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INTRODUGAO E
JUSTIFICATIVA

O Projeto da Revista Cientifica,
‘Método do Saber”, € uma iniciativa
proposta e desenvolvida pelo curso
de Pedagogia da Faculdade Método e
Prof@.
Rodrigues, Prof. Olavo Egidio Alioto e

coordenada pela Patricia
Persio Nakamoto, com o apoio dos
Este

Projeto visa, inicialmente, inserir os

demais docentes do curso.

alunos no universo académico, ou
seja, da produgao e disseminagao de
pesquisas cientificas e estimular a
pesquisa, a leitura e a elaboragao de
textos académicos, contribuindo para
a sua formacdo. 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 informagbes
atualizadas sobre a area, criando e
efetivando o acesso real dos
usuarios/alunos ao universo
académico, pois, a web inverteu o
processo de produgdao académica,
possibilitando primeiro divulgar a
informagéo e depois imprimi-la (antes
sO era possivel a partir da impressao
com custos altos, a divulgagdo de

ideias). Partimos do suposto de que a
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informacédo cientifica é o insumo

basico para o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, e os avangos
das areas de conhecimento, isto €,
um processo continuo em que a
informacéao cientifica contribui para o
desenvolvimento cientifico, e este, por
novos conteudos

sua vez, gera

realimentando todo o processo.
Objetivos:

« Criar um veiculo de debate
tedrico/metodologico  auxiliando no
processo de Formacao Inicial e
Continuada;

» Dinamizar publicagdes da producao
dos professores, dos alunos e demais
pesquisadores da area de Educacao;
« Espago para divulgagdo das
experiéncias, ideias e propostas dos
professores, alunos e demais
interessados nos temas e problemas

da Educacéo.
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UNIDADE DE ALIMENTAGAO E NUTRICAO COMBATE AO DESPERDICIO
DE ALIMENTO

Aline Leticia Baptista dos Santos 1, Beatriz Melo Rodrigues da Silva 1, Erika Rufino
deJesus’, Leticia dos Santos Matos Silva', Mariana Gomes Reis'’ Eliane Cristina dos
Santos 2, Elaine Lima Silva®

'Discentes do Curso Técnico de Nutricdo e Dietéticada ETEC de Guaianazes;
Docente do Curso Técnico de Nutricdo e Dietéticada ETEC de Guaianazes
®*Docente do Curso Técnico de Nutricdo e Dietéticada ETEC de Guaianazes

RESUMO

O desperdicio de alimento se trata da perda ou descarte de alimentos em quantidadesque
poderiam ser utilizadas de diferentes formas para beneficiar outros individuos, asUnidades de
Alimentacdo e Nutricdo sdo designadas ao preparo e distribuicdo dealimentagdo com qualidade
nutricional, higiénico-sanitaria e sensorial adequada aoscomensais, mas por trabalhar para a
coletividade, quando nao se tem o controle adequado para a produgdo dos alimentos a unidades e
torna responsavel por gerar altos indices de descarte. Para que essa problematica tenha queda de
porcentual as UAN devem trabalhar com controle de qualidade implementando medidas que
auxiliem na producéo de forma eficaz a cada situagéo.

Palavras-chave: Controledequalidade.
Unidadede alimentacéo e nutrigéo.

INTRODUGAO

Como definido por VIANA e FERREIRA
(2017), desperdicio de alimento significa perda
ou descarte de algum produto alimenticio em
grande quantidade que poderia beneficiar
outros individuos.

Segundo estudos de
PIKELAIZEN e SPINELLI (2012), calculos
feitos pela Secretaria da Agricultura, afirmam a
problematica do desperdicio ao revelar que o
estado de S&oPaulo anualmente faz o
descartede R$ 12 bilhdes de alimentos,esse
valor é o equivalente a alimentar 30 milhdes de
pessoas ou 8 milhdes de familias durante
umano.

Esclarece RIOS (et al, 2012), que os
servigos de Segurancga Alimentar implementado
nas UAN consistem no direito que o ser
humano possui de ter alimentacdo com
qualidade adequada. O estudo de PARISOTO,
HAUTRIVE e CENBRANEL (2013), indica que

Conscientizagdo.Desperdicio.

Seguranga alimentar.

os estabelecimentos responsaveis por produzir
refeicbes, podem vir a ter uma redugao no
desperdicio, desde que seus
administradores passem a avaliar quais s&o os
fatores que o ocasionam.

DESENVOLVIMENTO

Objetivo das Unidades de
Alimentagao e Nutrigao

As unidades de alimentacdo e Nutricdo
tém como objetivo trabalhar o abastecimento
nutricional que consiste em um servico de
refeicbes balanceadas de acordo com os
padrbes dietéticos e higiénico-sanitario,
visando atender todos os requisitos nutricionais
dos seus clientes (ABREU, SPINELLI e PINTO,
2019).

De acordo com CARNEIRO (et al,
2011), as UAN promovem aproximadamente
0,2Kg de alimento por comensal diariamente,
esse valor ¢é preocupante por haver
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pouquissimas acdes relacionadas aos
prejuizos causados pela demanda de producao
na alimentacdo coletiva. Mesmo ndo tendo
tantas acgbes relacionadas aesse assunto,
existem maneiras que auxiliam na redugao
desse indice.

Para uma UAN ser bem administrada e
estar sempre um passo a frente de suas
concorréncias, & ecomendado fazer uma
pesquisa de satisfagdo de seusservigos
(RAMOS et al., 2013).

Esta pesquisa auxilia nas condi¢des
estratégicas que a empresa tomara e influéncia
também o nivel da qualidade dos servigos
prestados pelos funcionarios, assim sendo
considerada uma oOtima estratégia de
gestao(SILVA,2019).

Em estudos realizados por BARROS
(etal., 2014), observa-se que em diversos
estabelecimentos o gerente é o proprio
proprietario da instituicido, sendo assim, é
necessario que o préprio tenha conhecimento
sobre os sistemas de qualidade como POP’S e
APPCC.

Segundo SANTOS (2011), os POP’S
demonstram os métodos que a empresa
aprovou para a realizagcdo das tarefas e evoluir
a capacidade do funcionario executar suas
fungdes.

Razboes que favorecem o desperdicio na
UAN

De acordo com BUSATO e
FERIGOLLO (2018), um terco dos alimentos &
desperdi¢cado a cada ano e isso engloba varias
razbes, tais como a falta de planejamento de
cardapio, funcionarios sem capacitacio
adequada, aceitagdo do comensal como
cardapio, a falta de controle da quantidade de
alimentos que deve ser preparada e outros.

Segundo BRESSIANI (et al., 2018), o
desperdicio de alimentos € um problema com
seria gravidade no ponto de vista nutricional, e
0 Brasil é€ um dos paises que mais
desperdigam alimentos ricos em nutrientes.

A importancia da seguranga alimentar
durante o armazenamento e produgao
Atravésdaexplicacadode TABAI,2017,ent
ende-se que alimentacdo adequada e saudavel
deve ser acessivel no ponto de vista fisico e
financeiro sem interferir nos direitos basicos
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dos humanos e em suas etnias, culturas, racas,
nacionalidade etc.

Os autores NEUMANN e FASSINA
(2016), explicam que para evitar
comprometimento na preparacao dos
alimentos, os manipuladores devem usar
uniformes conservados e limpos, além de
serem compativeis com a atividade exercida,
manter cabelos presos e protegido com uma
rede ou touca. O uso de barba nao é permitido,
unhas devem ser curtas sem base nem
esmalte, enquanto o0 manipulador estiver
trabalhando deve ser retirado qualquer tipo de
adorno e as maos devem estar devidamente
higienizadas. Os manipuladores que tém
contato direto com alimento e apresentam
lesbes ou quadros de enfermidades que
possam comprometer a qualidade higiénico-
sanitaria das preparagbes, devem ser
afastados da fungao.

Segundo a ANVISA, 2011, as Unidades
de alimentacdo de nutricido devem levar em
consideracdao a temperatura dos alimentos
pereciveis que, apos recebimento, devem
obedecer aos parametros de acordo com a
Portaria 2619/11.

O transporte dos alimentos pereciveis
deve ser realizado em veiculo isotérmico,
refrigerados em frigorificos ou calorificos. Cada
tipo de alimento contém uma temperatura
especifica, sendo elas: -18° Cultracongelados,
6°C manteigas, 4°C produtos de cacga e leite
para consumo, 6°C leite destinado a industria,
4°C produtos lacteos, 6°C pescados, moluscos
ecrustaceos embalados em gelo, 7°C carnes e
4°C aves (PASSOSeVILANCA, 2011).

De acordo com NEUMANN e FASSINA
(2016), a estrutura fisica da UAN ser eflete em
condicdes higiénicas, portanto, deve-se atentar
para a selecdo de materiais adequados para o
revestimento de paredes e pisos, o tamanho e
local correto de dispositivos de drenagem. O
planejamento fisico pode alcangar diagramas
de fluxo linear, o que facilita o movimento
adequado dentro dessas unidades para que as
matérias-primas ndo se cruzem.

Problemas que o desperdicio pode
ocasionar no meio ambiente e na sociedade

Segundo PARAISO (2011), deve-se
haver preocupacdo com os descartes de dleo
nas pias de cozinhas que podem além de
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causar mal o dor, aumenta as dificuldades no
tratamento do esgoto, alcangando rios e
oceanos, o que dificulta a oxigenagédo da agua,
comprometendo a base da cadeia alimentar
dos seres aquaticos e resultando em um
desequilibrio ambiental.

O oleo residual pode ser utilizado em

outras fabricagbes como: na ragdo de
cachorros, sabdo, biodiesel, tintas e vernizes
(ECOLEO,2012).

No Brasil, existe grande numero de
feiras livres e nelas o nivel de perda de
legumes, verduras, frutas e hortalicas é muito
preocupante, pois ao término das feiras
permanecem no local todos os alimentos
maduros, amassados, rejeitados, que foram
derrubados ou que estragam por conta da
temperatura. (SILVA, 2014).

O desperdicio afeta diretamente ao
meio ambiente, pois o lixo produzido &
eliminado através de despejo, queima ou
reciclagem. O método mais comum é o

despejo, no entanto, ele pode acarretar
problemas no saneamento e provocar
construcdes de aterros sanitarios

(ABDULGANIO, 2013).

Estudos mostram que, os residuos
organicos tém grande impacto na produgéo de
gas, isso se torna também um problema
ambiental e em prol da melhoria, a separagao
de alimentos deve ser feita por um manipulador

orientado, para que niveis de gas e
degradagao, sejam reduzidos. (KARDOS,
2011).
Métodos para reduzir o
desperdicio de alimentos

Ocorre dentro das Unidades de
alimentacdo e nutrigho situagbes néo

observadas que contribuem para o desperdicio
portanto os gestores devem prestar atengao
aos pontos e aderir propostas de reversao
(ALVES e BUENO, 2015).

Em busca da diminuicdo e métodos de
conscientizagdo do desperdicio, as UAN e
técnicos apostam na avaliagao de resto-ingesta
presente nos pratos servidos diariamente.
(VIANA e FERREIRA, 2017). Esse método
proporciona mudancas baseadas em como as
refeicoes sdo produzidas, servidas e
consumidas. (TEIXEIRA, 2017).
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A educacdo ambiental, é considerada
importante, pois através dela, os clientes
colocam no prato apenas 0 que vao comer,
diminuindo residuos continuamente. (SANTOS
e PEREIRA., 2020).

Segundo NUNES (2016), o desperdicio
pode ser controlado por um bom planejamento
e treinamento durante o recebimento das
preparacoes, assim como a forma de métodos
de conscientizacao através de palestras.

A doacdo de sobras, também faz parte
de uma das formas de evitar o desperdicio
dentro das UAN, entrando em combate a uma
grande questdo social e governamental que
pode contribuir para a melhor qualidade de vida
na sociedade. (VIANA e FERREIRA, 2017).

Segundo  TEIXEIRA (2019), as
avaliagbes mensais e fichas técnicas também
sdo consideradas de suma importancia como
um dos métodos para diminuicdo do
desperdicio, pois é através delas que os
técnicos profissionais tém controle das
refeicOes preparadas e servidas.

O controle de resto-ingesta pode se
tornar tanto uma das formas de diminuicao de
desperdicio quanto um benéfico para empresa,
distribuidores, funcionarios e até clientes que
frequentam o local diariamente (BARDANI e
CRUZ, 2014).

CONSIDERAGOES
Os descartes incorretos de produtos

alimenticios, mesmo que em poucas
quantidades pode alcancar o meio ambiente e

causar um prejuizo maior, pois outros
individuos fazem a mesma acao
recorrentemente.

Contudo, o armazenamento adequado
para os alimentos, possui imensa importancia
dentro da UAN, pois um produto armazenado
de forma correta, tem sua duragdo
desacelerada, ou seja, possui uma durabilidade
maior. Como orienta a Vigilancia Sanitaria,
cada classe de produto necessita de diferentes
armazenamentos. Portanto o nutricionista
responsavel do estabelecimento deve estar
ciente da legislacédo para que saiba orientar os
funcionarios e disponibilizar as normas a eles.

A boa alimentacao é associada a varios
ambitos culturais, por conta disso, é importante
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servir um alimento que alcance os aspectos
sensoriais e nao fornegca riscos a saude
docomensal.

