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INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

O Projeto da Revista Cientifica, “Método do Saber’, € uma iniciativa proposta e
desenvolvida pelo curso de Pedagogia da Faculdade Método e coordenada pela Prof2.
Patricia Rodrigues, Prof. Olavo Egidio Alioto e Persio Nakamoto, com o apoio dos demais
docentes do curso. Este Projeto visa, inicialmente, inserir os alunos no universo
académico, ou seja, da producédo e disseminacdo de pesquisas cientificas e estimular a
pesquisa, a leitura e a elaboracdo de textos académicos, contribuindo para a sua
formacgdo. A revista visa, também, a reflexdo, a critica e ao incentivo a leitura, por meio
das edicbes de varios tipos de textos, entrevistas, artigos, e informacfes atualizadas
sobre a area, criando e efetivando o acesso real dos usuarios/alunos ao universo
académico, pois, a web inverteu o processo de producdo académica, possibilitando
primeiro divulgar a informagdo e depois imprimi-la (antes sO era possivel a partir da
impressdo com custos altos, a divulgacdo de ideias). Partimos do suposto de que a
informacéo cientifica € o insumo basico para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, e
0s avancos das areas de conhecimento, isto €, um processo continuo em que a
informacao cientifica contribui para o desenvolvimento cientifico, e este, por sua vez, gera

novos conteudos realimentando todo o processo.
Objetivos:

* Criar um veiculo de debate tedrico/metodoldgico auxiliando no processo de Formacgao
Inicial e Continuada;

* Dinamizar publicacbes da producdo dos professores, dos alunos e demais
pesquisadores da area de Educacéo;

» Espaco para divulgagao das experiéncias, ideias e propostas dos professores, alunos e

demais interessados nos temas e problemas da Educacéao.
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SINDROME DE DOWN: impacto da familia e inser¢&o na escola regular

Luciana Facincani Espinosa’, Olavo Egidio Alioto?

! Aluna do curso de Pés-Graduagdo em Educacao Inclusiva da Faculdade Método de S&o Paulo (FAMESP).
2 Professor doutor e orientador do curso de Pés-Graduacdo em Educacéo Inclusiva da Faculdade Método de S&o Paulo
(FAMESP).

RESUMO

A relacdo do pai e da mae com seu bebé ja comeca desde antes do periodo de pré-natal, e se da,
basicamente, a partir das expectativas que eles tém sobre o seu bebé e da interacdo que
estabelecem com ele. O nascimento de uma crianca diferente traz uma nova realidade a familia,
onde manifestam sentimentos de negacdao, tristeza, resignacéo, revolta e a perda do filho téo
idealizado. Portanto, parece importante que a escola regular adote medidas de acolhimento nédo
somente para as criangas com Sindrome de Down, como também para os pais. A inser¢ao
adequada da crianga no seu contexto sociocultural € de grande importancia para a sua adaptagéo
e bem-estar, e a familia desempenha um papel primordial como mediadora desse processo. O
presente projeto utilizara a pesquisa do tipo qualitativa — revisdo da literatura. Serdo utilizados
trabalhos académicos como artigos cientificos, monografias, dissertacfes, teses e livros. Este
artigo tem o objetivo de apresentar a Sindrome de Down no impacto da familia e na insergao na
escola regular.

Palavras-chave: Gravidez. Expectativas da familia. Impacto. Sindrome de Down. Escola regular.

INTRODUCAO gque a crianca tem wuma trissomia do

cromossomo 21, comeg¢am a Vviver uma

Durante a gravidez, e até mesmo
antes, 0s pais tendem a nomear e atribuir
caracteristicas ao bebé antes mesmo do
nascimento, como uma tentativa de tornar
mais familiar este ser que ja é tédo intimo e
proximo, mas, ao mesmo tempo, ainda t&o
desconhecido.

Os futuros pais comegcam a construir
uma identidade para o filho que estdo
gerando e surgem muitas expectativas sobre
guem sera esse filho, e que lugar essa
crianga ocupara nas suas vidas e no mundo
de maneira geral. Comegam a imaginar a sua
aparéncia fisica, caracteristicas psicolégicas,
sexo, nome e até idealizam o seu futuro cujo
presente ainda mal comegou. Antecipam
muitos momentos que Vvao Vviver juntos:
brincadeiras, passeios, viagens, momentos de
muita alegria. E exatamente por isso que
muitas familias, ao receberem a noticia de

situacdo muito dificil: quem esperavam, nao
chegou.

Para Amaral (1995), quando esta
situagao ocorre, instala-se uma crise familiar,
as quais, diga-se de passagem, € uma reagao
normal, j& que a familia precisa reajustar suas
expectativas e planos a esta nova realidade,
com a qual ndo contava. O nascimento de um
beb& com uma deficiéncia, ou a ocorréncia de
uma deficiéncia em uma crianga até entdo
normal, € um impacto psicologico forte para
qgualquer familia, por mais informada e
estruturada que seja

Amaral (1995), refere-se a esta
situagdo de impacto familiar como o “reinado
da ambivaléncia”’: sentimentos que oscilam
entre amor e 6&dio, alegria e sofrimento,
aceitacéo e rejeicdo e euforia e depresséo.

Segundo Schwartzman (1999), a
Sindrome de Down, causa mais comum da
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deficiéncia mental, é facilmente diagnosticada
no periodo imediato ao nascimento, devido as
suas caracteristicas peculiares, sendo a
noticia transmitida aos pais por ocasido do
nascimento.

Entretanto, quando o bebé tem uma
deficiéncia, além de toda a dificuldade comum
nos primeiros meses, que € aumentada, ja
gue estes bebés exigem cuidados ainda mais
intensivos ef/ou se desenvolvem mais
lentamente, a familia tem que suportar toda a
sobrecarga emocional: o choque da
descoberta, o desespero, 0 desapontamento,
0 medo do futuro desconhecido e néo
programado. E quando chega a hora de ir
para a escola, a pergunta é: que tipo de
escola?

Varios estudos mostram que
diversidade na sala de aula melhora a
aprendizagem, vida e cidadania de todos os
alunos. Criancas com Sindrome de Down se
beneficiam das experiéncias de
aprendizagem em escolas inclusivas, junto
com alunos sem deficiéncia. E eles tém esse
direito assegurado pela Constituicdo. Nenhum
estabelecimento pode recusar a matricula.

O presente artigo iniciara com o papel
da familia  durante uma  gravidez.
Posteriormente, conceituard a Sindrome de
Down e, por fim, a insercdo escolar de uma
crianca com Sindrome de Down na escola
regular.

O objetivo deste artigo é de apresentar
a Sindrome de Down no impacto da familia e
na inser¢éo na escola regular.
Familia: expectativas e sentimentos
guanto ao bebé gerado

A gravidez, como um momento da vida
da mulher, pode facilitar-lhe viver a plenitude
da beleza, pois, ao contrario da ideia
antigamente valorizada no senso comum,
encontra-se em plena saude fisica. Estar
gravida significa carregar na pele, nos poros,
a expressdo da vitalidade humana. A alegria

gue a gestacdo pode trazer para a sua vida
esta relacionada com toda a sua historia
anterior a concepc¢ao, inclusive sua relacao
com seus proprios pais. A medida que a
gravidez evolui, a mée e o pai vao firmando a
ideia de que seu bebé é um ser consciente e
dotado de capacidades. Ao final,
compreendem ndo sO a consciéncia do
ambiente externo como também o grande
desejo de logo encontra-lo. Quando chega o
grande momento do parto, a mae precisa
estar em condi¢Bes de criar um novo vinculo
com a crianca. A gestacdo é um evento
complexo, com mudangas de diversas
ordens, é uma experiéncia repleta de
sentimentos. (BRAZELTON, 1992).

S&o0 nove meses 0 tempo que transcorre
para que toda a familia vivencie a
ambivaléncia de sentimentos que
acompanham a gravidez. O pai e a méae
sd0 0s que acompanham e envolvem-se
nos sonhos dessa expectativa. A
mobilizacdo de sentimentos velhos e
novos cria a energia necessaria a

gigantesca tarefa de adaptar-se a um
novo bebé. Nesse periodo o apoio dado
por todos é essencial, principalmente se,
ao final das quarentas semanas de
gravidez, ocorrer algum problema né&o
previsto. (BRAZELTON, 1992, p.21).

Muitas vezes, os pais idealizam para o
filho um futuro profissional e pessoal muito
melhor do que eles tiveram. Tudo isso nao
passa de uma imaginagdo, mas uma
imaginacao construida no desejo de que tudo
venha a ser como idealizaram.

Tanto a mae quanto o pai, no tempo
de espera do filho que vai nascer, vado
construindo imagens que posteriormente
serdo projetadas na crianga a partir do seu
nascimento. As atitudes, valores, regras,
normas, estimulos e desestimulos sdo meios
capazes de incentivarem ou limitarem a
crianca em suas possibilidades cognitivas.

A gestante parece ter um nivel de
relacdo préximo com o bebé quando ela
consegue imaginéd-lo. As expectativas se
constituem, entdo, sobre o bebé imaginéario
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gque cada mae constroi, e envolvem,
principalmente, o sexo do bebé&, o nome, a
maneira como ele se movimenta no Utero, e
as caracteristicas psicoldgicas que sdo a ele
atribuidas (SZEJER; STEWART, 1997). O
confronto deste bebé imaginario com o bebé
real ocorre, com definicho, apdés o
nascimento; porém, atualmente, com a
ultrassonografia obstétrica, alguns aspectos
concretos do bebé podem ser conhecidos
ainda durante a gestacdo. Estes dados
podem tanto incrementar as fantasias
maternas, como também, desde j&, antecipar
algumas frustracdes (CARON, 2000).

O sexo € um dos principais aspectos
para se conhecer o bebé antes de seu
nascimento e por isso carrega muitos
simbolismos. Muitas gestantes desejam
conhecer o sexo do seu bebé& ainda na
gestacdo. Sabe-se, ainda, que a razdo para
algumas gestantes ndo desejarem obter esta
informagdo precocemente, € por ndo se
sentirem preparadas para conhecer a
verdade, e este saber antecipado passa a ser
visto como uma violéncia. Conhecer o sexo
do bebé antes do nascimento possibilita
reconhecé-lo de outra forma, podendo
nomea-lo e torna-lo menos desconhecido.
Caso 0 sexo do bebé ndo corresponda ao
desejado pelos pais, este luto pode comecar
a ser elaborado (SZEJER; STEWART, 1997).

Segundo Raphael-Leff (1997), o nome
também é compreendido como um parametro
de antecipacdo do bebé e é a partir desta
escolha que o bebé torna-se mais real e
assume mais o seu lugar. O nome influencia
na qualidade da interagdo da mae com o
bebé, ou seja, a escolha de um nome
contribui para que as conversas da mae com
o bebé fiquem mais personificadas.

A percepcao materna dos movimentos
fetais é considerada um grande marco na
gravidez, pois faz com que a mae sinta o feto
como mais real, e incrementa, as expectativas
referentes a ele. E a partir da maneira como
sdo percebidos estes movimentos que as

gestantes vao atribuindo caracteristicas de
temperamento ao bebé, além de expressarem
que a interacdo passou a ser reciproca, e eles
podem até compreender certas mensagens
dos filhos (RAPHAEL-LEFF, 1997; SZEJER,;
STEWART, 1997).

O bebé anuncia, entdo, sua existéncia
no interior dos pais muito antes do
nascimento e 0s projetos e expectativas que
envolvem a sua chegada preparam o lugar
para acolhé-lo.

Familia: luto ao receber uma criangca com
necessidades especiais

E muito dificil receber e saber lidar
com a informagdo de que a crianca que
acabou de nascer tem Sindrome de Down.
Nasce entdo um personagem sem historia,
sem papel a desempenhar, alguém cuja
histdria ndo havia sido pensada e até mesmo
escrita.

As familias, em geral, vivem muitos
conflitos e sofrimentos logo que a noticia é
anunciada. Todos passam por um momento
de luto: perderam aquela pessoa tao perfeita.
Os pais de uma crianga que tem o diagnodstico
de uma deficiéncia, indefinidamente, tentam
guestionar e buscar uma solucdo ou cura. A
mae é aguela a quem coube o direito de dar a
vida; por isso, a enfermidade do filho vai
atingi-la num plano narcisico, cuja imagem
nao reconhece e nem ama. (MANONI, 1988).
A mae, diante da realidade de ter um filho
diferente, comecga uma incessante
peregrinacdo para encontrar respostas que
sejam meios de promover saude para seu
filho deficiente. O pai poderd encontrar-se
“abatido, resignado, cego ou inconsciente do
verdadeiro drama que se desenrola, a mae
esta a maior parte das vezes terrivelmente
licida” (MANONI, 1988, p.01).

A superagédo da frustragdo dos sonhos
e esperancas, com o nascimento de um bebé
com Sindrome de Down, ndo é uma tarefa
facil. Canning (1993, p.15) menciona:
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“acredito que a tristeza original dos pais é
sempre a mesma”. A familia é o ndcleo que
necessita de uma inicial atengdo. A
informacéo dada aos pais sobre a situacao da
crianca com Sindrome de Down precisa ser
real do ponto de vista do que é a sindrome e
suas decorréncias.

A familia da crianca com Sindrome de
Down necessita encontrar os reais motivos
para aceitar e compreender a situacdo
estabelecida a partir do nascimento da
crianca. Ao aceitar essa condi¢ao, no sentido
de transformar a dor e o sofrimento em amor
e prazer, a familia torna-se capaz de solucdes
alternativas para o progresso e a felicidade de
seu filho. A desestigmatizacdo comega com
as percepcgdes que as familias e as pessoas
com deficiéncias tém de si  mesmas
(SOMMERSTEIN; WESSELS, 1999).

Desde que o bebé nasce, depende da
mae e do pai e de sua participacéo,
através dos cuidados tdo essenciais
para sua sobrevivéncia e seu
desenvolvimento. Toda ligagdo vai
decorrer da interacdo estabelecida e
0 poder dessa ligacdo é tdo grande
gue capacita a mae e ao pai fazerem
continuos sacrificios necessarios para
o cuidado da crian¢ca — assistindo ao
choro, protegendo o bebé do perigo e
alimentando-o no meio da noite,
apesar da desesperada necessidade
de sono que tém. (KENNEL; KLAUS,
2000, p.16).

Portanto, os cuidados com a crianca
associada ao carinho e a atencdo dada a ela
resultam em atitudes positivas de estimulos e
desenvolvimento.

Segundo Brazelton (1992), apd6s o
nascimento do bebé ha uma grande
necessidade de a mae, o pai e 0s demais
sujeitos envolvidos afetivamente com o bebé
assumirem a tarefa psicologica de reconciliar-
se com o0 bebé real e a perda do bebé perfeito
e imaginério. Essa fase de decepgdo é um
evento pelo qual passam todos os pais. E
considerado como um ato normal no processo
de ter filhos, pois nesse momento tudo o que

se encontrava guardado e estruturado no
imaginario manifesta-se de forma real. A
perda do bebé imaginario € um colapso
repentino na auto-estima dos pais. O defeito
do bebé vem revelar defeitos ocultos nos
pais, €é um sentimento revelador da
incapacidade de gerar filhos bons, bonitos e
saudaveis.

E revelador o trauma dos pais quando
0 bebé carrega um defeito principalmente no
rosto (parte inicialmente mais exposta), nas
suas fun¢des neuroldgicas ou nos olhos. Uma
das conclusbes de Brazelton (1992),
pesquisador que vem estudando as reacdes
das familias diante desse feito, é a de que os
filhos funcionam como espelho para os pais, e
defeitos faciais no bebé tém uma relacdo
proxima com a autoimagem dos pais.

Na verdade, ter um filho com
deficiéncia e apostar em seu
desenvolvimento ndo é uma tarefa
facil, visto que, diante dessa
realidade, as possibilidades séo
muitas e vdo desde um crescimento
saudavel com muita confianga até um
crescimento frustrante, com conflitos
e vergonha. Portanto, precisamos
conhecer ndo s6 a natureza de um
cuidado bem sucedido mas, também,
as inumeras condicdes sociais e
psicol6gicas que influenciam,
positivamente ou negativamente, o
seu desenvolvimento. (BOWLBY,
1989, p.17).

Esses sentimentos e processos pelos
guais passam 0s pais vao interferir
diretamente na aceitacdo da crianca. Os pais
ao perderem o filho desejado podem, imersos
em seu sofrimento e ndo elaborando o luto,
estarem impedidos de estabelecer um vinculo
com o0 bebé real. Podem fazé-lo, assim,
prisioneiros da melancolia. Ou podem,
estabelecer o vinculo com a deficiéncia e ndo
com o filho deficiente, ou seja, suas relacdes
estardo baseadas no fenbmeno e ndo na
crianga, nas praticas terapéuticas e ndo nas
necessidades humanas (AMARAL, 1995).
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Sindrome de Down: conceito

Tudo parece muito simples, porque a
natureza é tao perfeita que prevé o momento
certo, no lugar adequado, para que possa
iniciar uma vida. Esse é o comec¢o de tudo.
No desenvolvimento inicial de um ser
humano, nada mais € do que a unido de um
ovulo e um espermatozoide. Uma vez unidos,
ocorre-se a implantacao na parede do Gtero e,
imediatamente, comega um processo de
multiplicacdo  celular. S&o inicialmente
guarenta e seis cromossomos divididos em
vinte e trés pares, com todo o codigo genético
gue carrega a origem do sujeito na sua
condicao fisica e de integralidade.

A Sindrome de Down € uma
cromossomopatia, ou seja, todas as
caracteristicas do individuo estéo
vinculadas ao desequilibrio na
constituicdo de seus cromossomos. O
erro genético ja estd presente no
momento da concepc¢do do feto. Os
individuos que ndo  possuem
Sindrome de Down possuem 46
cromossomos, sendo que na hora da
fecundagdo 23 s&o provenientes do
homem e 23 da mulher. O que
geralmente ocorre nas pessoas com
Sindrome de Down € a presenca
adicional de um cromossomo no par
21, totalizando assim 47
cromossomos  (BRUNONI 1999,
p.32).

E preciso olhar para as pessoas além
da Sindrome de Down, pois as caracteristicas
individuais sdo inerentes a todos 0s seres
humanos. De acordo com Pueschel (2012), a
Sindrome de Down é um distirbio genético
gue ocorre ao acaso durante a divisao celular
do embrido. A pessoa com Sindrome de
Down possui 47 cromossomos, sendo que o
cromossomo extra € ligado ao par 21.

A Sindrome de Down ndo é uma
doenca, portanto, as pessoas com
Sindrome de Down nao sao doentes.
N&o é correto dizer que uma pessoa

sofre, ¢é vitima, padece ou é

acometida por Sindrome de Down. O
certo é falar que a pessoa tem ou
nasceu com Sindrome de Down
(OBSERVATORIO DE FAVELAS DO
RIO DE JANEIRO E MOVIMENTO
DE ACAO E INOVACAO SOCIAL,
2013, p. 24).

A anomalia genética pode originar-se
por diferentes fatores que resultam em trés
tipos de Sindrome de Down: a primeira é a
trissomia homogénea que ¢é anomalia
genética mais frequente e ocorre na
fertilizacdo inicial, ou seja, no momento da
primeira divisdo celular do évulo e do
espermatozoide. Nesse caso, 0s estudos
registram que todas as células sao idénticas.
A segunda é mosaicismo, um erro na divisao
dos cromossomos vai ocorrer na segunda ou
terceira divisdo celular. As consequéncias
dependerdo do momento em que vai ocorrer
a divisdo defeituosa; quanto mais tardamente,
menos células poderdo ser afetadas pela
trissomia. A pessoa, nessa condicdo, é
afetada pela trissomia, no par 21, em algumas
células e em outras ndo, havendo entédo
células normais. A terceira é a translocacao —
a pessoa tem o cromossomo unido a
totalidade ou parte de outro cromossomo.
Essa translocacdo pode ocorrer no momento
da formacgéo do espermatozoide ou do évulo
ou, entdo, quando ocorre a divisdo celular.
Com essa condicdo, todas as células sdo
portadoras da trissomia, com um par de
cromossomos que estdo ligados ao
cromossomo de translocacdo. Um em cada
trés casos acontece quando um dos pais é
portador, podendo ter outros filhos nessa
condicdo. Portanto, o exame cari6tipo dos
pais € essencial para o diagnéstico e a
prevencdo, porque 0s pais sdo sujeitos fisica
e intelectualmente normais, porém suas
células possuem apenas 45 cromossomos, ja
gue o cromossomo de translocacdo equivale
a dois normais (BAUTISTA, 1997).

Atualmente, ja se sabe a importancia
em se determinar que tipo de Sindrome de
Down a crianga tem, pois os efeitos do
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material genético variam enormemente de um
individuo para o outro e isso revela uma maior
complexidade do distarbio, mas pode ajudar
no desenvolvimento de novas terapias.

Sindrome de Down: prevencéao,
diagndstico e principais caracteristicas

Para Schwartzman (1999), alguns
fatores enddgenos e exdgenos contribuem
para a maior ou menor incidéncia da
desordem. Um dos fatores enddégenos mais
frequentemente associados a esta sindrome é
a idade da mae, pois as mulheres ja nascem
com uma quantidade de Ovulos que
envelhecem a medida que elas também
envelhecem. Portanto, quanto mais velha a
mae, maior sera a probabilidade de incidéncia
da Sindrome de Down.

Um outro aspecto de prevencdo € o
aconselhamento genético, a fim de advertir os
pais sobre o risco estatistico de ter um filho
com Sindrome de Down ou, no caso de ja
existir um  problema, averiguar para
esclarecimento da condicdo genética da
familia, mae, pai, irmdos. Se a causa for
translocagdo, outros poderdo também ter
filhos com Sindrome de Down (BAUTISTA,
1997).

Tem também a aminocentese, que é
um método relativamente novo de diagnostico
precoce de Sindrome de Down, ou seja, antes
do nascimento. Nesse caso, sao extraidos de
15 a 25 ml de um liquido da placenta da mae
gravida, que se chama liquido amniético. Faz-
se uma analise cromossdmica ou cariétipo
para, entdo, descobrir se o feto tem ou néo a
Sindrome de Down (BAUTISTA, 1997).

