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Editorial

Transtornos do Espectro do Autismo, Inflamagao e Alteragdes Glicémicas na Gestagao e no Pés-
parto

Autism Spectrum Disorders, Inflammation and Changes in Blood Glucose in Pregnancy and
Postpartum

Giulliano Gardenghi'

1. Editor chefe da Revista Eletrénica Saude e Ciéncia (RESC); Coordenador cientifico do Hospital ENCORE —
Aparecida de Goiania/GO; Coordenador do Servigo de Fisioterapia da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
do Hospital Premium — Goiénia/GO.

Enderecgo eletrénico para correspondéncia: coordenacao.cientifica@ceafi.com.br

Os transtornos do espectro do autismo (TEA) incluem quadros variados, marcados por
dificuldades de linguagem e de interacao social. Nao ha estudos detalhados sobre a frequéncia dos TEA
no Brasil, mas sabe-se que cerca de 1% das criangas na Inglaterra e nos Estados Unidos sao
acometidas, notando-se ainda uma maior incidéncia nos meninos, com frequéncia de diagndsticos de
quatro para um, com relagdo as meninas'. Recentemente pesquisadores demonstraram, de maneira
experimental, que uma inflamacao em células cerebrais chamadas astrocitos pode estar associada ao
desenvolvimento de uma forma grave dos TEA. Os neurbnios que foram gerados a partir de meninos
com TEA eram mais imaturos e menos complexos, apresentando também menos ramificacbes e
conexdes com outros neurdnios do que os neurdnios de criangas sem autismo (figura 01). Tais
neurénios eram menos ativos, com menor capacidade sinaptica, o que pode interferir diretamente na
atividade dos circuitos neurais. Sabe-se que os astrocitos controlam a formagdo de ramificagbes dos
neurdnios e regulam a concentracdo de neurotransmissores, responsaveis pela comunicagdo quimica

entre as células cerebrais’.
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Figura 01. Efeitos da inflamagcdo sobre astrécitos. Fonte: Revista Pesquisa FAPESP. Enderecgo

eletrénico: https://revistapesquisa.fapesp.br/2018/01/16/mais-uma-possivel-causa-do-autismo/’

Russo e colaboradores, em 20172 demonstraram que os neurdnios derivados dos individuos
com TEA tiveram uma diminuigéo significativa na expressao génica sinaptica e nos niveis de proteinas,
liberacdo de neurotransmissores de glutamato e, consequentemente, reducdo na taxa de disparo neural
espontaneo. Observaram ainda que os astrocitos derivados do TEA interferiam no desenvolvimento
neuronal adequado. Em contraste, os astrocitos derivados do grupo controle apresentavam padrao
fenotipico morfolégico normal, sem defeitos da sinaptogénese. De maneira experimental, os autores
identificaram ainda a secrecao de interleucina-6 (IL-6) nos astrocitos de individuos com TEA como
possivel culpada por defeitos neurais, conseguindo aumentar a sinaptogénese apos bloqueio dos niveis
de IL-62. Outro ponto importante da pesquisa de Russo e colaboradores evidenciou que neurdnios
sadios que se desenvolveram no mesmo recipiente que astrocitos inflamados apresentaram menos
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ramificacbes e conexdes e se tornaram menos ativos. Os autores obtiveram resultados opostos quando
neurdnios provenientes de criangas com TEA eram colocados durante alguns dias com astrdcitos das
criangas sem o problema, demonstrando que na companhia de astrocitos saudaveis, 0os neurdnios

produziram mais ramificacdes e conexdes com outras células?.

A migracao neuronal comega muito cedo na gravidez, terminando em torno de 26 a 29
semanas de gestagao, enquanto as conexdes neuronais sao formadas em cinco semanas, atingindo um
pico entre as semanas 24 e 28. Dentre outras causas, a hiperglicemia intrauterina pode afetar a
conectividade neural por meio da formagao de toxinas chamadas produtos finais de glicacdo avancada
(compostos toxicos formados por meio de uma reacdo nao enzimatica entre agucares redutores e
proteinas, fosfolipideos ou acidos nucleicos), inibindo a ativagdo da Rac1, uma trifosfatase de guanosina
que regula a migragcdo neuronal com potencial para modificar o epigenoma. Mesmo estados de
hiperglicemia transitéria podem causar alteragbes epigenéticas duradouras®. A relagdo entre
hiperglicemia intrauterina e fatores de risco como diabetes €& evidente. Em uma metandlise de 12
estudos, o diabetes mellitus aumentou em cerca de 50% o risco de ter um filho com TEA. O risco parece
ser maior no diabetes tipo 1 do que no diabetes tipo 2 e maior no diabetes tipo 2 do que no diabetes
gestacional. Quando o diabetes gestacional é diagnosticado apds 26 semanas de gestagao, o risco de
ter um filho com TEA é semelhante ao da populagdo geral, sugerindo que a hiperglicemia intrauterina

pode prejudicar o cérebro quando os neurdnios migram e as conexdes sdo formadas?®.

Ha ainda outra hipotese de que a hiperglicemia pos-prandial, e ndo o diabetes, seria o vildo na
patogénese dos TEA. Demonstrou-se que a obesidade pré-gestacional combinada ao diabetes
gestacional mais do que duplica o risco de TEA3. Considerando exercicio, atividades aerdbias sdo
altamente eficazes na normalizacdo dos niveis de glicose (individuos obesos tendem a ser fisicamente
inativos). Duas condicdes que podem ser causa e consequéncia da hiperglicemia pos-prandial
aumentam o risco de ter um filho com TEA: obesidade pré-gestacional e ganho de peso na gravidez
>18kg?. Fisiopatologicamente, sabe-se que a falta de atividade fisica combinada com uma dieta rica em
carboidratos resulta em hiperglicemia pés-prandial e hiperinsulinemia. Como a insulina € um horménio
lipogénico, a hiperinsulinemia leva ao ganho de peso e, eventualmente, a obesidade. Em individuos
obesos, as citocinas derivadas do tecido adiposo prejudicam a sinalizagdo da insulina, causando

hiperglicemia pds-prandial®. Evidéncias adicionais que ligam a hiperglicemia materna aos TEA vém de
6
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um estudo sueco com 23.748 casos de TEA e 208.796 controles correspondentes, mostrando que a
sindrome dos ovarios policisticos aumentou o risco de TEA em 59%*. Considerando que a prevaléncia
de resisténcia a insulina na sindrome dos ovarios policisticos varia de 50 a 70%?°, pode-se supor que 0s
filhos de maes com sindrome dos ovarios policisticos sdo frequentemente expostos a concentragdes

elevadas de glicose®.

A suspeita de que a hiperglicemia intrauterina relacionada ao alto teor de carboidratos nas
dietas seja um denominador comum entre malformacdes e os TEA é baseada em um estudo que mostra
que a hiperglicemia intrauterina é teratogénica, independente do diabetes materno. Nesse experimento,
a artéria uterina esquerda de ratas prenhes nao diabéticas foi infundida com solugao salina de 7 a 9 dias
de gestacdo, enquanto em outro grupo a artéria uterina esquerda foi infundida com alta concentragao de
glicose. Somente embrides expostos a altas concentragdes de glicose apresentaram uma alta taxa de

malformagdes®.

Considerando situagcbes de hipoglicemia neonatal, os mecanismos pelos quais a hipoglicemia
neonatal refrataria (definida como glicose no sangue sustentada <40mg/dl apesar da infusdo de glicose)
e hipoglicemia neonatal grave (glicemia <25mg/dl) aumentam o risco de TEA envolvem privagao de
energia e disfungdo mitocondrial®. Suspeita-se que a hipoglicemia n&do detectada tenha um papel
importante na fisiopatologia dos TEA. Muitos neonatos com hipoglicemia sao assintomaticos, o que
limita o diagndstico precoce do evento. Foi demonstrado que a hipoglicemia neonatal aumenta em trés
vezes o risco de TEA em criangas nascidas a termo, ndo aumentando o risco em prematuros’. Tal
diferenga potencialmente se deve ao fato de que neonatos prematuros sao rotineiramente rastreados e
tratados quanto a hipoglicemia, mas os neonatos a termo ndo sio, portanto, &€ possivel que a
hipoglicemia nos neonatos a termo, sem ser detectada, possa prejudicar o cérebro. Considerando-se as
maes, dietas ricas em carboidratos, com poucas proteinas e/ou inatividade fisica contribuiriam para a
hiperglicemia pés-prandial, que estimularia a produgdo de insulina no feto. Perto do parto, a

hiperinsulinemia poderia causar hipoglicemia neonatal®.

