explorar seu préprio eu, de
forma a contribuir para a formacdo de cidadaos
capazes de uma visdo critica da propria realidade e do
mundo’?.

As atividades em educagdo em satde ainda
valorizam o saber popular e o didlogo bidirecional
entre profissionais de saude e populagdo, com respeito
a autonomia do individuo no cuidado de sua propria
saude, o que pode gerar mudanca de comportamentos
e a diminuicdo de atitudes que colocam risco a sadde,
como exposto por Castro et al. (2007)".

RELATO DE EXPERIENCIA

A atividade fora realizada juntamente a
empresa de construgdo da cidade de Barretos,
localizada no loteamento do bairro San Diego na
cidade de Barretos — SP, sendo ela destinada aos
trabalhadores civis e administrativos do local.

Inicialmente a empresa descrita entrou em
contato com os coordenadores docentes da Faculdade
de Ciéncias da Satide de Barretos Dr. Paulo Prata -
FACISB, a qual solicitou uma abordagem voltada
a sexualidade, visando as infeccdes sexualmente
transmissiveis. Por sua vez, os docentes inicialmente
contactados convidaram os discentes representantes
deste artigo para a elaboracdo de um material
elucidativo e a sua apresentacdo de forma dinamica
com tais trabalhadores.

Optado por uma atividade mais dindmica
para envolver a participagdo dos funciondrios ali
situados, os mediadores propuseram a dinamica da
caixa. Tal pratica consiste em uma caixa repleta de
perguntas relacionadas a sexualidade, em especial as
ISTs (conceitos, formas de transmissdo e maneiras
de preven¢do), a qual a mesma rodava entre os
colaboradores que se organizavam em circulo, a0 som

de uma musica. Quando o som cessava a pessoa que
se encontrava com a caixa deveria retirar uma das
perguntas, 1é-la em voz alta e tentar responder, sendo
sempre apds cada indagacdo aberta para opinido dos
demais trabalhadores.

Ocasionalmente durante a atividade, os mediadores
expunham por meio de fotos projetadas por
aparelho de Datashow, imagens e pequenos textos
que completavam as perguntas ali respondidas e
informagdes importantes a serem ressaltadas sobre
o tema. Dessa forma, a discussdo fora abrangida
para diversas orientacdes sobre formas de contédgios,
bem como suas prevengdes, além de locais a serem
buscados para a realizacdo de testes de triagem
diagndstica das principais ISTs, como sifilis, HIV e
as hepatites B e C.

Ao todo foram abordados cerca de 50
funciondrios, dos quais apresentaram uma boa
participagdo, tanto com as perguntas incluidas na
caixa sobre as infeccdes sexualmente transmissiveis
relacionadas as formas de transmissfo, como também
com indagacdes sobre as formas de prevencdo
e relatos de experiéncias proprias que puderam
enriquecer a atividade. A duracdo da pratica fora
de aproximadamente 1 hora e 30 minutos (Figura

).

Figura 1. Colaboradores da Faculdade de Ciéncias da
Satde de Barretos Dr. Paulo Prata - FACISB elucidando
topicos sobre infecgdes sexualmente transmissiveis com
auxilio do Datashow.
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DISCUSSAO

Os funciondrios presentes durante a atividade
apresentaram uma boa interatividade junto aos
moderadores, de forma a ampliar a discussdo, bem
como, relatarem didvidas e experiéncias proprias.
Dessa forma, nota-se que o grupo abordado obteve
uma relacdo interpessoal favordvel para um didlogo
saudavel sobre o tema de sexualidade.

Aatividade permitiu uma abordagem dinamica
sobre o assunto, sendo possivel entender que existem
lacunas na prevenc¢do e no tratamento dessas infec¢des
entre os moradores dessas comunidades, percebido
pela apresentacdo de iniimeras dividas e depoimentos
dos participantes.

Segundo o Ministério da Sadde, o uso de
preservativos consiste no método mais eficiente até o
momento para a prevengao as Infeccdes sexualmente
transmissiveis, incluindo o HIV. Dessa forma,
destaca-se a necessidade de sensibilizar cada vez
mais a populacdo para a sua utilizacdo, bem como a
busca por servicos de satde para a realizacao de testes
rdpidos que possam diagnosticar precocemente 0s
grandes grupos de ISTs.

CONCLUSAO

As infec¢Oes sexualmente, como expostas
anteriormente, constituem um problema de satde
publica crescente que vem cada vez mais trazendo
complicacbes e gastos aos bancos nacionais,
especialmente dos paises subdesenvolvidos. Autores
demonstram que quanto menores as classes sociais,
mais estdo sujeitas a suscetibilidades de exposi¢do as
ISTs.