Estudos mostram que imagens
ultrassonograficas sdo capazes de identificar
expressdes fenotipicas caracteristicas da
Sindrome de Down, tais como: espessura da
translucéncia nucal, hipoplasia nasal, atresia
duodenal, encurtamento femural,
cardiopatias, especialmente alteracbes no
septo atrioventricular, entre outras. Vale a

pena lembrar que o exame avalia apenas o
risco e ndo faz o diagndstico.

As alteracBes genéticas alteram todo o
desenvolvimento e maturacdo do organismo e
inclusive alteram a cognicdo do individuo.

Segundo Schwartzman (1999), a
Sindrome de Down é marcada por muitas
alteragbes associadas, que sédo observados
em muitos casos. O diagndstico clinico pode
ser realizado nas primeiras horas de vida da
crianga pelas suas caracteristicas fisicas
(fenotipicas) e, posteriormente, confirmado
por andlises citogenéticas do cariétipo de
células metéfase. As principais alteracdes
organicas, que acompanham a sindrome séo:
cardiopatias, disfuncbes da tireoide, prega
palmar (nica, baixa estatura, atresia
duodenal, comprimento reduzido do fémur e
Umero, bexiga pequena e hiperecongenica,
ventriculomegalia cerebral, hidronefrose e
dismorfismo da face e ombros. A linguagem
também é bastante comprometida.

Para Pueschel (2012), a cabeca tem
um tamanho menor que o normal; as
fontanelas podem ser relativamente grandes
e terem seu fechamento mais tarde que a
crianga normal; 0 nariz € pequeno, e na parte
superior, é achatado; os olhos sé&o
ligeiramente amendoados com uma prega de
pele nos cantos anteriores e eles sdo
distantes um do outro; as orelhas tém uma
aparéncia pequena; a lingua tem um tamanho
normal apresentando uma séria hipotonia
muscular, com tendéncia a ficar para fora da
boca; o pescogo € tipicamente muito curto;
excesso de pele na nuca; maos pequenas e
com dedos curtos; cabelos muito finos,
geralmente ralos e lisos. Entretanto, nem
todas as pessoas com esta sindrome
apresentam estes fendtipos; a deficiéncia
mental é a Unica caracteristica presente em
todos os casos.

Nas criancas com Sindrome de Down
(MUSTACCHI; ROZONE, 2012) ha hipotonia
muscular (pouca forca muscular) e diferencas
no metabolismo que imprimem um
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desenvolvimento mais lento. A hipotonia
muscular exige mais esfor¢co da pessoa para
executar atividades fisicas, por isso € comum
gue as criancas se cansem mais facilmente.
“Geralmente, pessoas com deficiéncia
intelectual apresentam um desenvolvimento
geral (fisico/motor, cognitivo e psiquico)
diferente, que lhe conferem um ritmo
diferenciado no mundo. Isto deve ser
respeitado” (FUJIHIRA, 2012, p.69).

A principal caracteristica da Sindrome
de Down é a deficiéncia intelectual, o
gue quer dizer que levara mais tempo
para processar informacdes, aprender
novas coisas e alcangar as etapas do
crescimento. Pode precisar de mais
apoio para aprender. Nao se fala em
graus com relacdo a deficiéncia
intelectual. Todas as pessoas com
Sindrome de Down apresentam
variados niveis de dificuldade de
aprendizagem em uma ou mais
areas, mas nao existe nenhum teste
no nascimento que mostre como ira
se desenvolver. Com a ajuda certa,
muitas pessoas podem se
desenvolver naturalmente, embora
isso possa levar mais tempo do que o
habitual (OBSERVATORIO  DE
FAVELAS DO RIO DE JANEIRO E
MOVIMENTO DE ACAO E
INOVACAO SOCIAL, 2013, p. 32).

Franga (2012, p.59) afirma que “as
atitudes de escuta e respeito ao tempo de
cada educando sdo importantissimos para o
fortalecimento dos relacionamentos” e,
consequentemente, fundamentais para a
crianga com Sindrome de Down, o tempo, a
plasticidade do tempo.

INSERCAO NA ESCOLA REGULAR

Diante de muitas preocupacfes dos
pais, uma delas € no momento de ingressar
na vida escolar.

As pessoas com Sindrome de Down
tém o direito de participacdo plena na
sociedade como qualquer outra crianca, desta

forma devem estar incluidas na rede regular
de ensino, isso é garantido pela legislacdo
brasileira.

A legislacéo brasileira proclama como
direitos: a educacéo de qualidade e a
igualdade de acesso a ela e de
permanéncia na escola. Além disso,
determina a matricula de todos os
alunos nos sistemas de ensino
regular, cabendo as  escolas
organizarem-se para atender o0s
educandos com necessidades
educacionais especiais (SOUTO,
2012, p. 63).

O pai ou a mde sdo sujeitos que,
inicialmente, tém a responsabilidade de
favorecer condicdes aos filhos, para que a
sociedade compreenda que a diferenca é
apenas um jeito especial de ser. A
desmistificacdo do estigma da pessoa com
deficiéncia comeca na familia, ao nivel de
aceitacdo, e nas oportunidades concedidas
para 0 seu convivio com 0S outros grupos
sociais.

Trabalhar para além da normalidade,
construir  praticas baseadas na
diversidade, no respeito e na
valorizagdo das diferencas é um
desafio necessario, quando se busca
uma nova sociedade respeitadora de
todos os seres humanos (BASTOS,
2012, p. 110).

De acordo com Takahashi (2014), a
APAE de S&o Paulo afirma que estudo
recém-concluido indica que crianca com
deficiéncia intelectual em escola comum se
desenvolve melhor do que em unidade
especial, as criancas tiveram mudancas
significativas em algumas areas especificas,
identidade e autonomia, socializagcdo e
comunicagao.

A crianca com Sindrome de Down tem
uma comprovada capacidade de aprender,
mas apresenta uma problematica prépria que
obriga a adaptar a normativa geral educativa
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(objetivos, métodos, avaliagbes etc) a suas
préprias caracteristicas, com o propdésito de
conseguir  avangos  progressivos.  Por
conseguinte, pertinente educativa vai ser a
chave de seu progresso dentro de um
contexto de educacéo integrada. O que nao
pode ser exigido é que tenham capacitacdo
didatica igual a das outras criancas
(FUJIHIRA, 2012).

7

A adaptacéo curricular é concebida
como um conjunto de procedimentos
gue visam oferecer experiéncias de
aprendizagem adequadas aos
diferentes niveis e possibilidades de
comunicacdo, motoras, cognitivas,
sécio emocionais e de vida diaria. E a
escola que se modifica para que o
aluno obtenha éxito na aprendizagem
e adquira conhecimento (BRUNO,
2003, p. 5).

Segundo Buckley e Bird (1998),
existem evidéncias de que as escolas
inclusivas tém se apresentado como as
melhores escolas para todo tipo de crianca, e
gue as escolas se preparam para receber
criangas com necessidades especiais e
mudaram o sistema de ensino, tiveram uma
melhora significativa na educacgéo para todas
as criancas. No processo de inclusdo nédo
somente a crianga com necessidades
especiais absorve aspectos positivos, mas
também todas as outras criancas quem
passam a conviver com a diversidade e
tornam-se seres humanos mais preparados
para as adversidades e diferencas da vida.

Quando Vygotsky (1988) afirma que
ao relacionar-se com outras pessoas, 0 ser
humano acaba relacionando-se consigo
mesmo, ele enfatiza a ideia de que o homem
€ um ser social que esta em constante
mudancga pelo meio ao qual esta inserido.
Assim, a crianga, com necessidades
educacionais especiais, irA se relacionar
consigo mesma de acordo com o ambiente
em que ela estiver inserida. Se esse ambiente
for discriminatério e improdutivo, ela tenderé a

se se sentir discriminada e incapaz. Agora se
o ambiente for acolhedor e produtivo, ela
tendera a se sentir acolhida e produtiva.

Pueschel (2012) afirma que o enfoque
deve estar na socializacdo e na oportunidade
de serem alfabetizadas. O mais importante é
cobrar-lhes situacdes de vida comum, de vida
social a fim de habilitad-las para o convivio em
sociedade.

As criancas com qualquer deficiéncia,
independente de suas condi¢des
fisicas, sensoriais, cognitivas ou
emocionais sdo criancas que tém
necessidade e possibilidade de
conviver, interagir, trocar, aprender,
brincar e serem felizes, algumas
vezes, de forma diferente. Essa forma
diferente de ser e agir é que as torna
ser unico, singular (BRUNO, 2003, p.
2).

Del Prette e Del Prette (2005) afirmam
gue a socializacdo, neste caso, 0 processo de
interacdo social, € uma das mais importantes
tarefas do desenvolvimento inicial da crianga.
A aprendizagem de comportamentos sociais e
de normas de convivéncia inicia-se na
infancia, primeiramente com a familia e
depois, em outros ambientes como
vizinhanga, creche, escolas de Educacgéo
Infantil. Essa aprendizagem depende das
condicbes que a crianga encontra nesses
ambientes, o que influi sobre a qualidade de
suas relagfes interpessoais subsequentes.

Na visdo de Monte e Santos (2004), a
inclusdo € um processo dialético complexo,
pois envolve a esfera das relagdes sociais
inter e intrapessoais vividas na escola. No
sentido mais profundo, vai além do ato de
inserir, de trazer para dentro da escola de

Educacdo Infantil.  Significa  envolver,
compreender, participar e aprender.
A inclusdo requer  professores

comprometidos e capazes de promover a
aprendizagem e participacdo do aluno com
necessidades especiais.

Sant'Ana (2005) em uma pesquisa
sobre a concepcédo de docentes e diretores
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sobre a educacao inclusiva identificou varios
aspectos necessarios a efetivacdo da
proposta. As principais dificuldade indicadas
relacionaram-se a falta de formacéo
especializada e de apoio técnico no trabalho
com alunos inseridos nas classes regulares.
Dentre as sugestdes se destacaram a
necessidades de equipe multidisciplinar para
orientagao, formagéo continuada,
infraestrutura e  recursos  pedagogicos
adequados, apoio da familia e da
comunidade.

Gomes e Barbosa (2006) ressaltam
gue para a inclusdo escolar ocorra
efetivamente, é necessario um
aprimoramento constante dos professores e
dos demais profissionais da escola, com o
dominio de instrumentos e referenciais que
facam evoluir as préticas pedagdgicas.

CONSIDERACOES

Ser um pai ou uma mae é uma
responsabilidade &rdua que envolve todo
tempo muita preocupagdo. Com o0
crescimento, essa responsabilidade tende a
tornar-se mais leve, desde que o0s pais
tenham tido na infancia a habilidade de criar
estratégias para que seus filhos desde
sempre desfrutem de uma qualidade de vida,
gozando de boa salde mental.

A chegada de um filho encontra-se
entre 0s acontecimentos mais significativos
gue marcam uma importante mudanca de
ciclo no desenvolvimento familiar. Este
acontecimento, considerado normativo,
demanda do casal e da familia uma série de
mecanismos de ajuste para o enfrentamento
e incorporagdo da nova situagdo. O
desequilibrio familiar provocado pela gravidez
e pelo nascimento de uma criangca com
deficiéncia, provocam modificagbes na
dindmica familiar. Ndo é nada fécil para a
familia a aceitacdo de um membro com
necessidades especiais. As expectativas, 0s
receios e 0s sentimentos sao inUmeros.

As reacdes que o0s pais poderao ter
diante do recebimento de uma crianca com
necessidades especiais demandam tempo,
até que haja superacdo do luto pela néo
realizacdo da expectativa de ter um filho
como o bebé sonhado. Depois que passar o
choque da noticia, o choro e a fase da
negacdo, a familia comeca a lutar para que
esse filho tenha as mesmas oportunidades
gue os demais tém. Sem duvida, a incluséo
da crianca com Sindrome de Down comeca
em casa, na familia. E na familia que a
crianca aprende os valores essenciais de
respeito, de tolerancia, de afeto e de
solidariedade.

Os profissionais responséaveis pela
comunicagdo da noticia e do diagndstico da
Sindrome de Down devem estar
constantemente preocupados com 0 preparo
para este momento tao delicado para a vida
de um casal, para que seja menos traumatico
para a familia e que esta tenha melhores
chances para superar esta fase e contribuir
de modo mais tranquilo para o pleno
desenvolvimento da criancga.

ApoOs o recebimento da noticia e do
diagnéstico, € necessario que os pais tenham
oportunidades para esclarecimento de suas
davidas e recebam explicacdes referentes a
condicdo do seu filho, aliadas ao apoio
psicolégico, caso seja necessario, para
superar os sentimentos negativos que estdo
presentes e que podem dificultar as relacdes
posteriores dos pais com crianca e até
mesmo da crianga com 0 seu meio social. E
importante ter um suporte e contato com uma
boa equipe multidisciplinar, para que o0s
mesmos possam desenvolver ao maximo as
suas potencialidades, diminuindo a énfase
nas suas limitagoes.

E evidente que as familias precisam
ser orientadas pelas instituicbes e
profissionais quanto a maneira mais
adequada de estimular o desenvolvimento de
suas criangas e cuidar de sua saude fisica
mas, elas devem, sobretudo, ser orientadas
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sobre como estabelecer interacdes e relacdes
saudaveis com a sua crianca com Sindrome
de Down, mantendo o equilibrio do grupo
familiar.

E fundamental a estimulagcdo precoce
para o desenvolvimento da crianga com
Sindrome de Down, desde os primeiros dias
de vida, quanto maior a estimulagdo e troca
de experiéncias com 0 meio, mais conexoes
cerebrais a crianca fara, maiores serdo as
suas chances de interacdo e a familiarizagcdo
com 0s conceitos diarios e a escolarizacdo
gue se deve acontecer na escola regular,
apesar de ser um processo arduo, pois isso
potencializa suas habilidades com o
constante desafio a qual ela se depara.

Na proporgdo em que a sociedade
evolui, os deficientes foram deixando de ser
objeto de caridade e abandonados a sua
sorte, para conquistar a vida na sua plenitude.
Com isso, também conquistam a
possibilidade de acesso aos diferentes
espagos sociais, como lazer, esporte, escola
e trabalho.

A educacdo obrigatéria € um direito
para todos o0s estudantes, com ou sem
deficiéncia. Por isso, é altamente necessario
fazer todo o possivel para que todos
aprendam e progridam. Para isso, € preciso
procurar e esgotar todas as vias, métodos e
meios de ensino que permitam aos
estudantes aprender e alcancar os objetivos
educativos, desenvolvendo suas
potencialidades. E importante ter adaptacdes
de curriculo, tecnologias assistivas, avaliagdo
diferenciada e atividades diversificadas.

O estudante com Sindrome de Down
incluido em classe regular, ndo interfere nem
prejudica o rendimento académico dos
colegas. A crianca com necessidades
especiais tem o direito de ter suas
caracteristicas conhecidas, entendendo-se
que suas deficiéncias e limitagbes ndo séo
atributos imutaveis, como ainda pensam
muitos educadores.

As leis chegaram, as escolas foram
obrigadas a receber estudantes com
deficiéncia, porém, inUmeras dificuldades s&o
enfrentadas. As equipes pedagdgicas tém
sofrido com o conflito que gira em torno do
desejo de ter uma crianca com deficiéncia em
sua escola e a real condicdo de atendé-la.
Existe uma necessidade eminente de se dar

Y

condicbes ao professor e a equipe que
atenderd esses criangas com deficiéncia.
Sabemos que ainda hd um longo
caminho a percorrer, inUmeros preconceitos a
enfrentar e pré-conceitos a mudar. A

s

Educacdo Inclusiva é sedutora, fascinante
depois que a descobrimos e verificamos o seu
valor, ficamos envolvidos, pois nos leva a crer
nas pessoas atentas as necessidades do
diferente.
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A ATUACAO DO PSICOPEDAGOGO NO APOIO A CRIANCA COM TDAH
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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, TDAH é atualmente o transtorno mais
prevalente na infancia e tem sido objeto de estudo e preocupacdo de pesquisadores das mais
variadas areas do conhecimento. Trata-se de um transtorno que traz prejuizos no processo de
aprendizagem por conta de seus sintomas. A atuacdo do psicopedagogo é essencial para que a
estadia do aluno com queixas relacionadas ao transtorno, seja de forma mais natural possivel e
gue possibilite a esse aluno o progresso educacional que necessita, sem que a escola seja

totalmente voltada ao ensino para estes individuos.

Palavras-chave: Déficit de Atencdo. Hiperatividade. Intervengéo. Atuagéo psicopedagogica.

INTRODUCAO

A realidade brasileira das escolas
publicas tem sido motivo de grande
preocupagdo entre pais. A redugdo de
rendimento escolar apresentado por alunos
tem sido atribuida principalmente as
dificuldades de aprendizagem. S&o alunos
gue ndo conseguem ler, escrever, resolver
problemas matematicos, de raciocinio,
agitacao e desatencao, estdo entre os fatores
mais recorrentes e presentes relacionados ao
baixo rendimento escolar.

E assim cresce a cada dia o numero
de alunos no sistema de ensino, que é
caracterizado por sua dificuldade de
aprendizagem. S&o encaminhados e
rotulados como criancas sem sucessO nho
ambiente educacional (CASSIANI, 2010).

Dentre as dificuldades de
aprendizagem existente entre os alunos, esta
o TDAH - Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade.

O Transtorno de Déficit de Atencao e
Hiperatividade, durante muito tempo foi
motivo de preocupagcdo para pais e
educadores, devido ao numero reduzido e
escasso de informacdes cientificas
disponiveis, entretanto nas Ultimas décadas
nota-se que ha um crescente
desenvolvimento de producdes cientificas que
visam as questdes relativas ao TDAH, sua
causa, tratamentos, entre outros.

Muitas criancas e adolescentes que
tem TDAH frequentemente séo reduzidas aos
seus sintomas, sendo rotuladas de pessoas
lentas e/ou desatenciosas, no entanto faz-se
necessario melhor observacao e
conhecimento a respeito do transtorno para
melhor compreensédo do quadro.

Um questionamento quanto a
desatencdo da crianca € necessario, para
verificar de fato, se o fator desatengcdo é
realmente patolégico ou social, pois na
atualidade, o que se observa é um numero e
criancas e adolescentes desatendidos pela
sociedade, 0 que gera muitas vezes
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inquietude e falta de atencdo por parte da
crianga, que erroneamente séo
diagnosticados como doenca que precisa ser
medicada.

Também aquelas criancas que antes
eram consideradas levadas e inquietas,
passaram a ser diagnosticadas como
portadoras de um transtorno comportamental.

O TDAH ¢é um transtorno
neurobiolégico de causas mdltiplas e com
vérios fatores de influéncia em sua etiologia,
gue envolvem fatores genéticos, ambientais e
neurolégicos. Aparecem na infancia e
frequentemente acompanham o individuo por
toda a vida, embora tenham tendéncia de
diminuir de acordo com o avancar da idade e
uso de medicamentos.

E o transtorno mais recorrente na
infancia e estad incluido entre as doencas
crbnicas mais prevalentes entre escolares. Os
escolares com o0 transtorno apresentam
alteracdes na funcdo executiva, que abrange
0os processos de planejamento, focalizar,
guiar, direcionar e integrar as funcodes
cognitivas (OLIVEIRA et.al., 2011).

Seu diagndstico, deve ser feito de
forma assertiva e eficaz, visando delimitar de
forma adequada o tratamento para atenuar 0s
efeitos do transtorno.

Normalmente, as criangas e
adolescentes diagnosticadas com TDAH séo
encaminhadas para uma avaliacdo e
acompanhamento psicopedagdgicos, e
trazem consigo a queixa de pais e
professores com relacdo a dificuldade de
atencao nas atividades escolares,
desorganizacdo de seu material e agitados
em excesso. Por sua vez, tais atribuicbes sao
relacionadas como resultado do TDAH.

Esse acompanhamento
psicopedagogico € realizado por um
profissional especializado, o Psicopedagogo.

A Psicopedagogia surgiu de a
necessidade de melhor compreender o
processo de aprendizagem e as
possibilidades de adquiri-la através de

mecanismos criativos e criticos. Assim, surgiu
a demanda de problemas de aprendizagem,
com exploracdo pouco realizada por outras
areas como a Psicologia e a Pedagogia.

Muitos sdo os autores e especialistas
que apontam para O tratamento e
acompanhamento interdisciplinar associado
ou ndo a terapia medicamentosa, como sendo
o ideal. Assim a Psicopedagogia, que tem por
objeto de estudo o processo de aprendizagem
e mais especificamente o aprendiz e suas
relacbes, pode e deve gerar recursos que
promovam um “‘caminho” para avaliagdes e
enfoques terapéuticos especificos (CAMPOS
et.al., 2007).

Considerando que as dificuldades
relacionadas ao TDAH ficam mais evidentes
durante a vida escolar, e sendo a
psicopedagogia uma &rea do conhecimento
que estuda e age preventivamente no campo
do processo de aprendizagem para favorecer
o desenvolvimento cognitivo, surge a
necessidade de desenvolver o presente
trabalho.

OBJETIVOS GERAIS

a. Apresentar a definicdo, sintomas e etiologia
do TDAH.

b. Investigar as possibilidades de atuacéo e
intervengdo do psicopedagogo diante de
criangas com o quadro de TDAH em ambiente
escolar.

OBJETIVO ESPECIFICO

a. Apresentar a definicAo considerando o
contexto histérico, sintomas relacionados ao
transtorno e a etiologia do TDAH de acordo
com a literatura.

b. Investigar as possibilidades de atuacéo e
intervencdo do psicopedagogo diante de
criangas com o quadro de TDAH em ambiente
escolar, presentes na literatura.

METODO
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A pesquisa é uma revisdo de
bibliografia buscada na Plataforma CAPES. e
BVSALUD. Os  principais  descritores
utilizados foram “TDAH” e “Psicopedagogo”.

A selecdo inicial foi de acordo com o
titulo que abordava o tema diretamente e
estavam em Lingua Portuguesa, com
publicacéo inferior a 12 anos, correspondendo
0os anos entre 2003 a 2015. Os critérios de
exclusdo das publicagcdes foram: as que
estavam direcionados apenas a testes
diagnésticos e tratamentos médicos, que
estavam em idioma diferente do nacional e
demais publicagbes que ndo eram relevantes
para a proposta na area educacional e
psicopedagogica.