Niveis de hemoglobina glicada (HbA1c) durante a gravidez e risco de TEA foram investigados.
Um elegante estudo publicado na JAMA por Xiang e colaboradores demonstrou que havia uma

associagao entre os niveis maternos de HbA1c durante a gravidez e a ocorréncia de TEA nos filhos,
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quando niveis de HbA1c maior que 6,5% foram encontrados nas maes, sendo que essa associaciao se
baseou em 15 criangas que foram diagnosticadas com TEA na amostra. Tal achado é consistente com
observacdes anteriores e recomendacdes de aconselhamento, visando a otimizacdo do controle

glicémico em gestantes, quando os valores de HbA1c maternos forem superiores a 6,5%°.

Na clinica cotidiana, assume-se que uma das razdes do atraso no diagndstico dos TEA estaria
relacionada ao despreparo ou a desinformagao dos profissionais assistentes. Muitas maes mencionam
suas preocupacdes a respeito do comportamento atipico do filho primeiro ao pediatra, mas ouvem
coisas como ‘criangas ndo tém que ser comparadas entre si’, ‘meninos se desenvolvem mais lentamente
do que meninas’, ‘meninos sdo mais agitados’'. Uma das principais motivagbes para a escrita desse
artigo se baseia na intencdo de levantar a reflexdo nos profissionais de Saude, para que, em suas
avaliacbes de criancas com suspeita de TEA, levem em consideracdo eventos inflamatérios ou
alteragdes glicémicas durante a gestacdo ou nos periodos peri e/ou pés-natais, visando o

encaminhamento precoce para os devidos especialistas na area.
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Artigo de Revisao

Prevaléncia de hipertensao em motoristas de caminhao no Brasil e fatores associados:
revisao sistematica

Hypertension in truck drivers in Brazil: systematic review

Vanderleia Docilio Gomes', Alice Miranda de Oliveira?, Tailma Costa de Jesus?, Thais Souza Santos

Moreira2, Marvyn de Santana do Sacramento?, Anténio Marcos Andrade®

Resumo

Introdugdo: No Brasil, cerca de 17 milhbes de pessoas sdo portadores da hipertenséo arterial sistémica
(HAS), considerada um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares’.
Entre as populagbes acometidas pela HAS, os caminhoneiros apresentam fungbes sociais, habitos e estilos
de vida que os tornam mais suscetiveis a doengas do aparelho circulatério. Objetivo: Conhecer qual a
prevaléncia de hipertensdo em motoristas de caminhdo no Brasil. Método: Estudo de revisdo sistematica.
Foram consultados artigos das bases de dados PUBMED/Medline e Scielo que investigassem a prevaléncia
da HAS em motoristas de caminh&o. Os termos e operadores em cruzamento utilizados foram: “hipertensdo”
AND “caminhoneiros” OR ‘motoristas de caminhdo”. Resultados: Foram selecionados 11 artigos,
caracterizados como estudos de desenho transversal. A amostra contou 2296 voluntarios entre 18 e 77 anos
de idade, destes, 25,48% (n=591) sdo portadores da HAS. Conclusao: Constatou-se significativa prevaléncia
de hipertenséo na populacdo de caminhoneiros analisada, dado similar a média nacional. Estando associada
a fatores como sedentarismo, obesidade, tabagismo, etilismo, e uso de anfetaminas.

Descritores: Doencas cardiovasculares; Satude do trabalhador; Sedentarismo,; Exercicio fisico.
Abstract

Introduction: In Brazil, about 17 million people are carriers of systemic arterial hypertension (SAH),
considered one of the main risk factors for the development of cardiovascular diseases1. Among the
populations affected by SAH, truck drivers have social functions, habits and lifestyles that make them more
susceptible to diseases of the circulatory system. Objective: To know the prevalence of hypertension in truck
drivers in Brazil. Method: Systematic review study. We consulted articles from PUBMED / Medline and Scielo
databases that investigated the prevalence of SAH in truck drivers. The terms and crossing operators used
were: "hypertension” OR "high blood pressure” OR "blood pressure” AND "truckers” OR "drivers". Results: We
selected 11 articles, characterized as transversal design studies. The sample counted 2296 volunteers
between 18 and 77 years of age, of whom, 25.48% (n = 591) are carriers of SAH. Conclusion: There was a
significant prevalence of hypertension in the population of truck drivers analyzed, similar to the national
average. Being associated with factors such as sedentary lifestyle, obesity, smoking, alcoholism, and
amphetamine use.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Occupational Health; Sedentary Behavior; Exercise.
1. Profissional de Educacao Fisica; Faculdade Social, Salvador, BA - Brasil.

2. Estudante de Fisioterapia; Faculdade Social, Salvador, BA - Brasil.

3. Mestre; Professor do Curso de Educagéo Fisica da Faculdade Social, Salvador, BA - Brasil.

Artigo recebido para publicagdo em 16 de julho de 2019.
Artigo aceito para publicagao em 11 de novembro de 2019.
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Introdugao

As doencas cardiovasculares sao responsaveis por aproximadamente 80% das causas de mortes
por doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), e os individuos mais acometidos sao aqueles de
classe média e baixa'2. A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é um dos principais fatores de risco para

doencas cardiovasculares, por vezes negligenciada pelo carater assintomatico?®.

De acordo com o Ministério da Satide?, o Brasil apresenta um quadro de 17 milhdes de portadores
da HAS e 35% deste grupo é composto por individuos a partir dos 40 anos. Este dado alerta para a
necessidade de atengao da saude publica visto que a faixa etaria acometida ainda se encontra em fase

de contribuicao social.

O estilo de vida sedentario, estresse, a ingesta de alimentos hipercaléricos, etilismo e tabagismo
favorecem a instalagdo de doengas cardiovasculares, dentre elas a HAS. Algumas fun¢des sociais
trazem parte dessas caracteristicas ao promover um trabalho com rotina extenuante como em
situagbes com remuneracao por produtividade, desempenho de atividades com baixo gasto energético

e carga horaria de trabalho elevada, como é o caso de caminhoneiros®.

Diante do exposto, o presente estudo realizou uma busca na literatura com objetivo de reconhecer
qual a prevaléncia de HAS em motoristas de caminhdo no Brasil e quais os possiveis fatores

associados.
Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao sistematica realizada nas bases de dados PUBMED/Medline e Scielo, sem

restricdo temporal, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Critérios de busca

Foram selecionados estudo que investigassem a prevaléncia da HAS em populagao de motoristas
de caminh&o. A busca foi realizada utilizando o descritor de ciéncias da saude (DeCS): “hipertensao”, e

palavras-chave: “caminhoneiros”; “motorista de caminhao”.

11
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Selecao dos dados

Os artigos foram selecionados e avaliados por dois pesquisadores de forma independente. Todos
os trabalhos previamente eleitos pela leitura dos titulos foram adicionados para posterior leitura dos
resumos, seguido da leitura do texto inteiro. Casos de divergéncias na selegao foram resolvidos por um

terceiro avaliador. Foram excluidos os artigos duplicados, estudos de caso e artigos de revisao.

Resultados

Inicialmente foram encontrados 685 artigos. Sendo que apds busca dos materiais do titulo e
resumo apenas 100 artigos tinham realmente relagdo com desfechos analisado. Apds a leitura
completa dos textos, apenas 13 artigos tinham relagcdo com a populacdo de motorista de caminhao,
sendo que dois desses eram artigos de revisdo e foram excluidos. Ao final, foram incluidos 11 artigos

nesta revisdo, conforme o fluxograma abaixo.