Partindo dessa premissa, as atividades
de educacdo em saude, sejam elas em forma de
oficinas ou de circulos de cultura, configuram-se
como elementos transformadores do cuidado em
saude. Espera-se também que a promocao de tais
acdes proporcione aos jovens o poder de atuacdo
comunitdria, de forma a transformd-los em agentes
multiplicadores e disseminadores das informacgdes
adquiridas para a prépria sociedade a qual ele convive,
0 que promove um maior fortalecimento das relagdes
interpessoais.

A interagdo entre universidade e comunidade,
por meio de projetos de extensdes, demonstram o
quao é importante a existéncia de uma troca de valores
mutuas. A comunidade enriquece com informacodes,
servicos assistenciais e diversos outros projetos que
visao assistir tais grupos sociais. A universidade, por
sua vez, beneficia-se em conhecer mais afundo das
dificuldades e das problemadticas vivenciais pelos
grupos estudados, bem como, na elaboragdo de suas
solugdes plausiveis.
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Vivéncia de um estudante de medicina em uma missao
africana

Victor Hugo Manochio Verissimo'

'Faculdade de Ciéncias da Saude de Barretos Dr. Paulo Prata - FACISB, Sio Paulo, Brasil

RESUMO

Introducio: Senegal ¢ um pais da costa ocidental da Africa com uma rica heranga colonial francesa. Possui
religido islamica como central, contudo em aldeias mais afastadas cultuam-se diversas outras religides africanas.
A saude senegalesa ¢ muito precaria, sendo muito difundidas praticas misticas e naturais para o tratamento de
enfermidades. O atendimento médico ¢ gratuito, contudo os pacientes necessitam custear todos os materiais
caso seja necessario algum procedimento, cirurgia, internacdo ou medicamentos. Relato de experiéncia: A
atividade desenvolvida ocorreu durante os dias 3 a 17 de janeiro de 2019. Os trabalhos foram classificados em
trés grupos, os atendimentos nas aldeias, na cidade e nos presidios nacionais. Todas as atividades desenvolvidas
tiveram como proposito central o atendimento médico e odontologico as populagdes carentes que habitam o pais.
Discussao: Osistemade saudelocal apresenta poucos ounenhummédico formado que atue comapopulacaomais
carente. Dessa forma, as culturas e as religides locais ganham espaco e soberania sobre as condi¢des de saude-
doencga da populagdo, sendo realizada medidas misticas para o tratamento de enfermidades. Consideracdes
finais: Apesar de carente, qualquer populagdo tem o dever de ser atendida por uma equipe médica que possa
dar assisténcia as suas condi¢cdes de satide-doenca. Além disso, ¢ de extrema importancia o reconhecimento
dos fatores culturais e religiosos associados para que ndo se sobreponha a ciéncia sobre a crenga local.

Palavras-chave: Cuidados médicos, disparidades nos niveis de saude, processo saude-doenca, Senegal.

ABSTRACT

Introduction: Senegal is a country on the west coast of Africa with a rich French colonial heritage. It has an
Islamic religion as central, however, in more remote villages, several other African religions are worshiped.
Senegalese health is very precarious, and mystical and natural practices for the treatment of illnesses are
widespread. Medical care is free, however patients need to pay for all materials if any procedure, surgery,
hospitalization or medication is needed. Experience report: The activity developed took place from January
3rd to 17th, 2019. The works were classified into three groups, the services in the villages, in the city and in
the national prisons. All the activities developed had as their main purpose the medical and dental care to the
needy populations that inhabit the country. Discussion: The local health system has few or no trained doctors
who work with the poorest population. In this way, local cultures and religions gain space and sovereignty
over the population’s health-disease conditions, with mystical measures being carried out for the treatment
of illnesses. Final considerations: Despite being deprived, any population has the duty to be assisted by a
medical team that can provide assistance for their health-disease conditions. Furthermore, it is extremely

important to recognize the associated cultural and religious factors so that science does not overlap with local
beliefs.

Keywords: Medical care, health status disparities, health-disease process, Senegal.

Manuscripta Medica. 2021;4:64-68 64



Verissimo VHM

INTRODUGAO

Senegal consiste em um pais localizado
ao extremo oeste do continente africano, fazendo
fronteira ao norte com Mauritanea, a leste com Mali,
ao sul com Guiné e Guiné-Bissau e, ao centro com
a Gambia'. Sua capital e cidade mais importante ¢
Dakar, a qual se situa na peninsula do Cabo Verde,
sendo ela banhada pelo Oceano Atlantico?.

Demograficamente o pais fora habitado ha
quase quatro mil anos pelo povo tuculor, mais ou
menos na época em que os barbaros vinham pelo
Norte disseminando a religido mugulmana®. Mais
tarde os uolofes, os sereres, os fulas, os tuculores, os
diolas e outras populagdes comegaram a se difundirem
pelo Senegal®. Por volta do século XV, os portugueses
atracaram em Goreé, uma ilha situada a frente de
Dakar, e logo em seguida vieram os dinamarqueses,
os ingleses e os franceses* Em 1895, o Senegal
passou a ser uma grande coldnia ocidental francesa,
sendo considerado um dos maiores portos de trafico
de escravos para a Europa®. Dessa forma, grande parte
do crescimento socio demografico e cultural fora em
vigéncia do dominio da Franga®.