DESENVOLVIMENTO

O TDAH é considerado um distarbio
qgue influencia diretamente na realizagdo de
guem o possui, suas dificuldades séo
explicitas, mas isso ndo os impede de
aprender, apenas possuem um ritmo
diferenciado de outras criancas (CARVALHO,
2003).

De acordo com Campos et.al. (2007),
Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade é uma entidade cinica que esta
presente na literatura, com casos relatados
desde 1854.

Os autores destacam que
inicialmente o TDAH era tido como um mau
comportamento, passando a ser considerado
como um quadro sequelar de outros
processos encefaliticos, recebendo o nome
de Disfuncao Cerebral Minima.

Criangas com TDAH tem dificuldades
em manter a atencgéo e dificuldade no controle
ou inibicdo de impulsos. A atencéo da crianca
com TDAH é excessivamente reduzida em
relacdo a idade. Uma das caracteristicas de
quem tem o transtorno € o hiperfoco, uma
capacidade de se concentrar em algo e
permanecer horas hiperconcentrado em
determinadas atividades, descrevem Luizdo e
Scicchitano (2014).

Os autores julgam ainda, que por
conta da hiperconcetracdo, 0 termo
instabilidade de atencdo seria mais adequado
gue o termo usado, ou seja, déficit de
atencao.

De acordo com Jefferian e Barone
(2015) desde o século XIX as instabilidades
derivadas do TDAH tem sido motivo de
estudos, principalmente nas questbes que
envolvem a instabilidade psicomotora.

Os autores destacam que O
transtorno recebeu varias denominacfes no
decorrer da histéria, tais como sindrome da
crianca com lesdo cerebral, sindrome da
crianga hiperativa, disfuncdo cerebral minima
(DCM), sendo este ultimo criado apds varias
discussdes e fora muito criticado por sua
natureza controversa e imprecisa, embora
tenha aberto caminhos para a terapia
medicamentosa, principalmente para o uso de
metilfenidato.

Os autores apontam que na
atualidade o TDAH é definidko como um
transtorno  psiquiatrico mais comum na
infancia e possui uma prevaléncia entre 3 a
13% em criancas com idade escolar, sendo
mais frequente em criangas do sexo
masculino.

Segundo Seno (2010) a
Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionados com a
Saude, o TDAH esté classificado na categoria
de transtornos hipercinéticos, descrito como o
grupo de transtornos caracterizados por inicio
precoce, ocorrendo durante 0s cinco
primeiros anos de vida.

Oliveira et.al. (2011) o define como
um transtorno neuropsiquiatrico, comum e
cronico mais prevalente em escolares,
podendo persistir até a fase adulta.
Apresentam disfuncdo que abrange os
processos todos 0S processos responsaveis
pelas fungbes cognitivas, levando os
escolares que possuem o transtorno a
apresentarem dificuldades no aprendizado
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linguistico e fonolégicos da linguagem,
comprometendo o desenvolvimento da leitura.

Os autores destacam que a leitura é
um processo que requer a organizagao
multidimensional e dindmica de varias
habilidades como a atencéo, identificacdo de
palavras, vocabulario, compreensao,
experiéncia, inteligéncia e outros. Uma das
habilidades importantes para o aprendizado
da leitura é a consciéncia fonolégica que se
desenvolve a medida em que a crianca €&
submetida as atividades mais complexas que
envolvem a linguagem, que permitem a
compreensdo da correspondéncia grafema-
fonema.

Desta forma os autores apontam que
o desenvolvimento da consciéncia fonolégica
€ realizado a partir da relacdo entre memaria
e desempenho de atividade. Alunos com
qualquer déficit nessa relagdo podem
apresentar dificuldades no aprendizado, como
criangas com TDAH.

Carvalho (2003) relata que o
transtorno vem sendo explicado na literatura
médica na atualidade, como resultante de
disfuncdes do funcionamento do cérebro,
através de mudancas nos
neurotransmissores. Sua fisiopatologia
comecou a ser desenvolvida a partir da teoria
de disfuncéo frontolimbica, que determinava
gue o TDAH ocorria devido a uma falha no
desenvolvimento de canais cerebrais, que
afetaria o controle comportamental.

Ainda segundo o autor, apOs varios
testes e avaliagbes, surgem as primeiras
teorias bioquimicas, iniciando o trabalho com
a catecolamina, uma substancia que esta
relacionada ao funcionamento dos
neurotransmissores. Desta forma também,
outros estudos foram além, informando que a
falta de um transportador e de receptores de
dopamina elevavam a atividade motora, em
contrapartida, a falta de receptores reduziria
essa atividade. Também foi levantada uma
teoria em que a noradrenalina em lugares
especificos do cérebro seria responsavel por

guestbes de atencdo seletiva. Essa teoria
conseguiu sintetizar quais localidades seriam
influenciadas, de forma que, um sistema
dopaminérgico estaria ligado aos espacos
corticais frontais e um outro sistema
noradrenérgico estaria ligado aos espacos
parietais e ao locus coeruleus, possibilitando
a relacdo entre ambos e criando uma espécie
de base sub neuroldgica para o TDAH.

O autor aponta que na atualidade
levantou-se a teoria do IDAH, onde o sistema
serotoninérgico através de psicoestimulantes,
pode transformar uma atividade motora em
intensa hiperatividade motora. 1sso explicaria
0s principais sintomas do transtorno.

De acordo com Campos et.al. (2007)
o transtorno é entendido, na atualidade, como
um transtorno de base neurobiolégica, sendo-
lhe imputada uma suscetibilidade genética.
Diferentes genes vém sendo investigados
desde o primeiro relato de associacdo de um
marcador genético o TDAH.

O autor salienta também que os
circuitos neuronais associados com O
transtorno e incluem o cortex pré-frontal,
ganglios da base e cerebelo. Também ha
fortes indicios da relagdo entre noradrenalina
e TDAH, como evidenciam varios estudos que
mencionam a modulagédo da funcéo cognitiva
no lobo pré-frontal. O autor relata que cortex
pré-frontal direito € ligeiramente menor em
pessoas com o transtorno.

Caliman (2010) destaca que ndo é
necessario que todos os sintomas estejam
presentes para que o diagnéstico do TDAH
seja feito. No decorrer da histéria, a
hiperatividade, impulsividade e desatencdo
criaram uma espécie de lagco entre si no
diagnostico do transtorno.

Historicamente, o autor apresenta,
gue George Still foi o primeiro a vincular o
transtorno a um defeito da vontade inibitéria,
sendo o responsavel por oferecer bases
clinicas para o diagnéstico do TDAH. Still foi o
primeiro pediatra inglés e professor de
doencgas infantis do King’s College Hospital,



Revista Método do Saber, Sdo Paulo, ano 9, nimero 14, jun.-dez 2017

ficando famoso pela descricdo da artrite
reumatoide crdonica em criancas, ficando
conhecida como doenca de Still. Quanto ao
TDAH, sua vasta producdo é proferida em
trés conferéncias no Royal College of
Physicians, no ano de 1902.

O autor salienta que a descricdo
médica de Still confirma a manifestacdo
clinica de origem biolégica. A condicdo
morbida descrita e o atual quadro de TDAH
resultam do defeito da funcdo inibitoria da
vontade. Também a sintomatologia e
epidemiologia também s&o as mesmas.

De acordo com o autor, Still analisa o
comportamento anormais das criangas com o
guadro, e acreditava que o controle moral
normal sempre estava em conformidade com
a ideia de bom e bem de todos. Tal controle
inibia as forgas espontédneas e instintivas
opostas as ideias de bem de todos, de forma
que as criangcas com TDAH possuiam um
defeito moral, sendo a punicéo ineficaz.

O autor finaliza enfatizando que a
historia oficial do TDAH é um instrumento
potente na legitimagdo do  discurso
neurobiolégico, sendo util para oferecer dados
sobre o0 processo de cerebrizacdo da moral e
da vontade, do qual o diagnostico do TDAH
faz parte. Desta forma, o autor apresenta que
se considerar cada um dos sintomas
individualmente, o quadro pode se agravar.
No caso infantil, o TDAH e o universo escolar
possuem uma relagéo sustentada pela prépria
descricdo do transtorno. Assim sendo, 0s
sintomas nao sao insignificantes.

Luizdo e Scicchitano (2014) aponta
que a principal caracteristica do TDAH é a
hiperatividade, que se manifesta como
inquietagdo, impaciéncia e atividade motora
excessiva.

De acordo com o0s autores, a
hiperatividade mental € de forma sutil, o que
nao diminui o sofrimento de quem vivencia o
transtorno e pode ser observada, por
exemplo, quando h& interrupcdo de fala de
outras pessoas durante o assunto.

Outra caracteristica relatada pelos
autores é a impulsividade, que faz com que a
acdo seja precedida do pensamento. Em
guem tem o transtorno parece néo se limitar
somente as acdes, mas estende-se até o0s
pensamentos, 0 que pode explicar a
dificuldade em concentrar-se no trabalho e
inibir os pensamentos que ndo se relacionam
com a tarefa executada no momento.

Desta forma, os autores destacam
que é fundamental que seja feito um
diagnéstico com qualidade, pois a partir deste
serd possivel delimitar um tratamento
adequado. Tal diagndstico deve ser realizado
mediante critérios estabelecidos pelo DSM-1V,
devendo considerar a persisténcia da
manifestacdo dos sintomas e gravidade em
relagdo ao comportamento.

Jafferian e Barone (2015) aponta que
os critérios diagnésticos do TDAH séo
listados em dezoito sintomas, divididos entre
desatencdo, hiperatividade e impulsividade,
sendo que devem estar presentes até os doze
anos de idade de acordo com a atual DSM-V.

De acordo com Seno (2010) os
sintomas do TDAH sdo heterogéneos e de
etiologia multifatorial, dependendo de fatores
genéticos, adversidades psicossociais e
biol6gicas e pode ser classificado em quatro
tipos (p.335):

a. tipo desatento — néo foca detalhes,
comete erros por falta de cuidado, apresenta
dificuldades em manter a atengdo, tem
dificuldade = em  seguir instrucbes, €
frequentemente desorganizado, evita ou nao
gosta de tarefas que exigem esforco mental
prolongado, distraindo-se com facilidade e
podendo esquecer-se de atividades diarias;

b. tipo hiperativo ou impulsivo:
inquietacdo, mexe com as mMaos e pés
frequentemente, remexe-se na cadeira,
dificuldade em engajar-se em atividades
silenciosas, dificuldade em permanecer
sentado, sobe em méveis e muros, fala
excessivamente e respondem antes mesmo
de serem formuladas as perguntas.
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c. tipo combinado: apresenta critérios
dos dois conjuntos, desatentos e hiperativo ou
impulsivo.

d. tipo ndo especificado: quando as
caracteristicas  apresentadas nao  séo
suficientes para o diagndéstico correto.

Com relacdo as comorbidades, o
autor aponta para a depressdo, outros
transtornos da infancia e ansiedade.

Para Gusmao (2009) 0
desenvolvimento histérico e social da
sociedade brasileira gerou mudancas na
estruturacdo familiar e consequentemente do
comportamento infantil, voltado para a
maneira subjetiva de viver, que se sente
obrigado, diante dessas modificacbes, de
construir referéncias internas e descobrir-se
capaz de tomar as proprias decisbes e ser
responsaveis por elas.

Desta forma também, o autor
percebe que a escola ndo esta preparada
suficientemente para responder a esses
novos desafios que tém surgido ao longo dos
anos.

Seno (2010) descreve que ¢é
necessario que o aluno com o TDAH tenha as
mesmas condi¢cbes de aprendizado que as
outras criangas, devendo ser consideradas
algumas adaptacdes que visam a diminuicdo
de ocorréncias de comportamento indesejavel
gue possam prejudicar o avanco pedagdgico.

[...] sentar o aluno na primeira carteira
e distante da porta e janela, reduzir o
ndmero de alunos em sala de aula,
procurar manter uma rotina diéria,
propor atividades pouco extensas,
intercalar momentos de explicacdo
com exercicios praticos, utilizar
estratégias atrativas, explicar
detalhadamente a proposta, tentar
manter 0 maximo de siléncio possivel,
orientar a familia sobre o transtorno,
evitar situacbes que provoquem
distracbes, tais como ventiladores,
cortinas balancando, cartazes
pendurados e aproveitar situacfes
gue exijam movimentacdo para
escolhe-lo como  auxiliar  (por
exemplo, pedir que entregue o0s

cadernos, que va a diretoria ou que
responda o0s exercicios na lousa),
manter os alunos fixos na sala, para
que seja justificado o motivo pelo qual
a crianca com TDAH sempre senta no

mesmo lugar [...] e solicitar que os
pais procurem por atendimentos
especializados que possam

complementar o trabalho pedagogico
realizado em sala de aula [...] (SENO,
2010, p.336).

Seno (2010) conclui em sua pesquisa
que o TDAH ainda €é um assunto
desconhecido pela maioria dos professores e
as informacgdes tedricas como causas, idade
de manifestacdo, tratamento entre outras,
esta distante dos docentes que muitas vezes
lecionam justamente para criancas com esse
tipo de transtorno.

Jafferian e Barone (2015) apontam
gue a expectativa que o professor desenvolve
em relacdo ao aluno, vai influenciar o
rendimento escolar do mesmo, assim, a partir
do que o professor espera do aluno é o que
sera mostrado por ele.

Para Campos et.al. (2007) o mundo
para o aluno com TDAH é de interpretacdo
complexa, no qual sente dificuldade em ser
inserido. Sua agitacdo motora e
impulsividade, atencdo n&o-direcionada e a
desconcentragdo fazem com que se perca
num mundo de estimulos sensoriais e,
embora ndo haja comprometimento da
inteligéncia, é possivel que a forma como o
cérebro funciona, gere dificuldades na
interpretacdo de problemas, comprometendo
a aprendizagem e a adaptacéo do ser quanto
as exigéncias da sociedade.

Assim, 0s autores apontam que para
que ocorra uma verdadeira mudanga na
forma de se fazer educacdo, € necessaria
uma equipe interdisciplinar, com profissionais
como o psicopedagogo, que devera interagir
intencionalmente  como  facilitador da
aprendizagem. No momento em que tais
profissionais  tiverem  mecanismos de
entendimento e interferéncia com o processo
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individual de aprendizagem e dificuldades
encontradas por criangcas com o TDAH.

Luiz&o e Scicchitano (2014) ressalta
gue o acompanhamento psicopedagdgico é
importante, pois visa auxiliar na atuacao
direta sobre a dificuldade escolar e pode
auxiliar a crianca nos aspectos ligados a
organizagao, planejamento do tempo e
atividades.

Ramos (2007) apresenta a
Psicopedagogia como uma ciéncia que
estuda e age preventivamente no campo
institucional nas relacoes humanas
interpessoais, nas abordagens de ensino e de
aprendizagem, para favorecer o]
desenvolvimento cognitivo e afetivo da
crianga.

O autor destaca, no entanto, que a
Psicopedagogia ndo é uma interseccao entre
as areas da Psicologia e Pedagogia. Trata-se
de um novo conhecimento que nasce de
outros campos da ciéncia como ©O
epistemolégico genético, psicanalitico,
pedagogico e psicolégico.

Souza (2013) descreve que a
Psicopedagogia surgiu de a necessidade de
melhor compreender o0 processo de
aprendizagem. Ocupa-se primordialmente da
aprendizagem humana e estuda, portanto,
aspectos que envolvem como se aprende,
seu desenvolvimento e modificagbes, assim
como reconhecé-las, trata-las e preveni-las na
infancia.

O autor destaca que historicamente,
os problemas de aprendizagem passaram a
ser foco de atencdo e preocupacdo pelas
mais variadas areas do conhecimento como a
medicina, que comegou a estudar as causas
dos problemas e suas possiveis correcoes.

Assim, Cassiani (2010) aponta que
no final do século XVIII e no inicio do século
X1X, obras publicadas na Europa, enfatizavam
as causas organicas no comprometimento
escolar, procurando identificar no aspecto
fisico as dificuldades do aprendiz.

0] autor ressalta que a
Psicopedagogia foi fortemente influenciada
pela literatura francesa, dando origem as
orientacBes psicopedagodgicas argentinas. No
Brasil tais praticas foram difundidas por
professores e pesquisadores argentinos, e em
1970 surge o0 primeiro curso de
especializagdo em Psicopedagogia para
complementar a formagdo de psicélogos e
educadores que buscavam soluc¢des para as
dificuldades de aprendizagem.

Segundo Peres (2007) a
psicopedagogia foi sendo construida como
uma area de conhecimento ao mesmo
independente e complementar da pedagogia,
por considerar questées metodoldgicas e da
psicologia por considerar as contribuicbes das
escolas psicanaliticas.

Ramos (2007) salienta que a
aprendizagem s6 pode ser adquirida por uma
pessoa cujas variaveis organicas, variaveis
relativas  ao processo  cognitivo e
socioculturais. Desta forma, o objetivo da
Psicopedagogia é a pessoa em seu processo
de aprendizagem e 0s meios que € utilizado
na construcdo do conhecimento e a
singularidade dos relacionamentos sociais.

De acordo com Jafferian e Barone
(2015) se da& como um processo de
apropriacdo construtiva do conhecimento
através das trocas humanas, e, para que o
individuo adquira esse conhecimento é
necessario da confianga e do vinculo com o
outro.

Ainda de acordo com os autores, o
psicopedagogo trabalha com a aprendizagem,
ndo na transmissao do conhecimento, mas na
relacdo estabelecida entre o profissional e o
aluno, em que este, podera expressar-se
através da linguagem e das associacdes
livres. Este papel de mediador do
psicopedagogo podera despertar o desejo de
aprender no aluno.

Prosseguindo, os autores destacam
que para que ocorra 0 aprendizado é
necessario que haja atencdo e concentracao
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no tema ou assunto, curiosidade em
desvenda-lo e reorganiza-lo em palavras
proprias e com significado individual, para a
apropriacdo para o uso em diferentes
circunstancias.

Souza (2013) aponta que O
psicopedagogo ndo pode se manter em
estado de neutralidade ou procurar mascarar
0s problemas de aprendizagem, ao constatar
algum tipo de problema devera registra-lo em
uma ficha individual e no caso de
persisténcia, estabelecer um programa de
recuperacao interdisciplinar e
multiprofissional, ap6s o0  diagndstico
adequado para cada caso, mesmo que 0s
resultados sejam desfavoraveis inicialmente.

Para Cassiani (2010) a atuacdo do
psicopedagogo na instituicdo escolar, deve
prever o levantamento de  dados,
acompanhado de uma anadlise critica e da
busca para a transformacdo do processo
construtivo do conhecimento. Assim, a
atuacdo no ambiente escolar deve ser sempre
preventiva, visando propiciar uma educacdo
integrada que possibilite adquirir propostas
préprias de atuacao.

Para Peres (2007) o trabalho
pedagdgico no ambiente escolar tem
assumido um caréter preventivo,

considerando desde a avaliacdo até o ato
educativo, desta forma, um trabalho
psicopedagodgico ndo se pode ignorar a
importancia do assessoramento educacional
tanto aos alunos como aos docentes.

Assim, 0  psicopedagogo na
instituicdo escolar podera desempenhar as
atividades de auxiliar na elaboracdo de
projetos da escola, auxiliar na avaliagdo e
busca de identidade da mesma, auxiliar na
busca de identidade do aluno, auxiliar na
instrumentalizacdo dos professores, auxiliar
na reprogramacao curricular e implantacao de
sistemas avaliativos.

Jafferian e Barone (2015) aponta que
no caso do TDAH, o psicopedagogo pode
atuar na relagcdo com o aluno, que € rotulado

por seu transtorno, através da mudanca de
lugar de dependéncia. Também, uma
intervencdo psicopedagdgica pode funcionar
como capaz de desconstruir o roétulo,
favorecendo o individuo a encontrar outros
caminhos que ndo seja a repeticdo do
destino.

Os autores finalizam salientando que
o TDAH deve ser amplamente discutido com
os profissionais da escola, tendo em vista que
na maior parte das instituicdes de ensino o
diagnéstico médico funciona como o destino
da crianca, fazendo com que seja rotulado e
subjugado em sua capacidade.

Gusmao (2009) destaca que muitas
vezes 0 que motiva o aluno com TDAH ¢é o
medicamento usado, que o tranquiliza, fato
que chama a atencdao do autor, é a
guantidade de criancas que tém sido
medicadas sem que haja maior avaliagdo dos
diagnosticos que a escola recebe.

Souza (2013) destaca que O
diagnéstico psicopedagdgico contribui
significativamente  na identificacdo dos
problemas de aprendizagem e com isso ajuda
criangas que “durante décadas foram
esquecidas e negligenciadas pelo sistema
educacional, que estd a servico da elite
dominante” (p.15).

Fonseca, Muszkat e Rizutti (2012)
destaca que a avaliagdo psicopedagogica se
propde a verificar a compatibilidade entre o
nivel de desempenho da crianga escolar e
sua faixa etaria.

Os autores apontam que O
psicopedagogo deve ampliar continuamente
sua avaliagdo, considerando que a crianca
estd em processo de desenvolvimento
constante e que depende de adultos que irdo
conduzi-las em seu sucesso ou fracasso
escolar.

Para Carvalho (2003) 0
psicopedagogo possui o papel fundamental
na avaliagdo da crianca com TDAH, partindo
da ideia de que o profissional trabalha para
adequar o aluno a obter melhor rendimento.
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Entretanto, o autor destaca que nao
€ necessario que a escola seja voltada para o
ensino exclusivo de alunos com TDAH, porém
€ necessario que pequenas maodificacbes no
ambiente e no curriculo, possibilitando a
todos os alunos o progresso educacional.

De acordo com Cassiani (2010) o
psicopedagogo é o profissional preparado
para a elaboracdo do projeto pedagdgico,
detectar problemas no processo de
aprendizagem e ser mediador na relagédo
entre professor e aluno, demonstrando que
nem sempre o aluno esta no lugar de quem
aprende e o professor no lugar de quem
ensina.