Entre tanto, os manipuladores alémde
trabalhar em coletivo usando as normas
higiénico-sanitarias, também devem saber se
cuidar individualmente através da higiene
pessoal.

Como dito ha diversos fatores que
ocasionam o descarte de alimentos,mas ha
como diminui-los através demedidas
implementares que podemser introduzidas no
estabelecimento apés a identificagdao das
razdes quepropagam essa problematica.
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EFEITOS DA RADIAGAO NA SAUDE DO PACIENTE

Loredana Buarque Tirapelli', Washington Isidorio Pereira' e Wellington Oliveira Soares?

Discentes do curso de Tecnologia em Radiologia da FAMESP'
Discentes do curso de Tecnologia em Radiologia da FAMESP?

RESUMO

O presente trabalho objetiva propor um estudo sobre a radiagdo na saude do paciente. A escolha
do tema se deu em virtude dos riscos a que sdo submetidos quando expostos a radiagdes
ionizantes, que sao ondas eletromagnéticas que sdo transmitidas através de radiagcdo. Tal
pesquisa se mostra relevante no sentido de que é bastante comum o uso de Radiagao ionizante
em hospitais, clinicas consultérios odontoldgicos, e como parte da radiagdo pode ser absorvida
pelo organismo humano e trazer diversos males a saude, é necessario tomar os devidos cuidados.
Pretende-se com o presente estudo discutir a respeito dos efeitos da exposicdo dos pacientes a

radiacao.

Palavras-Chave: Radiagao lonizante. Seguranca. Paciente.

INTRODUGAO

A exposicdo do ser humano a
radiacdo classifica-se em radiagdo médica,
que é aquela a que se submete um paciente
como parte de tratamento ou diagndstico, e a
exposicao ocupacional, que é a que ocorre no
ambiente de trabalho e apresenta riscos aos
profissionais. O presente trabalho visa
apresentar uma discussdo a respeito da
radiagdo ao qual o paciente é submetido e
quais sao os efeitos desta no organismo.

Radiagdo ionizante e sua aplicagdo na
medicina

A radiagdo pode ser prejudicial,
porém sem ela a vida ndo existiria, o que
demonstra que utilizada de forma e em niveis
seguros, a radiagcdo sO6 tem a acrescentar
positivamente na vida humana, e de fato,
existem inumeras areas que a radiacao
ionizante é utilizada em prol do ser humano,
sendo o poder da radiagdo e as técnicas
nucleares utilizadas em especial na medicina e
na area da saude, mas nao sO, como ainda na
industria, agricultura, alimentos e outras areas
da ciéncia e da tecnologia.

Segundo o glossario da Norma
Regulamentadora 32 - NR 32, que traz as
diretrizes sobre a seguranga e saude no
trabalho em servicos de saude, radiagao
lonizante é qualquer particula ou radiagdo
eletromagnética que, ao interagir com a
matéria, ioniza direta ou indiretamente seus
atomos ou moléculas. (NR 32)

A radioatividade ¢é amplamente
utilizada na sociedade contemporanea, e em
especial na medicina, e os beneficios trazidos
pelo uso da radiagdo nesta area sao
indescritiveis, melhorando a saude e
poupando vidas, além de contribuir para
diminuir custos com despesas médicas e
hospitalares. Tem-se, portanto, que, néo
obstante o uso de radiagdo ionizante implique
riscos, sua utilizagao é altamente positiva.

A descoberta dos raios X por Rontgen, em
1895, possibilitou a visualizagdo do interior
do corpo humano, de forma néo invasiva,
proporcionando grandes mudangas na
medicina, principalmente no campo da
anatomia e fisiologia humana. Em 1896, a
realizacdo de radiografias e fluoroscopias,
com fins diagnosticos, ja ocorria na
Alemanha, Austria, Inglaterra, Franga,
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Russia, Escécia, Espanha, ltalia e nos
Estados Unidos. No final da década de
1960 e inicio da década de 1970, o advento
da mamografia e da tomografia contribuiu
para consolidar o  radiodiagnéstico
(radiografia, fluoroscopia, mamografia e
tomografia) como uma das ferramentas de
suporte a diagnose mais poderosa a
disposicdo da medicina. (NAVARRO,
COSTA E DREXLER, 2010)

Radiacao ionizante pode ser definida
como as ondas eletromagnéticas ou particulas
que contém energia se propagam em alta
velocidade e que interagem e podem produzir
diversos efeitos sobre a matéria. A radiagao
ionizante faz parte da natureza. Qualquer tipo
de radiagéo interage com corpos, inclusive o
humano, depositando neles energia. A forma
de interagdo depende do tipo e da energia da
radiagdo e do meio absorvedor. (OKUNO,
2013, p. 185)

Radiagbes ionizantes, por definigao,
sdo todas aquelas com energia superior a 12,4
eV e que sdo capazes de ionizar atomos.
Durante toda a vida, os seres humanos estao
expostos diariamente aos efeitos das
radiagbes ionizantes. Estas radiagbes podem
ser de origem natural ou artificial. As fontes
naturais, representam cerca de 70% da
exposicdo, sendo o restante, devido a fontes
artificiais. (Azevedo et al. 2019)

Aplicagcdes médicas representam a
principal fonte de exposicdo artificial da
populagdo mundial as radiagdes ionizantes,
sendo que dentro os procedimentos que
adotam a radiacéo estao a
cardiologiaintervencionista, representando a
terceira maior contribuicdo as doses coletivas

(uma dose coletiva caracterizao impacto
radiolégico de um procedimento ou
fonteionizante), depois da  tomografia
computadorizada eda medicina nuclear.

(LEYTON et al. 2014)

Quanto a protegdo radiologica, pouco
podemos fazer para reduzir os efeitos
das radiagbes de origem natural. No
entanto, no que diz respeito as fontes
artificiais, todo esforco deve ser
direcionado a fim de controlar seus
efeitos nocivos. E neste aspecto, que a
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protecao radiologica pode ter um papel
importante. (AZEVEDO et al. 2019)

Esse amplo uso da radiacdo pela
medicina se da no ambito da Medicina Nuclear
(MN). A medicina Nuclear trata-se de
especialidade médica que emprega materiais
radioativos no diagnostico e tratamento de
doencas e enfermidades, e concentra uma
variedade de exames que podem ser feitos
através da aplicagdo do material radioativo,
sendo o0s diagnodsticos mais comuns a
localizacao e acompanhamento do
desenvolvimento de cancer; controle evolutivo
em tratamentos cirurgicos; estudos de areas
cardiacas isquémicas, ventilagdo e perfusao
pulmonar; pesquisas de nodulos tireoidianos,
infeccoes e lesdes do sistema musculo-
esquelético, focos epilépticos e diagndstico de
morte cerebral. (XAVIER et al. 2007)

Todos estamos envolvidos por
radiacdo, sendo ela parte integrante do meio
ambiente, com diferentes tipos de radiagao
nos tocando a cada instante: raios
infravermelhos, radiagdo ultravioleta, raios
cosmicos, entre outros, sendo que cerca de
82% da energia de origem radiativa provém de
origem natural (radbnio, raios cdosmicos,
rochas terrestres, radioisotopos naturais,
enquanto que 18% € de origem antropogénica
(especialmente devido aos raios-x). O
problema que se apresenta é a exposicado a
fortes doses de radiacao (as vezes, repetidas)
em tempo relativamente curto e sem as
medidas de controle necessarias. (LIMA,
AFONSO E PIMENTEL, 2009, p. 268)

A forma de uso da radiagao ionizante
mais conhecida na medicina é através do uso
de raios x, assim como a utilizagdo de
isotopos, sendo ainda seus usos mais comuns
na area da saude sao em dispositivos como a
radioterapia, ou Tomografia computadorizada,
entre diversos outros, sendo que seu uso na
medicina ocorre em trés areas, sendo elas o
radiodiagnostico, a medicina nuclear e a
radioterapia.

A maior contribuicdo da radiacdo se
deve as irradiagbes médicas e, dentro desta
categoria, o radiodiagnéstico € o que detém a
maior porcentagem, devendo por tais motivos
todo esforgo ser direcionado em controlar e
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reduzir os riscos de exposicdo através da
aplicacdo efetiva dos preceitos de protecéo
radiolégica. (Azevedo et al. 2019)

2.2 Riscos a saude pela exposicao a
radiagao

Desde praticamente a insercdo dos
raios-x no cotidiano, ja havia quem
reconhecesse o perigo real de sua radiacao
ainda pouco conhecida, mas grande maioria
das pessoas ignoravam o0s riscos da
exposicdo sem precaugao. Também nao
existia até entdo nenhuma experiéncia prévia
com a radiacdo, a ponto das queimaduras
devidas a ela serem inicialmente descritas
como de natureza ‘elétrica", face ao
equipamento gerador também ser utilizado na
medicina eletroterapéutica. (Lima e Pimentel,
2009, p. 268)

A radioatividade trouxe para a
medicina inUmeros beneficios, como a
desnecessidade de cirurgias invasivas para
deteccdo e diagndstico de enfermidades,
sendo que tais procedimentos invasivos se
traduziam em inumeros prejuizos, além de
levar a risco a vida do paciente. No entanto, o
uso de radiagdo, nao obstante seus
beneficios, também apresenta riscos a saude,
tanto do paciente submetido a doses de
radiagdo como para os profissionais da area
da saude.

Além das indiscutiveis aplicacbes
médicas, 0s meédicos também logo
perceberam o potencial da radiacao ionizante
para terapia, isto é, o tratamento de tumores
malignos, e encontrar a solugdo de problemas
que até entdo somente seria possivel se o
paciente fosse operado, acreditando-se entao
gue 0s raios-x seriam uma nova e milagrosa
arma da medicina contra inumeras
enfermidades. (LIMA, AFONSO E PIMENTEL,
2009, p. 267)

Ao contrario do que acontece na Europa
e nos Estados Unidos, na América
Latina, em geral, ndo ha enquadramento
legal o suficiente para regular o uso
seguro das radiagbes ionizantes na
Medicina. A consciéncia de que existem
procedimentos intervencionistas que
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podem implicar em altas doses de
radiagdo ao paciente e ao operador tem
motivado as organizagdes internacionais
a publicarem recomendagbes que
ajudem a conjugar as necessidades da
Cardiologia Intervencionista aos altos
padrdes de seguranca. (Leyton et al.
2014)

Quando se iniciou a utilizacdo das
radiacbes ionizantes na medicina ndo se
observou que tal expediente também trazia
consigo perigos, intrinsecos e desconhecidos,
€ nos primeiros anos da utilizagdo do
radiodiagnostico, praticamente nenhuma agéo
de controle de risco foi implementada e as
lesbes observadas eram tratadas como efeitos
normais e decorrentes da utilizagéo radioativa.
(Navarro, Costa e Drexler, 2010)

De acordo com Eufrasio et al. (2013),
a utilizagdo prolongada de radiacdo tem
efeitos nefastos na saude. A percepcédo do
risco pode influenciar o comportamento na
utilizagdo dos aparelhos de radioscopia e de
protecao individual. S6 uma monitorizagdo dos
valores de radiagcdo e da adequagado dos
meios de protecdo radioldgica pode permitir
condigbes de seguranga para profissionais e
para o paciente.

A utilizacdo de tais energias na
medicina sdo amplos, e trouxeram inumeros e
imensuraveis beneficios para a area da saude,
no entanto, sua aplicagcdo sempre foi cercada
de cuidados e medidas de protecdo, no
entanto em termos de fatores de risco
ocupacional para os profissionais que a
manipulam nunca foi uma real preocupacao,
até que inumeros casos de doencgas
ocupacionais ligados ao uso de radiagdo que
surgiram despertaram a atencdo para os
cuidados e prevencao neste sentido.

E em especial no Brasil o problema
se torna ainda mais delicado, pois ndo existem
no pais registros das doses nacionais, o que
dificulta o acompanhamento de niveis seguros,
e mecanismos que auxiliem na identificagéo e
elaboracédo de boas praticas de prevengao do
risco.

Desde a década de 2000, houve um
aumento na prevaléncia de problemas de
saude como cancer, doengas respiratorias e
disturbios reprodutivos, para os quais se
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suspeita fortemente de origens
multifatoriais. As doencas e exposicdes
potencialmente associadas representam ainda
um importante problema de saude publica
para identificar e prevenir novas ameacas a
saude dos trabalhadores e pacientes, que
muitas vezes estdo sujeitos a exposi¢cdes
fisicas, quimicas ou biolégicas que podem
contribuir ou ter impacto no desenvolvimento
de patologias; além  disso. (BOSSON-
RIEUTORT et al. 2018)

De acordo Brand et al. (2010) sao

decorrentes da exposicdo a

ionizantes as seguintes
enfermidades: neoplasias, anemia,
agranulocitose; polineuropatia; blefarite,
conjuntivite, catarata, pneumonite, fibrose
pulmonar, gastroenterite e colite toxica,
radiodermatite e outras.

Nao que detectar o nexo causal entre
os males de saude apresentados e a
exposicdo a radiacao ionizante seja tarefa
simples, no entanto, independente da
comprovagao desse nexo causal, deve a
medicina do trabalhocercar tais profissionais
com todos os cuidados necessarios, como o
oferecimento e cobranga da utilizagdo dos EPI,
bom como o controle do tempo de exposicéo a
que sao submetidos os técnicos e demais
profissionais da area radiolégica; assim como
estes devem oferecer aos pacientes a mesma
atencao, fornecendo os devidos equipamentos
e orientagdbes a respeito da exposigcdo a
radiacao.