Fluxograma - Selegao dos artigos

,a Registros identificados
L =3
£ (n=685)
£
; I
Incompatibilidade com a Selecionados para lapidacio
temadtica pesquisada (n=585) | especifica (n=100)
s
-]
L]
=
E Registros selecionados
{(n=13) "
2 l
2
% Artigos de_tex‘to Artigo de texto
] completo avaliados para » completo excluido-
elegibilidade revisbas
(n=11) (n=2)
o v
=
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c o -
== revisdo narrativa (n=11)
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Todos os estudos tiveram um desenho transversal e envolveram um total de 2.296 voluntarios com
idade entre 18 e 77 anos, com presenga majoritaria do sexo masculino para a fungéo. Informagdes
sobre as amostras sdo demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da populagao.

Autor/Ano Amostra Sexo (M/F) Total de Hipertensos Ndo  Hipertensos
hipertensos medicados medicados
Guedes et al.,% 257 257/0 48(19%) 16 32
Cavagioni et al.,® 258 258/0 96 (37%) - -
Oliveira et al.,” 91 90/1 14 (16%) - -
Ribeiro et al.,® 80 30/0 30 (38%) 21 9
Lemos et al.,® 437 437/0 41 (9%) - -
Pereira et al.,1° 165 165/0 48 (29%) - -
Aratjo et al.," 178 178/0 32 (20%) - -
Notto et al.,? 548 548/0 239 (44%) - -
Krause et al.,’3 32 32/0 3 (9%) - -
Silva et al.,™ 150 148/2 24(16%) - 24
Paris et al.,’® 100 100/0 13(13%) 10 3
Total 2.296 2.293/3 591(25%) 47 68

Em particular, foi analisada a influéncia dos habitos de vida no desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, sendo encontrados 6 fatores que podem induzir a presenga da HAS em

caminhoneiros. Conforme observado na Tabela 2.
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Tabela 2. Aspectos relacionados a Hipertensao Arterial Sistémica.

Autor/ Alimentacéo Etilismo Tabagismo  Estimulantes Sedentarismo Diabetes
saudavel : Mellitus
Ano (anfetamina) )
tipo Il
24% (n=61 49% (n=127 -
G”Z?ef ' 399 (1=101) 49% (n=t127y 200 (N76T) 9% (n=127)
19%
iNi 57% (n=147) - 0
Ca"ag";”' ; 55% (n=142) %
et al., (n=50) (n—18)
Oliveira et 53% 20% (n=18) - - 13%
al.,’ (n= 48) (n=12)
Ribeiro et i i - - -
al.8
17%
Lemos et o) e ) )
9 - 65% (n=293)
al. (n=77)
. ) 49% (n=77) i
perelre o - - 5% (n=9)
j 29,2% (n=52 -
Ar;“’ﬂ o 5a% (n=07)  57% (n=102) b (n=52)
Notto et - - -
al.,12 i i
3%
- 12% (n=4) 56% (n=18)
Kratljsg et 81% (n=26) )
al., (n=1)
4%
i - - 53% (n=80)
Silva et 55% (n=83) )
| 14
al., (n=7)
0, o,
Paris et - 3% 67% (n=67) 3%
| 15 - 60% (n=60)
al., (n=3) (n=3)
Total 49,7% 57,9% 19,5% 41,4% 58,5% (n=165) 6,2%
o (n=307) (n=772) (n=206) (n=410) (n=50)
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Discussao

Esta revisdo bibliografica encontrou uma prevaléncia de Hipertensdo arterial igual a 25% na
populacdo de motoristas de caminhdo. Estes valores, similares a média nacional, estiveram

acompanhados de 12% tabagismo, 34% etilismo, e uso frequente de anfetaminas®6.7:9.11.15,

Em decorréncia da extenuante atividade que os caminhoneiros exercem, o cuidado com os habitos
de vida e manutengao da saude ficam comprometidos. O déficit de atengao a alimentacao, obesidade,
pratica de exercicio fisico entre outros podem favorecer o aparecimento de problemas de saude, mais

especificamente sobre os componentes do sistema cardiovascular e metabodlico™.

Neste contexto, um aspecto importante a ser observado é que cerca de 80% dos motoristas de
caminh&o abordados no estudo de Oliveira et al.” sdo descritos como sedentarios. O sedentarismo esta
intimamente correlacionado com uma maior prevaléncia das doencas cardiovasculares sendo
considerado um importante fator de risco'®'”. Em geral, os habitos de trabalho, carga horaria de
trabalho elevada e a dificuldade de acesso a academias acabam se tornando justificativas para este
fato'.

Ademais, a rotina desses profissionais também acaba os expondo a maus habitos alimentares,
tendo em vista que uma parte da alimentacao é feita na estrada. O controle da qualidade alimentar &
dificil, muitas vezes composta por uma dieta hipercaldrica’® e associado com a falta de pratica de
exercicio fisico expbe os trabalhadores a riscos cardiovasculares favorecendo o aparecimento de

patologias mediante ao sedentarismo e baixo gasto energético ao dirigir'®.

Krause et al.” relata que 75% de uma amostra com 32 caminhoneiros est&o acima do peso, e 50%
apresentam risco para desenvolvimento de doengas cardiovasculares segundo a circunferéncia
abdominal. Estes valores sugerem aumento do risco de sindrome metabdlica e doengas associadas,
haja vista que o ganho de tecido adiposo central esta relacionado ao aumento da inflamacgéo subclinica,
na qual, um dos desfechos principais € a lesdo endotelial™.

De forma independente a injuria endotelial resulta em evento vasoconstrictor que leva a HAS, reduz

a liberagao de oxido nitrico (NO), e torna o endotélio mais permeavel as moléculas de lipoproteinas de
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baixa densidade, favorecendo a formacao da placa de ateroma e ampliando os risco de doenca arterial

coronariana e doenga arterial obstrutiva periférica’.

De forma secundaria, a inflamagao subclinica também aumenta o bloqueio dos receptores de
insulina, aumentando a resisténcia insulinica que em longo prazo pode levar ao Diabetes mellitus tipo

[1'%, como foi observado por alguns pesquisadores em caminhoneiros hipertensos’:1415.

Além da falta de cuidado com a alimentagado e condicionamento esses profissionais ainda estéao
sujeitos ao cansaco fisico em decorréncia da jornada nas estradas, muitas vezes suplantados pelo uso
de medicamentos para inibigdo do sono e aumento da disposi¢éo'®. Uma pesquisa realizada com 80
caminhoneiros demonstrou que o uso de anfetaminas entre os profissionais brasileiros € comum,
atingindo 68% da amostra e o uso esteve relacionado a necessidade de inibir o sono?’. A pesquisa

ainda demonstrou que mais de 60% adquire a substancia em postos de gasolina.

Essas anfetaminas sdo medicamentos conhecido popularmente como “rebites” e tem a
possibilidade de aumentar o nivel de insbnia, trazendo consigo diversas consequéncias. A
comercializagdo em farmacias aparece com diversos nomes, tais como: Dualid®, Inibex®, Hipofagin®,
Moderine®, com a perspectiva de aumentar atividade motora, inibir o sono, diminuir a sensagdo de
cansaco e fome. Por simular os efeitos da cocaina, uso abusivo da substancia pode desencadear
hipertensao, culminando em acidente vascular encefalico, aneurisma e/ou dissecgao adrtica, além de
farmaco dependéncia, fadiga, confusdo mental, overdose, insuficiéncia renal aguda, acidose metabdlica

e coma?'22,

Da mesma forma, o uso de bebidas alcodlicas e tabagismo também se tornam frequente na jornada
de trabalho. Além de aumentar o risco de acidentes, o alcool age no eixo renina-angitensina-
aldosterona, que aumenta a retencao de liquido e é capaz de aumenta o ténus vascular, implicando na
elevagao da PA. Do ponto de vista fisiologico o tabagismo é um fator que pode predispor a HAS devido
ao seu mecanismo inibitério da Oxido nitrico sintetase, que reduz a liberagdo de NO com consequente

restricdo do mecanismo vasodilatador8-23,
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O tratamento da HAS passa ndo somente pelo uso de medicamentos anti-hipertensivos, mas, pelas
mudancas comportamentais como os habitos alimentares, controle do peso corporal, cessacao de

tabagismo e alcoolismo, além de uma vida mais ativa®.
Conclusao

A prevaléncia de hipertensdo em caminhoneiros no Brasil foi similar a média nacional. Porém,
esteve associado a fatores como sedentarismo, obesidade, tabagismo, etilismo, e uso de anfetaminas
para reducdo do sono, que podem contribuir para o risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. Ressalta-se a necessidade de estratégias de prevengao e promogao da saude para
esta categoria de trabalhadores, dentre elas a pratica regular do exercicio fisico que faz parte do

conjunto de intervengdes indicada para prevencao e controle da HAS.
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Artigo de Revisao