A lingua oficial do pais ¢ o francés, em
decorréncia da sua influéncia colonial. Entretanto, a
maior parcela populacional € oriunda de grupos étnicos
locais, de forma a manterem seus proprios dialetos>.
O wolof, dialeto mae dos uolofes, etnia predominante
na Africa ocidental (40% dos senegaleses), representa
80% de todo o linguajar, os demais 20% ficam a cargo
de dialetos como o sereo, o criolo, o portugués, o
espanhol e diversos outros®.

O Senegal ¢ composto prioritariamente pela
religido Isla, a qual chega a representar cerca de 90%
de toda a populagdo®. As demais porcentagens ficam
as custas do cristianismos e religides locais’. As
crengas em seus cultos ¢ sacerdotes sao extremamente
importantes e culturalmente difundidas e acatadas
pela populagao.

Tomando como parametro a economia do
Senegal, os principais contribuidores para a renda do
seu Produto Interno Bruto (PIB) sdo a agricultura, o
turismo e a produgao secundaria. O turismo representa
a principal fonte economica do pais, chegando a
62,4% do PIB, sendo distribuido pelas cidades
litoraneas, em especial Dakar. A producdo secundaria,
sendo a extracdo e transformacao de fosfato, seja ela

na industria agroalimentar, na construcao civil para a
transformac¢do de cimento, constitui 22,7% da renda
nacional. Por ultimo, encontra-se a agricultura com
seus 14,9% do PIB, contudo, representa um dos
maiores geradores de emprego, com seus 75% da
populagao®.

O Senegal ¢ habitado por cerca de 17 milhdes
de pessoas, as quais se distribuem predominantemente
em zonas rurais, chegando a 52% de toda a populacdo
no pais’ Tal porcentagem apresentou um declinio de
77% em 1960 para 52% em 2019, devido ao potencial
crescimento dos centros urbanos e da negligéncia
dos isolados socialmente. Potencialmente, o Senegal
apresenta uma taxa de crescimento significativa, a
qual em 2020 corresponde a 3,1% da populacao total,
representando cerca de 1.443 nascidos diariamente
em um ano. Dados ainda mostram um crescimento
em 2025 de 13,82% do total'®. Dessa forma, é um
dos paises africanos com maior poder de crescimento
habitacional e econdmico, como evidenciado por
apenas 67% da populacdo total apresentar energia
elétrica, equivalendo a 43% dos residentes em zona
rural e 90% dos de zona urbana''.

Em relacdo a satde, o Senegal apresenta um
servico publico centrado nos centros urbanos, o que
demonstra que apenas 80% da populagcdo nacional
tem acesso'’. Tais servigos sao insuficientes para
tratamentos especificos, entdo os seus usuarios
necessitam de arcar com os custos de medicamentos,
equipamentos, cirurgias ou até mesmo com transporte
para outros servigos mais qualificados. Dessa forma,
profissionais da satide adotaram a criag¢@o de clinicas
particulares, das quais contam com maior qualidade
de atendimento®’.

RELATO DE EXPERIENCIA

A Agéncia de Satde as Nacoes (ASN Brasil)
consiste em uma Organizacdo Nao Governamental
(ONGQG), criada pela igreja evangélica, situada na
cidade de Anépolis-GO, que frisa levar atendimento
de saude a populacdes negligenciadas, seja ela no
ambito nacional como no internacional. A populacao
escolhida foi a senegalesa, em decorréncia de
apresentarem voluntarios residentes no pais que
realizam atividades locais diariamente, contudo essas
grandes agdes ocorrem anualmente. A data selecionada
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para a agdo era janeiro, isto €, inverno no pais, o que
contribuiria com temperaturas mais amenas que 0
habitual verao de paises subsaarianos.

A equipe selecionada era composta por 14
membros, dos quais compunham 1 médico generalista,
1 ginecologista e obstetra, 1 estudante de medicina, 3
enfermeiras, 3 dentistas e 5 colaboradores de diversas
areas que ajudavam na logistica e na dindmica das
atividades. Somando-se a equipe, posteriormente
chegando ao pais, agregaram-se como contribuintes
ao projeto mais 3 colaboradores locais que ajudavam
principalmente com a tradugao para os dialetos locais.
Todos os membros foram avaliados quanto a vivéncia
profissional e flexibilidade cultural para que pudessem
trabalhar em um ambiente diferente do habitual. Os
recursos utilizados durante as a¢des sdo angariados
através de valores contratuais com os voluntarios,
bem como doagdes recebidas das igrejas associadas a
ONG.