Com a exposicdo a radiagcdo as
células podem sofrer danos com a interagao
de seus atomos com a radiagcado, inclusive
podendo comprometer o proprio DNA.
Independente da area exposta e dos niveis
submetidos, tem-se que os riscos devem ser
sempre considerados, mesmo porque seu
efeito pode ser acumulativo.

doengas
radiagdes

No processo de interacdo da radiagao
com a matéria ocorre transferéncia de
energia, que pode provocar ionizagéo e
excitagdo dos atomos e moléculas
provocando modificagdo (ao menos
temporaria) na estrutura das moléculas. O
dano mais importante € o que ocorre no
DNA. Os efeitos fisico-quimicos
acontecem instantaneamente, entre 10-13
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e 10-10 segundos e nada podemos fazer
para controla-los. Os efeitos biolégicos
acontecem em intervalos de tempo que
vdo de minutos a anos. Consistem na
resposta natural do organismo a um
agente agressor e nao constituem
necessariamente, em doenga. Os efeitos
organicos sdo as doencgas. Representam
a incapacidade de recuperagdao do
organismo devido a frequéncia ou
quantidade dos efeitos  bioldgicos.
(Azevedo et al. 2019)

Os efeitos gerados pela radiagéao
podem ser de duas ordens: efeitos somaticos,
que sao as alteragdes que a interagdo da
radiagdo ionizante com células do organismo
provoca, e manifestam-se no proéprio individuo
irradiado; efeitos hereditarios, que
saoprovocadas pela interacdo da radiacao
ionizante com as células reprodutivas do
organismo, se manifestando em seus
descendentes. Tais efeitos somaticos podem
ocorrer de forma imediata ou tardia,
dependendo de fatores como os niveis de
radiagdo.Os efeitos deletérios da radiagdo no
organismo humano também podem ser
classificados como estocastico, em que
a probabilidade de ocorréncia vem a
aumentarcom o aumento da dose de
radiagao, e o} efeito estocastico
(deterministico), em que a severidade do
proprio efeito vem a aumentar com o aumento
da dose irradiada.

Os efeitos biolégicos das radiagées
ionizantes podem ser estocasticos ou
deterministicos. A principal diferenca
entre eles é que os efeitos estocasticos
causam a transformacgao celular enquanto
que os deterministicos causam a morte
celular. Os efeitos estocasticos causam
uma alteragdo aleatdria no DNA de uma
unica célula que no entanto, continua a
reproduzir-se. Os efeitos deterministicos
levam a morte celular. (AZEVEDO et al.
2019)

O principal risco associado a exames
de radiodiagndstico € a ocorréncia de efeitos
estocasticos, principalmente efeitos genéticos
e carcinogénese, e uma vez que a
probabilidade de ocorréncia dos efeitos
estocasticos é proporcional a dose, faz-se
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necessaria especial atencdo e que alguns
cuidados sejam tomados para evitar a
exposicdo desnecessaria a radiagdo como
verificar se o exame € clinicamente necessario
para o diagnodstico; investigar formas
alternativas que nado utilizem radiagdes
ionizantes; restringir o numero de radiografias
(exames em varias projegdes devem ser feitos
apos a avaliagdo da primeira radiografia, feita
na projegdo padrao); e otimizar as técnicas
radiograficas  utilizadas.  (OLIVEIRA e
KHOURY, 2003)

Os efeitos da radiagdo no organismo
humano dependem de certas variaveis, como
a quantidade de radiagcdo a que foi submetido
bem como o intervalo entre as doses, regido
do corpo, extensdo do corpo atingida pela
radiagdo, predisposicao individual, entre
outros. Entre os efeitos biolégicos da
exposicao a radiagao ionizante, destacam-se o
cancer, considerado o efeito mais perigoso e
letal, radiodermite que é uma lesdo cutanea
observada apdés a pessoa ser submetida a
altos niveis de radiacdo, queda de cabelo,
entre outros.

Trata-se a radiologia da area de
atuacdo meédica que emprega o uso das
radiagdes ionizantes, como os raios X e a
fluoroscopia, de forma a obter de informagdes
capazes de permitir procedimentos
diagnésticos e terapéuticos e vem sendo cada
vez mais utilizada, ja que metade da
populagdo mundial realiza um exame
radioldgico por ano. (Souza e Soares, 2008, p.
341)

CONSIDERAGOES

O presente trabalho teve por escopo o
estudo dos efeitos da exposicdo a radiagao
ionizante no ambito da medicina, e evidenciou
a importancia de se proceser a medidas de
protecdo para evitar ou minorar os riscos da
exposicdo do profissional de saude a radiagao.

Buscou-se ao longo da realizagdo do
presente trabalho demonstrar e esclarecer
todos os aspectos relativos aos riscos a que
sdo expostos tanto os profissionais que
laboram com radiagdo ionizante, quanto os
pacientes; além da importancia da medicina do
trabalho como fator de prevengdo e de
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regulamentacdo da exposigdo laboral a
radiacao.

Conclui-se do presente estudo que a
exposigdo do paciente ndo apresenta tantos
riscos quanto a exposi¢gdo dos profissionais,
pois conforme visto, a quantidade de radiagao
e a frequéncia da exposicdo sao fatores
importantes para determinar os efeitos desta
no corpo. Ainda assim, a seguranga e saude
no trabalho sédo aspectos essenciais neste
contexto, tanto para promover a seguranga
daqueles  profissionais que  trabalham
diariamente com a exposigao, quanto para os
pacientes.
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RESUMO

A Hidradenite Supurativa (HS) é uma doenca inflamatériacrOnica, recorrente, debilitante e
desfigurante da pele, com indicagdo de diversos métodos de terapia a laser para o seu tratamento.
Em vista disto, objetivou-se revisar na produgdo cientifica as evidéncias disponiveis sobre a
eficacia terapéutica do laser no tratamento de Hidradenite Supurativa. Para tanto, foi realizada
uma revisao bibliografica, de natureza descritiva, nas bases de dados LILACS, SCIELO e
MEDLINE usando como descritores Hidradenite supurativa, Laser Co,, Laser Nd:Yag, de artigos
publicados no periodo de 2009 a 2019. Os resultados dos estudos desenvolvidos na ultima
década demonstraram que a terapia a laser, em especifico o laser Nd:Yag, é eficaz e segura no
tratamento da HS, devido ao seu potencial em reduzir o nimero de foliculos pilosos ocluidos e
evitar o aparecimento de novas lesbes. O uso da terapia a laser também vem sendo proposta para
ablagdo e destruicao de lesbes cronicas. O laser CO, pode ser aplicado para vaporizagao e
excisdo. Nodulos, abscessos e fistulas podem ser excisados de modo direcionado, deixando o
tecido saudavel entre as lesbes tratadas. Desta forma, a técnica pode preservar o tecido
adjacente, com hemostasia apropriada e permitir uma cicatrizagdo mais rapida. Outro tipo de laser
proposto para o tratamento da HS se refere ao de diodo com comprimento de onda de 1.064 nm,
que também vem apresentando resultados satisfatorios, principalmente nos casos de recidivas.

Palavras-chave: Hidradenite Supurativa; Laser CO,; LaserNd:Yag 1064nm de diodo.

INTRODUGAO especificamente a hiperqueratinizagao

follicular (URMAL et al., 2016).

A Hidradenite Supurativa (HS), também
conhecida como Acne inversa, ou ainda
Doenca de Verneuil caracteriza-se como uma
doenga inflamatoria, crbnica, recorrente,
debilitante e desfigurante da pele. Faz parte da
tétrade de oclusao folicular que contempla a
acne conglobata, a celulite dissecante do
couro cabeludo, e sinus pilonidal, como
doengas clinicamente distintas mas com

caracteristicas histopatoldgicas similares, mais

E oportuno lembrar que esta doenca
quando foi descrita pela primeira vez associou-
se a sua patogénese um processo inflamatério
das glandulas sudoriparas. Posteriormente,
foiconstatado que somente as glandulas
apocrinas  estavam  comprometidas  no
processo. Também foi elucidado que o evento
primario da inflamagdo das glandulas
apocrinas era a obstrugdo do foliculo piloso,
sendo a infecgdo bacteriana uma complicagao
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posterior. Assim, concluiu-se se tratar de uma
doenga folicular, criando o conceito de triade
de oclusdo folicular, relacionando a acne
conglobata, HS e celulite dissecante do couro
cabeludo. Tempos depois, acrescentou-se o
sinuspilonidal a triade, criando-se a tétrade de
oclusao folicular, propondo ainda a designagao
de Acne inversa por acometer
preferencialmente a regido axilar e perianal e
ndo a face e o tronco,

vulgaris(NAZARY et al., 2014).

Convém

como a acne

ressaltar que embora seja
descrita como uma doenga das glandulas
apécrinas, estudos histopatoldgicos
demonstraram que o evento primario ocorre a
nivel da unidade pilossebacea. A principio
acontece uma hiperqueratose do infundibulo
folicular que da origem a ocluséo folicular, com
consequente dilatagédo, rotura e extrusdo do
conteudo folicular para a derme. A inflamagéao
glandular € uma resposta secundaria a este
processo. O conteudo folicular ao extravasar
para a derme, gera uma resposta inflamatoria
quimiotatica, atraindo células inflamatérias
que, por sua vez, libertam novas citocinas
inflamatérias, contribuindo para a perpetuacao
do processo. A infecdo é secundaria a este
processo inflamatério, induzindo a formacao
de abcessos que, com a recorréncia envolvem
também a formacdo de trajetos fistulosos
(MARTORELL et al, 2015; PRENS;
DECKERS, 2015).

Em relacdo a prevaléncia da HS, nao
existem dados

disponiveis, mas alguns

estudos estimam umaincidéncia  global

aproximada de 1% na populagao geral.

Algumas pesquisas, com metodologias
diferentes, apontam prevaléncias que variam

entre 0,05% e 4,10% (SAUNTE;JEMEC,
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2017), sendo estimada no Brasila prevaléncia
de 0,41% (MAGALHAES et al., 2019).

A HS frequentemente se inicia-se na
puberdade, surgindo em média nos primeiros
anos da segunda década de vida (MILLER et
al., 2016)com menor incidéncia em idades
mais tardias, apds os 55 anos. Relata-se ainda
a predilegdo pelo sexo feminino, em uma
proporcao de cerca de trés mulherespara cada
sendo mais

homem acometido,

frequentemente  acometida as  regides
dasmamas, virilha, regido genital e regido
glutea. Por sua vez, no sexo masculino, as
regides de predilegdo sdo as regides perianal
e glutea. A

regido axilar € igualmente

comprometida em ambos o0s  sexos
(MARTORELL et al., 2015).

Aetiologia exata responsavel pelo
fendbmeno primario de hiperqueratose folicular
ainda permanece desconhecida na
comunidade cientifica, sendo sugerido pelos
pesquisadores o envolvimento de variados
natureza

mecanismos, de genética,

imunoldgica, ambiental
(PRENS; DECKERS, 2015; WOODRUFet al.,
2015).

Como fatores de risco mencionam-se o

microbiologica e

tabagismo e a obesidade, que quando
sobrepostos, estdo associados a condigdes
mais severas. Sugere-se que a nicotina exerga
efeitos imunologicos como quimiotaxia para
neutréfilos e oclusdo de foliculos pilosos.
Relata-se também histérico familiar e alguns
farmacos, sobretudo em mulheres que fazem
uso de anticoncepcionais orais e injetaveis
contendo acetato de medroxiprogesterona ou
levonorgestrel. Em estudos epidemiolégicos,
foi relacionado o aumento da incidéncia de
carcinoma espinocelular nos pacientes com
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quadros crbnicos, sobretudo em regido glutea,

além de <cancer bucal e carcinoma
hepatocelular (LIMA et al, 2017; TAVARES
JUNIOR et al., 2017).

Clinicamente, a manifestagdo da HS
compreende um espectro muito variavel no
decorrer da sua evolugao, distinguindo-se trés
tipos de estagios, como proposto por Hurley:
no estagio | tem-se a formagado de abscesso
solitario; ou multiplos, isolados, sem cicatriz ou
sinus; no estagio Il abscessos sao recorrentes,
uma ou multiplas lesdes separadas por sinus e
formacao de cicatrizes; e no estagio llltem-se
o envolvimento difuso de multiplos sinus
interconectados e (JEMEC;
KIMBAL, 2015; TAVARES JUNIOR et al,
2017).

Na HS as

inflamatorias,

abscessos

lesbes sao dolorosas,
nodulares, fistulizantes e

cicatriciais nas areas com glandulas
sudoriparas apodcrinas (MASSA et al., 2014).
Os noédulos eritematosos endurecidos ou
cistos com conteudo purulento em seu interior,
queapresentam a tendéncia de persistir e
recidivar(LIMA et al., 2017).Com o passar do
tempo com as recorréncias observa-se
evolucdo para areas maiores com formagéao de
sinus com secregao, comedodes duplos (tipicos
da doenga) e massas inflamatérias infectadas.
As lesbes frequentemente drenam
espontaneamente formando sinus multiplos e
cicatriz hipertréfica. Ha casos graves que
invadem uma profundidade maior alcancando
musculos, fascia e intestino. As exacerbacgdes
podem acontecer por estresse, calor, suor e
roupas justas (OLIVEIRAet al., 2015).