Efeitos do exercicio fisico em paciente com cardiomiopatia chagasica

Effects of exercise in a patient with chagasic cardiomyopathy

André Luiz Lisboa Cordeiro2, Larissa Maria Menezes Pinto?, Luana Lizandra Rios da Silva?, Maria
Carolina Oliveira Silva2, Marcelli Cezar Ribeiro Junqueira?, Verena de Oliveira Souza de Matos?,
Roberto Moreno Barros?®

Resumo

Introdugdo: A doenga de Chagas com etiologia de Insuficiéncia Cardiaca (IC) provoca uma alteragdo no coragéao
que dificulta o débito cardiaco, complicando o fornecimento sanguineo para os 6rgéos e tecidos. Os pacientes
com chagas apresentam um quadro clinico de miocardite, tendo como sintomas: dispneia, fadiga entre outros.
Apresentam também um quadro de declinio da forga muscular ventilatéria, o que gera uma limitagdo durante o
exercicio bem como influéncia na qualidade de vida. Objetivo: Revisar sistematicamente os efeitos do exercicio
fisico em pacientes com cardiomiopatia chagasica. Metodologia: Foram selecionados artigos randomizados, no
qual, apds analise e discussdo dos dados, puderam ser inseridos na pesquisa 0s estudos das bases de dados
PubMed, Lilacs e Scielo e estdo com o ano entre 2010 e 2019. Resultados: Foram incluidos cinco artigos,
publicados nos ultimos dez anos. Alguns estudos obtiveram diferengas significativas na pressao arterial sistélica,
no pico do fluxo expiratério, nas pressées inspiratéria e expiratéria maximas e na frequéncia cardiaca A maioria
dos estudos apresentaram melhora significativas nos padrées funcionais. Concluséo: Os exercicios fisicos trazem
uma melhora na capacidade funcional de pacientes com cardiomiopatia chagasica.

Descritores: Reabilitagdo; Miocardite; Chagas.

Abstract

Introduction: Chagas disease with the etiology of Heart Failure (HF) causes a change in the heart that hinders
cardiac output, complicating the blood supply to the organs and tissues. Patients with sores have a clinical picture
of myocarditis, with symptoms such as dyspnea, fatigue, and others. They also present a decline in ventilatory
muscle strength, which generates a limitation during exercise as well as an influence on quality of life. Objective:
To systematically review the effects of physical exercise in patients with Chagas cardiomyopathy. Methodology:
Randomized articles were selected, in which, after analysis and discussion of the data, the studies of PubMed,
Lilacs and Scielo databases could be inserted in the research and are with the year between 2010 and 2019.
Results: Five articles were published, published in the last 10 years. Some studies have found significant
differences in systolic blood pressure, peak expiratory flow, peak inspiratory and expiratory pressures, and heart
rate. Most studies have shown significant improvement in functional patterns. Conclusion: Physical exercises
bring an improvement in the functional capacity of patients with Chagas cardiomyopathy.

Keywords: Rehabilitation;, Myocarditis; Chagas.
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Introdugao

A doenca de Chagas com etiologia de Insuficiéncia Cardiaca (IC) provoca uma alteragdo no
coragdo que dificulta o débito cardiaco, complicando o fornecimento sanguineo para os o6rgaos e
tecidos'. Com base em Céandida? existem em torno de 6 a 7 milhdes de pessoas infectadas em todo o
mundo, principalmente na América Latina.

De acordo com Simdes?, os pacientes com chagas apresentam um quadro clinico de miocardite,
tendo como sintomas: dispneia, fadiga entre outros. Apresentam também um quadro de declinio da
forca muscular ventilatoria, o que gera uma limitagdo durante o exercicio bem como influencia na
qualidade de vida. Essas alteragbes podem gerar baixa tolerancia ao exercicio fisico em decorréncia de
respostas metabdlicas e respiratorias acentuadas para a mesma intensidade de trabalho?.

Toda via estudos demonstram que os exercicios fisicos de intensidade moderada apresentam
resultados satisfatérios nas variaveis cardiocirculatérias, atuando como imunomoduladores positivo,
diminuindo de forma parcial, as altera¢des inflamatorias que advém da insuficiéncia cardiaca®.

Em um estudo feito por Fialho et al® observou-se respostas positivas em relagdo as demandas
fisiologicas, provocando aumento da capacidade funcional, trazendo alteragdes cardiovasculares,
ventilatérias e metabdlicas em casos agudos e crénicos e respostas centrais e periféricas devido a
aplicagcado de exercicios de forma regular, como 0s exercicios contra resisténcia, alongamentos dos
membros inferiores e superiores.

A aplicacdo do exercicio pode provocar alteracdes em todo o sistema hemodinamico, muscular e
respiratorio, baseando-se no sistema nervoso e seus receptores e reflexos, nesse momento o sistema
nervoso autondmico esta trabalhando para regular o débito cardiaco, ventilacdo e sistema vascular
para ofertar a quantidade necessaria de sangue oxigenado®.

Junior’ diz que a partir do desenvolvimento tecnoldgico foram criados aparelhos de

ultrassonografia, que permitem realizagdo de exames mais detalhados, capazes de fornecer
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informagdes sobre a fisiopatologia da doenga e estabelecer mais detalhes sobre sua hemodinamica,
com isso, podemos justificar como os estudos atuais conseguem ser mais abrangentes e até mesmo
verificar a correlagao do exercicio fisico e a cardiomiopatia chagasica.

Visto que pacientes com cardiomiopatia chagasica cronica possuem uma diminuicdo no débito
cardiaco, e tendem a evoluir também com insuficiéncia cardiaca, os exercicios aerdbicos podem
contribuir para a oxigenagdo dos musculos recrutando fibras do tipo I, mais resistentes a fadiga,
trazendo assim uma melhor qualidade de vida ao paciente, visando reabilitacdo e consequentemente
melhorando a realizacao de atividade de vida diaria.

Portanto, o objetivo desse estudo é revisar sistematicamente os efeitos do exercicio fisico em

pacientes com cardiomiopatia chagasica.

Material e métodos

Trata-se de revisao sistematica, realizada através de busca nas bases de dados PubMed, LILACS
e SCIELO. Usamos como critério de inclusao, artigos nos idiomas portugués e inglés, publicados no
periodo entre 2010 e 2019, que abordassem o tema cardiomiopatia chagasica. As palavras chaves

utilizadas foram: “exercicios” and “cardiomiopatia chagasica” and “reabilitagdo” and “funcionalidade”.

Os Critérios de Selecdo

Foram considerados para esta revisao os ensaios clinicos randomizados, e que abordassem sobre
a definicdo de cardiomiopatia congénita chagasica, exercicios fisicos, suas complicacbes e as
terapéuticas para tais problematicas. Foram excluidos artigos que nao incluiram no estudo sobre

exercicios fisicos e com mais de dez anos de publicagao.

Extracao de Dados

A extracdo dos dados necessarios para a construgdo do estudo baseou-se na verificagdo de titulos
de estudos encontrados nas bases de dados, bem como na andlise dos anos e dos resumos
disponiveis. Foram selecionados dez artigos, porém, seguindo com os critérios de elegibilidade so6
permaneceram cinco. Em seguida, apds fazer a selegao dos materiais foram criados relatorios de cada

estudo para poder estruturar o artigo, pois, os mesmos deveriam se adequar aos critérios pré-
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estabelecidos a fim de determinar sua relevancia para a revisao de literatura. Atendendo aos critérios

de inclusao e exclusao definidos, foram extraidos os dados para relatar os efeitos do exercicio fisico em
pacientes com cardiomiopatia chagasica.