Em suma Peres
descreve que:

(2007, p.74)

[..] o psicopedagogo atua nos
processos educativos com o objetivo
de diminuir a frequéncia dos
problemas de aprendizagem [...] o
objetivo é diminuir e tratar dos
problemas de aprendizagem ja
instalados [..] e eliminar os
transtornos j& instalados. O caréater
preventivo permanece ai, uma vez
gque ao eliminarmos um transtorno,
estamos prevenindo o aparecimento
de outros.

De acordo com Carvalho (2003),
como o TDAH acarreta dificuldade de
concentracao e atividades sociais
interacionais, a escola deve estar preparada
antecipadamente para o0 aluno com o
transtorno, e com a plena observagdo do
psicopedagogo em toda e qualquer alteracdo
no comportamento do aluno com TDAH, fator
gue influencia na efichAcia ou ndo dos
programas desenvolvidos pelo profissional.

Desta forma, o transtorno deve ser
um aliado e ndo um fator negativo, devendo
criar rotinas valorizando as atividades de
forma positiva, com a acdo ou cumprimento
de tarefas do aluno com TDAH.

O estimulo ao sucesso, ao éxito na
aprendizagem tem total relacdo com
o trabalho da escola e dos pais, isso

sim ajuda a crianca. A recompensa
social engrandece, ajuda no apoio
psicopedagégico ja realizado
(CARVALHO, 2003, p.34).

Consideracoes

Algumas préaticas relatadas em
alguns trabalhos n&o condizem com a
condicdo das escolas brasileiras, a exemplo
disso esta a reducdo do numero de criangcas
em salas de aula. As escolas, principalmente
as publicas, estdo abarrotadas de alunos nas
salas de aula, com ensino decadente e muitas
vezes ineficaz.

O aluno com TDAH tende a ser
rotulado pela sintomatologia do transtorno, o
gue Ihe causa ainda mais dificuldades.

O psicopedagogo deve elaborar um
programa educacional eficaz para trabalhar
em parceria com a escola, sendo necessario
o diadlogo constante visando uma educacédo
comprometida, compartilhada, solidaria e
libertadora para todos.

A atuacdo do psicopedagogo diante
da atualidade do ambiente escolar, torna-se
um desafio, em que é necesséario ndo apenas
intervengdes para o aluno com TDAH, mas a
transformacgéo da visdo e concepg¢édo de uma
sociedade nas esferas culturais e sociais.
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RESUMO

Nos ultimos anos, vem crescendo 0 estudo em varios paises do uso das tecnologias, como
tomografia computadorizada e ressonéncia magnética, para desenvolver uma autopsia menos
invasiva, a exemplo da Universidade de Berna (Suica) e do projeto PISA (Plataforma de Imagem
na Sala de Autdpsia) da universidade de Medicina de S&o Paulo (FM-USP). De acordo com
Andrade (2015), a necessidade crescente na investigagdo médico-legal de preservar a integridade
do corpo e respeitar as questdes ético-religiosas levantadas por alguns grupos, circunstancias que
sugerem que o futuro da autopsia venha passar pelo uso de exames de imaginologia, na
realizacdo do que vem designando por necropsia virtual ou virtopsia. As vantagens da virtopsia
séo: fornecer informac¢des sem qualquer outra acdo conservadora ou destrutiva da investigagdo
forense; pode ser executada em diversas culturas ou situacdes em que a autopsia convencional
nao é tolerada pela religido ou rejeitada por membros da familia; ndo apresentar nenhum tipo de
perigo em relagdo a infecgbes causadas por sangue ou outros fluidos; sem degradagéo do corpo,
ela permite que este seja examinado quantas vezes forem necessérias.

Palavras-chave: Radiologia forense. Pds-morte. Ressonancia magnética.
computadorizada. Autopsia virtual. Virtopsia. Autopsia digital.

Tomografia

INTRODUCAO

A origem da palavra autépsia deriva do
grego antigo e é composta por auTtog, Si
mesmo, e Oyig, visdo, significando ver por si
proprio (ESPINOZA apud ANDRADE 2015).
Existem comprovagfes arqueoldgicas de que
no antigo Egito eram praticadas no processo de
mumificagcbes com propositos religiosos, sendo
gue atualmente se foca em desvendar a causa
de morte e as circunstancias em que esta
ocorreu.

Em dltima andlise, autopsia pode
impedir futuras mortes com um melhor estudo e
caracterizacdo das doencas e 0
desenvolvimento de tratamentos.

Pode-se dividir a radiologia forense da
seguinte forma: autdpsia virtual ndo invasiva,
tomografia computadorizada post-mortem (TC-
PM), a ressonancia magnética post-mortem
(RM-PM), angiotomografia computadorizada
post-mortem (AngioTC-PM) e a
angiorresonancia magnética post-mortem
(AngioRM-PM). Estes trouxeram um conjunto
de dados que, processados e reunidos,
permitem-nos obter informagbes da maior
utiidade, sem lesar a integridade do corpo
(ANDRADE, 2015).

Pode ser realizada por técnicos
treinados  ou por  profissionais  com
conhecimentos diferenciados e especificos da
area biologica (médico legal ou odontologista
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legal), tendo uma sucessdo praticamente
ilimitada de técnicas e meios adequados para
se chegar a identidade humana.

OBJETIVO
Descrever a eficacia da radiologia
forense com utilizacdo da tomografia

computadorizada e ressonancia magnética no
diagnostico de cabeca e pescogo post-mortem.

METODO

Foi realizada uma pesquisa do tipo
gualitativa com o intuito de realizar uma busca
sobre formas de investigacdo dentro da
radiologia forense, por meios de pesquisas em
artigos cientificos, tanto nacionais quanto
internacionais, utilizando a base de dados
SciELO, Google Académico, visita e pesquisa
de campo no laboratério da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo
(FMUSP), onde foi inaugurado o primeiro
equipamento de ressonancia magnética para
corpo inteiro com campo de 7 Tesla da América
Latina. Batizado de Plataforma de Imagem na
Sala de Autépsia (PISA). De 2016 a 2017,
foram utilizados os artigos: Virtopsia: O adeus
ao bisturi?; A utilizacdo de imagens na
identificacdo humana em odontologia legal;
Virtual autopsy using imaging: bridging
radiologic and forensic sciences.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Autépsia

A autdpsia pode ser considerada como
um procedimento técnico ou um exame
cientifico de cadaveres em todo corpo, e todos
0s 0Orgdo sao expostos, alcancando mudltiplos
propésitos, constituindo um  instrumento
diagnéstico e permitindo, concomitantemente,
avaliar um conjunto de indicadores nas mais
variadas é&reas da medicina (GARCIA apud
ANDRADE, 2015).

No século XX, a autopsia convencional
apresentou poucas mudancgas, consistindo em
exame externo e na evisceragao, dissecacdo
dos 6rgdos (ROBERTS apud ZERBINI, 2013).

No entanto, 0 exame possui algumas restricoes
como, por exemplo, a ndo reprodutibilidade, as
limitagbes ao exame minucioso das estruturas
organicas mais inacessiveis e a dificuldade das
autoridades judiciais e policiais em entender os
termos médicos complexos utilizados pelos
examinadores (CHA et al. apud ZERBINI,
2013).

Autépsia virtual ou Virtépsia

Desenvolvido por Richard Dirnhofer, ex-
diretor da Medicina Forense de Berna (Suica),
do Instituto de Medicina Forense da
Universidade de Berna. O projeto nasceu do
desejo de implementagdo de novas técnicas
que trouxessem beneficio as ciéncias forenses.

O termo virtbpsia tem origem na
mistura de virtual e autopsia: virtual foi
escolhido no sentido de ser dutil, de
acordo com a origem da palavra no
latim antigo; autopsia € a combinagéo
de autos (préprio, seu) e opsomei
(vendo com os olhos), assim autopsia
significa ver com os proprios olhos.
(THALLI, 2003, p. 1)

De acordo com Andrade (2015),
virtépsia consiste na utlizagdo de métodos
imaginolégicos como adjunto da autbpsia
convencional ou até como substitutos desta
para desvendar a causa e as circunstancias em
gue a morte ocorreu, mas de forma menos
invasiva que a autopsia convencional.

A evolucdo dos métodos imagiol6gicos
na detec¢cdo da tecnologia na medicina
permitiu a utilizacdo de métodos
radiol6gicos/imagioldgicos na detecgéo
da causa morte ou das circunstancias
em que esta ocorreu, constituindo um
novo paradigma, a necrépsia virtual, ou
virtdpsia, trazendo para o futuro virtual
da medicina forense. (SIMONS et al.
apud ANDRADE, 2015, p.18)

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA POS-
MORTE

Segundo Thali (2007), com o avango

das tecnologias médicas como a tomografia
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computadorizada (TC), introduzida no inicio
dos anos 1970 por Hounsfield e Cormack, esta
usa a mesma técnica utilizada pela radiografia
para produzir os raios X.

No entanto, a radiodensidade ¢&
expressa em unidades de Hounsfield (HU). O
primeiro scanner CT foi especificamente
projetado para imagem do cérebro e o tempo
de varredura  total foi entéo de
aproximadamente 25 minutos. Grandes
avancos na tecnologia CT ocorreram com o0
desenvolvimento da CT helicoidal ou espiral em
1989. Geragbes recentes tém uma fonte de
radiacdo dupla, o que torna possivel visualizar
e examinar tecidos com diferentes perfis de
atenuacdo de raios X durante uma varredura
(THALI, 2007).

A revolugéo na ciéncia forense comegou
na Suica, no inicio dos anos 1990, quando o
instituto de Medicina Legal da universidade de
Berna deu inicio a um projeto com o Servigo
Cientifico da Policia Municipal de Zurich com o
objetivo de documentar superficies de corpos e
objetos de forma tridimensional (3D). Anos
mais tarde, o Instituto iniciou um projeto de
pesquisa conjunta, dessa vez com 0s Institutos
de Radiologia Diagnéstica e Neurorradiologia
da Universidade de Berna. Esse projeto tinha o
objetivo ambicioso de detectar esses
resultados com achados de autépsia
(BOLLIGER, 2008).

Deteccéo de lesdes O0sseas

As lesdes Osseas tém um papel
importante na patologia forense, seja sob a
forma de fraturas, cortes ou lesfes por arma de
fogo. As lesbBes trauméticas estdo entre as
marcas mais informativas deixadas nos 0ssos,
0 que faz delas uma fonte Unica de registros
sobre violéncia (BOLLIGER, 2008).

Além disso, pequenas fraturas de dificil
acesso e que podem ser negligenciadas na
autopsia podem ser facilmente detectadas, até
mesmo certas areas do corpo nao dissecadas
rotineiramente, como a face, podem ser

examinadas com relacao as fraturas de forma
nao destrutiva (BOLLIGER, 2008).

A tomografia computadorizada multislice
tem a vantagem adicional de poder localizar
exatamente esses objetos e demonstrar sua
vizinhanga topogréfica dentro do corpo em 3D,
facilitando assim a extracdo da autopsia.

Vantagens e desvantagens da Tomografia
Computadorizada post-mortem (TC- PM)

A TC-PM permite a reconstrucgéo virtual
de estruturas esqueléticas sem laceracdo ou

intervengdo mecanica sobre os tecidos
envolventes (ANDRADE, 2015).
Com essa tecnologia, podemos

diferenciar e identificar os diferentes tecidos e
diferentes densidades com mais precisédo
(ANDRADE, 2015).

Considerada como a maior vantagem
dessa definicdo histolégica e estrutural, a
possibilidade de deteccdo de anomalias que
seriam impossiveis de serem diagnosticadas
sem o uso de métodos invasivos.

Outra vantagem da TC-PM é o uso
indispensavel da identificacdo de vitimas em
acidentes, podendo ser empregada em areas
como a tanatologia (estudo da morte) para
acompanhar a evolucdo da decomposicdo
cadavérica ou para casos em que haja o risco
de contaminagcdo por radiacdo, produtos
téxicos e infeccdes bacteriolégicas, que
colocariam em risco a saude dos profissionais
(ROSADO, 2013).

No entanto, a desvantagem, segundo
Andrade (2015), esta no exame imaginoldgico
que € realizado em condicbes de estética,
nomeadamente do sistema  circulatorio,
fazendo com que a maior limitagdo da TC-PM
seja a sua baixa capacidade para visualizar o
sistema vascular e os tecidos moles, além de
permitir a visualizacdo de lesbes vasculares
como ruptura da aorta.

De acordo com Cavallari, Picka e Picka
(2017), outras desvantagens sdo o alto custo
dos exames, a ndo diferenciacdo das feridas in
vivo em relagdo as feridas de post-mortem e
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nado coloracdo das lesbes. Mesmo assim,
acredita-se que esses meétodos sejam cada vez
mais utilizados como métodos complementares
a autdpsia convencional.

RESSONANCIA MAGNETICA POS-MORTE

A RM usa campos magnéticos para
coletar informacbes do interior do corpo,
embora a TC fornec¢a boa resolucdo espacial,
seu contraste € inferior a ressonancia
magnética, que proporciona uma excelente
resolucéo de contraste nos tecidos moles.

A patologia do tecido adiposo
subcutédneo é claramente observada na RM,
assim como os 6rgéos internos. A hemorragia
pode ser detectada tanto pela RM como pela
TC (BOLLIGER, 2008).

A RM é também utilizada na avaliacdo
das vitimas sobreviventes de trauma fechado,
especialmente de estrangulamento manual. O
problema nesses casos é que os achados
superficiais podem ser in6cuos, mas os tecidos
moles subjacentes, especialmente em torno
das estruturas refractdgenas da garganta
podem ser gravemente traumatizados, levando

a uma situacdo potencialmente fatal
(BOLLIGER, 2008).
Segundo Andrade (2015), a RM

largamente excede a TC na visualizagdo de
tecidos moles, beneficio ao qual se faz a
investigacao médico-legal.

Vantagens e desvantagens da RM-PM

O exame de RM-PM apresenta
gualidade de visualizagdo de tecidos
moles, como tal, a sua sensibilidade
para deteccgéo de lesbes
intracranianas, e de hemorragias
intraparenquimatosas, pois permite a
sua visualizacdo, ndo sé nas fases
agudas, mas também em estados mais
tardios. (ANDRADE, 2015, p. 41)

Ainda que o objetivo desta revisdo seja
destrinchar metodologias né&o invasivas de
realizar exames médico-legais, em muitos
casos, temos de reconhecer que essas

técnicas poderdo ser aplicadas como auxilio da
autopsia convencional. No caso de RM-PM,
esta demonstrou grande utilidade quando na
disseccdo do cérebro, chamando especial
atencdo para éareas de anormalidade
(ANDRADE, 2015).

As desvantagens patentes e
importantes da utlizaggo de RM-PM séao
claramente a razdo pela existéncia de menor
guantidade de estudos desse método
comparativamente com a TM-PM,
especialmente porque ainda € um método
muito caro e mais demorado, o que implica que
as unidades disponiveis na maior parte dos
hospitais sejam utilizadas principalmente para
beneficio dos vivos (ANDRADE, 2015).

PROTOCOLOS DE TOMOGRAFIA
Protocolo de tomografia do cranio
Segundo Mourdo (2015, p. 198), os

limites de varredura do cranio sdo definidos do
forame magno até o limite superior do créanio.
Os pacientes devem ser posicionados em
decubito dorsal, e o gantry deve ser inclinado.
Um protocolo basico pode ser definido com os
parametros:

e Topograma: lateral

e Alta-tensdo: 120 kV

e Corrente: 250 mA

e Tempo de rotagcdo do tubo: 1 s

e Fator mAs: 250

e Espessura do corte: 5 mm

e Pitch: 1

e Passo damesa: 5 mm

¢ Distancia de varredura: 150 mm

e FOV: 250 mm

e Tempo de varredura: 30 s

De acordo com o autor, quando
optamos pelas imagens multicorte, a aquisicdo
pode ser feita mais rapidamente utilizando-se
os parametros (MAURAO, 2015 p. 200):

e Alta-tenséo: 120 kV

e Corrente: 250 mAs

e Tempo de rotacdo do tubo: 0,8 s
e Fator mAs: 200
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o Espessura do corte: 4 x 2,5 mm
e Pitch:1

e Passo da mesa: 10 mm

e Distancia de varredura: 150 mm
e FOV: 250 mm

e Tempo de varredura: 15 s

O autor apresenta, de acordo com a
Figura 1, o posicionamento do paciente e as
linhas que marcam os limites do volume de
varredura do cranio. Ja o angulo de inclinacéo
do gantry pode ser definido pela linha que
passa do forame magno ao limite superior da
Orbita ocular. Observando a Figura 2,
percebemos duas imagens tipicas de uma
varredura de crénio, pertencentes a0 mesmo
corte axial do cranio, nas quais foram utilizadas
diferentes janelas para observacdo (MOURAO,
2015).

Na imagem, foi utilizada a janela para
tecidos 6sseos e o centro da escala de cinza foi
definido em 480H, enquanto a janela para
distribuicdo da escala foi definida em 1.500 H.
Foram identificados os ossos: frontal, temporal,
esfenoide e occipital.

Figura 1. Varredura do crénio, posicionamento
e limites de varredura (MOURAO, 2015).

Figura 2. Imagens de corte axial do cranio. (a)
Imagem com janela para tecidos 6sseos; e (b)

imagem com janela para tecidos cerebrais.
(MOURAO, 2015)

Protocolo de tomografia de cabeca e
pescoc¢o
Os pacientes devem ser posicionados

em decUbito dorsal, ndo havendo necessidade
de se inclinar o gantry. Um protocolo basico
(MOURAO, 2015):

e Topograma: lateral

e Alta-tensao: 120 kV

e Corrente: 300 mA

e Tempo de rotacdo do tubo: 0,75 s

e Fator mAs: 225

e Espessura do corte: 3 mm

e Passo da mesa: 5 mm

e Pitch: 1,7

¢ Distancia de varredura: 250 mm

e FOV:20 mm

e Tempo de varredura: 80 s

Segundo Mourdo (2015), na opcéo
multicorte, esta aquisicdo pode ser feita mais
rapidamente  utilizando-se 0s  seguintes
parametros:

o Alta-tensdo: 120 kV

e Corrente: 320 mA

e Tempo de rotagéo do tubo: 0,5 s
e Fator mAs: 160

o Espessura do corte: 4 x 1 mm

e Passo da mesa: 6 mm

e Pitch: 1,5 mm

¢ Distancia de varredura: 250 mm
e FOV: 220 mm

e Tempo de varredura: 21 s

Na Figura 3a, observam-se as linhas de
orientagdo que sdo definidas pelo o0sso
esfenoidal e pela extremidade anterior da
clavicula. Um exemplo de imagem dessa
varredura é apresentado na Figura 3b. Nessa
imagem, estdo indicadas: a clavicula, a
primeira veértebra toracica e a cartilagem
tireoidiana. As artérias carftidas e as veias
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jugulares estdo ressaltadas em branco, dado o
uso de meio de contraste (MOURAO, 2015).

Varredura do

Figura 3. pescoco. (@)
Posicionamento e limites de varredura; e (b)
imagem de corte axial com janela para tecidos
moles. (MOURAO, 2015)

PROTOCOLOS DE RESSONANCIA
Protocolo de ressonancia do cérebro
Equipamento

e Bobina de cabeca (em quadratura ou
com multiplos arranjos);

e Coxins e faixas para imobilizagéo;

e Tampdes de ouvidos;

e Gradiente de alto desempenho para
EPI, imagens de difuséo e perfuséao.

Posicionamento do paciente

O paciente deve ficar em decubito
dorsal e a posicdo da cabeca € ajustada de
modo que a linha interpupilar fiqgue paralela a
mesa de exame. O paciente deve ser
posicionado de modo que a luz de alinhamento
longitudinal fique na linha média e a luz de
alinhamento horizontal passa no nivel do nésio.
(WESTBROOK, 2015).

Protocolo sugerido

T1 SE/FSE/GRE incoerente (spoiled) sagital
No protocolo sugerido, estdo prescritos

cortes/espacamentos médios de cada lado da

luz de alinhamento longitudinal de um lobo

temporal ao outro. Essa imagem inclui a area

desde o forame magno até o topo da cabeca
(WESTBROOK, 2015).

T2/PD SE/FSE axial/obliqua (Figura 4)

Estdo prescritos cortes/espagamentos
médios desde o forame magno até a superficie
superior do cérebro. Os cortes podem ser
angulados, de modo que figuem paralelos ao
eixo da comissura anteroposterior. Esse
procedimento permite a localizac&o precisa das
lesbes em referéncia aos atlas de anatomia
(Figuras 5 e 6) (WESTBROOK, 2015).

T2/PD SE/FSE coronal

O mesmo utilizado para PD/T2 axial,
exceto que os cortes prescritos sdo do cérebro
para o lobo frontal (Figura 7) (WESTBROOK,
2015).

Figura 4. FSE axial/obliqua ponderada em T2
do cérebro, mostrando aspectos normais
(WESTBROOK, 2015).

Figura 5. SE sagital ponderada em T1 da linha
média do cérebro, mostrando o eixo das
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comissuras anterior e posterior (WESTBROOK,
2015).

Figura 6. SE sagital ponderada em T1 da linha
média do cérebro, mostrando os limites de
prescricao e a orientacdo do corte para imagem
axial/obliqua (WESTBROOK, 2015).

Figura 7. SE sagital ponderada em T1,
mostrando os limites de prescri¢éo e orientacao
do corte para imagem coronal (WESTBROOK,
2015).

Protocolo de ressonancia do pescogo
Equipamento
e Bobina de pescoco anterior/bobina
volumétrica de pescoco para
envolvimento dos géanglios cervicais;
¢ Bobina de cabeca (em quadratura ou
em arranjo de fase) para a area da
faringe e base do cranio;
e Coxins e faixas para imobilizacao;
e Tampdes de ouvido.

Posicionamento do paciente

O paciente fica em decubito dorsal com
a cabeca posicionada de modo que a linha
interpupilar fique paralela & mesa de exame. E
preciso cautela para incluir a base do cranio na
bobina (WESTBROOK, 2015). Segundo a
autora, o paciente deve ser posicionado de
modo que a luz de alinhamento longitudinal
fique na linha média e a luz de alinhamento
horizontal passe ao nivel do é&ngulo da
mandibula.