O diagnéstico cinico norteia-se pelos
critérios: lesbes

seguintes presenga de

insidiosas em areas de flexuras (com
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glandulas apdcrinas), pouca resposta ao uso
de antibidticos e alta tendéncia a recorréncia
(LEE et al., 2017). Trata-se de uma doenga
geradora de significativo transtorno psicologico
esocial com prejuizo na qualidade de vida do
individuo acometido (KOURIS et al., 2017). O
correto desses

tratamento pacientes ¢

necessario devido a maior presenga de
depresséao e disfungdes sexuais (MUZY et al.,
2014).

Em virtude do comprometimento da
saude mental e sexual do paciente, ha um
grande interesse na abordagem terapéutica da
HS, contudo o arsenal terapéutico, embora
diverso &, ao mesmo tempo, limitado, que
pode variar desde o uso deantibidticos e
outras medicagbes para alivio de sintomas até
acirurgia radical, indicada nos casos extensos.
A HS

inflamatorios, antibidticos tépico e oral, haja

leve aguda ¢é tratada com anti-

visto a infeccdo secundaria por bactérias,

principalmente  Staphylococcus aureus e

Staphylococcus  coagulase-negativo. Em
formas moderadas e graves, além das
medidas mencionadas, a cirurgia torna-se
necessaria para amenizar a morbidade e
recidiva. Perda de peso e interrupcdo do
tabagismo sdo medidas imprescindiveis para
diminuirem a gravidade e recorréncia da
doenga (TAVARES JUNIOR et al., 2017).
Devido ao fato da HS se desenvolver a
partir da oclusao folicular, diversos métodosde
terapia a laser e luz intensa pulsada (ILP)vém
sendo indicados para o tratamento desta
doenca, sendo apresentadosresultados
promissores. Assim, sao indicados o laser de
(COe o

Yttrium-Aluminum-Garnet

diéxido de carbono Laser
Neodymium:
(Nd:YAG), sendo que esteapresenta maior
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alcance, utilizando um comprimento de onda
de 1064 nm (JOHNet al., 2015; PRENS;
DECKERS, 2015; SAUNTE; LAPINS, 2016;
AZIMet al., 2018).

O tratamento com laser CO, vem sendo
recomendado parao tratamento da HS nos
estagios | e Il de Hurley, ou seja, em casos
precoces e limitados, sem sucesso nas
terapias anteriores,para excisdo cirurgica ou
para vaporizagdo das lesbes, devido ao seu
potencial terapéutico deuma remocdo mais
localizada, com menor hemorragia e melhor
visualizagdo do trabalho
(OLIVEIRAEt al., 2015).

Assim, o CO, (10600nm) pode ser

aplicado por

campo de

meio de duas técnicas,
dependendo da gravidade da doenga, da
profundidade da lesdo e da preferéncia do
profissional. Especificamente na exciséo, pode
ser feita em bloco, pequenas ou grandes areas
de pele, com ou sem coagulagao a laser dos
tecidos ao redor, com menos hemorragia e
com melhor visualizagao da area a ser tratada.
Outra técnica se refere a vaporizagdo que
permite a destruicdo total da area
comprometida,porém mais direcionada, sendo
por isso descrita como menos invasiva
(SAUNTE; LAPINS, 2016). Sugere-se que este
tipo de laser atinge os planos profundos do
tecido gorduroso subcutdneo e fascias
musculares, sendo eficaz para a abordagem
de lesdes infectadas devido aos efeitos
bactericidas do calor (MUZYet al., 2014).

Ja a aplicacao do laser ablativo Nd:YAG,
devido ao seu maior alcance, possui 0
potencial terapéutico de destruir a unidade
folicular, atuando também na amenizacdo do
processo inflamatdrio observado na HS (DE

FRANCO et al, 2017), porém existem
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ressalvas quanto a utilizacido desta terapia
como um tratamento padrao (ZOUBOULIS et
al., 2015).

Reconhecendo a gravidade do impacto
negativo na qualidade de vida do paciente, e
diante da necessidade de literatura que aponte
a melhor evidéncia disponivel sobre as op¢des
terapéuticas, surgiu o interesse em recorrer a
revisdo de literatura com o intuito de investigar
os resultados obtidos com a terapia a laser no
tratamento da HS, na tentativa de ampliar o
conhecimento sobre as descobertas recentes.

Nesse sentido, a escolha por essa linha
de investigagdo se justifica, em razdo de
proporcionar a revisdo de literatura
esclarecimentos do que esta sendo feito em
campo e fornecer informagbes acerca das
evidéncias obtidas em ensaios clinicos e
experimentais. Vale acrescentar que esta
metodologia também permite ao pesquisador,
de uma maneira efetiva, distinguir uma
modalidade terapéutica eficiente daquela que
nao &, resolvendo lacunas e controvérsias em
relacdo aos tratamentos disponiveis. Com
isso, possibilita identificar areas nas quais sao
necessarios estudos clinicos controlados, além
de proporcionar a criagdo de protocolos que
permitem melhorar a qualidade na pratica
clinica, haja vista subsidiar a tomada de
decisao pelo profissional diante de doencgas de
dificil tratamento como é o caso da HS,
descrita como desafiante tanto no diagnoéstico

como na abordagem terapéutica.

OBJETIVO

Revisar na producdo cientifica as

evidéncias disponiveis sobre a eficacia clinica
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da terapia a laser no tratamento de

Hidradenite Supurativa.
MATERIAL E METODO

Visando alcangar resposta ao objetivo

proposto, considerou-se pertinente a
realizagdo de uma pesquisa bibliografica, de
natureza descritiva de analise da literatura
publicada em livros, artigos de revistas
impressas e/ou eletrénicas no periodo de 2009
a 2019.

Nesse sentido, buscas foram realizadas
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude); SCIELO (Scientific Electronic Library
Online); e MEDLINE
Medicine, Estados Unidos),

seguintes Descritores em Ciéncias da Saude

(National Library of

utilizando os

(DeCS), isoladamente ou em combinagao:
hidradenite supurativa, terapia a laser, eficacia
terapéutica e segurancga clinica do laser.

Como critérios de inclusdo dos estudos
a serem analisados foram respeitados os
seguintes: um recorte temporal de dez anos,
estudos

com excegdo para alguns

considerados imprescindiveis para a
apresentacdo dos resultados; textos redigidos
nos idiomas portugués, inglés e espanhol; e
contendo evidéncias sobre a eficacia
terapéutica e segurancga clinica da terapia a
laser no tratamento da hidradenite supurativa.

Foram adotados como critérios de
estudos os

exclusdao dos seguintes:

publicacbes n&o indexadas na integra e
repetidas em mais de uma base de dados,
selecionando-se em somente uma; e demais
tipos de publicacdo (editoriais, comentarios,

reflexdo, resumo de Anais e Congressos).
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DESENVOLVIMENTO

A HS é uma doenca inflamatdria cronica
da pele que se manifesta clinicamente por
abcessos recorrentes, trajetos fistulosos e
cicatrizacdo anomala. A doenca afeta a pele
que contém glandulas apodcrinas, envolvendo
com maior frequéncia as regides axilares e a
regidao ano-genital, como visualizado na Figura
1.

Observa-se na Figura 1 que a
apresentacédo clinica da HS contempla um
espectro bastante variavel no decorrer da sua
evolugdo, distinguindo-se trés tipos de leséo.
Na lesdo primaria tem-se comumente um
nodulo solitario, arredondado e profundo (0,2-2
cm de diametro) que se desenvolve em uma
zona de glandulas apdcrinas, durando em
média sete a quinze dias. Esta lesdo pode
regredir de modo espontaneo ou persistir um
nodulo silencioso com episédios inflamatérios
recorrentes. O mais frequente é que a lesao
evolua para a formacdo de um abcesso que
pode drenar espontaneamente a superficie
conteudo purulento e/ou sero-hematico. Ja as
lesdes secundarias originam-se na sequéncia
de episddios recorrentes, emergindo novas
lesbes adjacentes as lesdes previas, que
coalescem aumentando a éarea afetada
(ALVES, 2017).
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Figura 1 — Apresentagédo clinica da HS: (a
esquerda) lesdes primarias; e (centro) lesdes
secundarias; e (a direita) lesdes terciarias.
Fonte: (Alves, 2017, p. 19).

3 ¥

O surgimento de fibrose ao redor das
lesbes da HS é carateristico, bem como a
formacao de trajetos fistulosos. Em virtude da
inflamacao crénica dos trajetos fistulosos,
podem se desenvolver granulomas piogénicos.
Estas lesbes se prolongam por meses ou
anos, podendo alternar entre fases de repouso
e fases ativas de drenagem. Por sua vez, as
lesbes terciarias correspondem ao estadio final
da doenga em que se observam cicatrizes
hipertréficas fibrosas, formando-se placas
endurecidas, nas quais persistem fistulas e
nédulos inflamatérios ativos. Nos casos mais
graves, as cicatrizes podem inclusivamente
restringir a mobilidade.Estima-se que metade
dos pacientes apresenta pseudocomedodes
fechados (ALVES, 2017).

A patogénese da doenga continua
desconhecida, mas sugere-se que a oclusao
do foliculo piloso, com posterior dilatagdo e
ruptura da unidade pilosebacea
sejamrelevantes no desenvolvimento da HS
(MAGALHAES et 2019).

potenciais  influéncias se

al., Algumas
referem a
suscetibilidade genética do individuo, o

tabagismo e a obesidade, alteragbes

endécrinas e fatores
(RIBEIRO; GUERRA, 2018).

As evidéncias disponiveis na literatura

microbiologicos

mostram ser o tratamento da HS um desafio,
haja vista a patogénese nao estar claramente
definida,

impossibilitando, assim, o
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desenvolvimento de terapias direcionadas. Na

atualidade, a abordagemtem carater
multidisciplinar, dependendo do impacto da
doencga no paciente e do nivel de gravidade,
envolvendo medidas gerais e tratamento
meédicopara o estagio | de Hurley com terapias
tépicas efou sistémicas com antibioticos,
corticoides e ainda cirurgia para os estagios |l
e lll de Hurley, com opg¢des reconstrutivas, ndo
consensuais, desde o encerramento primario
até a cobertura com retalhos locais/livres.

Todavia, os resultados das intervengdes
cirargicas se apresentam complexos devido ao
dificil
recorréncia (KIRSCHKEet al., 2015).

De igual,

fechamento e das altas taxas de

o tratamento convencional
pode nem sempre proporcionar os resultados
esperados.

Por conseguinte, terapias nao

convencionais devem ser levadas em

consideracdo na abordagem de pacientes com
HS. Dentre as

encontram o laser de CO, e o laser Nd:YAG,

opgbes disponiveis se
cujos resultados de alguns estudostiveram

relevancia clinica, com baixo risco de
complicagdes, oferecendo varias vantagens
aos procedimentos cirdrgicos convencionais
(LEVOSKA et al., 2017).

Tanto o laser de CO,como o laser
Nd:YAG sdo de alta poténcia e atuam por
meio do aumento na temperatura, trazendo
ainda como vantagem a descontaminacdo da
superficie irradiada, dessa forma ha uma
maior probabilidade de ocorrer uma reparacao
tecidual sem a presenca de infecgdo na ferida
cirargica. Uma série de estudos avaliou a
eficacia do laser Nd:YAG com comprimento de
onda de 1064nm, possuindo portanto um
maior alcance, no tratamento de pacientes
com HS nos estagios Il e lll de Hurley. No
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primeiro ensaio clinico randomizado, publicado
por Tierneyet al. (2009), foram analisados 22
pacientescom HS, apresentando lesdes
bilaterais em diferentes partes do corpo. Estes
foram submetidos mensalmente a terapia a
laser no periodo detrés meses em um dos
lados afetados, servindo o lado contralateral
de controle. Na amostra, ambos os lados
foram tratados topicamente com peroéxido de
benzoilo a 10% e clindamicina a 1%. Um més
ap6s a terceira sessdo de tratamento, os
constataram melhoria

autores uma

estatisticamente significativa de 65,3% em
todos os sitios tratados com laser (73,4% na
regido inguinal, 62,0% na regido axilar e
53,1% inframamaria), enquanto nas zonas
controle, a melhoria ndo se apresentou
significativa, por ser observada uma modesta
melhoria de 7,5%. Por conta de tais achados
concluiu-se que o laser Nd:YAG é eficaz no
tratamento da HS, por ser um dispositivo de
depilacao que diminui as lesdes por destruir os
foliculos pilosos onde a inflamagédo ocorre,
denotando, assim, a patogénese folicular
primaria da doenca.

Seguindo a mesma linha de pesquisa
Mahmoud et al. (2010) conduziram um estudo
prospectivo, randomizado, direito-esquerdo,
controle, compreendendo na amostra os
mesmos pacientes do estudo de Tierneyet al.
(2009), queforam submetidos a mais quatro
Nd:YAG e
acompanhados por um periodo de dois meses.
Ao

autoresconstataram uma melhoria de 72,7%

sessbes mensais de laser

término de seis meses 0s

nas zonas ftratadascom laser, como

demonstrado na Figura 2; e de 22,9% nas
zonas controle, sendo, no entanto, ambas
estatisticamente

significativas. O exame
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histolégico mostrou um infiltrado neutrofilico

agudo inicial. Inflamagdo granulomatosa

estava presente em amostras de bidpsia de
acompanhamento quatro semanas depois. Um
envolveu 0s

infiltrado inflamatorio

remanescentes de cabelo, denotando a

destruicdo dos foliculos pilosos.