Resultados

Apds analise dos pesquisadores nas plataformas LILACS, PubMed e SCIELO, foram selecionados
22 estudos inicialmente, onde foram excluidos 17 deles, que ndo apresentavam o contexto clinico
pesquisado, artigos nao randomizados, que nao utilizavam a fisioterapia no seu cenario, ou a
aplicabilidade de exercicios como intervengcédo. O fluxograma mostrado na Figura 1 aponta para os
detalhes finais da selegdo. Apds analise criteriosa desta revisdo, seis estudos foram selecionados,
preservando os critérios metodoldgicos estipulados inicialmente pelos pesquisadores.

Figura 1. Fluxograma para obtencéo dos ensaios clinicos randomizados no periodo de fevereiro a

junho de 2019.
Estudos identificados através
S dos bancos de dados (n=22)
3“§ Pubmed:9 Scielo:7 Lilacs:4
3
y
Estudos excluidos (n=16)
° Artigos excluidos (n=17) -
Q) Intervengdes em outras
ﬁ cardiomiopatias: 4
» N3o relacionadas com o tema: 3

) - Revisdo de literatura: 7
o Artigos de texto completo
E avaliados como elegiveis Intervengdes nao fisioterapicas:2
3 n=5
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°

Y

Estudos incluidos para analise
qualitativa (n=5)
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Dentre os estudos, foram evidenciados resultados bastante divergentes. Trés acarretam melhora da
funcao funcional, apesar de ndo ocasionarem altera¢des significativas na pressao arterial. Apenas um
resulta em diferenga significativa da pressao arterial sistdlica, como também na frequéncia cardiaca e
no fluxo expiratério e inspiratério. O status de inconcluso € dado em um artigo por ainda estar
recrutando pacientes, apesar de ter sido publicado. A Tabela 1 mostra os principais ensaios clinicos
sobre o assunto e seus resultados.

Tabela 01. Principais ensaios clinicos sobre exercicio na cardiomiopatia chagasica

Autor e Numero Amostra Objetivo Métodos e Técnicas Resultados
Ano
Gl GC
Lima et al 21 19 Determinar os efeitos do treinamento Os pacientes foram Obteve
2010 fisico na capacidade funcional em submetidos a 12 alteragoes
pacientes com Cardiomiopatia semanas de significativas
chagasica. treinamento fisico. entre os grupos
Caminhada de até 30 ICG e ETG,
minutos e exercicios aumento nos
de aquecimento e padrées
resfriamento. funcionais.
Nascimento 18 19 Avaliar as alteragbes nos indices de Foram submetidos a N&o houve
et al 2014 VFC em resposta ao treinamento exame fisico, testes mudangas dos

fisico em CC.

laboratoriais, ECG de
12 derivagdes, teste
de esforgo para
estabelecer treino de
FC. intensidade, TC6,
ECGe
Monitoramento Holter
de 24 h para avaliar
os indices de VFC.
Funcional capacidade
foi avaliada por
Goldman e pela New
York Heart
Association (NYHA)

indices de VFC
com disfungao
do VE, embora
tenha resultado
em melhora
funcional.
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Avaliar o exercicio fisico aerébio em
mulheres com doenca de Chagas
cronica.

14 mulheres com
doenga de Chagas na
faixa etéria entre 40 e

60 anos, classe | da
New York Heart
Association (NYHA)
foram divididas em
dois grupos. Sete no
G1 que realizaram
exercicio fisico, com
duas sessoes diarias
semanais por seis
semanas e sete no
G2 sem tal
intervengdo. O efeito
do exercicio fisico foi
avaliado por 27
variaveis

fisioterapéuticas e

ergoespiromeétricas
no tempo zero (TO) e
apos seis semanas
(T6).

Obteve
diferencas
significativas na
presséo arterial
sistolica, no pico
do fluxo
expiratorio, nas
pressdes
inspiratoria e
expiratoria
maximas, na
frequéncia
cardiaca e na
ergoespirometria

7
Mendes et
al 2011
Morais et al 13
2015

Avaliar o efeito de um programa
de exercicio fisico ndo
supervisionado na qualidade de vida
(QV) e na capacidade funcional (CF)
de pacientes portadores de IC.

O grupo treinamento
(GT) (n=13) realizou
caminhadas de forma
nao supervisionada
por 10 semanas e
recebeu oficina
educacional. O grupo
controle (GC) (n=9)
recebeu somente
oficina educacional.
Ambos os grupos
foram submetidos a
avaliagcéo da CF
através do teste de
caminhada de seis
minutos (TC6) e a
avaliagéo da QV pelo
SF-36, pré e pos-
intervengao.

Conclui-se que o
exercicio fisico
nao
supervisionado
foi efetivo para a
melhora da
qualidade de
vida e da
capacidade
funcional de
portadores de IC
cronica.
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Oliveira et 17 17 Avaliar os efeitos de um programa de | Foram recrutados 17 As pressoes
al 2012 exercicios sobre a pressao arterial pacientes para um sanguineas
em pacientes hipertensos com programa de foram avaliadas
cardiopatia chagasica cronica. exercicio regular de em geral e
uma semana e durante os
monitoragao periodos de
ambulatorial da vigilia e sono,
pressédo arterial antes = respectivamente:
e apos o treinamento. PAS (p = 0,34;
Determinamos as 0,23; 0,85), PAD
diferencas no sangue (p = 0,46; 0,44;

sistolico
pressao arterial

0,94) e PAM (p =
0,41; 0,30; 0,97).

sistélica (PAS),
pressao arterial
diastolica (PAD) e
pressao arterial
média (PAM) desde o
inicio até o final do
estudo.

Legenda: SAS: Escala de Atividade Especifica Goldman; ICG: Grupo de controle Inativo; ETG: Grupo de Treinamento Fisico;
VO2: Volume de Oxigénio Maximo; VFC: Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; CC Cardiomiopatia Chagasica; MPC:
Miocardiopatia Chagasica; CVE: Disfungdo Ventricular Esquerda; ECG: Eletrocardiograma;; VE: Ventriculo Esquerdo; TP:

Poténcia Total; VLFP: Very Low Frequency Power; PAS: Pressédo Arterial Sistdlica; CCC: Cardiomiopatia Chagasica Cronica

Discussao

Os artigos incluidos nesse estudo, tiveram ano de publicacdo entre 2010 e 2015. Com tamanho
amostral entre 14 e 40 individuos adultos. Apds uma avaliacido cuidadosa foram selecionados 10
artigos, porém, seguindo com os critérios de elegibilidade s6 permaneceram cinco. Com base nesses
estudos, realizados em pacientes com Cardiomiopatia Chagasica no qual buscou verificar os efeitos
dos exercicios fisicos com pacientes chagasicos foi identificado de um modo geral, que existem poucas
evidéncias relacionadas ao tema, mas com base nas referéncias utilizadas quatro entre os cinco artigos
afirmam que o exercicio fisico melhora significamente alguns aspectos fisicos.

Em relagcdo a capacidade funcional, qualidade de vida, pressao arterial sistdlica, pico do fluxo
expiratério, nas pressdes inspiratorias e expiratéria maximas e na frequéncia cardiaca foram obtidos
resultados positivos quanto ao exercicio fisico em paciente chagasicos. Porém, com relagdo a
variabilidade da frequéncia cardiaca com disfuncao do ventriculo esquerdo n&o teve mudancgas apesar
de ter melhorado a capacidade funcional.

Mendes et al.* ao avaliar o exercicio fisico aerébio em mulheres, obteve um resultado positivo na

pressao arterial sistélica, no pico de fluxo expiratério, nas pressodes inspiratéria e expiratéria maximas e
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na frequéncia cardiaca ao realizarem na avaliacao fisioterapéutica o teste de caminhada de 6 minutos,
ja que o teste tem como objetivo predizer o consumo maximo de oxigénio atingido durante a avaliagéo
de pessoas saudaveis.