Protocolos sugeridos
T1 SE/FSE coronal (figura 8)

Devem ser prescritos
cortes/espacamentos desde a margem
posterior da medula cervical até a face anterior
do pescoco. Esta distancia é medida em
relacdo a luz de alinhamento vertical antes do
exame. Esta imagem inclui a area desde a
base do cranio até as articulacbes
esternoclaviculares (figura 9). (WESTBROOK,
2015 p. 113)

Figura 8 — FSE sagital ponderada em T1
localizadora da faringe. (WESTBROOK, 2015)
Figura 9 — FSE coronal ponderada em T1
localizadora mostrando os limites de prescri¢cao
e a orientacdo do corte pra imagem coronal da
faringe (WESTBROOK, 2015).
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PD/T2 SE/FSE axial

S80 prescritos cortes/espagamentos
finos desde a cartilagem tireoidea até a base
do crénio (Figura 10).

PD/T2 SE/FSE sagital

Segundo Westbrook (2015), como para
PD/T2 axial, exceto que sdo prescritos cortes
das paredes laterais esquerda para direita da
faringe (Figura 11).

Figura 10. T1l FSE coronal localizadora,
mostrando os limites de descricdo e a
orientagdo do corte para imagem axial da
faringe (WESTBROOK, 2015).

Figura 11. T1 FSE coronal localizadora,
mostrando limites de prescricdo e orientacdo
do corte para imagem sagital da faringe
(WESTBROOK, 2015).

CONSIDERACOES
A revisdo da literatura apontou que
técnicas de imagem, como ferramentas para
medicina forense, semelhante & inspecdo e a

fotografia em comparagcdo a outros métodos,
sdo capazes de capturar os achados no
momento da investigacdo sem causar qualquer
dano. Com os resultados, pode-se obter um
documento como prova para a investigacao.

A virtéspia €é importante por duas
razdes: primeiro, fornece informacdes sem
gualquer outra acdo conservadora ou destrutiva
da investigacdo forense; segundo, pode ser
executada em diversas culturas e em situacdes
que a autdpsia nao é tolerada pela religiao ou
rejeitada por membros da familia.

Concluimos que as vantagens da
virtopsia ndo representam nenhum tipo de
perigo em relagdo a infecgbes causadas por
sangue ou até mesmo por outros fluidos. Sem
a excisdo no corpo, ela permite que este seja
examinado quantas vezes forem necessarias
sem qualquer tipo de alteragdo, ja que, por sua
vez, os dados serdo armazenados em formato
digital, podendo ser acessado em qualquer
lugar do mundo. Observa-se que a virtépsia
vem se mostrando superior em relacdo aos
métodos tradicionais de autdpsia e possui
muitas vantagens, mas ainda sdo necessarios
estudos para substituir por completo a autépsia
convencional.
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RESUMO

Anemias nutricionais constituem o maior problema de nutricdo e saude que afeta populagbes
desenvolvidas e em desenvolvimento. Existem diversos tipos de anemia, decorridas por muitos
fatores. Estes podem ser indisponibilidade de nutrientes ou hemorragias cronicas no organismo,
como a anemia ferropriva, deformidade na hemoglobina, como a anemia falciforme. A deficiéncia
de vitamina B12 ou acido félico pode desencadear a anemia megaloblastica. Os sintomas das
pessoas anémicas variam, fraqueza, palidez, queimacdo, fadiga, falcizacdo e inflamacdo sdo
alguns sintomas que se destacam .Os nutrientes sdo fundamentais para prevenir doengas,manter
a saude ou mesmo tratar doengas. Existem nutrientes que auxiliam no combate das anemias,
como acido fdlico, ferro, vitaminas (B12, C), entre outros. A anemia deve ser diagnosticada com
precisdo para aplicar o tratamento correto da doenca, para ndo haver complicagbes no
metabolismo do organismo decorrentes de diagndsticos errados ou suplementagfes néo
necessarias ao organismo.

Palavras-chave: Anemia. Nutrientes. Alimento. Ferro. Dietoterapia.

INTRODUCAO de foice e néo circulam normalmente na
corrente sanguinea, havendo uma obstrugao

Anemias nutricionais constituem o do fluxo sanguineo e sua destruicdo precoce

maior problema de nutricdo e de saude que
afeta populacdes de paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. A prevaléncia de
anemia nutricional é muito elevada entre
criangas, mulheres gravidas e idosos
(RAMARIKRISHNAN, 2001).

A anemia ferropriva é uma patologia
carencial na qual ocorre a diminuicdo dos
glébulos vermelhos dos tecidos e a
indisponibilidade de nutrientes no organismo
(KLIANCA, 1997).

A anemia falciforme € uma doenca
genética, mais frequente em pessoas de raca
negra. Os glébulos vermelhos tém o formato

(NUZZO; FONSECA, 2004).

A anemia megaloblastica é
desencadeada pela deficiéncia de vitamina
B12 ou éacido folico. Quando ndo é causada
pela auséncia de vitamina B12, a anemia
pode ser causada por interferéncias na
producéo de DNA.

Este artigo tem como objetivo
conscientizar a populacdo que anemia € uma
hemoglobinopatia que  causa  sérias
consequéncias no organismo e deve ser
tratada com seriedade, descobrindo quais
sdo 0s nutrientes que auxiliam no seu
tratamento.
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Anemias

A anemia nutricional é uma das
patologias presentes em muitos paises e
com elevado indice na América Latina. E uns
dos grandes problemas dos paises em
desenvolvimento. Anemia é a reducdo da
taxa de oxigénio das hemécias circulantes na
corrente sanguinea, dentre as quais, a
deficiéncia de nutrientes é a principal causa.
A doenca pode ser identificada por meio de
exames laboratoriais que indicam os niveis
da taxa de hemoglobina no individuo
(VELLOZO; FAGIOLI; SILVA, 2003).

Vitaminas

As vitaminas sdo  compostos
orgéanicos que variam diante de suas reagoes
guimicas no organismo, estrutura e atividade
biolégica. Atualmente discute-se a ingestao
de vitaminas, além do que o recomendado,
para atender demandas além das suas
funcbes, mas também para prevenir
doencgas. As vitaminas sao essenciais para o
metabolismo adequado do organismo. Com
excecao das vitaminas D, K, B1, B12 e &cido
félico, todos os outros tém que ser
absorvidos a partir de uma dieta adequada
(SANCHES, 2010).

Anemia ferropriva

A anemia ferropriva é uma patologia
carencial na qual ocorre a diminuicdo dos
glébulos vermelhos dos tecidos e a
indisponibilidade de nutrientes no organismo.
Esses nutrientes podem ser ferro, vitaminas
B12 e C, folatos e elementos como zinco,
cobre e manganés, que sao essenciais na
sintese dos globulos vermelhos (KLIANKA,
1997). A deficiéncia de ferro é definida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
uma condicdo na qual ndo ha mobilizacédo
dos estoques de ferro, comprometendo o
suprimento do mineral para o0s tecidos,
incluindo a eritropoese. O estagio mais grave
dessa deficiéncia estd associado a anemia,

processo patolégico caracterizado pela
incapacidade do organismo de manter a
concentragao normal de hemoglobina.

As maiores causas de anemia
ferropriva estdo associadas a sangramentos
cronicos, seja por verminoses espoliativas,
varizes esofagianas, Ulceras, mulheres com
menstruacdo abundante etc. Deficiéncia
nutricional, como fator na producdo de
deficiéncia de ferro, pode ser suspeitada a
partir de uma avaliacdo cuidadosa da dieta.
Uma dieta com tendéncia a ser deficiente em
ferro é uma dieta totalmente vegetariana da
qual alimentos com origem animal sao
excluidos (SHILS, 2003).

Entre os determinantes de anemia em
criangas, encontram-se o0 baixo nivel
socioecondmico, a prematuridade ou baixo
peso de nascimento, insuficiente ingestao de
ferro com menos de 2 anos, o desmame
precoce, pré-escolares que tenham uma
dieta pobre em ferro, parasitismo intestinal,
ma absor¢cdo do nutriente e aumento das
necessidades organicas. Em um
levantamento bibliogréfico referente a anemia
em criangas menores de 5 anos no Brasil,
encontraram prevaléncia elevada, variando
de 25 a 68% (BRIGIDE, 2009).

A gestante, devido a sua nova fase
hormonal, sofre de enjoos e vémitos que a
submete a privacdo de alimentos ricos em
vitaminas e minerais. As anemias maternas,
moderada e grave, estdo relacionadas com
aumento dos abortos espontaneos, partos
prematuros, baixo peso ao nascer e morte
perinatal. Pode ocorrer no feto a restricdo do
crescimento intrauterino, morte fetal ou
anemia nos primeiros anos da infancia.
Segundo a OMS, a prevaléncia de anemia
em gestantes de paises desenvolvidos e em
desenvolvimento é de 22, 7% e 52%
respectivamente (ROCHA; GOULART,
2009).

Anemia falciforme
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A anemia falciforme é uma doenca
genética, mais frequente em pessoas de raca
negra, mas pode ocorrer em individuos de
outras racas por causa da miscigenacdo. Os
glébulos vermelhos tém o formato de foice e
ndo circulam normalmente na corrente
sanguinea, havendo uma obstrucdo do fluxo
sanguineo e sua destruicAo precoce. A
anemia falciforme € caracterizada pela
presenca da hemoglobina S no interior dos
glébulos vermelhos (NUZZO; FONSECA,
2004).

A hemoglobina € uma proteina que
tem como fungé&o transportar o oxigénio pelo
organismo. Cada cadeia da hemoglobina tem
uma sequéncia de aminoacidos com
diferentes combina¢cdes que comeca a ser
produzida desde o periodo intrauterino (ja
que anemia falciforme é uma doenca
genética e a mutacdo da hemoglobina ocorre
durante a formacao do feto) até a fase adulta
nas diferentes fases da vida. Com a
interagcdo desses aminoacidos, os glébulos
vermelhos modificam sua  estrutura
molecular, enrijecendo e deformando sua
membrana celular (GALIZA NETO;
PITOMBEIRA, 2003).

A anemia é causada pelo curto tempo
de vida dos glébulos vermelhos que se
guebram devido a falcizagdo que é causada
pela mutacdo do gene (ZAGO; PINTO,
2007).

Ha varios tipos de manifestagbes da
doenca em pacientes falcémicos. Nas
criangas, as manifestagfes mais comuns sao
dores e infec¢gbes; nos adultos, o quadro
clinico mais frequente é a faléncia dos
orgaos (VAZ; PINTO, 2011).

Os sintomas do paciente com
falciforme pode ser crénico ou agudo. No
gquadro agudo, pode desencadear uma
isquemia (com a falcizacdo do globulo
vermelho ocorre sua quebra precoce,
obstruindo o fluxo sanguineo) e nos casos
mais graves a dor local pode \vir
acompanhada de febre. Podem variar de

nivel de paciente para paciente, podem surgir
complicacdes que atingem multiplos 6rgéos e
aparelhos, afetando a qualidade de vida do
paciente, mas nao necessariamente
diminuira seu tempo de vida (ZAGO; PINTO,
2007). As crises ocorridas sdo classificadas
em: vaso-oclusivas, aplasticas e
megaloblasticas.

A vaso-oclusdo decorre quando os
reticuldcitos (gldbulos vermelhos imaturos) se
aderem as paredes dos vasos sanguineos,
criando-se um ninho que captura os glébulos
falcizados, obstruindo o fluxo sanguineo e
causando dor e morte tecidual local. As
criangas com anemia falciforme possuem um
atraso no crescimento. Os olhos podem ser
afetados devido a vaso-oclusdo na retina,
podendo causar cegueira (PERIN et al.,
2010).

Anemia megaloblastica

A anemia megaloblastica é
desencadeada pela deficiéncia de vitamina
B12 ou éacido folico. Quando ndo é causada
pela auséncia de vitamina B12, a anemia
pode ser causada por interferéncias na
producdo de DNA. Essa anemia ¢é
caracterizada pelos glébulos vermelhos
alterados (maiores) e imaturos. Os sintomas
mais comuns sdo0 cansago, palidez,
taquicardia, diarreias, fraqueza. O tratamento
é feito por meio dos resultados obtidos. Se a
causa for hipovitaminose, devera ter
suplementacado das vitaminas B12, B9 (acido
félico) e C, que auxilia na absor¢do do ferro
(CARDOSO, 2010).

A anemia megaloblastica € uma que
se instala no organismo de forma lenta e
progressiva, o0 que faz que o0s sintomas
aparecam somente quando a doenca ja esta
em um estdgio mais avancado, com
diminuicdo importante da hemoglobina e
hematdcrito. Palpitacdo, fraqueza, astenia
sdo alguns dos principais sintomas da
anemia megaloblastica. O ideal é que seja
diagnosticada a causa da anemia
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megaloblastica para ser criado o tratamento
ideal relacionado a origem da doenca. Desse
modo, é possivel que o paciente seja tratado
com a suplementacéo de tal nutriente carente
no corpo, pois o tratamento inadequado da
doenca pode trazer ao organismo lesbes
irreversiveis (CAMPOS; FERMINO;
FIQUEIREDO, 2001).

Quadro 1: Tratamento da anemia
megaloblastica, segundo o tipo de
deficiéncia.

Deficiéncia de

Deficiéncia de B12 L, . .
acido félico

Recomendacéo de

vitamina B12 Acido fdlico

1000 p.g/dia por 7 dias 1000
p.g/dia em dias alternados
em 2 semanas; anemia e
1000 p.g/semana por um eliminagcdo do
meés; fator etioldgico.
1000 p.g/més no primeiro
ano;

1000 p.g/ano por toda a vida.

5 mg/dia até a
correcao da

Fonte: CAMPOS; FERMINO; FIGUEIREDO,
2001.

Nutrientes
Vitamina B12

A vitamina B12 é hidrossollUvel, ndo
sintetizada pelo organismo, encontrada em
alimentos de origem animal e armazenada
primeiramente no figado e nos rins. A
auséncia pode ocasionar transtornos
hematoldgicos, neurolégicos e
cardiovasculares que, com a demora da
descoberta da deficiéncia no organismo, que
podem se tornar irreversiveis. Essa
deficiéncia pode ser considerada um
problema de saude publica, ocorrendo em
pessoas idosas e pessoas que adotam dieta
vegetariana (PANIZ et al., 2005).

Quadro 2: Conteudo de vitamina B12 de
alguns alimentos.

Alimento Tamanho | Vitamina ‘

da porcédo | B12 (mg)
Grupo de proteinas - -
Frango/peru 90g 0,3
Hambarguer 90g 8,0
Costela de porco 90g 0,9
Filé de lombo 90g 0,5
Figado de frango 90g 16,5
Figado de porco 90g 15,8
Rim de porco 90g 6,6
Peixe-espada 90g 1,7
Sardinhas (molho de 90g 7.7
tomate)
Salméo 90g 5,8
Ovos 1 inteiro 0,5
Grupo de produtos
lacteos
LelFe (todas as 1 xicara 0.9
variedades)
logurte 1 xicara 1,4
Queijo cottage % xicara 0,6
Queijo 30g
Mussarela/americano 0,2
Ricota/provolone 0,4
Suico 0,5

Fonte: MAHAN; STUNP, 2003.

Essa vitamina é disponibilizada em
alimentos e sua absorcdo é dependente da
presenca de fator intrinseco liberado pelas
células parientais do estbmago. Nos seres
humanos, ela é responsavel por duas
sinteses: a conversao de acido metilmal6nico
em succinil-coenzima A; e a conversdo de
homocisteina em metionina, portanto, a
deficiéncia de vitamina B12 poderia levar ao
aumento de metilmalénico e de metionina no
organismo (FABREGAS; VITORINO;
TEIXEIRA, 2011).

Vitamina C

A vitamina C ou &cido ascorbico é a
mais conhecida e menos entendida, sendo
um  micronutriente  essencial para 0
organismo (GORDON, 2012) e importante
para combater alguns tipos de doencas
(FERREIRA, 2008). A dose recomendada
para a ingestdo de vitamina C é de 100
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mg/dia. Em outras situa¢gfes, como gravidez,
amamentacdo, tabagismo ou infec¢des, o
médico pode pedir que seja ingerido doses
maiores para suprir as necessidades do
organismo. Ela é encontrada na natureza de
duas formas: reduzida ou oxidada, porém
ambas sdo igualmente ativas, mas a forma
oxidada estd muito menos difundida nas
substancias naturais. A vitamina C participa
dos processos celulares de oxirreducao,
previne o escorbuto e tem papel fundamental
na protecdo do organismo contra infeccoes e
na integridade dos vasos sanguineos. E
essencial na formacdo de fibras colagenas
de quase todo o corpo humano (AZULAY et
al., 2003).

Fontes alimentares de vitamina C

As principais fontes de vitamina C s&o
as frutas e hortalicas, que proporcionam uma
maior protecdo contra infec¢cdes. Também
pode ser encontrada no leite, figado, tomate
e pimentdo verde. A quantidade obtida de
vitamina C deve ser de acordo com a
oxidagdo. Para equilibrar a reserva corporal,
é ideal que seja absorvido mais ou menos 60
mg ao dia, ou seja, um copo de suco de
laranja (FIORUCCI; SOARES;
CAVALHEIRO, 2003).

Ferro

O ferro € um dos micronutrientes mais
estudados e mais bem descritos na literatura,
desempenhando importantes funcdes no
metabolismo humano. A maior quantidade de
ferro do organismo encontra-se  na
hemoglobina; o restante distribui-se na
composi¢cdo de outras proteinas, enzimas e
na forma de depésito. O ferro é essencial
para a expansdo do volume sanguineo e da
massa  muscular, exercendo  funcdes
metabdlicas ou enzimaticas. Quando esse
nutriente da dieta ndo esta adequado, os
estoques de ferro sdo mobilizados para
manter a producdo de hemoglobina e outros

componentes que contenham ferro
(URBANO, 2002).

Ferro heme e ferro ndo heme

O ferro é apresentado nos alimentos
com heme e ndo heme. O ferro heme esta
nas visceras e nas carnes e tem maior
absorcdo pelo organismo: cerca de 20 a
30%. O ferro ndo heme estd presente em
ovos, cereais, leguminosas (feijao), hortalicas
e tem absor¢cdo de 2 a 10% no organismo
(VITOLO, 2008).

O ferro heme apresenta uma alta
biodisponibilidade e est4d presente nos
alimentos de origem animal. A carne
proporciona muito mais ferro do que o feijao,
pois o ferro desta é heme, que é altamente
biodisponivel. Outros alimentos que séo
fontes de ferro heme sao: figado, peixes,
figado, visceras. O ferro ndo heme é menos
absorvido pelo organismo. Ele esta presente
nos vegetais, cereais, leguminosas e raizes.
A absorcéo do ferro ndo heme varia de 2 a
20%, aliado aos alimentos que séo fontes de
vitamina C. O ferro ndo heme torna-se
melhor biodisponivel para o organismo. A
anemia por deficiéncia de ferro deve ser
tratada com medicamentos. Quando o
individuo j& esta com anemia, esta ndo é
revertida por meio de dieta. E necessario
procurar um médico e trata-la (LIMA;
SANTOS, 2010).

Acido folico

O 4cido folico € a vitamina B9 do
complexo B. E altamente encontrado em
folhas verdes, dai provém o nome: fdlico.
Esse acido é uma forma sintética do folato,
encontrado em suplementos vitaminicos e
alimentos fortificados.  Alguns  estudos
relacionam a deficiéncia de acido félico com
anemia megaloblastica, cancer do célon,
leucemia, perda de apetite, diarreia, entre
outros. Na gestante, além dos defeitos ja
citados, pode causar prematuridade e baixo
peso ao nascer (NASSER et al., 2005).
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O &cido folico é muito importante para
0 metabolismo celular. Por ser uma vitamina
hidrossoltvel, tem muita facilidade de ser
perdida na urina. E o metabolismo normal
das gorduras, também de grande importancia
na formagdo dos glébulos vermelhos e
brancos do sangue, a medula 6ssea e sua
maturacdo  (BRICARELLO; GOULART,
2012).

Quadro 3: Ingestao de referéncia de
folato.

Idade EAR (ug/dia) | RDA (ug/dia)
0-6 meses - 65(Al)
7-12 meses - 80(Al)

1-3 anos 120 150
4-8 anos 160 200
9-13 anos 250 300
14-18 anos 330 400
> 19 anos 320 400
Gestantes 520 600
Lactantes 450 500

Fonte: SILVA; MURA, 2011.

Consideracdes finais

A base para o tratamento de anemias
€ a complementacdo dos nutrientes que
exercem funcdes importantes para o
organismo como a formagdo de glébulos
vermelhos. A deficiéncia de ferro pode
ocorrer por ma absorcdo pelo organismo,
uma dieta com caréncia de ferro,
hemorragias, menstruacao constante,
prematuros, defeitos na liberagdo do
nutriente, sendo um dos fatores que
desencadeiam a anemia, pois o ferro auxilia
na formacdo dos globulos vermelhos. A
vitamina C auxilia na absorcéo do ferro e a
manter a integridade dos vasos sanguineos.
A anemia falciforme ocorre com a troca dos
aminoacidos na cadeia hemoglobinica,
deixando o glébulo em formato de foice. Esse
processo pode ocorrer pela deficiéncia de
acido folico e geneticamente.

A anemia megaloblastica é
caracterizada pelos glébulos de tamanho
alterados (maiores) e imaturos, e pode ser
causada pela interferéncia na sintese de
DNA, falta de vitamina B12 ou acido folico,
gue auxiliam no metabolismo das células,
formacdo dos glébulos vermelhos e sua
maturacdo. Se forem tratadas corretamente,
as anemias podem ser curadas. O anémico
pode levar uma vida quase normal ao seguir
o tratamento e equilibrar a dieta.

REFERENCIAS

AZULAY, M. M. et al. Vitamina C. Educacéo
Médica Continuada. Rio de Janeiro. p. 01-10,
maio/jun. 2003.

BRIGIDE, P. Biodisponibilidade do ferro na
alimentagdo: sua importancia para o organismo.
Nutricdo em Pauta. Ano 17, n. 97, p. 38-42,
jul./ago. 2009.

CAMPOS, M. G. V., FERMINO, F. A;
FIGUEIREDO, M. S. Anemias carenciais. RBM
Rev Bras Med 2001; 58:41-50.