Figura 2 — Paciente com HS na regiao da axila
(a esquerda) antes do paciente e (a direita
apos ser submetido a quatro sessdes mensais
de laser Nd:YAG).

Fonte: (Mahmoud et al., 2010, p. 641).

Xu et al. (2011) avaliaram as alteragdes
clinicas e histopatologicas ocorridas apos o
tratamento com laser Nd:YAG no tratamento
HS.

desenvolveram um estudo prospectivo, clinico

de pacientes com Para tanto,
e histoldgico controlado de 19 pacientes com
lesdes nas regides da axila e virilha, estagio |l
de Hurley. Duas sessbes mensais de laser
Os

mostraram umamelhora de 31,6%

foram realizadas. resultados obtidos
em todos
os locais anatdbmicos tratados (24,4% para a
regido axilar e 36,8% para a regido inguinal),
com apenas duas sessbes mensais de laser
Nd:YAG. A

histoldgicas sugeriu que além da destruicdo da

avaliacdodas alteracoes
unidadefolicular, a terapia com laser exerce
também uma agao na diminui¢gdo do processo
inflamatériocom  fibrose e  cicatrizacao
resultantes em um més e dois meses apds o

tratamento (Figuras 3 e 4).
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Figura 3 — (A) antes do tratamento com laser;
(B) um més apods o tratamento com laser; (C)
dois meses apos o tratamento com laser. A
percentagem de alteracdo na pontuacdo da
area da lesao tratada foi de 54,5% para o lado
direito da virilha (lado da biopsia).

Fonte: (Xu et al., 2011, p. 25).

Figura 4 — (A) linha de base, mostrando
oclusdo dos poros do foliculo piloso e
inflamacao profunda, com infiltrado
linfoplasmacelular misto; (B) um més apds o
tratamento com laser, mostrando discreto

infiltrado inflamatodrio linfocitario com fibrose;
(C) dois meses apods o tratamento com laser,
mostrando fibrose folicular e
perivascular minima.

inflamacgao

Fonte: (Xuet al., 2011, p. 26).

Em relacao a utilizagdo do laser CO; no
tratamento da HS, vem sendo mencionada
com bons resultadosdesde o ano de 1987,
sendo considerada uma eficaz
(SAUNTE; LAPINS, 2016). A cirurgia a laser

com CO, (10600nm), pode ser executada com

terapia

variadas técnicas, dependendo da gravidade
da doenga, da profundidade da leséo e da
preferéncia do profissional. Na cirurgia
excisional, o laser de CO,pode ser utilizado
para excisar em bloco, pequenas ou grandes
areas de pele, com ou sem coagulagao a laser
dos tecidos

remanescentes, com menos

hemorragia € com melhor visualizagdo do
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campo cirargico. Outra possibilidade, é a
cirurgia por vaporizacdo com laser CO,, que
corresponde a uma técnica radical, com
destruicdo de toda a area comprometida,
porém mais direcionada, sendo, portanto,
menos invasiva. Desta forma, a técnica pode
poupar o tecido saudavel circundante, com
hemostasia apropriada, permitindo uma cura
rapida. Os resultados das pesquisas mostram
menos dor e um poés-operatorio mais
confortavel do que com a cirurgia tradicional. A
cicatrizacao é frequentemente por segunda
intengdo. As complicagdes descritas e a taxa
de recorréncia sdo comumente baixas,
evidenciando dessa maneira ser a cirurgia por
laser CO, uma alternativa viavel a cirurgia
convencional (HAMZAVI et al., 2015).
Mikkelsen et al. (2015) investigaram a
taxa e o tempo de recorréncia HS, bem como
os fatores que influenciam a recorréncia da
pele tratada com a evaporagdo do laser de
CO, e a cicatrizagédo por segunda intengao; e
satisfagdo dos pacientes com o tratamento. A
amostra foi composta por 58 pacientes que
foram questionados quanto a recorréncia da
doenca e satisfagdo apods uma média de 25,7
meses. Os resultados obtidos mostraram que
29% dos pacientes relataram recorréncia das
lesbes da HS dentro das bordas das areas
tratadas apdés uma média de 12,7 meses. A
obesidade foi um fator de risco para recidiva
com uma taxa de risco de 4,53. Os autores
constataram ainda que 95% relataram alguma
ou grande melhorae 91% recomendariam a
cirurgia a laser de CO, para outros pacientes
com HS. Os achados desta investigagao
suportam a afirmacdo de que o tratamento
com laser de CO, é uma modalidade eficaz
para lesdes recorrentes de HS na maioria dos
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pacientes. A satisfacdo autorrelatada é alta e
somente 3 de 58 participantes relataram
nenhuma mudanga na condicdo e nenhum
mencionou um agravamento.

Azimet  al.

Mais recentemente,

(2018)realizaram um estudo prospectivo,

randomizadocontrolado, visando estudar a
seguranca clinica e a eficacia terapéutica
dolaser CO.fracionado com o laser Nd:YAG
(1064 nm) no tratamento da HS. A amostra foi
composta por 20 pacientes adultos distribuidos
aleatoriamente em dois grupos submetidos a
quatro sessoes de laser com intervalo de duas
semanas. O grupo controle recebeu somente o
laser Nd:YAG; e o grupo teste recebeu o laser
CO, combinado com o laser Nd:YAG. Os
pacientes foram avaliados clinica e
histopatologicamente duas semanas apods o
tratamento. A recorréncia foi avaliada trés
meses apdés o tratamento. Os resultados
obtidos mostraram melhora estatisticamente
significativa e maior satisfagdo dos pacientes
nogrupo que recebeu tratamento combinado
em comparacdo com o0 grupo controle.
Auséncia de recorréncia foi alcancada por
55% dos pacientes que receberam tratamento
combinado e 35% do grupo controle. Por conta
de tais achados os autores concluiram que a
combinacao do laser CO,com o laser Nd:YAG
no tratamento da HS é eficaz e segura.
Fabbrocini et al. (2018) submeteram 20
pacientes com HS a terapia com laser de
diodo com comprimento de onda de 1.064 nm,
lancada em fibra otica através de modalidades
intracavitarias.Cada paciente foi submetido a
quatro sessdes de laser, uma a cada duas
semanas. Os resultados obtidos evidenciaram
uma redugao significativa (31%) do escore

Sartorius de 28,55 + 13,04 para 19,75 £ 12,29
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apos 4 sessodes de laser (p <0,05). Nao houve
nenhum caso de agravamento da doenga. Por
conta de tais achados, os autores concluiram
que o laser de diodo intralesional 1064 nm
pode ser uma boa opc¢ao de tratamento para
pacientes com HS moderada e localizada, por
ser minimamente invasivo, ndo apresenta
complicacgdes significativas e proporciona uma
rapida recuperacao poés-tratamento.

O que se esbogou evidencia que o
tratamento da HS é um verdadeiro desafio,
nao existindo até a data nenhum tratamento
curativo.Destarte que a intervengao cirurgica é
curativa, mas

potencialmente geralmente

reserva-se para casos mais severos, pela
morbilidade que acarreta. Por outro lado,
deve-se ter em mente que existe sempre a
possibilidade de surgirem novas lesGes em
outros locais anatémicos diferentes.

Os resultados dos estudos apresentados
elucidaram que a terapia a laser vem de
encontro aos objetivos propostos para o
tratamento da HS em relagdo a prevenir o
lesbes, tratar

aparecimento de novas

precocemente e eficazmente lesdes
recentemente formadas, diminuir a area de
superficie afetada e promover o]
desaparecimento de nddulos e dos trajetos
fistulosos associados as fases mais
avancgadas. Assim sendo, inverte-se o curso
debilitante  da

controlandoa inflamagao crénica de maneira a

progressivo e doenca,

alcancar um estado de remissdo ou pelo
menos de nio progressdo (MAHMOUD et al,,
2010; XU et al., 2011; HAMZAVI et al., 2015;
HUGHES et al., 2015; AZIMet al., 2018).

CONSIDERACOES
Os resultados dos estudos
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desenvolvidos na ultima década
demonstraram que a terapia a laser é eficaz e
segura na ablacdo e destruicdo de lesdes
cronicas em pacientes com HS. O laser CO,
pode ser aplicado para vaporizacao e excisao.
Nodulos, abscessos e fistulas podem ser
excisados de modo direcionado, deixando o
tecido saudavel entre as lesbes tratadas.
Desta forma, a técnica pode preservar o tecido
adjacente, com hemostasia apropriada e
permitir uma cicatrizagdo mais rapida. Outro
tipo de laser proposto para o tratamento da HS
se refere ao de diodo com comprimento de
também vem

onda de 1.064 nm, que

apresentando resultados satisfatorios,
principalmente nos casos de recidivas.

Embora os resultados obtidos com a
terapia a laser no tratamento da HS sejam
promissores, existem ressalvas na literatura
gque mais ensaios clinicos randomizados
devem ser realizados, com amostras maiores

e um periodo de acompanhamento maior.
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RESUMO

Introdugao:As fraturas 6sseas ocorrem em decorréncia de uma sobrecarga podendo ser Unica ou
multipla, com uma intensidade que ultrapassa o limiar suportado pelo osso, podendo atingir
qualquer faixa etaria e ambos os sexos. Objetivo: Descrever e verificar o nimero de internacéese
6bitos por fratura de fémur no Brasil, avaliando a faixa etaria, sexo e incidéncia por macrorregiao
brasileira. Método: Estudo epidemiolégico descritivo, cujos dados foram obtidos por meio da
consulta ao Sistema DATASUS. Coletando os dados da vigilancia epidemiologica referente ao
numero de internagbes, tempo de permanéncia e o6bitos por asma, no periodo 2016 a 2021
considerando as variaveis sexo, faixa etaria, e as regides do Brasil. Resultados:No periodo de
2016 a 2021 foram registrados535.184 casos de internagdes por fratura de fémur no Brasil,sendo
51,43% individuos do sexo masculino em contrapartida os individuos do sexo feminino
apresentaram61,31% de 6bitos. Referente asmacrorregides, o Sudeste se destacou com o maior
numero de ocorréncias(46,71%). Em relagao a faixa etariaas de acima de 80 anos de idade, com
145.288 (27,14%) apresentou um elevado numero de internacdes, e consequentemente maior
6bitocom um total 11.085 (62,56%). Consideragdes: Pode se com concluir que oBrasil apresenta
altos niveis de internagdes e obitospor fratura de fémur.

Palavras-chave: Fratura de fémur. Mortalidade. Epidemiologia.

INTRODUGAO Em relagdo aos fatores de riscos
) de fraturas de fémur podemos destacar
_As fraturas 6sseas ocorrem em idade, ingestdo excessiva de bebidas
decorréncia de uma sobrecarga podendo alcodlicas fumos osteoporose
ser Unica ou miltipla, com uma menopausa precoce, sedentarismos e
intensidade  que  ultrapassa o limiar associagdo com comorbidades (SOARES
suportado pelo osso. A fratura consiste et al. 2015)
em uma perda da continuidade Ossea, Dentre as causas das fraturas de
alterando a funcédo de suporte 6sseo e femur na populagdo  adulto-jovem,
surgimento de dor, sendo mais comuns destacam-se traumas de alta energia,
as fraturas traumaticas e os ossos longos como acidentes de transito. Ja na
do mgmbro inferior sd0 os mais populacdo idosa os traumas s&o de baixa
acometidos (FERNANDES, 2013) energia, e esta relacionado a fatores que
_ O fémur & considerado o maior e aumentam a sua incidéncia, como as
mais resistente 0sso do corpo humano, e quedas de propria altura, osteoporose,
um dos mais sujeitos a traumatismos, as desnutrigdo, redugdo da acuidade visual,
fraturas nesse osso em sua maioria s&o reflexos e musculos fracos. Contudo os
consolld.adas, devido apresentar um pacientes podem apresentar grandes
envoltorlp muscular bastante chances de mortalidade, a depender da
vascularizado(LOPEZet al. 2005). causa das fraturas (LOPEZet al. 2005).
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Os fatores de riscos relacionados
a fratura de fémur, podemos destacar
osteoporose, desnutricdo, diminuicao
das atividades da vida diaria,
diminuicdo da acuidade visual e dos
reflexos e musculatura enfraquecida
(HUNGRIA NETO et al. 2011).

Em relacdo ao tratamento da
fratura de fémur, vai depender do grau da
lesdo, podendo ser nao cirurgico que
consiste no alinhamento &sseo por
reducado fechada ou utilizagdo de gesso,
ja no tratamento cirdrgico destacam-se a
reducao fechada e fixagdo externa ou a
reducdo aberta e fixagcdo interna
(FERNANDES, 2013).

Nos ultimos anos a taxa de
internacao por fratura de fémur tem sido
alta, gerando um elevado indice de
morbidade, ocorrendo devido diminuicao
da mobilidade e independéncia,
contribuindo para elevadas taxas de
mortalidade variando entre 15 a 50 %. Os
Obitos ndo se devem propriamente a
fratura, mas as condicoes, como idade,
cognicdo e cirurgias. E necessario
atencdo especial das autoridades
sanitarias, principalmente com a
populacdo tdo wvulneravel que ¢é a
populacdo idosa (ARAUJOet al. 2020).