A viagem iniciara no dia 02 de janeiro de 2019
e finalizara no dia 17 de janeiro de 2019, totalizando
13 dias de missdo. Ao chegar em Dakar, a equipe
locomovera-se para M’Bour, cidade mais ao sul
do pais, onde fixou-se acampamento, sendo dai o
epicentro das atividades desenvolvidas no pais.

Pode-se dividir as atividades locais no Senegal
em trés grandes grupos, sendo eles as atividades
em aldeias, em presidios e em centros urbanos. O
primeiro grupo, consiste nas atividades desenvolvidas
nas aldeias da redondeza de M’Bour, dos quais
foram abordadas 4 aldeias locais em um circulo de
40 Km. As praticas desenvolvidas consistiram em
atendimentos médicos e odontologicos adaptados as
precarias condicdes, tanto em relagdo ao ambiente
estruturado, quanto aos materiais utilizados como
educativos. Todas as assisténcias fornecidas eram
gratuitas e com distribuicao de todos os materiais
utilizados, sejam ele medicamentos, anestesias,
curativos e outros utensilios. Além das consultas,
a equipe desenvolvia atividades dindmicas com
a populagdo local, especialmente criancas e
adolescentes, de forma a ensina-los as funcionalidades
do dia-a-dia como escovar os dentes, higiene intima, e
atividades recreacionais, sendo fornecido brinquedos
€ roupas.

As acdes voltadas para os centros urbanos
eram mais direcionadas para os grupos sociais mais
carentes, especialmente os de situacdo de rua. Nessas

dindmicas eram fornecidos roupas e alimentos, além
dos atendimentos médicos e odontoldgicos. Tais
dindmicas eram realizadas em pontos de referéncias,
isto ¢, igrejas e casas especificas.

Por ultimo, tem-se as praticas realizadas nos
presidios. Fora dado suporte a dois em especifico, o
centro reformatorio de M’Bour e a penitenciaria de
alta complexidade. A primeira localidade consistia
em um reformatorio de conduta para individuos que
apresentavam delitos leves, em geral mais associados
a roubos ¢ crimes sexuais, levando em consideragao
que devido a cultura mulgumana o pais considera
crime a homossexualidade. J4& o segundo centro
consiste em criminosos de maiores complexidades,
sendo eles mais associados a genocidios, homicidios
e crimes politicos. Em ambos os locais, foram levados
atendimentos médicos e odontologicos. Contudo,
a distribuicdo de medicamentos nestes locais era
prejudicada, devido a questdo de corrupcao policial,
no qual os medicamentos entregues aos detentos eram
desviados aos carcereiros, que posteriormente o0s
vendiam aos mesmos, como relatado pelos proprios
pacientes.

Ao todo nestes 13 dias de missdo foram
realizados mais de 1000 atendimentos médicos e 800
atendimentos odontolégicos. E possivel identificar
algumas questdoes proprias da cultura senegalesa
bem como sua influéncia sob os padrdes europeus,
a exemplo disso estd o uso de acidos sobre a pele,
especialmente do rosto, para clareamento do tom de
pele a fim de “embranquecer”. Além disso, algumas
doengas proprias do local como micoses cutineas,
dermatites tropicais e diversas outras.

As principais demandas da populacdo,
especialmente as assistidas nas aldeias e nos centros
de detencdo eram mialgias e cefaleias, sendo elas
decorrentes do intenso trabalho bragal, seja em
colheitas ou até mesmo carregando suas criangas nas
costas, € a exposi¢ao ardua ao sol. Outras queixas
comuns eram epigastralgia decorrente do consumo
excessivo de pimentas e 0leo na alimentagao, mal-estar
geral devido a picos hipertensivos e descompensacao
glicémica.

Em decorréncia de uma alimentacdo escassa
em variados grupos alimentares, principalmente
proteico, era comum encontrar pessoas em graus
variados de desnutricdo, especialmente criancas.
Com mais frequéncia era evidenciado padrdes como
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Kwashiorkor, que representa um desbalanco proteico
calorico na dieta que qualifica uma aparéncia de
edema corpéreo e inchaco abdominal importante,
além de representar um atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor e a suscetibilidade a infeccdes.
Outras situagdes que demonstram a caréncia
de um sistema de saude qualificado ¢ a dificuldade de
acesso a um profissional e o alto custo com materiais
e medicamentos para o tratamento da enfermidade.
A exemplo disso estdo diversos casos de infecg¢des
secunddrias a circuncisdo realizada em casa com
utensilios domésticos. Casos como criangas com
hidrocefalias ou massas cranianas com exteriorizagao
de substancia liquérica também eram encontrados, o
que causava muita comoc¢ao entre a equipe. Durante
os atendimentos, toda a equipe se mostra abalada
quanto a precariedade financeira e estrutural da
saude, sendo relatados diversos casos que no Brasil
seriam facilmente abordados e que 14 acabam sendo
menosprezados ou até mesmo subjugados.