FABREGAS, B. C.; VITORINO , F. D.:TEIXEIRA,
A. L., Deficiéncia de vitamina B12 e transtorno
depressivo refratario. Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, v.60, n.2 Rio de Janeiro, 2011.
FIORUCCI, A. R; SOARES, M. H. F. B;
CAVALHEIRO, E. T. G. A importancia da vitamina
C na sociedade através dos tempos. Qnesc, p. 3-
7, maio, 2003.

GALIZA NETO, G. C.; PITOMBEIRA, M. S.
Aspectos moleculares da anemia falciforme.
Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina
Laboratorial, Rio de Janeiro, v. 39, n. 1, 2003.
GORDON, J. Introdugcdo como funciona a
vitamina C. Disponivel em:
http://saude.hsw.uol.com.br/vitamina-c.htm.
Acesso em: 28 ago. 2012.

KLIANKA, P. E. Prevengdo da anemia carencial
ferropriva. Nutricdo em Pauta. Ano V, n. 22, p. 5-
6, jan./fev. 2007.

MAHAN, L. K.; STUNP, S. E. KRAUSE -
Alimentos, nutricdo e dietoterapia. 10. ed. S&o
Paulo: Roca, 2003.

NASSER, C. et al. Semana da conscientizacdo
sobre a importancia do acido félico. Journal of
Epilepsy and Clinical Neurophysiology. v. 11 n.
4 Porto Alegre, dez. 2005.

NUZzO, D. V. P. FONSECA, S. S. Anemia
Falciforme e infec¢des. Jornal de Pediatria - V.
80, n. 5, 2004.

PANIZ, C. et al. Fisiolopatia da deficiéncia de
vitamina B12 e seu diagnéstico laboratorial. J.
Bras. Patol. Med. Lab.v. 41n. 5, Rio de
Janeiro, out. 2005.



http://saude.hsw.uol.com.br/vitamina-c.htm
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1676-2649&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1676-2649&lng=en&nrm=iso

Revista Método do Saber, Sdo Paulo, ano 9, nimero 14, jun.-dez 2017

PAZ, R.; NAVARRO, F. H. Prevencao, gestdo e
controle da anemia megaloblastica secundaria a
deficiéncia de acido félico. Nutricdo hospitalar,
v. 21 n. 1 Madrid. jan/fev, 2006.

PERIN, C. Anemia falciforme. Revista Cientifica
do ITPAC, Araguaina, v. 6, n. 4, Pub. 2, out.
2013.

RAMARIKRISHNAN, U. Nutritional anemias.
Flérida: CRC, 2001.

SANCHEZ, V. M. A. ¢lLas vitaminas y los
oligoelementos son peligrosos? Archivos de la
Sociedad Espafiola de Oftalmologia. v. 85, n.
2, Madrid. fev. 2010.

SILVA, C. R. M., NAVES, M. M. V.
Suplementacdo de vitaminas na prevencao de
cancer. Revista de nutricdo. V. 14. n 2.
Campinas. maio/ago. 2001.

SHILS, M. E. Tratado de nutricdo moderna na
saude e nadoenca. V Il . Barueri: Manole, 2003.
URBANO, M. R. D. et al. Ferro, cobre e zinco em
adolescentes no estirdo pubertario. Jornal de
Pediatria. v. 78, n. 4, 2002.

VAZ, A. S.; PINTO, M. C. P. F. Anemia falciforme:
eventos clinicos e assisténcia de enfermagem.
Uningé Review. p. 5-12, fev. 2011.

VITOLO, M. R. Nutricdo da gestacdo ao
envelhecimento. Rio de Janeiro: Rubo, 2011.
VELOZO, E. P. et al. A contribuicdo dos alimentos
fortificados na prevencdo da anemia ferropriva.
Revista Brasileira de hematologia e
hemoterapia. v. 32. Sdo Paulo, 2010.

ZAGO, M. A.; PINTO, A. C. S. Fisiolopatia das
doencas falciformes: da mutacdo genética a
insuficiéncia de multiplos 6rgdos. Rev. bras.
hematol. hemoter. 2007;29(3):207-214.



Revista Método do Saber, Sdo Paulo, ano 9, nimero 14, jun.-dez 2017
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RESUMO

A sindrome de Shprintzen Goldberg é definida por uma desordem rara do tecido conjuntivo
caracterizada pela craniossinostose e caracteristicas marfanoides. O objetivo geral desse estudo
foi descrever a atuacdo fonoaudiologica com énfase na terapia da motricidade orofacial no
atendimento de uma crianga diagnosticada com essa sindrome. Trata-se de uma pesquisa de
intervencao, realizada em forma de artigo cientifico de um relato de caso de uma crianga com 2
anos e 8 meses de idade, durante o atendimento fonoaudiol6gico no periodo de 1 ano e 11
meses, totalizando 90 sessdes de terapias fonoaudioldgicas. O estudo foi realizado por meio da
andlise qualitativa dos dados do prontuério relativos a anamnese, a avaliagdo e aos relatdrios
semanais das terapias, além da analise das filmagens das sessdes e dos relatérios recebidos de
outras especialidades médicas. O sujeito do estudo € uma crianca do sexo masculino, com
alteracdes na sensibilidade intra e extraoral, alterag6es na mobilidade, estruturas e funcdes orais.
Apresentava reflexo de vomito anteriorizado e recusa alimentar para alimentos pastosos.
Constatou-se que a realizagdo do atendimento fonoaudiolégico contribuiu de forma significativa
para melhorar a qualidade de vida crianga, viabilizando uma alimentagéo prazerosa e segura.

Palavras-chave: Sindrome de Shprintzen Goldberg. Reabilitacdo fonaudioldgica. Motricidade
orofacial.

INTRODUCAO

O Conselho Federal de Fonoaudiologia
delibera que o profissional fonoaudiélogo é
responsavel por avaliacdo, diagnostico e
tratamento dos aspectos fonoaudiologicos da
linguagem oral e escrita, da voz, da fluéncia, da
articulacéo da fala, dos sistemas miofuncional,
orofacial, cervical e de degluticdo, da funcéo
auditiva periférica e central, da funcdo
vestibular. Também €& responsavel pela
promocdo de saude, prevengdo orientacdo e
aperfeicoamento nas areas acima citadas.
Além disso, é habilitado para exercer atividades
de ensino, pesquisa e administrativas (BRASIL,
2016).

As possibilidades de atuacdo s&o
inimeras. O fonoaudiélogo pode trabalhar em

unidades basicas de saude, ambulatérios de
especialidades, hospitais e maternidades,
consultérios, atendimento domiciliario,
domicilios, instituicbes de longa permanéncia,
bercarios, escolas regulares e especiais,
instituicdes de ensino superior, empresas e em
veiculos de comunicagéo (BRASIL, 2016).

No ano de 2014, foram definidas, por
meio da Resolugdo do Conselho Federal de

Fonoaudiologia n° 453/2014, onze
especialidades fonoaudioldgicas e
determinadas areas de atuacdo da
Fonoaudiologia:  Gerontologia, Linguagem,

Motricidade Orofacial, Neuropsicologia, Saude
Coletiva e Voz, Audiologia, Disfagia,
Fonoaudiologia do Trabalho, Fonoaudiologia
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Educacional, Fonoaudiologia Neurofuncional
(BRASIL, 2016).

Dentre as especialidades acima citadas,
destaca-se a Motricidade Orofacial (MO), cuja
area de atuacédo norteara esse estudo de caso.

A especialidade da motricidade orofacial

Nessa especialidade, o fonoaudi6logo é
responsavel por habilitar/reabilitar as funcdes
orofaciais ou denominadas funcdes
estomatognaticas, independentemente das
causas que levaram as altera¢des encontradas,
propiciando melhores condigbes de vida e de
comunicacdo as pessoas (MARCHEZAN,
2010).

As fungdes orofaciais sdo denominadas
fungbes dindmicas, desenvolvidas com a
participacdo da mandibula, em conjunto com
toda a estrutura bucal, que envolve a
participacdo de articulagbes, glandulas,
mucosas, musculos, 0ssos, dentes e o aporte
neurovascular correspondente. Esse conjunto é
denominado de sistema estomagtognatico
(DOUGLAS, 2006).

Esse sistema é responsavel pelo
funcionamento harmdnico da face, equilibrado
e controlado pelo sistema nervoso central,
sendo composto por dois grupos distintos de
estruturas bucais: as estruturas estéticas ou
passivas, formadas pelos arcos osteodentarios,
maxila e mandibula, relacionadas entre si pela
articulagéo temporomandibular, e as estruturas
dindmicas ou ativas, representadas pela
unidade neuromuscular que mobiliza as partes
estaticas (TANIGUTE, 1998; DOUGLAS, 2006).

Essas estruturas interligadas formam
um sistema com caracteristicas peculiares, que
sdo responsaveis pelo desenvolvimento das
funcbes  estomatognéticas, denominadas
funcbes motoras dindmicas. As funcdes
cladssicas sdo: mastigagéo, respiracdo, succao,
degluticdo, fala e a expressédo facial. Ja as
funcbes adaptativas s&o: bocejo, Dbeijo,
mordida, cuspidura, sopro, sorriso-riso, funcdes
antiaborais (vomito, ansias, regurgitacéo,

eructacdo) e o ranger de dentes (DOUGLAS,
2006).

Apesar do conhecimento da
musculatura orofacial ser inerente a formacédo
de qualquer fonoaudi6logo, na especialidade
de MO, esse profissional necessita especificar-
se e aprofundar-se no estudo das funcbes
estomatognaticas (TESSITORE, 2014).

Conforme descreve Tessitore (2014), as
funcdes estomatognéticas sdo dependentes da
musculatura e trabalham sempre em uma acédo
sinérgica de varias cadeias musculares. Dessa
forma, compreender todo o funcionamento do
complexo orofacial é fundamental para o
desenvolvimento do trabalho terapéutico.

O complexo orofacial € composto por
diversos elementos anatomofuncionais, sendo
que h& 12 pares cranianos e, no estudo da MO,
pelo menos 6 deles devem ser muito estudado
pelos especialistas. S&o eles: V par — nervo
trigémeo; VII par — nervo facial; IX par — nervo
glossofaringeo; X par — nervo vago; Xl par —
nervo acessorio e Xll par — nervo hipoglosso
(MARCHEZAN, 2010).

O objetivo geral da terapia miofuncional
orofacial € a adequacao ou viabilizacdo das
fungBes orais em pacientes de todas as faixas
etarias e nas diversas disfungbes orofaciais,
independente das causas que levaram as
alteracdes encontradas (MARCHESAN, 2010;
TESSITORE, 2014).

Os norteadores da terapia em motricidade
orofacial

A terapia em MO baseia-se em um
diagnostico preciso em que se constata a
alteracdo, mas principalmente que se
estabelecam as causas ou fatores
determinantes da alteracdo que esta sendo
observada (MARCHESAN, 2010).

Conforme os estudos de Bianchini
(2012), o trabalho terapéutico miofuncional
estabelece interfaces com habitos deletérios,
respiragdo oral, alteragbes das fungbes
estomatognaticas que desencadeiem pressdes
atipicas ou condi¢cdes interferentes na
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organizagao estrutural, assim como alteracdes
da articulacdo da fala.

Alguns problemas especificos envolvem
a atuacao fonoaudiol6gica nessa area de
atuacdo como o0s casos de problemas
funcionais do paciente idoso, doencas
neuromusculares evolutivas, ma formacédo e
sindromes que incluam alteracdes
craniofaciais, bebés de risco, alteracbes e
disfuncbes da articulagcdo temporomandibular,
problemas associados a  deformidades
dentofaciais ou secundarios aos traumas da
face, paralisia facial, apneia e ronco,
resseccdes por cancer de cabeca e pescoco,
paralisia facial, entre outros (BIANCHINI,
2012).

Muitos pacientes tém estruturas de
tecido duro, musculatura e praxia neuromotora
relativamente organizadas, porém realizam as
funcbes estomatognaticas de maneira alterada
ou fora do esperado, interferindo
negativamente no desenvolvimento ou na
estabilidade das bases Osseas e da ocluséo.
Nesse sentido, o inverso também ¢é
considerado. Muitas vezes, um padrao genético
desfavoravel determina a ma proporgéo entre
as bases Osseas, sendo 0 comportamento
miofuncional uma resposta adaptativa, uma

forma compensada de comportamento
funcional, muitas vezes, favoravel, pois
possibilita a realizacdo das  funcgbes

estomatognaticas (TESSITORE, 2014).

@) desenvolvimento das funcdes
estomatognéticas e a dificuldade alimentar

Um neonato nascido a termo coordena
com eficiéncia as fungbes de succéo,
degluticdo e respiracdo e, consequentemente,
tem condi¢cBes de se alimentar por via oral, sem
prejuizo para suas funcdes vitais, desde seu
nascimento. No decorrer de seu
desenvolvimento, ao longo dos primeiros anos
de vida, o0s movimentos das estruturas
estomatognaticas, durante a alimentacdo e
respiracdo, propiciam que o desenvolvimento

motor oral tenha um incremento dentro dos
padrées da normalidade (BRUSCO, 2014).

Por outro lado, um bebé que apresenta
dificuldade do desenvolvimento tem esse
percurso alterado, podendo apresentar grandes
limitagbes como, por exemplo, dificuldade em
manter-se no estado de alerta, tbnus alterado,
reflexos orais exacerbados, ausentes ou
incompletos que, por vezes, podem impedir a
alimentacdo via oral nos primeiros momentos
de vida. A indicacdo do uso de via alternativa
de alimentacdo (sonda) pode adiar ainda mais
a funcdo alimentar. Introduzir a alimentacéo
complementar na época inadequada pode
impactar negativamente na salde atual e futura
do bebé (DINIZ, 2011; CAETANO, 2010).

Se a oferta da alimentagdo
complementar (consisténcia pastosa) comecar
tardiamente, podera ocasionar déficit no
crescimento ou anemia, além de possivelmente
comprometer o crescimento e desenvolvimento
das estruturas faciais envolvidas. Por outro
lado, a introdugéo precoce de alimentos podera
acarretar no desenvolvimento de uma doenca
alérgica, e especificamente podera levar ao
rompimento do desenvolvimento oral
adequado, implicando em dificuldade nas
fungBes orais como, por exemplo, a instalacéo
de um padrédo incorreto da respiracdo nasal,
dificuldades na mastigagdo e articulagdo nos
sons da fala (DINIZ, 2011; CAETANO, 2010).

A desorganizacéo ou falta de integracdo
do sistema sensoério-motor-oral € um dos
fatores que podem ocasionar dificuldades de
alimentacdo. As dificuldades alimentares
podem impedir o individuo de aceitar e/ou
manipular o alimento.

Existem dois tipos de dificuldades
alimentares que sdo abordados pelo
profissional fonoaudi6logo, que séo a recusa e
a seletividade alimentar. Ambos tém aspectos
parecidos no que se refere a restricdo na
ingestdo alimentar, porém a seletividade
alimentar estd presente quando a crianca
apresenta pouco interesse e prazer em se
alimentar e recusa a experienciagdo de novos
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alimentos. A recusa alimentar refere-se a uma
ingestdo restrita de alimentos, rejeitando
diferentes formas de preparo destes
(JUNQUEIRA, 2015).

Tanto a recusa quanto a seletividade
alimentar trazem prejuizos significativos ao
desenvolvimento oromotor da crianca,
privando-a de experimentar novas
consisténcias, texturas e novos sabores de
alimentos. A quantidade de alimento que a
crianca abocanha para mastigar de forma
prazerosa e segura, a forca que precisa colocar
para mastigar determinado alimento, isso é
aprendido conforme a crianga se alimenta.
Essas informacbes séo processadas
neurologicamente, e a crianga vai
desenvolvendo naturalmente a capacidade de
lidar com os alimentos dentro da boca durante
a infancia (JUNQUEIRA, 2015).

Conforme  Junqueira  (2015), as
dificuldades alimentares podem impedir a
crianga de aceitar e/ou simplesmente manipular
um alimento, trazendo experiéncias negativas,
como nauseas e vOmitos, quando ocorrem

tentativas de introducdo alimentar pelos
familiares, que s6 agravam a situacao.
As dificuldades alimentares estéo

presentes na vida das criancas frequentemente
e podem representar manifestacdes
temporarias na infancia, contudo, quando
persistem, faz-se necesséria a intervencdo de
um profissional especializado. De acordo com
Fontes (2005), estima-se que ocorram
dificuldades durante a alimentacdo em cerca de
25% a 35% de criangas com desenvolvimento
tipico e cerca de 33% daquelas com
dificuldades no desenvolvimento.

Dentre as patologias que cursam com
dificuldades de alimentacdo estdo as criancas
sindrémicas, cujas caracteristicas sdo
peculiares. Essas criangcas podem apresentar
alteracbes motoras globais e do sistema
sensorio motor oral, interferindo assim no
desenvolvimento das estruturas orofaciais e no
desempenho das func¢des de fala, alimentagéo,
degluticdo e respiracdo (MARCHEZAN, 2010).

Mediante o exposto, o fonoaudi6logo,
especialista em MO é o profissional capaz de
tratar as alteracdes de alimentacdo a partir da
intervencdo nas alteracbes dos 6rgdos e das
funcdes do sistema estomatognatico, podendo
também evitar dificuldades linguisticas e nas
relacbes afetivas e sociais do paciente
(JUNQUEIRA, 2015).

Sindrome de Shprintzen Goldberg

A sindrome de Shprintzen Goldberg
(SSG) possui caracteristicas marfanoides e a
presenca de craniossinostose, sendo definida
por uma desordem do tecido conjuntivo
(SHPRINTZEN, 1982).

Essa sindrome € considerada rara, visto
que, desde sua primeira descricdo em 1981,
foram apresentados apenas 60 casos em todo
0 mundo. Alguns pacientes podem ter sido
diagnosticados com a sindrome de Loeys-Dietz
ou sindrome de Marfan, pois ha semelhancas
entre essas sindromes (SANKALP; GAUTAM,
2016).

Somente no ano de 1982, Shprintzen e
Goldberg estabeleceram essa sindrome como
uma entidade clinica distinta (SHPRINTZEN,
1982).

A SSG é causada por uma alteragédo
genética (mutacdo heterozigota) em um gene
denominado SKY, herdado de forma
autossdmica dominante. Isso significa que cada
crianca afetada com a SSG tem cinquenta por
cento de chance de ter herdado a alteracdo
genética. No entanto, a maioria das pessoas
com a SSG sado os primeiros de sua familia a
serem afetados, evidenciando que foi o
resultado de uma mutacdo espontanea
(GREALLY, 1998).

Carmignac (2012) ressalta que outros
genes também podem estar envolvidos nessa
condi¢cdo e, em alguns casos, a causa genética
€ desconhecida. A alteracdo genética descrita
nessa sindrome afeta muitos tipos de células
ao longo de todo o corpo, pois afeta a formacéo
e o desenvolvimento do tecido conjuntivo em
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varios 0rgdos, cranio, outros 0ssos, pele e
cérebro.

As pessoas com essa sindrome tém
uma combinacdo de caracteristicas faciais,
anormalidades O6sseas e deficiéncias no
cérebro (GREALLY, 1998).

As caracteristicas faciais da SSG
incluem: dolicocefalia; testa alta proeminente;
hipertelorismo; exoftalmia; proptose ocular;

estrabismo; cantos dos olhos externos
descendentes; palato ogival e estreito;
hipoplasia  maxilar; micrognatia; baixa

implantacdo de orelhas que sdo giradas para
tras; maior angulo das pélpebras (telecanthus).

As alteragbes descritas relacionadas
com 0 coracgdo e 0s vasos sanguineos incluem:
prolapso de valvula mitral; regurgitacdo da
valvula adrtica e mitral; alargamento de raiz
aortica (CARMIGNAC, 2012).

As anormalidades cerebrais
encontradas referem-se a: anomalias de
cérebro, incluindo hidrocefalia; dilatagcdo dos
ventriculos laterais; malformacdo de Arnold-

Chiari tipo 1.
Podem ainda apresentar outras
caracteristicas: um ou mais dedos sao

permanentemente dobrados (camptodactyly);
contraturas de um musculo ou articulagéo;
hipermobilidade articular; hipotonia na infancia;
hérnia umbilical ou hérnia inguinal, e pés
chatos (CARMIGNAC, 2012).

Além disso, os estudos publicados
referem que as pessoas com SSG
frequentemente  apresentam  atraso  no

desenvolvimento neuropsicomotor e deficiéncia
intelectual de leve a moderada (DOYLE, 2012).

O fen6tipo da SSG tem suas
particularidades distintas, porém tem varias

caracteristicas esqueléticas que sao
semelhantes a sindrome de Marfan
(CARMIGNAC, 2012).

Também compartilha muitas

caracteristicas com a sindrome de Loeys-Dietz,
incluindo as alteracbes craniofaciais e
esqueléticas tipicas (DOYLE, 2012).

O diagnostico de SSG é feito apdés um
exame minucioso e identificacdo de
determinadas caracteristicas  craniofaciais,
esqueléticas, cardiovasculares, neurologicas e
anomalias do cérebro, além do exame
genético. No entanto, segundo Doyle (2012),
uma pessoa pode ter SSG e ndo apresentar
resultado positivo para o gene especifico. O
aconselhamento genético é recomendado para
familias e individuos que foram diagnosticados
com essa sindrome.

A presenca da SSG nao altera a
sobrevida da pessoa, embora complicacbes
associadas as anormalidades encontradas
possam influenciar a qualidade de vida do
portador dessa sindrome (CARMIGNAC, 2012).

Ndo  foram encontrados  dados
especificos sobre o desenvolvimento das
funcbes orais dos portadores da sindrome em
guestdo, o que justifica o interesse e a
realizacdo deste trabalho.

Este estudo de caso tem como objetivo
descrever a atuagdo fonoaudioldégica com
énfase na terapia da motricidade orofacial no
atendimento de crianca diagnosticada com a
SSG.

APRESENTACAO DO CASO

Esta pesquisa de intervencdo baseia-se
no estudo de caso de uma crianga
diagnosticada com SSG, nascida em
06/10/2014, do género masculino, filho dnico
de um casal.