O estudo objetiva-se em
descrever e identificar o numero de
internacbes e Obitos por Fratura de
Fé&mur no Brasil, avaliando a faixa etaria,
sexo e incidéncia por macrorregiao
brasileira.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo, cujos dados
foram obtidos por meio de consulta a
base de dados do Sistema de
Informagbes Hospitalares (SIH) do
Sistema Unico de Saude (SUS),
disponibilizada pelo Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), no
endereco eletrénico
(http://www.datasus.gov.br) acessado em
agosto de 2021. Sendo buscando os
dados da vigildncia epidemioldgica
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referente ao numero de internagdes e
obitos referente a morbidade hospitalar
(Fratura de fémur), conforme a definigdo
da Classificagdo Internacional de
Doengas, 10? revisdao (CID-10; codigo
J45) no periodo de junho de 2016 a
junho de 2021. Para a avaliagao
detalhada foram ainda consideradas as
variaveis sexo, faixa etaria, e as regides
do Brasil.

Os dados foram obtidos pelo
TABNET, que é um banco de dominio e
acesso publico, no site do DATASUS,
respeitando os principios éticos. De
acordo com a Resolugdo CNS 510/2016,
por se tratar de uma analise em banco de
dados publicos (DATASUS), pelo qual as
informacoes sao adjuntas, sem
possibilidade de identificag&o individual e
nao havendo submissdao ao CEP. Para
analise estatistica foi utilizado o software
Microsoft Excel 2016.

No periodo de 2016 a 2021 foram
registrados 535.184casos de internagdes
por fratura de fémur no Brasil. De acordo
com a analise de sexo, os individuos do
sexo masculino apresentaram um total
de 275.251(51,43%) internagdes, ja o
sexo feminino exibe 259.933(48,57%)
das hospitalizacdes.Esse dado esta em
consonancia com o estudo de Andrade et
al (2020) que estimou a prevaléncia de
internagao por fratura de fémur em
51,85% no sexo masculino e 48,14%
corresponde ao sexo feminino. A
prevaléncia de internacbes no sexo
masculino pode ser atribuida a exposicao
dessa populagdo a fatores de riscos,
como a falta de responsabilidade no
transito, ingestdo de bebidas alcodlicas e
consumo de drogas

Em contrapartida os individuos do
sexo feminino representaram um total de
10.864 (61,31%) mortes, ja o sexo
masculino 6.854 (38,68%) 6bitos (Grafico
1). Embora a incidéncia seja com mais
frequéncia em homens, a taxa de
mortalidade € maior nas mulheres, esse
resultado ratifica com o estudo de soares
et al em que os 6bitos foram maior no
sexo feminino em episédios de



faculdade método de sao paulo |

internagbes por fraturas de
fémur(SOARES et al. 2020).

Contudo uma pesquisa mostrou
que nao existe relagdo entre a
mortalidade por fraturas de fémur e o
sexo. A taxa de mortalidade esta ligado
as comorbidadesclinicas, tempo de
hospitalizacdo e wuso de anestesia
durante a cirurgia (ARLIANI, et al.2011).

Tabela 1: Numero de internagcoes e
obitos por fratura de fémur no Brasil,
correlacionando com ao Sexo.

NUMERO DE INTERNAGOES E
OBITOS POR ASMA NO BRASIL,
CORRELACIONANDO COM AO SEXO

Sexo Internacdes Obitos
Feminino 259933 10864
Masculino 275251 6854

Fonte: dados da pesquisa (SIH/SUS)

Na analise de incidéncias de
internacdes (Grafico 1) de acordo com as
macrorregides do Brasil foi observado
valores elevados na regidao Sudeste com
250.018(46,71%), em contrapartida a
regiao Norte, demonstrou um menor
numero, sendo 31.387(5,86%). Em
relacdo ao numero de o6bitos (Grafico 2),
observa-se valores elevados na regiao
Sudeste apresentando 10.265 (57,93%)
mortes, em contrapartida a regido Norte
apresenta apenas 492 (2,77%) ébitos.

O que corrobora com o estudo de
Soareset al (2014)em que a regiao
Sudeste exibiu a maior prevaléncia entre
as macrorregides 54,7%, em
contrapartida a regido com menor
nimero de internagdo por fratura de
fémur foi observada na regido Norte
3,5% .

Essa incidéncia entre as regides,
pode ser justificada pela grande
diferenga que existe na densidade
demografica de ambas as regides, onde
a regiao sudeste possui uma densidade
maior que a regido norte (SOARES et
al.2020).
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Grafico 1: Numero de internagbes por
fratura de fémur no Brasil, segundo
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Fonte: dados da pesquisa (SIH/SUS).

Grafico 2: Numero de obitos por fratura
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Fonte: dados da pesquisa (SIH/SUS).

As faixas etarias mais acometidas
em relacdo ao numero de internagdes
sdo as de acima de 80 anos de idade,
com 145.288(27,14%). As menores
ocorréncias foram nas criangas com
idade entre 5 e 9 anos, totalizando
7.686(1,43%) internagdes (Tabela 2).

Analisando a faixa etaria em
ocorréncia de Obitos as maiores
ocorréncias foram em idosos com 80
anos ou mais, com um total
11.085(62,56%) Obitos. Ja as menores
ocorréncias foram nas criangas com
idade entre 5 e 9 anos, totalizando 1
(0,05%) mortes (Tabela 2).
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Esses dados corroboram com a
literatura em que a populacdo idosa com
idade mais avancadas, estao
susceptiveis a perda de massa muscular
e densidade O6ssea, condigdes essas
associadas a episodios de quedas
(PIMENTEL et al. 2018).

Tabela 2: Numero de internagdes e
Obitos por fratura de fémur no Brasil,
correlacionando com a faixa etaria.

NUMERO DE INTERNACOES E OBITOS

POR ASMA NO BRASIL,
CORRELACIONANDO COM A FAIXA
ETARIA.
Faixa etaria Internacdes Obitos
1a4anos 8915 8
5a9anos 7686 1
10 a 14 anos 10786 18
15 a 19 anos 25143 133
20 a 29 anos 60353 415
30 a 39 anos 41095 345
40 a 49 anos 35461 320
50 a 59 anos 43550 606
60 a 69 anos 61674 1372
70 a 79 anos 95281 3415
80 anos e mais 145288 11085

Fonte: dados da pesquisa (SIH/SUS).
CONSIDERAGOES

Considerando a relevancia deste
tema, pode se inferir as seguintes
consideragbes e conclusdes, o Brasil
apresenta altos niveis de internagoes,
6bitos nos hospitais por fratura de fémur.
O presente estudo evidenciou uma
incidéncia alta tanto na mortalidade
quanto na internagao na populagao idosa
e regiao sudeste, porém a taxa de
internacdo é maior em homens e a taxa
de mortalidade nas mulheres. Nesse
contexto, a educagdo em saude é
fundamental para que os pacientes
tenham adeséo ao tratamento,
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prevengao das exacerbagdes, reduzindo
a procura nos servigos de
urgéncia/emergéncia e
consequentemente o numero de obitos.
E imprescindivel, também a criagdo e/ou
aprimoramento de agdes e programas
realizados pela atengdo primaria em
saude que criem um vinculo tanto com o
usuario e com a sua familia, e também
com a capacitacdo dos profissionais da
rede basica que constituem a porta de
entrada do sistema de saude.
Principalmente  se levarmos em
consideragdo que as expectativas
preveem uma demanda da populagao
idosa nos proximos anos assim como
aumento das doencas e fatores de riscos
relacionadas a idade. O conhecimento
epidemiolégico € primordial para a
analise dos dados de mortalidade e para
a compreensdao dos fatores de risco
relacionados, além de contribuir para a
orientacdo e a elaboragdo de politicas
publicas de saude.
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RESUMO

Uma das questdes mais importantes na vida do ser humano é a alimentacdo e por
seguinte a dieta. A dieta € uma palavra que advém do latim diaeta e do grego diaita que
tem um significado de "estilo" ou "regime de vida" ao qual um individuo se alimenta
habitualmente, mas muitas pessoas desconhecem que a ingestdo adequada de nutrientes
€ uma dieta equilibrada. Ja as dietas da moda sdo famosas e conhecidas por promoverem
um emagrecimento a curto prazo devido suas restricbes alimentares, ocasionando
consequéncias na saude como alteragdes nos sistemas nervoso e imunolégico, a
educacao alimentar e nutricional € uma abordagem significativa que contribui ndo s6 para
o conhecimento dos individuos adeptos as dietas da moda, mas também na promogao da

saude na sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Consequéncias. Dietas. Educacao. Saude. Sociedade.

INTRODUCAO

Neste estudo é possivel evidenciar
que padrdes imaginarios de beleza prejudica
a busca pela vida saudavel, no qual um
padrdo impecavel de saude fisica nao é
suficiente quando o equilibrio fisiolégico e
emocional esta em risco. Além disso o ato
de alimentar-se desenrola de acordo com
regras impostas na sociedade e com isso
influencia a escolha alimentar do individuo.
(VIANA, 2015)

Nessa conjuntura, muitas
celebridades divulgam através de redes
sociais conceitos inadequados para um
corpo ideal, relatam suas experiéncias
dietéticas e retratam a pressdo pelo
autocontrole alimentar como um recurso,
mas as dietas da moda dificilmente podem
ser mantidas por um longo periodo, pois ndo
oferecem os nutrientes fundamentais para a
saude. (LUCENA E TAVARES, 2018.)

Ademais, muitos individuos
permitem-se iniciar as dietas da moda nao

s6 pela falta de informagdes nutricionais
mas também pela pressao que a sociedade
exerce sob os moldes de corpos esculturais
e perfeitos esteticamente, conceituados na
nossa atualidade saudaveis, mas durantes
as pesquisas obtidas percebe-se que as
restricoes alimentares possuem deficiéncia
nutricional, comprometendo o equilibrio
fisiolégico e acarretando alteragdes nos
sistemas nervoso e imunoldgico,
desenvolvendo possiveis infecgdes aos
organismos dos adeptos. (MATIAS, 2014).

Segundo Abreu e colaboradores,
2013, as dietas cetogénicas, da lua, sopa,
proteina, dukan,paleolitica, lowcarb e jejum
intermitente sdo alguns exemplos das
diversas nomenclaturas das dietas da moda
que se popularizaram facilmente,
geralmente as escolhas por elas assumem
um carater privado e abre espaco para a
responsabilizacido do individuo.

Além disso, vale ressaltar que os
praticantes que seguem as dietas da moda
devido as excessivas restricbes caloricas na



oferta desproporcional e inadequado de
nutrientes podem provocar sintomas como
pele seca, insbnia, cegueira noturna, fadiga,
queilose, glossite, estomatite e anemia,
entretanto outros sintomas apresentados
sdo confusdo mental, alteracées no nivel de
consciéncia, dificuldade de concentragao,
diarreia, halitose, queda de cabelo,
enfraquecimento das wunhas, caimbras,
flacidez e mudanga de humor. (SANTANA,;
MELO, 2020).

Vale ressaltar que é imprescindivel
considerar a importdncia da educacao
alimentar pois a nutricdovai além das dietas
para perder peso, o0 nutricionista atua na
promogao da saude buscando bons habitos
alimentares para uma melhor qualidade de
vida, advertindo sobre as crengas e as
condutas errbneas a respeito da
alimentagao. (WITT; SCHNEIDER, 2011)

A importancia do presente estudo
ocorre devido a abundancia de divulgagdes
nas redes sociais sobre dietas restritivas
que prometem um emagrecimento a curto
prazo, ocasionando nos individuos conceitos
inadequados. Desse modo, a pesquisa teve
como objetivo evidenciar as consequéncias
das dietas da moda, pois o0 emagrecimento
€ a preocupacao estética perante a
sociedade tornaram-se uma preocupagao
constante na manutencdo de um peso
considerado saudavel que em contrapartida
causa danos prejudiciais a saude dos
adeptos. (WILHELM, OLIVEIRA;
COUTINHO, 2014).

Dessa forma, torna-se necessario
definir os fatores que levam os individuos a
buscarem pelas dietas da moda,
observando a pratica das mesmas e suas
consequénciase como intervencao
demonstrar neste estudo a importancia da
educacao alimentar, para conter as dietas
da moda. Sendo assim os métodos de
investigar, analisar e comparar os avangos
das pesquisas dos estudiosos comprovam a
relevancia e qualificam o]
trabalho,oferecendo estruturas e ideias
claras do problema a ser resolvido e
explorado. (SANTOS, 2012)
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As pesquisas realizadas perante
este trabalho compreendem em revisbées de
literatura através de artigos cientificos e
documentos do ministério da saude.Sendo
assim em nossos estudos, pode-se
aprofundar em conhecimentos das principais
dietas adotadas na nossa atualidade, os
efeitos mais comuns na saude de seus
praticantes e a importancia da educagao
alimentar para a saude da sociedade, a
pesquisa  bibliografica iniciou-se  por
assuntos, titulos e autores, localizados em
artigos, livros e revistas cientificas, portanto
destacam-se como noOsSsOs recursos a
utilizagdo da internet, a ética legal da ABNT,
referéncias de artigos a partir do ano de
2011, o Sistema automatizado de bibliotecas
(SABI), a elaboracdo de roteiros para as
pesquisas e palavras—chaves.Entretanto
foram realizadas as leituras integrais dos
artigos tendo sido alguns eliminados, uma
vez em que seus contelidos nao respondiam
aos objetivos do presente trabalho.