DISCUSSAO

Como exposto, 0 Senegal ¢,
predominantemente, de religido isld, o que de certa
forma influencia em muito na rela¢do saude-doenga.
O isla cultua fortemente que os seus chefes religiosos
possam controlar as doengas mundanas, o que torna
frequente o uso de terapias holisticas e naturais para
o tratamento das enfermidades. As terapéuticas mais
utilizadas no pais sdo relacionadas ao uso de esterco
de caprinos ou penas de pelicanos, bem como ervas
tipicas de cada regido para a formacao de chés ou
logdes.

Um importante preditor da assisténcia a
saude ¢ a situagdo demografica e financeira que a
populacdo vive. Cerca de 52% da populacdo residem
em zonas rurais, situadas longes dos postos de satde
e dos hospitais que sao mais vinculados aos grandes
centros urbanos. Dessa forma, quando necessario, os
cidadaos precisam percorrer distancias maiores que
5 Km, muitas vezes a pé¢ ou de carroga para serem
atendidas por profissionais qualificados, sendo que
devido a caréncia médica, a maioria dos enfermeiros
sdo autorizados a prescreverem e conduzirem um
servico de saude de forma autonoma. Outro quesito
a ser levado ¢ que apesar do atendimento de satde

ser gratuito, todas as formas de tratamento, seja ele
clinico ou cirurgico ¢ pago pelo proprio paciente,
sendo dessa forma, responsabilidade dele comprar
quaisquer medicamentos, pagar por procedimentos e
exames ou até mesmo os materiais cirargicos quando
necessario.

Atualmente, diante da pandemia do
Coronavirus (COVID-19), o Senegal, igualmente
outros paises mundialmente, decretaram estado de
calamidade e optaram por realizagdo de lockdown
no dia 14 de abril de 202014. O primeiro paciente
confirmado foi contaminado na Franga e retornou para
o pais. Foram confirmados até o dia 02 de novembro
de 2020 um total de 15.637 infectados, sendo desses
325 o6bitos decorrentes da COVID-19'>

CONSIDERAGOES FINAIS

Grande parte da populacdo senegalesa esta
situada a margem da caréncia de um sistema de
saude que seja capaz de suprir suas necessidades, em
conjunto com a influéncia da cultura isla e africana
na qual cultua um chefe religioso como curandeiro
local. Dessa forma, muitas das relagdes saude-
doenca sdo tratadas em domicilio com rezas e pogdes
religiosas.

Outro ponto a ser considerado é a densidade
demografica do pais, no qual mais da metade da
populacdo habita dreas rurais distantes dos centros
urbanos, sendo estes os detentores de servigcos de
saude. Isso configura uma acessibilidade ao sistema
mais dificil, fazendo com que essas populacOes
percorram grandes distancias, muitas vezes a pé,
para buscar um atendimento que possivelmente serd
cobrado além das suas condi¢des financeiras.

Apesar de carente, qualquer populacdo tem
o dever de ser atendida por uma equipe médica que
possa dar assisténcia as suas condigdes de satde-
doenca. Além disso, é de extrema importincia o
reconhecimento dos fatores culturais e religiosos
associados para que ndo se sobreponha a ciéncia
sobre a crenga local.
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RESUMO

Introducio: A Educacdo Médica atual preconiza conhecimentos e vivéncias sobre pessoas com deficiéncia
visando a equidade no atendimento em saude. A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
assegura o direito a informagdo e o acesso a saude. Relato de experiéncia: ¢ descrita uma roda de conversa
de discentes do curso de medicina com uma pessoa com deficiéncia auditiva, a qual compartilhou suas
vivéncias, incluindo discriminacdo e exclusdo social. Isto levou a reflexdes sobre a saide mental de pessoas
com deficiéncia auditiva e a conhecimentos para aprimorar a comunicagdo médico-paciente e para reduzir
barreiras atitudinais e de comunica¢do. Considerac¢odes finais: A roda de conversa pode propiciar uma
aprendizagem significativa, sensibilizando discentes para a aten¢ao a saude integral da pessoa com deficiéncia.

Palavras-chave: Deficiéncia auditiva, educagdo médica, lingua de sinais, saide mental, surdez.
ABSTRACT

Introduction: Current medical education recommends experiences and knowledge about people with
disabilities aiming at equity in health care. The Brazilian Law for Inclusion of Persons with Disabilities
ensures the right to access information and health care. Experience report: it’s described a conversation
circle between medical students and a person who shared her experiences living with hearing impairment,
including discrimination and social exclusion. This led to reflections about the mental health of hearing
impaired persons and the necessary knowledge to improve physician-patient communication and to reduce
attitudinal and communication barriers. Final considerations: the conversation circle provided meaningful
learning and promoted awareness of the comprehensive health care of people with disabilities.