Trata-se de um estudo de caso
realizado pelo método de andlise qualitativa
(MINAYO, 1998; TURATO, 2003), respaldada
na revisdo bibliogréfica referente aos dados
descritos sobre a SSG.

Este trabalho teve a autorizacdo dos
pais, mediante a assinatura do documento
Termo de consentimento livre e esclarecido.
Para a elaboracdo deste trabalho, foi realizada
uma coleta de dados por meio de andlise
documental dos dados do prontuario do
paciente no periodo de julho de 2015 a junho
de 2017, que contemplam a anamnese,
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avaliacdo e relatérios de evolugéo terapéutica,
filmagens, exames e avaliacbes
multidisciplinares obtidas nesse periodo e em
um total de 90 sessbes, de 45 minutos cada,
realizadas em uma clinica multiprofissional de
reabilitacdo infantil na cidade de Piracicaba.

No prontuario, em cada sesséao, foram
feitos registros dos procedimentos, atividades
realizadas, evolugdo terapéutica e conduta
realizados pela terapeuta/pesquisadora.

Dados da anamnese

Os dados da anamnese foram
fornecidos pela mée da crianca. Ela procurou o
atendimento fonoaudiolégico quando a crianca
tinha nove meses, por demanda espontanea,
com a queixa de dificuldade na introdugéo
alimentar., A crianga era alimentada
basicamente com leite na mamadeira.

A gestacao ocorreu sem intercorréncias.
A crianga nasceu de parto normal, com 40
semanas de gestacdo. Ao nascer, néo
apresentava for¢ca para expansdo pulmonar
devido a hipotonia. Foi transferido para a UTI e
permaneceu hospitalizado por 30 dias. Durante
a internacdo na UTI, apresentou crise
convulsiva e necessitou ser entubado por oito
dias. Apés extubacdo, utilizou sonda
nasoenteral para alimentacao por 20 dias.

A crianga ndo recebeu aleitamento
materno  em momento algum devido a
dificuldade em fazer a pega adequada do seio.

Aos trés meses de idade, foi constatado
frénulo de longa insercéo e entdo foi realizada
a frenectomia.

Aos cinco meses foram introduzidos
suco e agua na mamadeira, sem aceitacdo
pela crianca. Aos seis meses, foi introduzida a
papa de fruta e, aos sete meses, a papa
salgada, ambas batidas no liquidificador. No
entanto, ndo houve aceitacédo pela crianca, com
presenca de voémitos e nauseas, em todas as
tentativas de introducdo alimentar. Dessa
forma, prosseguiu sua alimentacdo somente
com aingesta de leite por meio da mamadeira.

A crianga apresentava secre¢ao em vias
respiratdrias frequentemente.

Fez o exame de emissfes otoacusticas
por trés vezes, cujos resultados eram
sugestivos de alteracdo auditiva. Entdo, a
realizacdo do exame BERA revelou
normalidade.

Apresentava atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor  global, com  hipotonia
generalizada, segundo laudo de neurologista
infantil. No momento da avaliagdo, a crianca
ndo sentava e ndo segurava objetos. Estava
em intervencgdo fisioterapica motora desde os
cinco meses e terapia ocupacional desde os
oito meses de idade.

A crianga havia sido diagnosticada com
a SSG aos oito meses de idade por meio de
exame genético, cujo laudo descreve: método
de andlise de captura de cerca de 200 mil
exons de 20.500 genes com o sistema Nextera
Exome Capture seguida por sequenciamento
de nova geragcdo com ilumina HiSeq 2500.
Alinhamento e identificagdo de variantes
utilizando protocolos de bioinformética, tendo
como referéncia a versdo GRCh37 do genoma
humano.

Avaliagéo fonoaudiol6gica clinica

Na avaliagdo fonoaudiolégica, foi
constatado que a crianga apresentava
alteracdo na estrutura orofacial: palato atrésico
e ogival, hipodesenvolvimento maxilar e
instabilidade mandibular. Hipotonicidade dos
musculos orofaciais, impedindo o vedamento
labial. Apresentava labio superior encurtado,
l&bio inferior evertido.

Ao sugar na mamadeira, apresentava
escape de liquidos pelas comissuras labiais e
notava-se abertura exagerada de mandibula.

Apresentava reflexo exacerbado e
anteriorizado de nausea com hipersensibilidade
intra e extraoral. Os demais reflexos orais
encontravam-se dentro do esperado para a
idade.

A mobilidade de lingua estava alterada,

em projecdo, e labios  entreabertos
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constantemente. Havia sialorreia constante. A
respiragdo apresentava-se oronasal.

No momento da avaliagéo, a crianga foi
alimentada por leite na mamadeira. Foi
oferecido papa pastosa liquidificada salgada e
doce, a qual a crianga reagiu com vomito.
Nauseas também foram observadas ao inserir
o0 mordedor na cavidade oral.

Avaliacdo da integracao sensorial

Aos dois anos, a criangca passou por
avaliacdo de integracdo sensorial com
terapeuta ocupacional, tendo a seguinte
hipétese diagnostica: mostra hiper-reatividade
generalizada aos estimulos  sensoriais,
apresentando dificuldade em se organizar
frente a estimulos tateis, visuais e auditivos
excessivos. No entanto, apresenta excelente
potencial para exploracdo desses estimulos
guando oferecidos individualmente e com
modulagao da intensidade.

A mae optou por nédo realizar a terapia
de integragdo sensorial, pois a criangca se
recusava a fazer os exercicios propostos,
nauseando e vomitando.

Avaliag&o otorrinolaringoldgica

Aos dois anos e dois meses, apés
inUmeros tratamentos medicamentosos, a
crianga passou por adenoidectomia.

Avaliacdo com médico alergista

A crianga fez exames laboratoriais para
investigacdo de alergia, sendo que aos dois
anos e trés meses foi detectado alergia a
glaten, leite, ovo, mamdo e feijdo. Esses
alimentos foram excluidos da dieta da crianca
com acompanhamento de nutricionista.
Avaliacdo com ortopedista funcional dos
maxilares

A crianga foi avaliada aos dois anos e
trés meses, com a orientagcdo de retornar apos
a cirurgia de adenoidectomia. Com dois anos e
oito meses, fez a moldagem e esta aguardando

a confeccdo do aparelho expansor de palato.

Avaliacdo com médico gastroenterologista

A crianca passou a ser acompanhada
por essa especialidade desde um ano de idade.
Na avaliacdo e nos exames especificos, foi
diagnosticado refluxo gastroesofagico com
esofagite cronica provavelmente por questdes
alérgicas.

RESULTADOS
Para se ter uma visdo ampliada da
dificuldade alimentar apresentada, alguns

encaminhamentos foram realizados a fim de
investigar o conforto da crianca frente a
alimentacéo (refluxo gastroesofagico e alergias
alimentares), os problemas respiratorios, a
integracdo sensorial, 0 aporte nutricional, além

dos aspectos emocionais envolvidos na
alimentacéo.

A conduta terapéutica, mediante o0s
achados da avaliagdo, foi melhorar a

sensibilidade intra e extraoral, o tbnus e a
mobilidade da musculatura orofacial. O trabalho
com a mastigacao foi iniciado apds o paciente
ter suprimido os sintomas de desconforto oral.

A estimulagdo oral evoluiu de toque
extraorais para, paulatinamente, intraorais. A
estimulacdo olfatoria também se demonstrou
uma estratégia facilitadora no desenvolvimento
de interesse por novos alimentos e para
explora-los de forma oral e espontaneamente.

Com um ano de idade, as papas
pastosas liquidificadas doces foram aceitas
pela crianga. A partir de um ano e um més, as
papas liquidificadas salgadas também foram
aceitas, administradas com a colher (cha) de
silicone, porém o tempo da refeicdo era longo
(aproximadamente 1 hora), pois a crianca
virava o rosto como sinal de recusa durante a
refeicéo.

Com um ano e trés meses O0S
mordedores de diferentes texturas e
temperaturas foram aceitos pela crianga na
estimulacéo, bem como pedacos de alimentos
envoltos na gaze, o que propiciou a introducdo
do aprendizado da mastigagdo e garantiu a
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continuidade de introducdo lenta e gradual de
outros tipos de alimentos (pedacos de frutas e
carnes).

Os alimentos finos e compridos foram
introduzidos a partir de um ano e quatro meses
e foram utilizados envoltos na gaze para
facilitar o aprendizado da mastigacdo lateral.
Os alimentos liquidificados evoluiram para
amassados, e o paciente jA& demonstrava bom
controle do bolo alimentar, lateralizando o sem
escape de alimentos, com estabilidade
mandibular e com reducéo significativa de seu
tempo de refeicao.

A quantidade ideal do alimento a ser
introduzida na cavidade oral da crianca
também foi trabalhada, uma vez que os
volumes maiores que preenchiam o espago
interno oral contribuiam para a ocorréncia de
desconforto (ndusea e vomito). Nesse periodo,
a quantidade de alimento que a crianca
aceitava na colher aumentou, passando a usar
a colher de sobremesa.

Por volta de um ano e seis meses de
idade, a crianca comecou a ter interesse em
manusear os alimentos crocantes, mas nao 0s
colocava na boca. Nessa fase, passou a aceitar
a consisténcia pastosa grossa.

Posteriormente, aproximadamente com
um ano e nove meses de idade, foi introduzida
e bem aceita a consisténcia pastosa grossa
associada com pequenos pedagos de carne e
legumes. Com o treino mastigatorio, 0s
movimentos foram ganhando precisdo e forca.
Nessa fase, os alimentos que se espalhavam
facilmente na boca da crian¢a eram recusados.

Aos dois anos e dois meses, apos
exaustivos tratamentos sem éxito, foi realizado
a adenoidectomia. A crianga apresentava
infeccbes em vias &reas  superiores
recidivantes, periodos nos quais recusava 0S
alimentos ja inseridos, retornando a aceitar
somente o leite na mamadeira.

Logo apds, aos dois anos e trés meses,
foi detectado alergia por alguns alimentos e
estes foram excluidos. Com a exclusdo

alimentar, foi possivel observar que o prazer e
0 apetite pela alimentacdo aumentaram.

Com a estabilizacdo do quadro clinico
da crianca, foi observado maior conforto e
prazer alimentar. Aos dois anos e quatro
meses, a crianga passou a comer banana,
abocanhando-a, e a aceitar o arroz sem
amassar misturado com outros alimentos da
refeigao. A sialorreia diminuiu
significativamente e a crianca deixou de usar o
babador.

Aos dois anos e cinco meses, foram
oferecidos alimentos crocantes, devido o
interesse da crianca em experimenta-los.
Passou a comer Dbiscoitos, realizando a
mastigacao bilateral alternada.

A partir dos dois anos e seis meses, a
criangca passou a realizar as refeicdes
semissélidas umedecidas. Aceita e gosta muito
de bolachas, bolos e pades em pequenos
pedacos. Como apresenta o palato atrésico e
ogival, a colocacdo do aparelho expansor do
palato sera um diferencial para que a crianca
tenha autonomia para mastigar alimentos
sblidos, sem riscos de engasgos, pela
possibilidade da permanéncia de residuo
alimentar no palato.

DISCUSSAO

O bebé prepara-se para exercer as
atividades de sugar, deglutir, respirar e chorar
desde o periodo embrionario, funcdes que
possibilitardo sua sobrevivéncia ao nhascer.
Para tanto, é provido de reflexos orais, que
garantem sua alimentacédo de forma segura na
fase inicial da vida. No periodo neonatal, o
bebé apresenta caracteristicas anatdmicas
diferenciadas, que facilitardo a alimentagéo. Os
reflexos orais de busca ou procura, succao e
degluticio do recém-nascido garantem sua
alimentacéo nessa fase inicial do
desenvolvimento, cujas fun¢des consistem em
localizar o seio materno, fazer a pega e a
ordenha adequadamente e deglutir o alimento.
J& os reflexos de protecdo da degluticéo:
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mordida, vomito e tosse, garantem a protecdo
da degluticdo (SANCHES, 2004).

Ap6s o0 quarto ou quinto més, com o
crescimento das estruturas orais, 0
amadurecimento do sistema nervoso e as
possibilidades de  experimentacdo  oral
adequada da crianca, essa condicdo
basicamente reflexa, vai se modificando, sendo
substituida por um padrdo voluntario de
movimentacao oral. O sujeito desse estudo, no
inicio do atendimento fonoaudiolégico, aos
nove meses de idade, apresentava os reflexos
orais presentes e acentuados, demonstrando
gue o processo reflexo ainda ndo tinha se
tornando volitivo, o que sugere imaturidade
neuroldgica.

Inicialmente o paciente apresentava
nausea, seguido de tosse e vomito, durante a
oferta de qualquer alimento, exceto o leite
oferecido na mamadeira na consisténcia
liquida, decorrente dos reflexos orais de
protecdo da degluticho que estavam
exacerbados, o0 que impossibilitava a
introdugéo dos alimentos pastosos. Dessa
forma, com base nos dados da literatura que
apontam a importancia do trabalho sensorial
oral para possibilitar a competéncia da crianca
no momento da alimentagdo, o trabalho
miofuncional foi enfatizado inicialmente com o
objetivo de dessensibilizar a regido intra e
extraoral (BRUSCO, 2014; JUNQUEIRA, 2015;
CONDE, 2016).

Conforme cita Junqueira (2015), o
trabalho com a mastigacdo deve ser iniciado
apOs o paciente ter suprimido os sintomas de
desconforto oral durante a alimentacdo
(ocorréncia de nauseas e vOmitos), pois a
memoria de desconforto oral levara a recusa de
experimentagdo de novos alimentos (diferentes
texturas e consisténcias), podendo dificultar
ainda mais o processo de aprendizagem da
mastigacao.

@] trabalho miofuncional para
adequacdo do tdbnus motor oral também fez
parte do processo terapéutico, concomitante ao
trabalho desenvolvido com a integracéo

sensério-motora-oral para garantir que as
habilidades orais fossem desenvolvidas com
éxito (RUEDELL, 2011; MOTTA, 2012), uma
vez que a crianca apresentava hipotonia global
com hipofuncionalidade dos 6érgaos do sistema
sensorio motor oral.

Normalmente até os seis meses de
idade, os bebés recebem a nutricdo (leite) pelo
seio materno ou mamadeira, ndo necessitando
de outras formas de alimentacdo. Apds esse
periodo, iniciam-se a oferta dos alimentos
pastosos. A transicAo da ingestdo da
consisténcia liquida para a pastosa é
viabilizada pela maturagéo do sistema nervoso
central (ARAUJO, 2009).

Para os bebés neurotipicos, dos quatro
aos seis meses de idade, existe uma reducao
dos movimentos antero-posteriores de lingua
durante a succdo, possibilitando a introducéo
do uso da colher. Os movimentos verticais de
mandibula estdo presentes nessa fase, e a
lingua tem a habilidade de amassar o0s
alimentos contra o palato. Aos sete meses de
idade, iniciam-se 0s movimentos de
lateralizacdo de lingua, o que facilitara a
organizacdo do bolo alimentar (RUEDELL,
2011).

A crianca desse estudo teve a aceitacédo
da dieta na consisténcia pastosa tardiamente,
com um ano de idade, demonstrando que suas
habilidades orais estavam deficitarias. Somente
ap6és o inicio do trabalho fonoaudiolégico
direcionado aos aspectos sensoriais orais, a
adequacdo do tbnus e a postura é que a
introducdo da consisténcia pastosa foi iniciada
e teve éxito.

Na crian¢ca neurotipica, a partir de um
ano a um ano e meio de idade, a mandibula
realiza movimentos rotatérios, a mastigacéo ja
tem condicdes de ser bilateral e os labios ficam
em selamento. A mastigacdo torna-se mais
efetiva, com boa aceitacdo de novas texturas e
consisténcias alimentares.

A introducéo alimentar do paciente foi
realizado de forma tranquila, com seguranca e
principalmente respeitando as individualidades
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da crianca. Os alimentos crocantes séo seus
preferidos e isso foi levado em consideracdo
durante as terapias. O sujeito desse estudo
teve o aprendizado da mastigacdo de forma
gradativa e com treino mastigatorio constante.
Os dados da literatura afirmam que, para a
aquisicdo e manutencdo de um padrdao de
mastigagdo estavel, é preciso realizar o
treinamento funcional, ou seja, a funcéo
mastigatéria com eficiéncia, assim a funcao
estabelecida auxiliara na estabilidade da
ocluséo, proporcionando um trabalho muscular
constante ndo s6 nos musculos mastigatorios
como também do sistema orofacial como um
todo (MOTTA, 2012).

O treinamento mastigatorio foi constante
e consciente, a relacdo mao-boca, por meio da
exploracdo dos alimentos de diferentes
texturas, temperaturas e sabores, foi essencial
para a confianca da crianga em conhecer os
alimentos, além do trabalho integrado dos
sistemas olfativos associados ao paladar e ao
tato, corroborando com os dados da literatura
gue apontam a importancia da diversificacdo
alimentar, pois a mastigagdo é um
comportamento motor oral aprendido, e o
cérebro apresenta mecanismos eficientes de
armazenamento de padrdes motores
aprendidos, ou seja, novas conexdes sdo
geradas para cada tipo de alimento ofertado,
provocando uma resposta especifica para
mastigar aquele determinado tipo de alimento
(DOUGLAS, 2006; MOTTA, 2012).

A realizacao da terapia fonoaudioldgica
promoveu melhores condicbes sensorias-
motoras-orais, diminuindo defesas orais (tosse
seguido de vOmito) durante a mastigagéo e no
controle do bolo alimentar. Com isso, favoreceu
a aceitacdo das novas consisténcias
alimentares, texturas e sabores, possibilitando
gue a alimentacdo fosse mais prazerosa e
eficiente.

@] tratamento multiprofissional
(otorrinolaringologista, alergista e nutricionista)
possibilitou o conforto durante a alimentacdo
propiciada pela exclusdo dos alimentos

alergénicos e a medicacdo para o refluxo
gastroesoféagico.

Em concordéncia com a literatura
especifica da area, o profissional fonoaudi6logo
teve papel fundamental de mediador entre as
diferentes  especialidades que estavam
envolvidas no cuidado com a crianca,
exercendo uma peca-chave na interlocucéo
desses cuidados (BRUSCO, 2014,
JUNQUEIRA, 2015; CONDE, 20186).

De acordo com as afirmacbes de
pesquisadores na area de alimentacéo infantil,
a orientacdo precisa e individualizada em cada
fase do desenvolvimento da crian¢ca — quanto a
manuseio dos utensilios alimentares (bicos de
mamadeiras, tipo de colher, redinhas
alimentares); brinquedos para serem levados a
boca (mordedores de diferentes texturas);
tipos, texturas e consisténcias dos alimentos;
postura da familia frente a recusa e a forma de
oferecer o alimento — também foi e é
fundamental para a boa aceitacdo alimentar e
consequentemente para se obter 0 sucesso
terapéutico fonoaudiolégico (BRUSCO, 2014;
JUNQUEIRA, 2015; CONDE, 20186).

CONCLUSAO

Constatou-se que a realizacdo do
atendimento fonoaudiolégico contribuiu de
forma significativa até 0 momento na qualidade
de vida da crianca com a sindrome de
Shprintzen Goldberg em questéo, viabilizando
uma alimentacdo prazerosa e segura.

Este estudo de caracterizacdo do
processo terapéutico fonoaudiolégico com
enfoque na motricidade orofacial nessa
sindrome pode contribuir para elucidar as
lacunas existentes na literatura cientifica para
subsidiar as intervencdes clinicas nesses
casos.
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RESUMO

A resisténcia bacteriana € um importante problema de saude publica, anteriormente relatada como
guestdo hospitalar, mas que atualmente tem ganhado forca na comunidade. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a presenca de enterobactérias produtoras de B-lactamases e Staphylococcus
aureus resistente a meticilina (MRSA) no transporte coletivo. As amostras foram coletadas em
onibus intermunicipais na regido de Cotia/SP, estas foram semeadas em agar Manitol e Agar
MacConkey, posteriormente foram identificadas e semeadas em agar MRSA e ESBL para
identificacdo de resisténcia. Dos dez veiculos analisados apenas dois apresentaram
contaminacédo por enterobactérias, sendo um por Enterobacter e outro por E. coli, sendo que estas
ndo apresentaram resisténcia, entretanto os dez veiculos analisados apresentaram contaminagao
por S. aureus, e em oito destes foi identificada a presenca de MRSA. Ficou evidente o risco de
contaminacdo no transporte coletivo, e a importancia da lavagem das maos tanto para os
passageiros quanto para os profissionais da salude que podem ser possiveis carreadores destes
micro-organismos.

Palavras-chave: Staphylococcus aureus. MRSA. ESBL. Multirresisténcia.

INTRODUCAO

O organismo humano é colonizado por
uma variedade de  micro-organismos
denominados de microbiotas naturais, que
apresentam aproximadamente mais de 300
espécies na cavidade bucal, e algumas
espécies consideradas oportunistas, podendo
ocasionalmente causar infecgbes (MIMS et
al., 1995).

A nossa microbiota pode ser
considerada patogénica ou ndo patogénica
podendo contribuir impedindo a colonizacao
de outros  microrganismos, processo
denominado este de mutualismo (TORTORA;
FUNKE; CASE, 2012).

Muitos micro-organismos como as
bactérias microbiotas, apresentam uma
facilidade de desenvolvimento em objetos
inanimados e assim esses objetos passam a
ser fontes de contaminagcdo. Em ambientes
onde had um fluxo maior de pessoas, a
disseminacdo de micro-organismos torna-se
estendida e  assim, os individuos
frequentadores do local se tornam mais
suscetiveis a contrair infeccdes provenientes
destes (LIMA et al., 2016).

No ano de 2016, por exemplo, a
populacdo de Cotia foi estimada em 233.696
habitantes, considerando que boa parte
destes fazem o uso do transporte coletivo, e
gue os habitantes de cidades vizinhas como
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Vargem Grande Paulista, Itapevi, ltapecerica
da Serra, e Embu das Artes utilizam as
mesmas linhas ou realizam baldeacdes na
regido, o numero de passageiros se torna
bastante elevado, sendo que todos estes
ficaram sujeitos a adquirirem infeccoes,
devido a aglomeracdo de passageiros,
principalmente em algumas linhas aonde os
Onibus costumam circular mais cheios (IBGE,
2016).