DESENVOLVIMENTO

As plataformas de redes sociais
criaram no mundo da alimentagdo um
panorama onde a sociedade busca e troca
informacdes sobre dietas, principalmente as
que tem por finalidade o “emagrecimento”
independente se a dieta é eficaz e
cientificamente comprovada. (BRITO, 2019).

As razdes que levam os individuos a
iniciar uma dieta da moda s&o
diversificadas, para alguns ha indicagbes
clinicas devido ao sobrepeso e a obesidade,
para outros sao razdes culturais, religiosase
padrdes de beleza, entretanto outros fatores
importantes para iniciar tais dietas € o
desejo de melhorar a saude e o bem-estar
em geral. (SANTANA; MELO, 2020)

Sabe-se que muitas dietas da moda
foram criadas por médicos cientistas para o
tratamento de enfermidades, devido
resultados significativos de perda de peso
principalmente em pacientes obesos as
restricbes dietéticas ganharam notoriedade.
(ALMEIDA, 2017).



Estudos apontam que a dieta
cetogénica em individuos saudaveis
apresentam efeitos negativosde curto prazo
tais como obstipagdo, diarreia, vOmitos,
hipoglicemia, sonoléncia e letargia. Quanto
aos efeitos de longo prazo, os principais sao
deficiéncia no crescimento, constipacao,
deficiéncia de selénio, cardiomiopatia, pedra
nos rins e hiperlipidemia. (AURELIO;
XAVIER; GOMES, 2019)

A Dieta da sopae Dieta da Luatem
uma baixa oferta de nutrientespor fazerem
uso de refeicdes liquidas, reduzindo a
ingestao de ferroe nutrientes que ajudam a
fornecer energia, levam a formagado de
cetonuria, anemia mellitus tipo 1, diminuigéao
da massa Ossea, falta de vitaminas
(hipovitaminose) e deficiéncia de minerais
(NOGUEIRA et al., 2016).

Os efeitos adversos resultantes da
dieta lowcarb tem sido dores de cabeca,
diarreias, estados de fraqueza e céibras
musculares. Os individuos que adotam esta
dieta e que tomam simultaneamente
medicacdo devem ter supervisdo clinica
para que sejam evitados episodios de
hipoglicemia, hipotenséao e outras
complicagdes. Conclui-se também que a
restricdo de carboidrato eleva os niveis de
LDL, diante desse aumento torna-se
altamente aterogénico. (XAVIER, 2017).

O Método dukan foi criado pelo
nutrélogo francés Pierre Dukan e possui 2
dimensdes: a classica e a estruturada em 4
fases (ataque, cruzeiro, consolidagdo e
estabilizagao) que proporciona um
emagrecimento rapido, porém trata-se de
uma dieta pobre em acido ascorbico e
fibras, o que pode ocasionar a elevagao do
colesterol sérico, triglicérides, acido urico,
ureia e creatinina. (NOGUEIRA, et al.,
2016).

Sobre as consequéncias na saude
causadas pela adogéo a dieta paleolitica,ao
qual é considerado por muitos adeptos
benéfica por se tratar de uma dieta
hipoglicidica e com restricbes a alimentos
industrializados, mas que em contrapartida é
rica em proteinas e gordurasdesse modo

32

triplica a ingestédo de potassio, vitamina B12,
B6 e acido folicoe ocasiona consequéncias
como a caréncia da vitamina D,iodo e sddio,
doencgas hormonais, alteracéo no
metabolismo Osseoe osteoporose.
(FERREIRA, 2018)

O jejum intermitenteé um protocolo
de dieta que pretende alterar periodos de
ingestdo de alimentos e periodos em
jejum.(GUERINI; FERRAZ,2020).

Entretanto, modificacdes do padrao
alimentar provocadas pelo jejum sé&o
capazes de alterar estados de humor,
apetite e desejo intenso por alimentos,
evidéncias apontam o jejum como fator de
risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares. (TIBAES,2019).

A proteina possui nutrientes vitais
para a manutencdo dos tecidos e
metabolismo, o consumo em excesso pode
causar agravos a saude como por exemplo
a nefroletisae e ahipercalciuriaque é uma
consequéncia do aumento da sintese de
acido durante a oxidagdo de aminoacidos
sulfurados, encontradosem proteinas de
origem animal, além disso oexcesso de
proteina interfere na liberagao renal de acido
urico e consequentemente elevam os niveis
séricos desse acido o que pode levar ao
aparecimento da Gota. (FARIA;
SOUZA,2017)

Por seguinte, outra consequéncia
das dietas da moda a ser destacada séo as
hipovitaminoses, os possiveis problemas a
caréncia de vitamina A sdo: xeroftalmia,
cegueira noturna,pele seca e grossa,
sistema imune fragil, atraso no crescimento.
(NUNES, 2017)

Todas as vitaminas do complexo B
sao necessariaspara 0s sistemas
enzimaticos, pois sdo coenzimas nha
ativagao de varios processos metabdlicos. A
auséncia das vitaminas B9 e B12 trazem
consequéncias relacionadas a doencgas
cardiovasculares, anemia  macrocitica,
anemia perniciosa, doengas mentais como
deméncia, transtorno de personalidade, mal
de  Alzheimer, neuropatia periférica
(GOULARTE et al.,2013).



Nesse contexto a caréncia da
vitamina Creflete no ser humanoo
aparecimento de palidez, mal-estar,
fadiga,gengivite, pele ressecada (por falta
de colageno),varizes, ma circulagao
periférica e fragilidade no sistema
imune.(AVELINO,2018).

A Anemia Ferropriva ocorre por
deficiéncia de ferro responsavel pela
producdo de hemoglobina,os sintomas sao
representados por cansaco, dor de cabecga,
fraqueza, desanimo, dificuldades no
crescimento e no desenvolvimento e pele
palida. (YAMAGISHI et al., 2017).

A anemia por doenca cronica,
também conhecida como anemia por
doenca inflamatéria geralmente afeta
pacientes com doencgas renais, insuficiéncia
cardiaca, doenga pulmonar, cancer, e
doencas autoimunes, os sintomas sao
parecidos com os das demais anemias.
(SANTIS, 2019).

Citando o escorbuto que € uma
doenga incomum causada pela deficiéncia
de vitamina C possui insatisfagdo em seu
diagnéstico, sua absorcdo ocorre no
intestino delgado, enquanto sua excregéo é
renal, ndo existindo locais de reserva no
organismo, por conta disso, a uma
necessidade de estar sempre consumido a
mesma. (LUNA; et al., 2011)

Segundo (ALMEIDA et al., 2013) Os
transtornos alimentares sdo representados
pela mortificagdo entre alimento, peso e
corpo gerando como consequéncia as
doengas psicolégicas como a anorexia
nervosa (AN), bulimia e o transtorno do
comer compulsivo (TCC), algumas dessas
doengas possuem insatisfagdo em seus
diagnésticos portanto representam
gravidade devido a promogéao nos indices de
letalidade. (ALMEIDA, 2015)

A crescente importancia da
educacgao alimentar e nutricional no contexto
da promogao da saude e da alimentagao
saudavel, é vista como uma estratégia
fundamental para enfrentar os novos
desafios nos campos da  saude.
Paradoxalmente, a "educacdo alimentar e
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nutricional estda em todos os lugares e, ao
mesmo tempo, em lugar nenhum” (SANTOS
2005 apud SANTOS, 2012 p. 23)

Complementando o que foi abordado
anteriormente, Fernandes, Fernandes e
Barbosa (2019) dizem que, quando ocorre
uma mudanca de habitos para alimentos
mais saudaveis, reforca-se um
comportamento que caminha no sentido de
aderir um estilo de vida com mais qualidade.
Isso se refere ndo s6 ao habito de ingerir
alimentos, mas em desenvolver confianga
no processo de escolher os alimentos,
levando em consideracdo os nutrientes de
que sao constituidos, no preparo das
proprias refeicdes e na mudanga de conduta
pessoal em se tornar mais saudavel.
(SANTOS,2012)

CONSIDERAGOES

Neste trabalho foi possivel observar
que a busca por dietas da moda é muito
comum na sociedadepor meio das midias
sociais.Sabe-se que muitas informacoes
sobre as dietas da moda associam-se a
perda de peso rapida e a uma alimentacao
saudavel, porém suas restricdes nao
respeitam as particularidades nutricionais de
cada individuo, e sendo assim contribuem
em alteragdes nos sistemas nervoso,
imunolodgico, disturbios fisiologicos e
psicolégicos, desenvolvendo  possiveis
transtornos alimentares.Ademais, com os
resultados deste estudo foi possivel
constatar que todas as dietas da moda
analisadas apresentam desequilibrios em
seus conteudos nutricionais.

O conhecimento sobre dietas
restritivas e seus maleficios é relevante para
a sociedade, pois podem ocasionar diversas
doengas ou até mesmo ao Obito. Estas
praticas alimentares devem ser modificadas,
visto que existem formas de emagrecimento
saudavel, por isso a importancia do
acompanhamento de um profissional
nutricionista para trabalhar em uma
reeducagao alimentar de forma individual,
ressaltando que nado existe alimento



proibidoe sim um equilibrio na alimentacao
por meio da educacao alimentar.

REFERENCIAS

ALMEIDA, M. A. 2015. Transtorno
Alimentar. Disponivel em:
<http://www.psiclinicatcc.com.br/singlepost/2
015/07/09/Transtorno-Alimentar.>  Acesso
em: 03/0321

ALMEIDA, A. P. de, LIMA, F. M. V., LISBOA,
S. M., Junior, A. J. A. F.,; LOPES, A. P.
2013. Comparagao entre as teorias da
aprendizagem de Skinner e Bandura.

Caderno De Graduagdo - Ciéncias
Biolégicas E Da Saude — UNIT, 1(3), 81—
90. Disponivel em:

<https://periodicos.set.edu.br/fitsbiosaude/ar
ticle/view/905.> Acesso em: 03/03/21
AURELIO, Luiz Gustavo Oliveira; XAVIER,
Rafael Silva; GOMES, Samir Quintiliano.
Beneficios e riscos da dieta cetogénica para
a saude: revisao integrativa.
2021.Disponivel em:
<http://openrit.grupotiradentes.com:8080/xml
ui/bitstream/handle/set/3711/TCC%20-
%20Luiz%2C%20Rafael%20e%20Samir.>
Acesso em: 08/04/21.

AVELINO, Dewelyn Dias et al. Niveis
séricos de vitamina C em adultos com
diferentes graus de estado nutricional,
segundo o método de avaliagdo global
subjetiva. 2018. Disponivel em:
<http://bdtd.uftm.edu.br/handle/tede/779.>
Acesso em: 18/04/21

BRITTO, Ricardo Alves Andrade. Fatores
que influenciam na adesdo de dietas
restritas em carboidrato por praticantes de
exercicios fisicos. 2019. Disponivel em:
<http://famamportal.com.br:8082/jspui/bitstre
am/123456789/1941/1/Ricardo%20Monogra
fia.> Acesso em: 03/04/21.

DE ABREU, EdeliSimioni et al. Parametros
nutricionais de dietas anunciadas na
imprensa leiga destinada ao publico
masculino e feminino. Ciéncia & Saude, v.
6, n. 3, p. 206-213, 2013.Acesso
em:https://revistaseletronicas.pucrs.br/index.

34

php/faenfi/article/view/13479 Acesso _em
15/09/20

DE LEMOS BRANDAO, Valéria;, DO
NASCIMENTO  FILHO, llson Divino;
OGAWA, Wataro Nelson. EMAGRECER:
DIETAS DA MODA VERSUS
REEDUCACAO ALIMENTAR. Revista
Cereus, v. 6, n. 2, p. 154 a 160-154 a 160,
2014. Disponivel
em:<http://ojs.unirg.edu.br/index.php/1/articl
elview/551.> Acesso em: 13/02/21

DE LUNA, lIris Regina Pimentel et al.
Consumo de vitamina C e risco de
escorbuto em universitarios. REVBRAS
NUTR CLIN, V. 26, p.153-7, 2011.
Disponivel em:
<http://braspen.com.br’/home/wp-
content/uplouds/2016/12/01/consumo-de-
vitamina-c-e-risco-de-escorbuto-em-
universit%c3A1rios.> Acesso em: 03/04/21.
DE SANTIS, Gil Cunha. Anemia: definigcéo,
epidemiologia, fisiopatologia, classificagdo e
tratamento. Medicina (Ribeirdao Preto), v.
52, n. 3, p. 239-251, 2019. Disponivel em:
<https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/vie
w/156726/157320.> Acesso em: 18/04/20.
FERNANDES, Helder Matheus Alves;
FERNANDES, Daniele Cristina Alves;
BARBOSA, Elaine da Silva. Condicao
humana e cuidado integral: uma perspectiva
da nutricdo comportamental no ambito da
integralidade. Redfoco, v. 6, n. 1, 2019.
Disponivel
em:<http://natal.uern.br/periodicos/index.php
/[RDF/article/view/751> Acesso em:02/10/20
FERREIRA, Ana Sofia Luis. A dieta do
paleolitico: uma revisao da evidéncia dos
seus riscos e beneficios. 2018. Tese de
Doutorado. Disponivel em:
<https://repositorio.ul.pt/bitstream/10451/418
36/1/AnaSofiaFerreira.> Acesso em:
04/04/21.