Keywords: Hearing impairment, medical education, sign language, mental health, deafness.
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INTRODUGAO

As atuais Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Medicina preconizam conhecimentos,
vivéncias e reflexdes sobre pessoas com deficiéncia,
visando a promoc¢do da equidade no atendimento
e a compreensdo de possiveis especificidades nos
processos saide-doenca'. Também propdem, no que
concerne as necessidades individuais em saude, que
seja considerada a diversidade linguistica-cultural, o
que abrange a Lingua Brasileira de Sinais (Libras).
Este sistema linguistico tem estrutura gramatical
propria, de natureza visual-motora, proveniente das
comunidades de pessoas surdas, sendo reconhecida
como meio legal de comunicacdo e expressio no
Brasil.

Neste contexto, a Lei Brasileira de Inclusao
(LBI) também influencia a educacdo e a atuagdo
dos profissionais de satde, pois assegura o direito a
saide de pessoas com deficiéncia e acesso universal
e igualitirio em todos os niveis de complexidade
do Sistema Unico de Saidde (SUS). Isto inclui a
informacao em saude, prevendo o uso da Libras e de
tecnologias assistivas®.

A saude da pessoa com deficiéncia, incluindo
aspectos psicossociais, encontra-se, portanto, descrita
no plano educacional e legislativo. A educacio
médica, em especial a graduagdo, ¢ uma oportunidade
impar de romper com esteredtipos € preconceitos,
levando os académicos a compreensdo da pessoa
com deficiéncia para além dos aspectos bioldgicos de
perdas e déficits.

No curso de medicina da Faculdade de Ciéncias
da Sadde de Barretos Dr. Paulo Prata - FACISB, ha
um modulo transversal com abordagem das Ciéncias
Humanas na Saude, o Studium Generale. Neste se
inserem objetivos de aprendizagem relacionados a
atencdo a sadde integral da pessoa com deficiéncia,
sendo utilizadas metodologias ativas.

Neste contexto, o presente artigo objetiva
narrar uma atividade de ensino com roda de conversa.
Como método para tal narrativa, utilizou-se o relato
de experiéncia e, na sequéncia, a discussdo com a
literatura pertinente.

RELATO DE EXPERIENCIA

Roda de Conversa

No segundo semestre de 2019, junto a cerca de
90 discentes do segundo periodo da graduagdo em
medicina, foi realizada atividade com uma hora e meia
de duracdo: a visita de uma pessoa com defici€ncia
auditiva oralizada, isto é, que se expressava por
meio do Portugués falado e que, para compreensao
verbal, fazia uso da leitura orofacial (labial) e do
aproveitamento de residuos de sua audi¢do. A
proposta,umarodade conversaem salade aula,contou
com facilitacdo de docente, no intuito de mediar as
davidas dos discentes e conduzir a interacdo para
temas de interesse a formag¢do médica. A convidada
compartilhou experiéncias de vida: o processo de
perda gradual da audi¢do, a discriminagdo sofrida
na infancia, a exclusiao social no ambiente escolar
(seu ingresso e permanéncia na escola ocorreram
previamente as politicas de educacdo inclusiva), a
necessidade do uso de aparelhos auditivos, a cirurgia
para implante coclear e a dificuldade de adaptacdo
ao mesmo. Ela também apontou estratégias que
promovem uma melhor comunicacdo entre médico e
paciente com deficiéncia auditiva: falar de frente para
o interlocutor, articular bem as palavras, ndo gritar
e evitar que a boca fique coberta (como sobrepor a
mao, ficar atrds de tela de computador ou usar bigode
longo).

Reflexoes dos discentes

Terminada a roda de conversa, apoés
agradecimentos e despedida da pessoa convidada,
seguiram-se reflexdes dos discentes sobre a
experiéncia de viver com a deficiéncia auditiva, para
além da marca bioldgica da perda de uma fungdo
sensorial. Levantaram inclusive a hipdtese de que a
surdez poderia ser um fator de risco para transtornos
de saude mental, considerando a possibilidade de
isolamento social. Também concluiram que barreiras
atitudinais e de comunicacdo podem impactar nas
relacdes interpessoais e familiares, na escolaridade,
no trabalho e no acesso a sadde.

Na roda de conversa, coincidentemente, houve
a participacdo de discente do curso de medicina que
convivia com comunidade de pessoas surdas, sendo
fluente em Libras e intérprete Portugués-Libras.
Assim, a discente passou a associar as aprendizagens
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na area de satde com seus conhecimentos prévios e
a buscar, na literatura, dados sobre a relacdo entre
deficiéncia auditiva e saide mental.

DISCUSSAO

Optou-se por discutir dois aspectos deste relato:
a saude mental de pessoas com deficiéncia auditiva
— tema que surgiu nas reflexdes dos discentes apds a
atividade - e a educacdo médica, uma vez que este foi
o contexto desta experi€ncia.