Com isso ha um aumento do oxigénio para as mulheres com cardiomiopatia chagasica e obtendo o
resultado positivo nos pardmetros avaliados. Entende-se assim que um dos motivos do resultado da
pesquisa ter sido positivo foi a utilizagao da prescricdo de exercicios com intensidades compreendidas
entre 70% e 80% da FC max ou de 50% e 85% do VO2 max correspondem a exercicios aerébios de
intensidade moderada a vigorosa isso com base na American College of Sports Medicine*.

Porém, Nascimento et al.® discorda, porque mostrou que em seu estudo ndo obteve alteragdes
significativas nos indices de VFC (Variabilidade da Frequéncia Cardiaca) nos pacientes chagasicos
com disfungcdo do VE (Ventriculo Esquerdo), depois de serem submetidos a exame fisico, testes
laboratoriais, ECG de 12 derivacdes, teste de esforco para estabelecer a intensidade da FC
(Frequéncia Cardiaca) e o Monitoramento Holter de 24 h. Subentende-se que obtiveram esse resultado
por em um grupo mais limitado e por algumas partes do tratamento n&o terem sido totalmente
monitorado pois alguns cuidados devem ser tomados em relagdo as variaveis que fazem parte do
treinamento fisico, tais como: intensidade, frequéncia e duracdo, principalmente em individuos
portadores de doengas cardiovasculares®.

Ja Oliveira et al’®, em seu estudo, que tinha por objetivo avaliar o efeito do exercicio fisico em
pacientes hipertensos com CCC (Cardiomiopatia chagasica crénica), notou uma pequena diferenga nao
muito significativa na PAM (Pressao Arterial Média) dos 17 pacientes avaliados, considerando assim, o
exercicio fisico seguro para os pacientes, sem incidéncia de alteragbes para aumento da PAM,
possivelmente a diferenga nao foi tdo grande por ter sido realizada por um numero amostral pequeno.

Um estudo feito por Morais et al'", apontou a eficacia dos exercicios de forma n&o supervisionada, e
obtiveram resultados positivos no que diz respeito a insuficiéncia cardiaca, adquirida em grande
numero pelos pacientes com Cardiomiopatia Chagasica, observado através de um questionario de
qualidade de vida, assim como, melhorou a qualidade funcional, observada no teste de caminhada de 6
minutos. Sendo assim uma opc¢ao para aqueles pacientes que encontram dificuldade em manter uma
regularidade em programas supervisionados de reabilitacio.

Lima et al'?, concorda com Morais et al'', chegando a conclusdo em seu ensaio clinico randomizado,

com 40 pacientes com CC (Cardiomiopatia Chagasica), que o exercicio fisico induziu melhorias na
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capacidade funcional dos pacientes e na qualidade de vida relacionada a saude, tal efeito positivo pode
ter sido gerado por ter realizado apenas dois tipos de exercicio fisico.

Piepoli et al'®, dizem que o treinamento fisico estd se tornando uma estratégia importante no
tratamento de pacientes com doencgas cardiacas. Varios estudos demonstram que o exercicio regular €
seguro e esta associado a beneficios para os pacientes com doencga cardiovascular, principalmente de
etiologia isquémica. Nunes' et al também dizem que a avaliagdo da capacidade funcional oferece uma
oportunidade para analisar a disfuncédo cardiaca precoce em pacientes com cardiopatia chagasica e
para determinar o tratamento adequado. Visto que a maioria dos estudos obtiveram bons resultados
quanto a aplicacdo de exercicios fisicos, entende-se que tal pratica apresenta efeitos positivos em

paciente com cardiomiopatia chagasica.
Conclusao

Com base no que foi observado nos estudos selecionados, concluimos que, os exercicios fisicos
em sua maioria trazem efeitos positivos aos pacientes com cardiomiopatia chagasica melhorando
principalmente os sinais vitais, a redugdo de internamentos e permanéncia no hospital, e

consequentemente, a qualidade de vida e capacidade funcional.
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Artigo Original

Perfil clinico de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva Geral por doengas

cardiovasculares

Clinical profile of patients admitted to the General Intensive Care Unit for cardiovascular diseases

Karueny Souza Borges Pereira', Luciana Mara Meireles Aguiar Pereira?

Resumo

Introdugédo: As doencgas cardiovasculares representam importante causa de morte em todo mundo, consistindo
em um grave problema de saude publica. As comorbidades cardiacas preexistente e complicagbes
cardiovasculares de doenga critica contribuem para a alta mortalidade entre os pacientes na UTI. Objetivo:
Identificar o perfil clinico e funcional de pacientes admitidos em uma UTI geral devido doengas cardiovasculares.
Meétodos: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, realizado em uma UTI adulto geral. De cada paciente,
foi identificado sexo, idade, diagnéstico de admissdo, Indice de Massa Corporal, APACHE I, a origem da
procedéncia hospitalar, uso de intervengbes terapéuticas invasivas, tempo de internagcéo e mortalidade na UTI| e
hospitalar. Ainda foi identificada a funcionalidade dos pacientes no momento de admissdo e da alta da UTI.
Resultados: A amostra foi composta por 84 pacientes admitidos na UTI| adulto por motivos de doencas
cardiovasculares, principalmente Acidente Vascular Encefalico, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Trombo
Embolismo Pulmonar e Infarto Agudo do Miocardio. Conclusao: Observou-se predominio de pacientes idosos, de
ambos 0s sexos, com sobrepeso, com alta taxa de uso de terapias invasivas e mortalidade na UTI e hospitalar,
bom como periodo prolongado de internagdo. As doengas cardiovasculares representam parcela importante nas
internagdes na UTI, requerendo atengdo dos profissionais e gestores institucionais.
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva;, Doenga cardiovascular; Perfil de Saude; Cuidados criticos.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases represent a major cause of death worldwide, consisting of a serious public
health problem. Pre-existing cardiac comorbidities and cardiovascular complications of critical illness contribute to
high mortality among ICU patients. Aim: To identify the clinical and functional profile of patients admitted to a
general ICU due to cardiovascular disease. Methods: An observational, descriptive and retrospective study

conducted in a general adult ICU. From each patient, gender, age, admission diagnosis, Body Mass Index,
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APACHE II, origin of hospital origin, use of invasive therapeutic interventions, length of stay and ICU and hospital
mortality were identified. The functionality of the patients at admission and discharge from the ICU was also
identified. Results: The sample consisted of 84 patients admitted to the adult ICU due to cardiovascular diseases,
mainly Stroke, Congestive Heart Failure, Pulmonary Embolism and Acute Myocardial Infarction. Conclusion:
There was a predominance of overweight elderly patients of both sexes, with a high rate of use of invasive
therapies and ICU and hospital mortality, as well as prolonged hospitalization. Cardiovascular diseases represent
an important portion of ICU admissions, requiring attention from professionals and institutional managers.

Keywords: Intensive Care Units; Cardiovascular Disease; Health Profile; Critical Care.
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Artigo aceito para publicagdo em 05 de novembro de 2019.

Introdugao

As doengas cardiovasculares (DCV) causam a morte de 17,9 milhdes de pessoas todos os anos, o
que corresponde a cerca de 31% de todas as mortes globais’. No Brasil, as DCV sio a primeira causa
de morte, consistindo em um grave problema de saude publica, evidenciado pelo alto custo ao sistema
de saude?.

Conduzidos em grande parte por tecnologias transformadoras e uma expansao de novas
farmacoterapias, os resultados das DCV melhoraram substancialmente nas ultimas décadas. No
entanto, ao modificar a histéria natural destas doencas antes consideradas terminais, percebe-se a
necessidade de cuidado a uma populacao diversificada de pacientes hospitalizados com gravidade
crescente da doenca®. A demanda por cuidados criticos cardiovasculares estd aumentando com o
envelhecimento da populagéo e ¢é refletida pelas tendéncias no uso de cuidados intensivos em geral.