O contato direto com diversas
superficies, assim como os balalstres do
transporte coletivo, a ma higienizacdo destas
superficies e a falta de higiene das maos
podem tornar o meio de transporte em
guestdo, um grande foco infeccioso na
propagacdo de muitas doengas (LIMA et al.,
2016).

A maioria dos estudos relacionados a
presenca de bactérias em superficies esta
restrita a hospitais, devido a sua relacdo
direta. Em contraposicdo, em um estudo
realizado em uma creche no Mato Grosso,
foram analisados brinquedos de uso coletivo,
nos quais a contaminacdo ficou evidente e
entre os isolados foram identificadas 77,4%
de bactérias gram-positivas e 22,6% de
bactérias gram-negativas. Entre as gram-
positivas, foram identificadas 3 coldnias de
Staphylococcus aureus. Nao foi avaliado o
perfil de resisténcia dos isolados (FURQUIM,;
MEDINA, 2015).

@] Staphylococcus aureus é
encontrado colonizando a nossa microbiota
normal, considerado umas das espécies
patogénicas mais importantes podendo
causar diversas infecgOes, desde superficiais
até mesmo sistémicas (TRABULSI;
ALTERTHUM, 2008).

Em ambientes hospitalares, a mesma
pode desencadear inUmeros focos
infecciosos, levando ao aparecimento de
infeccbes nossocomiais com o surgimento de
cepas de Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (MRSA) (OLIVEIRA; DAMASCENO,
2010).

Na maioria das cepas de
Staphylococcus  aureus  observa-se a
producdo de p-lactamase, mediada por

plasmideos, sendo que no caso dos MRSAs
observa-se uma mutacao genética, que altera
a estrutura da parede bacteriana, o que faz
com que os antibibticos tenham menor
afinidade pela bactéria (LIMA et al., 2015).

Em contraposicdo, em estudos
realizados em um hospital no Rio Grande do
Sul, foram analisadas amostras de pacientes
internados em um periodo de cinco meses,
sendo que das culturas realizadas, 31,6%
eram positivas e destas 54,2% foram
identificadas como enterobactérias. Sendo
gue observou-se a producdo de ESBLs (G-
Lactamases de Espectro Estendido) em
24,8% dos isolados da familia
enterobacteriaceae (LAGO; FUENTEFRIA;
FUENTEFRIA, 2010).

A producéo de B-lactamases é um dos
mais importantes fatores de resisténcia em
bactérias Gram-negativas e, na familia
enterobacteriaceae, = comumentemente €
observada a acdo dessa enzima (TORTORA,
FUNKE; CASE, 2012).

As B-lactamases hidrolisam
antibioticos como as penicilinas,
cefalosporinas e carbapenémicos, tal efeito
reduz as op¢bes em medicamentos
disponiveis ao tratamento. Observa-se o
relato de mais de 200 variagbes desta
enzima, o mecanismo de acdo das ESBLs
pode ser bloqueado por drogas capazes de
inibir a produgdo de B-lactamases, como o

acido clavulanico (TORTORA; FUNKE;
CASE, 2012).

Os antimicrobianos B-lactamicos como
as penicilinas, cefalosporinas e

carbapenémicos sdo considerados uma
excelente opgdo ao tratamento das infec¢des
causadas por enterobactérias, entretanto
diferentes mecanismos de resisténcia tém
sido descritos (GONCALVES, 2010).

Com isso, muitas enterobactérias
produtoras de ESBLs tem demonstrado
também resisténcia a farmacos nédo @G-
lactamicos, como trimetoprim,
fluoroquinolonas, aminoglicosideos e
sulfonamidas, assim podemos considerar
essas bactérias como multirresistentes. Tal
fator na maioria das vezes estd diretamente
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relacionado com a transferéncia de plasmideo
de resisténcia, pois 0s genes que conferem
resisténcia a antibiéticos nado B-lactamicos
ficam localizados no plasmidio, ou seja, no
mesmo local onde ficam localizados os genes
que conferem resisténcia a antibidticos (-
lactdmicos (GONCALVES, 2010).

@] surgimento da resisténcia
bacteriana est4 diretamente relacionado ao
uso indiscriminado de antibidticos e a falta de
preparo dos laboratorios na identificagdo
destas (DALMARCO; BLATT; CORDOVA,
2006).

Devido a grande circulacdo de
passageiros e considerando suas mais
diversas condi¢des de saude e higiene, assim
como a circulagéo de profissionais da saude e
ma ventilagdo dos veiculos, principalmente no
inverno e em dias chuvosos, surge uma
grande preocupacdo em relacdo ao nivel de
contaminacdo do transporte coletivo. Muitos
passageiros possuem o habito de alimentar-
se durante a viagem e com isso fica
intensificada a possibilidade de contaminacéo.
Também ¢é importante ressaltar o risco de
infeccdo em massa da populagéo, visto que

estamos falando em bactérias
multirresistentes e que possuem dificil
tratamento por resistrem a diversos

antibioticos. Sendo assim, este trabalho tem
como objetivo avaliar a presengca de cepas
produtoras de B-lactamase em bactérias gram
negativas e Staphylococcus aureus (MRSA)
em isolados do transporte coletivo.

MATERIAL E METODOS

Aspectos éticos

Para a realizacdo do trabalho associado
a pesquisa de cepas produtoras de ESBL e
MRSA n&o foi necessério a aprovagdo do
comité de ética, por consequéncia do nédo
envolvimento de animais e humanos.

Desenho do estudo

Foram obtidas amostras em 6nibus do
transporte publico em duas coletas sendo
uma no dia 15 de agosto e outra no dia 4 de
setembro de 2017. Coletou-se amostras de

10 veiculos, de ©Onibus das linhas
intermunicipais que circulam na regido de
Cotia. Em cada veiculo foram coletadas 4
amostras, sendo uma préximo a porta de
embarque, outra proximo a porta de
desembarque e duas no meio do veiculo,
sendo uma do lado direito e outra do lado
esquerdo. As amostras foram coletadas nos
balaustres dos 6nibus com o auxilio de swab
estéril, na altura de mais ou menos 1,30 m, ou
seja, onde geralmente ha maior contato com
as maos dos passageiros. As amostras foram
transportadas no meio de transporte stuart.
Todas as linhas inclusas passam por
hospitais e/ou postos de saude. Todas as
linhas analisadas passam pela regido central
da cidade, onde h& maior circulacdo de
passageiros.

O material coletado foi identificado
através de numeragédo cardial, e transportado
em temperatura ambiente ao Laboratorio de
Patologia Clinica Lambert, onde passou por
um cultivo priméario em até 12 h, o mesmo foi
inoculado em placas contendo &gar
macconkey e &gar manitol, por meio da
técnica de semeadura por esgotamento.
Essas placas foram incubadas em estufa
bacteriolégica a temperatura de 37°C por 24
h, posteriormente avaliamos a presenca ou
ndo de crescimento bacteriano, as amostra
positivas em agar macconkey, foram
identificadas pela prova dos agucares, com o
kit EPM-MILLI, e as amostras positivas em
dgar manitol, foram diferenciadas pela
degradacdo ou ndo do manitol, ficando
evidenciada a presenca de Staphylococcus

sp.

Apos a identificacéo dos
microrganismos, essas coldnias passaram por
um cultivo secundério, onde as

enterobactérias foram inoculadas no meio
CromolD ESBL e os Staphylococcus aureus
no CromolD MRSA, com a utilizagdo da
mesma técnica de semeadura, e incubado a
37°C em estufa bacteriolégica, por um
periodo de 24 h. Posteriormente avaliamos se
houve crescimento bacteriano, evidenciando
assim a presenca ou auséncia de
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enterobacterias produtoras de B-lactamase e
MRSA.

Técnica de semeadura por esgotamento

Um dos métodos comumente utilizados
para o0 isolamento bacteriano € o
esgotamento, baseado na teoria de que se
um micrébio é depositado em um meio de
cultura ideal para o seu desenvolvimento
este, ira gerar colénias, que séao
agrupamentos destes microrganismos
(VERMELHO et al., 2006).

A execucdo da técnica se dad com o
auxilio de uma alca bacteriol6gica, esta que
deve pegar uma pequena parte da amostra, e
distribuir esta amostra através de estrias
feitas na placa, sendo que deve-se realizar
estrias dividindo a placa em trés partes, ou
seja, realizar o procedimento em metade da
placa, posteriormente em metade da parte
restante e por ultimo na ultima parte que
corresponde a um quarto da placa, tomando
sempre o cuidado de ndo sobrepor as estrias
e ndo perfurar o agar, assim como realizar as
estrias em sentidos diferentes, no que se diz
respeito em vertical, diagonal e horizontal por
exemplo (VERMELHO et al., 2006).

Agar macconkey

O agar macconkey é um meio seletivo,
destinado ao isolamento de enterobactérias,
fermentadoras ou ndo de lactose, sendo que
bactérias fermentadoras de lactose produzem
colénias rosadas, devido a alteracdes de pH
gue promovem a absorcdo do vermelho
neutro presente neste meio, e bactérias nao
fermentadoras de lactose produzem coldnias
incolores ou transparentes (MBIOLOG, 2014).

Agar sal manitol

O 4gar sal manitol € um meio de cultura,
rotineiramente utilizado para o isolamentos de
Staphylococcus sp. O Staphylococcus aureus
degrada o manitol e acidifica o meio,
causando uma reacdo que muda a sua
coloracio de rosada para amarela
(MBIOLOG, 2014).

Prova dos acucares — EPM-MILi

O meio EPM-MILi é utlizado na
diferenciacdo de enterobactérias, sendo ele
uma adaptacdo do antigo meio Rugai, onde
as provas de identificacdo estédo divididas em
dois tubos, sendo um o EPM e o outro MILi, e
sua interpretacdo se da pela analise destas
reacdes em conjunto (NEWPROV, 2009).

No EPM sdao as realizadas as provas de
fermentacdo da glicose, producdo de gas,
producdo de H2S, desaminacao do triptofano
e hidrélise de ureia. Ja no meio MILi sédo
realizadas as provas de motilidade,
descarboxilacdo da lisina e producédo de indol
(NEWPROV, 2009).

ChromolD ESBL

ChromolD ESBL €é um meio
cromogénico, que permite a identificagdo de
enterobactérias produtoras de ESBL. Ele é
um meio rico em nutrientes, contem uma
mistura de antibidticos, um substrato natural e
dois cromogénicos (BIOMERIEUX, 2010).

Neste meio crescem somente bactérias
produtoras de ESBL, sendo que sua
diferenciacdo da-se por meio da coloragéo
das colbnias, sendo que coloragdo rosa a
borgonha indicam o crescimento de
Escherichia coli; colbnias verdes, marrom-
esverdeadas, ou azuis indicam a presenca de
Klebsiela spp, Enterobacter spp, Serratia spp
ou Citrobacter spp; coldénias castanhas
escuras ou claras, indicam a presenca de
Proteus spp, Providéncia spp e Morganella
spp (BIOMERIEUX, 2010).

ChromolD MRSA

ChromolD MRSA ¢é um meio
cromogénico para a identificagdo de
Staphylococcus aureus resistente a meticilina
(MRSA). Este meio possui nutrientes,
antibiéticos e substrato cromdégeno. A
identificacdo de MRSA fica evidenciada pelo
crescimento de  colénias  amareladas
(PROBAC DO BRASIL).

Andlise estatistica

Os dados foram descritos, analisados,
comparados e apresentados por meio de
tabelas e graficos, realizados em Microsoft
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Excel, e Microsoft Word, posteriormente o0s
mesmo foram comparados com a literatura.

Validagcdo dos Meios

Os meios de cultura utilizados no
presente estudo foram validados com a
utilizacdo de cepas comerciais, sendo que o
Agar macconkey e o Agar ESBL foram
validados com a cepa controle E. coli ATCC
35218, o 4gar Manitol e 0 MRSA com a cepa
controle S. aureus ATCC 29213. As placas
controle foram incubadas juntamente com as
amostras.

RESULTADOS

Entre os isolados houve maior
prevaléncia de S. aureus (56%), seguido dos
isolados de  Staphylococcus  coagulase
negativa (33%), a menor prevaléncia ficou
entre as enterobactérias (11%) (Figura 1).

4 Negativo  Negativo N/A N/A
5 Negativo  Negativo N/A N/A
6 Negativo  Negativo N/A N/A
7 Negativo  Negativo N/A N/A
8 Negativo  Negativo E. coli Negativo
9 Negativo  Negativo N/A N/A
10 Negativo  Negativo N/A N/A
Total 1 1 N/A 2

~_56%

S.aureus = Coag. negativa = Enterobactérias

Figura 1 — Microorganismos isolados no transporte
coletivo.

Entre os veiculos analisados apenas
dois apresentaram crescimento de
enterobactérias, sendo que o veiculo 2
apresentou crescimento de Enterobacter spp e
o veiculo 8 apresentou crescimento de E. coli.
As colonias foram testadas em Agar Chromo
ID ESBL onde néo foi identificada a presenca
de bactérias produtoras de [ - lactamase
(Tabela 1).

Tabela 1 - Contaminacdo por enterobactérias
e ESBL em superficies do transporte coletivo.

Veiculo Lactose Lactose Microorganismo ESBL
+ -
1 Negativo  Negativo N/A N/A
2 Positivo  Negativo  Enterobacter spp  Negativo
3 Negativo  Negativo N/A N/A

N/A. Néo se aplica

Dos 10 veiculos analisados 10

apresentaram S. aureus, e 6 apresentaram
Staphylococcus manitol negativo, sendo que
em 8 observamos a presenca de MRSA
(Tabela 2).
Tabela 2 — Contaminagédo por Staphylococcus
manitol negativo, Staphylococcus aureus e
Staphylococcus aureus resistente a meticilina
em superficies do transporte coletivo.

Veiculo Manitol S. aureus MRSA
Negativo
1 Positivo Positivo Negativo
2 Positivo Positivo Positivo
3 Positivo Positivo Negativo
4 Positivo Positivo Positivo
5 Positivo Positivo Positivo
6 Negativo Positivo Positivo
7 Negativo Positivo Positivo
8 Negativo Positivo Positivo
9 Positivo Positivo Positivo
10 Negativo Positivo Positivo
Total 6 10 8

O crescimento de Staphylococcus

manitol negativo ficou evidenciado pelo

crescimento de colbnias sem alteracdo da cor
do manitol, e o crescimento de S. aureus pelo
crescimento de colbnias com alteracdo da
coloracdo do meio para amarelo, devido a
degradagéo do manitol (Figura 1).

B ~

Figura 2 - Crescimento em agar manitol, com
identificacdo de S. aureus através da degradacado
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do manitol. A. Staphylococcus manitol negativo B.
Staphylococcus manitol positivo S. aureus

Considerando a propor¢cdo dos
isolados em &gar Manitol podemos observar
uma prevaléncia de S. aureus, sendo que
isolamos 6 colonias (37%) de Staphylococcus
manitol negativo e 10 colonias (63%) S.
aureus (Figura 2).

63% _—

Manitol Positivo

m Manitol Negativo

Figura 3 - Distribuicdo da contaminacao
averiguada por veiculo.

A identificagdo de cepas MRSA foi
realizada com a utilizacdo do meio Chromo ID
MRSA e se deu pelo crescimento de coldnias
amareladas com ou sem alteracdo da
coloracdo do meio (Figura 3).

Figura 4 — Crescimento em agar MRSA.

Analisando as cepas de S. aureus
isoladas observamos que a prevaléncia de S.
aureus sem resisténcia foi de 20% e a
propor¢do de isolados que apresentaram

resisténcia a meticilina (MRSA) foi de 80%
(Figura 4).

B NR | MRSA

Figura 5 — Identificacdo de resistencia entre as
cepas de S. aureus isoladas do transporte
coletivo. NR. N&o resistente e MRSA. S. aureus
resistente a meticilina

DISCUSSAO

As coletas foram realizadas em dias
com diferentes temperaturas, a primeira foi
realizada em um dia chuvoso e a segunda em
um dia de muito calor, ambas realizadas por
volta das 10h da manha& ou seja, apés o
periodo de pico no transporte, com o intuito
de obter amostras com maior concentragdo
de contaminacdo. Mesmo considerando a
contaminacdo de 100% das amostras coletas,
podemos observar maior crescimento
bacteriano nas amostras coletadas no dia
quente. Entretanto como a contaminagéo
bacteriana ficou evidente em todas as
amostras coletadas optou-se por avaliar
apenas a presenca destes micro-organismos
por veiculo.

As amostras semeadas em Agar
MacConkey obtiveram pouca positividade,
obtivemos o isolamento de uma colbnia de
Enterobacter spp e uma de E. coli spp apenas,
ambas identificadas através do kit EPM-MILi;
posteriormente foi avaliado o perfil de
resisténcia dos isolados através da semeadura
em meio chromo ID ESBL, entretanto
nenhuma das cepas apresentou resisténcia.

Os achados no presente estudo se
aproximam muito dos achados em um estudo
anterior que encontrou 77,4% de bactérias
gram e positivas e 22,6% de bactérias gram
negativas, em supercicies de brinquedos de
uso comum, confirmando assim a prevaléncia
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de gram positivas em superficies inanimadas.
Entretanto o estudo ndo verifou a resistencia
dos micro-organismos encontrados (FURQUIM
e MEDINA, 2015).

Entre os isolados em Agar manitol,
obtivemos 63% de positividade para S. aureus,
e 37% de positividade para coagulase
negativa, os isolados de S. aureus foram
semeados em chromo ID MRSA, onde
podemos observar a presenca de S. aureus
resistente a meticilina em 80% dos isolados. O
S. aureus como citado anteriormente €
comumente encontrado colonizando a nossa
microbiota, principalmente as fosas nasais,
entretanto podendo causar diversas infeccdes,
incluindo até mesmo a sepsemia; uma
importante caracteristica do patégeno é a
facilidade de se desenvolver em ambientes
com baixa umidade, o que se confirma através
dos isolados no presente estudo, onde a
prevaléncia de micro-organismos isolados foi
de Staphylococcus spp (TORTORA, FUNKE e
CASE, 2012).

Um estudo anterior realizado em
Fortaleza-CE relatou a presenca de 5,1% de
estudantes colonizados com MRSA sendo que
0s estudantes portadores destas cepas eram
da area da saude, e outro estudo realizado
com profissionais da enfermagem relatou a
presenca de 65,11% de de S. aureus
resistente a oxacilina em amostras nasais
destes  profissionais, visto que estes
profissionais sdo o0s principais manipuladores
de pacientes hospitalizados, estes ficam
sujeitos a colonizacdo por diversos micro-
organismos inclusive o0s multiressistentes,
fazendo com que estes profissionais se tornem
portadores, e carreadores destes micro-
organismos, podendo desencadear infeccdes
tanto hospitares quanto comunitarias, o que
ficou evidenciado através dos isolados de
MRSA do presente estudo (RIBEIRO et al.,
2017; ARANTES et al., 2013).

Grandes indices de infeccdes
hospitares tem sido relatados, e o crescente
aumento da resistencia antimicrobiana tem se
destacado devido ao aumento da morbidade e
mortalidade associadas a essas infecgdes. As
infecgcbes causadas por bactérias resistentes

comumente estavam relacionadas a hospitais,
entretanto nos ultimos anos comegaram a ser
relatadas infecgBes adquiridas na comunidade,
entre as infecgdes por S. aureus adquiridas na
comunidade relatadas no periodo de 1990 e
2000 cerca de 10% estavam relaciodas a
MRSA, j& entre 2000 e 2010 esse numero
subiu para cerca 20%, o que demonstra que a
presenca de MRSA em locais de uso
comunitario como o transporte coletivo é um
importante problema de saude publica
(ARANTES et al., 2013; GELATTI et al., 2009).

Foi realizado um estudo sobre um
caso de pneumonia causada por MRSA
proveniente da comunidade, cujo paciente
ficou gravemente debilitado, nescessitando
inclusive de suporte de terapia intensiva, o que
juntamente com o presente estudo reintera o
risco remanescente relacionado a presenca
destes patdgenos na comunidade, visto que
somente neste caso por exemplo o paciente
nescessitou de internacdo por 14 dias, sendo
destes 7 em Unidade de Terapia Intensiva,
destaca-se também uma importante questdo
sécio-economica (GOLIN et al., 2013).

Obviamente que as infeccdes
causadas por este patégeno estdo diretamente
relacionadas ao estado imunolégico do
paciente, sendo assim destam-se fatores de
risco como doengas imunossupressoras, uso
de drogas injetaveis, e 0 uso prolongado de
antibitticoterapia, também devemos ressaltar
que para tais infeccbes existe tratamento,
entretanto a identificacdo do patdégeno assim
como a sua resisténcia é de extrema
importancia, em relacdo a morbimortalidade do
paciente (GOLIN et al., 2013).

Para contencdo da disseminacdo de
MRSA na comunidade, sdo recomendadas
medidas como, higiene adequada das méaos, e
limpeza e desinfec¢do das supercicies com
desinfetante detergente, entretanto quando
falamos de um local com superlotacdo diéria
como o transporte coletivo, medidas de
limpeza e desinfec¢do, apesar de necessarias
acabam por se tornarem ineficazes, sendo o
mais adequado orientacdo dos passageiros
guanto a lavagem das méos e evitar contato
das mados com os olhos, boca e alimentos
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durante as suas viagens
LABARCA e SALLES, 2010).

(ALVAREZ,

3 CONCLUSAO

Ndo observamos a presenca de
bactérias ESBL, entretanto o numero de
isolados de MRSA resultou em uma grande
preocupacdo em relagdo ao potencial
infeccioso do transporte coletivo, destaca-se a
importancia dos profissionais de saude como
veiculo carreador de bactérias, ficando
expressa a necessidade de investimento em
treinamento e conscientizacdo  destes
profissionais para o0 uso adequado dos
equipamentos de protecdo individual, e
correta higiene das maos.

Quanto aos veiculos fica expressa a
necessidade de medidas higiénico sanitarias
mais eficazes, assim como sugere-se trabalho
de conscientizacdo da populagdo em geral,
em relagdo a contaminagdo orientando a
lavagem das maos, e evitar contato com
mucosas apdés 0 contato com balalstres do
transporte coletivo.
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