Satide mental de pessoas com deficiéncia
auditiva

O ambito da deficiéncia auditiva € amplo,
heterogéneo e complexo. Assim como a convidada
para a roda de conversa deste relato, hd muitas pessoas
com deficiéncia auditiva que sdo oralizadas, que
perderam ou foram perdendo gradualmente a audi¢cao
desde a infincia, e t€m o Portugués falado como
primeira Lingua - com variagdes na inteligibilidade
de fala e de compreensado verbal. Também ha aqueles
que perderam a audi¢do ja adultos ou idosos e
que, portanto, ja dominavam o Portugués falado.
Geralmente utilizam aparelho auditivo e/ou implante
coclear. Nestes casos, pode haver dificuldade de (re)
adaptagdo e (re)insercao numa sociedade de ouvintes®.

Ha pessoas que se denominam surdos(as) - o
termo “surdo-mudo” ¢é inadequado, j4 que ndo ha
prejuizo no aparelho fonador - e que fazem uso da
Libras como primeira lingua. A maioria tem perda
auditiva congénita ou adquirida nos primeiros anos
de vida e podem ou ndo usar aparelho auditivo e/ou
implante coclear. Muitos fazem parte de comunidades
surdas, que agregam também familiares, intérpretes
de Libras e professores, dentre outros. Vdrias destas
comunidades lutam pela desconstrucio do Modelo
Biomédico, em que a deficiéncia € diretamente
relacionada a doencgas que deveriam ser curadas ou
corrigidas. Buscam a aproximagdo dos Modelos
Social e Biopsicossocial, nos quais a deficiéncia é
parte de uma condi¢do de saude e também produto
das barreiras impostas pelo meio’*. Consideram-se
uma minoria linguistica e que a Libras, tantas vezes
proibida e discriminada na histdria da educacdo e da
(re)habilitag@o de pessoas surdas, € o que lhes confere
um direito absolutamente humano: a linguagem?.

Assim, vale refletir sobre o papel da linguagem,
enquanto parte do neurodesenvolvimento, e da lingua,
enquanto forma de interacdo social, na constitui¢ao
psiquica individual. Uma pesquisa recente na area
de saude mental infantil indica maior prevaléncia de
depressdo em jovens com deficiéncia auditiva, a qual
foi considerada um fator de vulnerabilidade®. Criancas
usudrias de implante coclear e adolescentes com
diferentes graus de perda auditiva também mostraram
pior condi¢do de saide mental quando comparadas
a seus pares ouvintes’®. A vulnerabilidade pode ser
decorrente das barreiras de comunicagdo, como
também de um contexto mais amplo, como fatores
ambientais e/ou sociais estressores e da associacdo da
deficiéncia auditiva com outras condi¢Oes de saude
mental ou fisica’. Portanto, a prevengao e identificacio
precoce sdo fundamentais ainda na infancia®®. Assim
também preconiza um estudo longitudinal cujos
dados sugerem menor sensagdo de bem-estar e da
autoestima em mulheres adultas com perda auditiva
desde a infancia'.

Na roda de conversa, o relato da discriminagdo
sofrida na infincia mostrou-se uma forma efetiva de
sensibilizar os discentes, dado que ponderaram sobre
a marcante necessidade de convivio com pessoas de
mesma idade na fase escolar e de aceitacdo pelos
pares na adolescéncia.

Uma ampla pesquisa desenvolvida nos Estados
Unidos aponta a necessidade de profissionais da
saide estarem atentos ao maior risco de depressao
em populagdo adulta com deficiéncia auditiva''.
Especificamente entre idosos, um artigo de revisao
concluiu que a deficiéncia auditiva estd associada a
depressdo e também a uma gama maior de transtornos
mentais, incluindo ansiedade e ideagdo suicida'?.

Um artigo do Reino Unido aborda a satde
mental das pessoas surdas, num contexto de saude
publica ofertada pelo Estado. E apontado o amplo e
heterogéneo impacto da surdez no desenvolvimento
psicossocial, sendo importante a comunicagdo precoce
e efetiva da pessoa surda com familiares e seus pares
de mesma faixa etdria. O acesso aos servigos de saide
mental, com comunicagdo direta entre profissionais
e pessoas surdas ou intérpretes da Lingua de Sinais
Britanica, poderia ser alcancado com assisténcia de
especialistas e treinamento'>.

No Brasil, uma pesquisa com adultos com
deficiéncia auditiva e indicagdo de uso de aparelho
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auditivo concluiu que o uso do mesmo pode reduzir
ou eliminar sintomas depressivos, associados
possivelmente ao isolamento social'*.