Estima-se que até um tergco dos pacientes admitidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) seja
por razdo cardiaca primaria. Além disso, comorbidade cardiaca preexistente e complicacdes
cardiovasculares de doencga critica sdo prevalentes entre os pacientes admitidos na UTI por outras
condigbes. Portanto, considera-se que a DCV seja importante fator que contribui para a alta mortalidade

entre os pacientes na UTI56,
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Apesar das evidéncias apontarem melhora no cuidado a esta populagdo, o manejo do paciente
cardiaco gravemente enfermo continua sendo um desafio, dada a alta taxa de mortalidade intra-
hospitalar e a escassez de pesquisas nessa populacdo. Analisar os dados referentes a internacao
destes pacientes em UTI pode fornecer informagdes potencialmente Uteis sobre trajetérias de doenca,
processos de cuidado, variagdes no atendimento e resultados dos pacientes, levando a melhoraria na
qualidade e a entrega de cuidados criticos de cardiologia®’.

Diante da importancia das DCV no cenario da saude brasileira e também mundial, este estudo teve
o objetivo de identificar o perfil clinico e funcional de pacientes admitidos em uma UTI geral devido

doencas cardiovasculares.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, realizado no Hospital Regional de
Santa Maria, no Distrito Federal. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS (CAAE: 89776318.6.0000.5553).
Foram analisados os prontuarios eletrénicos dos pacientes internados na UTI adulto em 2017, sendo os
diagnésticos de admissao identificados segundo a Classificagdo de Doengas (CID-10), como doengas
do aparelho circulatério (capitulo IX). Os critérios de exclusdo foram 6bito nas primeiras 24 horas de
internacgéao e falta de dados.

Ao examinar as evolugdes da equipe multidisciplinar, foram identificadas as seguintes variaveis:
sexo, idade, diagndstico de admisséo, indice de Massa Corporal (IMC), classificado de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude®, Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE 11)°, a
origem da procedéncia hospitalar, uso de intervengbes terapéuticas invasivas como ventilagdo
mecanica (VM) por tubo orotraqueal ou traqueostomia, drogas vasoativas e hemodialise, tempo de
internacéo e mortalidade na UTI e hospitalar. A avaliagao de funcionalidade dos pacientes foi realizada
no momento de admissao e da alta da UTI, por meio da Johns Hopkins Highest Level of Mobility (JH-
HLM), figura 01, uma escala ordinal de 8 pontos, variando de repouso no leito (nivel 01) até

deambulagado a longa distancia (nivel 08)'°.
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Background - A decline in functional status is common during acute care hospitalization. This decline can be
mitigated through hospital-based early activity and mobility programs. An important component of such
programs is the systemalic measurement of patient mobility. We developed the Johns Hopkins Highest Level
of Mobility (JH-HLM) scale to serve as a regular assessment of patient mobility.

Johns Hopkins
Highest Level of Mobility (JH-HLM) Scale

*
&
]
1]

25+ FEET

g 10+ STEPS

% CHAIR | TRANSFER to CHAIR a

g SIT AT EDGE OF BED 3
BED | TURN SEI.FfBED ACTIVITY* 2

I ONLY LYING 1

"Bed activily includes passive or aclive range of motion, movement
of arms or legs, and bed exercises (e.g.. cycle ergomelry.
neuromuscular electrical stimulation).

The JH-HLM scale was developed based on input from multiple disciplines (nursing, rehabilitation therapists,
physicians, etc.) for the following uses:

- To record the mobility that a hospitalized patient acfually does, not what they are capable of doing.
Documentation is based on observation and should reflect the highest level of mobility the patient
performed since the last documentation. We recommend JH-HLM documentation twice daily, during
waking hours, on all patients.

- To standardize the description of patient mobility across multi-disciplinary providers (i.e. physicians,
nurses, rehabilitation therapists, support staff).

- To set individual patient mobility goals during hospitalization (e.g. move up 1 step on the scale
tomorrow).

= A performance measure for quality improvement projects aimed at promoting patient mobility.

FIGURA 01 - Escala Johns Hopkins Highest Level of Mobility (JH-HLM)
Os dados foram submetidos a andlise descritiva para caracterizar a amostra por meio de

frequéncias (f) e proporgdes (%) das variaveis categdricas; e média e desvio padrao das variaveis

numéricas, utilizando o software SPSS versao 22.0.
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Resultados

Para composicdo da amostra, foram identificados 84 pacientes admitidos na UTI adulto por motivos
de doencas cardiovasculares, o que corresponde a aproximadamente 14,5% das internagbes em 2017.
Conforme apresentado na tabela 01, 50% dos pacientes eram sexo masculino, com idade média de 63
anos e IMC médio de 25,8 kg/m2.

TABELA 01 — Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes internados na
UTI adulto do HRSM em 2017.

N 84
Sexo masculino, n(%) 42 (50)
Idade (anos), média(dp) 63,4(15,3)
Grupos por idade, n(%)
<40 anos 7(8,3)
41 - 60 anos 22(26,2)
61— 80 anos 50(59,5)
=281 anos 5(6)
IMC, média(dp) 25,8(7)
APACHE I, média(dp) 24,4(9,4)
APACHE Il por grupos, n(%)
<5 4(4,8)
6-10 3(3,6)
11-20 21(25)
21-30 32(38)
=30 24(28,6)
Procedéncia n(%)
Emergéncia clinica 82(97,6)
Pds-cirurgico 2(2,4)
Medidas terapéuticas invasivas, n(%)
Ventilagdo mecanica 63(75)
Uso de drogas vasoativas 74(88,1)
Hemodialise 25(29,8)

Tempo de internagao (dias), média(dp)
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Uti
Pre-uti
Pés-uti
Hospitalar
Mortalidade na uti, n(%)
Mortalidade hospitalar, n(%)

22(27,3)
9,6(13,1)
36,4(87)
67,1(91,7)
40(47,6)
53(63,1)

Legenda: UTI — Unidade de Terapia Intensiva; HRSM — Hospital Regional de Santa Maria; IMC — indice de
Massa Corporal; APACHE Il — Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II.
Resultados expressos em frequéncias (n) e percentual (%) ou valor de média e desvio padréo (DP).

O indice médio de gravidade da doenca, indicado pelo APACHE II, foi de 24,4. Observou-se alta

taxa de uso de medidas terapéuticas invasivas, sendo que necessidade de drogas vasoativas foi 88,1%

dos pacientes, de ventilacdo mecanica foi 75% e de hemodidlise foi de 29,8%. O tempo médio de

internacéo na UTI foi de 22 dias, sendo a mortalidade neste setor foi de 47,6%. No que se refere a

internagdo hospitalar, a média de tempo de internagéo foi de 67 dias, com mortalidade de 63,1%.

Quanto a causa de admissao, a mais prevalente foi Acidente Vascular Encefalico (AVE), seguido de

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Trombo Embolismo Pulmonar (TEP) e Infarto Agudo do

Miocardio (IAM) e conforme apresentado na figura 02. Procedéncia 97,6% de emergéncias clinicas,

havendo apenas 2 casos de pds cirurgicos.
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Diagnosticos de Admissao na UTI

AVE
ICC
TEP
34 =AM
" PCR
m Miocardiopatia Chagasica
Sindrome Coronariana Aguda

21 Qutros

DOENCAS CARDIOVASCULARES

Legenda: AVE - Acidente vascular encefalico; ICC — Insuficiéncia cardiaca congestiva; TEP —
Tromboembolismo pulmonar; IAM — Infarto agudo do miocardio; PCR — Parada cardiorrespiratéria.
*Qutros: Cor pulmonale, endocardite bacteriana, Hematoma subdural crénico, Hipertensdo arterial de

dificil controle e Fibrilagao atrial.
FIGURA 02 - Diagnésticos de admissao dos pacientes internados na uti adulto do HRSM

em 2017 por doengas cardiovasculares.

A tabela 02 apresenta a avaliacio respiratéria e funcional dos pacientes internados na UTI adulto.
Foi identificado o uso de VM por tubo orotraqueal por 75% dos pacientes, e que 41,7% destes
necessitaram também de traqueostomia. Ocorreram 16 extubacbes, com sucesso de desmame
ventilatério em 50% dos casos. O tempo médio de VM em dias foi 14,1. Este estudo também identificou
o grau de funcionalidade dos pacientes que receberam alta da UTl. No momento de admissé&o, cerca de
92% destes pacientes apresentavam baixa funcionalidade, estando restritos ao leito. No momento da

alta da UTI, apenas 23,7% dos pacientes apresentavam condigdes de ortostatismo e deambulagao.
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TABELA 02 - Avaliagao respiratéria e funcional dos pacientes internados na
UTI adulto do HRSM em 2017.