Em Canoas, no Rio Grande do Sul, um estudo
populacional concluiu que, quando comparadas a
ouvintes, as pessoas com deficiéncia auditiva tiveram
4,2 mais probabilidades de terem sido internadas em
hospital psiquidtrico e 1,5 mais probabilidade de ter
passado por atendimento para “problemas de nervos”.
Nao houve, entre os grupos, diferenca estatistica
quanto a eventos estressantes no tltimo ano'.

Ainda no Brasil, foi feito um levantamento,
por meio de questiondrio andnimo online, entre
membros de comunidades surdas, sobre a presenca de
pensamento suicida ou a tentativa de suicidio. Embora
os dados nao sejam generalizdveis, a autora aponta
um alto indice de repostas afirmativas e a necessidade
de estudos detalhados sobre o tema'®.

O contexto acima exposto leva ao
questionamento sobre a acessibilidade das pessoas
com deficiéncia auditiva nos equipamentos de saude,
em especial no SUS, como defende a LBI?. Uma vez
que as necessidades em saude obviamente ndo sio
restritas a questdes da audi¢do, é primordial o papel
da Atencdo Baésica, na qual a literatura brasileira
relata desafios: no acolhimento, na realizacdo de
diagndsticos precoces e na adesao ao tratamento'’'®.
Frente as barreiras de comunica¢do, o aspecto
relacional é comprometido, sendo este fundamental
para acolher possiveis demandas de satide mental'®.

Vale ressaltar que na LBI hd mencdo a saude
mental, por exemplo, ao prever atendimento
psicologico para pessoas com deficiéncia, seus
familiares e atendentes pessoais. Também ao
considerar o sofrimento psicolégico como uma forma
de violéncia?.

Neste contexto especifico da satide mental, no
Reino Unido ja foi problematizada a presenca do
Intérprete da Lingua de Sinais Britanica durante o
atendimento, no que concerne as relagdes de confiancga
e colaboracdo entre os membros da triade médico-
paciente-intérprete'®.

Arealidade enfrentada no contexto da pandemia
de COVID-19 leva também a vdrias consideracdes.
Se ja havia inumeras barreiras de comunicacao,
a necessidade do uso de mdscaras - que cobrem a
boca, abafam o som e reduzem a inteligibilidade de
fala - agravou ainda mais a situagdo para pessoas

com deficiéncia auditiva, em especial as que fazem
uso da leitura orofacial e as que necessitam de
amplificacdo da voz do interlocutor por meio de
aparelhos auditivos®’?!. Pessoas que tém deficiéncia
auditiva desde a infancia podem ter dificuldades
de compreensdo das informacdes em saidde para
prevengao da COVID-19, devido ao vocabulario
técnico-cientifico. Além disso, o isolamento social é
um fator que pode ocasionar ou potencializar sintomas
de satide mental, como ansiedade e depressao®'.

Educacao médica

A roda de conversa com uma pessoa que trouxe
uma vivéncia real, com ampla interacdo dos discentes,
tendo a docente como facilitadora, inseriu-se na
proposta de metodologia ativa de aprendizagem??.
Além da aquisi¢ao de novos conhecimentos, propiciou
também a discussdo da habilidade de comunicacao
adaptada e a reflexdo sobre atitudes. Visou também
a prevencao da visdo equivocada de que um paciente
com deficiéncia se resume a mesma.

Podemos ainda considerar que a experiéncia
aqui relatada se configurou numa Aprendizagem
Significativa, dado que conectou conhecimentos
prévios a uma vivéncia que envolveu um carater
afetivo - empatia pela pessoa com deficiéncia auditiva
- e com potencial utilidade na vida académica e
profissional dos discentes do curso de Medicina®.

O atendimento de um paciente que usa Libras
difere de outro com defici€ncia auditiva adquirida que
se comunica por meio da fala. A abordagem destas
especificidades na Educacdo Médica, incluindo o
aprendizado da Libras, aperfeigoa a relagdo médico-
paciente e proporciona estratégias mais eficazes para
prevengao, diagndstico, tratamento e prognostico,
inclusive de possiveis transtornos mentais.

CONSIDERAGOES FINAIS

As barreiras atitudinais permeiam o cotidiano
dos que sdo diferentes. Pessoas com deficiéncia
auditiva enfrentam barreiras de comunicacdo e
discriminacdo. A deficiéncia auditiva é um fator
de risco para transtornos mentais. Desse modo, €
preciso ressaltar a importancia de uma Educacdo
Médica que atenda a diversidade e ciente de que
a humanizacdo envolve a quebra de barreiras de
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comunicagdo € uma escuta ativa - em qualquer
lingua, e ainda que seja necessdrio intérprete. Assim,
a oferta do Curso de Libras na FACISB, durante a
graduacdo no curso de medicina, é condizente com
esta perspectiva. A roda de conversa pdde propiciar
aprendizagem significativa, na perspectiva das
metodologias ativas, sensibilizando discentes para a
atencdo a saude integral da pessoa com deficiéncia
e para a promog¢ao da acessibilidade e da equidade.
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