Uso de VM
Tubo orotraqueal, n(%) 63(75)
Extubacdes, n(%) 16(25,3)
IRRS — indice de Tobin, média(dp) 46,8(12,3)
PinsMax, média(dp) 43,3(13,6)
PexpMax, média(dp) 58,3(16)
Sucesso n(%) 7(43,7)
Traqueostomia, n(%) 35(41,7)
Tempo de VM em dias, média (dp) 14(22)
*Funcionalidade na admissao, n(%)
JH-HLM nivel 01 7(18,4)
JH-HLM nivel 02 28(73,7)
JH-HLM nivel 03 2(5,3)
JH-HLM nivel 05 1(2,6)
*Funcionalidade na alta, n(%)
JH-HLM nivel 02 18(47,3)
JH-HLM nivel 03 9 (23,7)
JH-HLM nivel 04 2(5,3)
JH-HLM nivel 05 2(5,3)
JH-HLM nivel 06 1(2,6)
JH-HLM nivel 07 2(5,3)
JH-HLM nivel 08 4(10,5)
Legenda: UTIl — Unidade de Tgrapia Intensiva; HRSM — Hospital Regional de Santa Maria; VM —
Ventilagdo mecanica; IRRS - Indice de Respiragdo Rapida e Superficial; PinspMax — Presséo
inspiratéria maxima; PexpMax — Pressdo expiratéria maxima; JH-HLM - Johns Hopkins Highest Level of
Mobility.

Resultados expressos em frequéncias (n) e percentual (%) ou valor de média e desvio padréo (DP).
* A avaliagdo de funcionalidade foi verificada apenas dos pacientes que receberam alta da UTI (n=38)

Discussao
Este é um estudo retrospectivo realizado em uma UTI adulto geral para examinar as caracteristicas

e resultados de pacientes internados por causas cardiovasculares. Foram incluidos 84 pacientes

36



Volume 09
RESG NGmero 02 A FACULDADE
P<CEAF

REVISTA ELETRONICA SAUDE E CIENCIA ISSN 2238-4111

gravemente doentes, com predominio de pacientes com idade superior a 60 anos, em ambos 0s sexos
e com sobrepeso; bem como elevadas taxas de uso de terapias invasivas, periodo de internagao e
mortalidade na UTI e hospitalar.

A DCV aumentou acentuadamente ao longo dos ultimos trinta anos, particularmente na ultima
década, representado uma parcela relevante de todas as admissbées em UTI, especificamente
observadas com sindrome coronariana aguda, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral.
Estudos demonstram que o impacto da DCV ¢ significativo e precisa de foco na comunidade para
prevenir, e também na instituicdo, para melhorar tratamento™".

As DCV podem ser explicadas pela presenga de fatores de risco, agentes etiolégicos ou condi¢des
em que o individuo fica mais suscetivel e quando associados, tais fatores potencializam a acgao
deletéria, aumentando a ocorréncia dessas doengas'. Uma grande proporgéo das DCV é atribuivel a:
risco dietético, pressao arterial elevada, IMC elevado, nivel elevado de colesterol, glicemia elevada em
jejum, tabagismo e inatividade fisica’s.

Neste estudo, foi identificado predominio de pacientes com idade superior a 60 anos internados na
UTI devido DVC. A prevaléncia da maioria das DCV aumenta com a idade, em homens e mulheres,
sendo que as condigbes geriatricas sdo uma preocupagdo crescente para esses pacientes'5. A
multimorbidade, a fragilidade, o declinio cognitivo e a polifarmacia sdo comuns entre os idosos com
DCV'S,

Com o envelhecimento da populagdo e a melhora na sobrevida destes pacientes, prevé-se que
mais pacientes com DCV ou complicacdes cardiacas finais acabarao necessitando de suporte na UTI.
As complicagbes cardiovasculares de doenca critica podem ocorrer em até um terco de todas as
internagcbes em UTI. Estima-se que 38% dos pacientes internados em UTI tenham diagndstico
cardiovascular primario e que outros 33% estejam em complicagéo cardiovascular em relagdo a sua
doenca presente®.

As DCV raramente surgem sem serem acompanhadas por outras condi¢gbes cronicas, como
diabetes mellitus, hipertensao, disfungcédo renal e doenca pulmonar obstrutiva. Assim, pacientes com
DCV podem ser considerados gravemente doente devido a probabilidade de complicagdes sistémicas
graves, incluindo aquelas que podem ocorrer ou serem exacerbadas durante uma UTI (por exemplo,
sangramento, infecgdes relacionadas a cateteres, pneumonia associada a VM e disfungéo de multiplos
orgaos)'.

37



Volume 09
RESG NGmero 02 A FACULDADE
P<CEAF]

REVISTA ELETRONICA SAUDE E CIENCIA ISSN 2238-4111

Esta pesquisa apontou que a maioria dos pacientes necessitou de assisténcia terapéutica invasiva,
como ventilagdo mecanica, drogas vasoativas e hemodialise. Em pacientes com choque, € imperativo
restabelecer o fluxo sanguineo sistémico adequado e reverter a hipoperfusado tecidual, inicialmente por
meio da administracdo de fluidos e/ou inotropicos. Na hipotensao arterial grave, entretanto, a resposta
do tratamento a essas intervengdes pode ser lenta demais para aumentar rapidamente os niveis de
pressdo arterial para os niveis atualmente recomendados. Por esta € a razdo, os medicamentos
vasopressores, como a noradrenalina, sdo comumente iniciados para evitar o colapso cardiovascular
devido a hipotens&o arterial continua’®.

As DCV s3o as principais causas de incapacidade no mundo'®. Estes dados foram evidenciados no
presente estudo, que indicou baixa nivel de funcionalidade na maioria dos pacientes que obtiveram alta
da UTI. Evidéncias emergentes apoiam a seguranca e a eficacia da deambulagdo guiada pelo
terapeuta para promover a recuperacgao, e os esforcos para melhorar a mobilidade do paciente na UTI.
Estudos demonstram que a fisioterapia pode melhorar as taxas de mobilidade precoce, mesmo entre
pacientes ventilados mecanicamente®. A atuacdo dos fisioterapeutas na UTI se concentra em restaurar
a funcionalidade do corpo e maximizar a saude e o bem-estar envolvendo musculos, ossos, tecidos e
nervos. Esta assisténcia visa melhorar a mobilidade na vida diaria dos pacientes e também prevenir a
incapacidade fisica permanente’”.

A taxa de mortalidade na amostra estudada foi elevada, principalmente no desfecho hospitalar. A
DCV é a principal causa global de morte e devera representar> 23,6 milhdes de mortes até 2030%°.
Entre eles, a IC e o IAM sdo duas das causas mais comuns de hospitalizagéo?®.

Intervencbes da equipe multidisciplinar resultaram em melhorias significativas em pacientes em
terapia intensiva e cardiologia. Definir como os membros da equipe interprofissional podem
harmoniosamente melhorar os desfechos em pacientes cardiacos gravemente doentes merecem mais
estudos’. O aumento da colaboragéo entre especialistas em terapia intensiva e cardiologistas na pratica
cotidiana e no treinamento clinico, bem como na pesquisa, resultara em mais tratamentos baseados em
evidéncias para pacientes gravemente doentes com problemas cardiacos®.

Conclusao

Em nossa analise, observou-se predominio de pacientes idosos, de ambos 0s sexos, com

sobrepeso, com alta taxa de uso de terapias invasivas e mortalidade na UTI e hospitalar, bom como
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periodo prolongado de internacdo. As DCV representam parcela importante nas internagdes na UTI,
requerendo atengédo dos profissionais e gestores institucionais, para que que haja investimentos e
capacitagao profissional de modo a garantir sempre a melhor assisténcia e recuperagdo desses

pacientes.
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