GOULARTE, Fabiana Henriques et al.
Deficiéncia de acido félico e vitamina B12
em idosos: uma revisdo. Rev Amazonense
de Geriatria e Gerontologia, v. 1, p. 53-62,
2013. Disponivel em:
<https://scholar.google.com.br/scholar?hl=pt
BR&as_sdt=0%2C5&qg=deficiencia+do+acid




o+folico+e+vitamina+B12+em+idosos%3A+
uma+trevis.> Acesso em: 17/04/21.
GUERINI, Janaina Cristina; FERRAZ,
Renato Ribeiro Nogueira. Comparagao entre
os efeitos do jejum intermitente e da dieta
com restricdo de carboidratos no suporte
nutricional ao paciente adulto com
obesidade: sintese de
evidéncias. International Journal of Health
Management Review, v. 6, n. 2, 2020.
Disponivelem:
<https://ijhmreview.org/ijhmreview/article/vie
w/220>Acessoem: 06/04/21.

LUCENA, S.L.M.C.G.; TAVARES, R.L.
Estratégia LowCarb como facilitadora do
processo de emagrecimento: uma revisao
sistematica. Revista Dialogo sem Saude.
v.1, n.1, p. 148-166, jan.-jun,
2018.Disponivel em:
https://repositorio.uniceub.br/jspui/bitstream/
prefix/14436/1/Cibele%20L ustosa%20e%20
Thaynara%20Sousa%20.pdf Acesso
:18/09/20

NOGUEIRA, Luana Romao et al. Dietas da
moda consumidas por desportistas de um
clube e academias em Sao Paulo. RBNE-
Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva,
v. 10, n. 59, p. 554-561, 2016. Disponivel
em:
<http://www.rbne.com.br/index.php/rbne/arti
cle/view/689/581.> Acesso em: 06/04/2021.
NUNES, Paulo Henrique da Silva. Fatores
de risco para hipovitaminose A em criancas
de um centro educacional infantii no
municipio de Paratins, AM. 2017. Disponivel
em:
<http://repositorioinstitucional.uea.edu.br//ha
ndle/riuea/758.> Acesso em: 15/04/21.
SANTANA, CIBELE LUSTOSA; MELO,
THAYNARA SOUZA. Dietas da moda
como estratégia alimentar: efeitos
adversos na saude. 2020. Disponivel em:
<https://repositorio.uniceub.br/jspui/bitstrea
m/prefix/14436/1/Cibele%20Lustosa%20e%
20Thaynara%20Sousa%20.> Acesso em:
18- 09-20.

SANTOS, Valdeci. O que é e como fazer
revisdo da literatura na pesquisa teoldgica.

35

FIDES REFORMATA (Impresso), v. 17, n.
1, p. 89-104, 2012. Disponivel em:
<https://cpaj.mackenzie.br/wp-
content/uploads/2020/01/6-O-que-%C3%A9-
e-como-fazer-%E2%80%9Crevis%C3%A30-
da-literatura%E2%80%9D-na-pesquisa-
teol%C3%B3gica-Valdeci-Santos.> Acesso
em: 18/03/21.

TIBAES, Jenneffer Rayane Braga et al.
Efeito do jejum no periodo ativo sobre
humor e comportamento alimentar de
mulheres magras e obesas. 2019.
Disponivel em:
< https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/33
805.> Acesso em: 06/04/21.

VIANA, Daniela Swelem de Oliveira. Analise
nutricional das dietas da moda.
2015.Disponivel
em:https://repositorio.uniceub.br/jspui/handle
[235/7175 acesso em: 23/09/20

XAVIER, Sofia Alexandra Céa. Dietas
pobres em hidratos de carbono na perda de
peso corporal. 2017.Disponivel
em:https://repositorioaberto.up.pt/bitstram/10
216/106786/2/207185.pdf Acesso:20/04/21
Willhelm, F. F., Oliveira, R. B., & Coutinho,
V. F. (2014). Composicao nutricional de
dietas para emagrecimento publicadas em
revistas nao cientificas: comparagdo com as
recomendagdes  dietéticas atuais de
macronutrientes. Nutrire Rev. Soc. Bras.
Aliment. Nutr, 179-186. Disponivel
em:<http://sban.cloudpainel.com.br/files/revi
stas_publicacoes/422.> Acesso em 15/02/21
YAMAGISHI, Jessica Akemi et al. Anemia
ferropriva: diagnéstico e tratamento. Revista
cientifica da faculdade de educacao e
meio ambiente, v. 8, n. 1, p. 99-110, 2017.
Disponivel em:
<http://www.faema.edu.br/revistas/index.php
[Revista-FAEMA/article/view/438/439.>
Acesso em: 19/04/2021.




36

MAMOGRAFIA E CANCER DE MAMA, CONHECIMENTO DAS MULHERES
A PREVENGAO E SINTOMAS E SEUS METODOS

Barbara Anuzzi Rodrigues', Ana Paula Pereira Storti', Wellington Oliveira Soares?

Discentes do curso de Tecnologia em Radiologia da FAMESP'
Discentes do curso de Tecnologia em Radiologia da FAMESP?

RESUMO

Este artigo tem como propdsito analisar o conhecimento das mulheres em relagéo ao cancer de
mama e a mamografia. Bem como, a relagdo entre o avango das tecnologias em comunicagao e
a evolucdo no caminho de informacdes que, de forma rapida e eficaz poderia alcangar essas
mulheres. Deste modo, este levantamento visa identificar progressos e falhas na percepgao
sobre o tema em brasileiras, fazendo comparagdes com estudos realizados ha cerca de 10 anos.

Palavras chave: Cancer de mama. Mamografia. Conscientizagao feminine.

INTRODUGAO

Desde que o cancer de mama se
tornou o cancer que mais causa obitos entre
mulheres, varios métodos de
conscientizacdo, prevencdo e melhorias
tecnolégicas foram criadas para diminuir os
casos. Entre elas a principal campanha,” o
outubro rosa” que foi aderida no Brasil no
ano de 2002 para conscientizagdo da
importancia de se atentar aos fatores que as
torna mais propicias ao cancer de mama, e
0 porqué de realizar o autoexame das
mamas e a mamografia. Hoje considerado o
método ouro,a mamografia tem como
objetivo procurar e identificar o cancer da
mama em uma fase precoce, aumentando
as chances de cura da paciente.

Através da compressao e
posicionamentos como ampliagdo (AMP),
reversecaudocranial (RCC), axila (AXI),
cleavage (CV), latero medial (LM)e manobra
de eklund (EKL), o rastreamento de
microcalcificagbes foram mais eficientes
podendo dar a chance de tratar antes
mesmo da evolucdo a um estado critico da
doenca. Ela é indicada para rastreamento e
diagnéstico, sendo indicado para mulheres a
partir dos 45 anose para mulheres com
predisposicao genética, antes dos 40 anos.

Quanto aos tumores, eles podem ser
benignos ou malignos, de forma a serem
desenvolvidos, ou herdados. Os benignos
nao sao considerados cancerigenos, ja que
suas células tém aparéncia proxima da
normal produzidas nas mamas, elas
crescem lentamente e ndo invadem os
tecidos vizinhos, nem se espalham para
outras partes do corpo, podendo causar
apenas alguns incobmodos para a qualidade
de vida da paciente; enquanto os tumores
malignos s&o cancerosos, crescem de forma
desordenada e rapida, invadindo tecidos e
o6rgdos vizinhos, e eventualmente se
espalhando para outras partes do corpo
causando a metastase e levando até a
morte, mas podendo ter resultados
positivos, caso detectados ainda no seu
estagio inicial.

O tumor de mama maligno ou
benigno acomete os tecidos mamarios que
sdo constituidos por trés tipos de tecido: o
tecido adiposo, tecidos conectivos e
glandulas mamarias que produzem o leite
que € conduzido através de ductos aos
mamilos. As glandulas mamarias se
distribuem por todo o seio, ainda que dois
tercos do tecido glandular se encontrem nos
30mm mais préximos da base do mamilo. O



resto das mamas é composto por tecido
conjuntivo (colageno e elastina), tecido
adiposo (gordura) e uma aponeurose
chamada ligamento de Cooper. A proporgao
de glandula e tecido adiposo parte de 1:1
em mulheres nao-lactantes,e 2:1 em
mulheres lactantes. Uma grande
concentragdo de nervos e vasos sanguineos
nos mamilos que s&o, por essa razao,
altamente erégenos. Mas o cancer de mama
maligno ou benigno normalmente comeca
nas células do epitélio que reveste a
camada mais interna do ducto mamario e
raramente pode comecar em outros tecidos,
tais como o adiposo e o fibroso da mama. E
mesmo com toda esta sensibilizagéo, estas
informagées chegam de forma incompleta
deixando duvidas que se fazem necessarias
chegar de forma clara para que possamos
diminuir os casos de o6bito. O Instituto
Nacional de Cancer (INCA) apontou que
surgirdo 66.280 mil novos casos de cancer
de mama o que representa 29,7% dos casos
em geral de cancer, e queem 2020 possam
ocorrer 18.068 mil oObitos por cancer de
mama,o que representa 16,4% dos obitos
em casos gerais de cancer’. Em pleno
século 21, com os avangos da tecnologia,
comunicagdo, a troca e busca por
informacdo estdo muito mais acessiveis,
facilitando com que campanhas de
conscientizagdo sejam langadas e atinja
milhdes de pessoas em minutos, podendo
levar informacdes de forma clara a
populagdo. Hoje, sabe que o céncer de
mama é a doenga oncoldgica que mais leva
mulheres a obito. Entre os 43.788 6bitos por
casos oncologicos em 2009, 45,6% sao
mulheres e entre eles 16,1% foram por
cancer de mama? Neste ano ja havia
campanhas para ressaltar a importancia de
prevencdo, mas as informacdes nao
chegavam de modo claro que sanassem as
duvidas das mulheres diante o assunto, que
enfatiza a importancia de serealizar o
autoexame, mamografia, € a gravidade que
¢ esta doenca é para as mulheres ' 2,
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Foi realizado uma pesquisa através
da plataforma google for education que
atingiu 412 pessoas,sendo considerada
apenas 394 respostas que correspondia ao
publico-alvoda pesquisa (tabela1). Na
pesquisa, obtivemos dados de identificacédo
socioeconémico, grau de escolaridade, e
perguntas gerais sobre o cancer de mama,
mamografia e realizacdo do mesmo,
direcionada exclusivamente as mulheres no
geral. Através do grafico obtido foi realizado
uma comparagdo com estudos realizados
entre 2009 e 2010, assim possibilitando e
identificando se houve melhorias no
conhecimento das mulheres sobre o
assunto, se o avancgo tecnolégico contribuiu
para melhorias e quais fatores ainda séao
lacunas a serem preenchidas para
contribuicdo em informar, conscientizar
estas mulheres de forma correta e clara,
contribuindo assim para uma redugao
gradativa em Obitos e o aumento de
diagnostico precoce.

RESULTADO E DISCUSSAO

Nos ultimos anospaises
desenvolvidos vémentrando cada vez mais
em um mundo digital, modernidades que
fazem com que as comunicagdes sejam
espalhadas em tempo real, ampliando
nossas comunicagdes de forma que hoje &
impossivel vocé nao estar por dentro de
alguma noticia que acabou de sair em tédo
pouco tempo. E o grande questionamento
que temos é, as mulheres nestes ultimos
dez anos tém aumentado seu nivel de
conhecimento sobre os devidos cuidados e
quais sao os sinais para o cancer de
mamay,, haja vista que a acessibilidade as
informacdes e conhecimentos aumentaram.
E tendo a acessibiidade a estas
informacdes, o nivel de mortalidade por
cancer de mama reduziram? Aumentaram
os diagnosticos precoce, dando um aumento
na taxa de um tratamento eficaz a estas
pacientes?

De acordo com pesquisas realizadas
em 2009 e 2010, devido as diferencas



demograficas e socioecondémicas do
assunto, as informagbes sobre a
mamografia ndo eram divulgadas de forma
clara e compreensivel. Nesse periodo, as
chances de realizagdo da mamografia
estimadas em 72,2% nos dois primeiros
anos'. No entanto, apesar da ampla
cobertura da mamografia, ainda
existiamdificuldades na realizagdo de
exames sociais e geograficos', é possivel
observa com os passar dos anos como
estas diferengas demograficasainda afetam
nas estatisticas de mortalidade no artigo
publicado pelo INCA em 2019°.

@ Masculino
@ Feminino
95,6%

Tabela 1. Fonte: Anuzzi B.; Storti A.

Qual seu sexo?
412 respostas

Residente fixa do estado de SP?

394 respostas
@ sim
@ Nao
20,8%

Tabela 2. Fonte: Anuzzi B.; Storti A.

Idade:
394 respostas

@ 18224 Anos

@ 25239 Anos
/ 40249 Anos
@ 50 ou Mais
) 4 @66
17,8%

Tabela 3. Fonte: Anuzzi B.; Storti A.
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Outra reportagem de 2011 sobre
mulheres no Estado de Sao Paulo, também
afirmava que os profissionais de saude
carecem de uma comunicagao eficaz com
as mulheres idosas, embora o numero de
mulheres que realizam o exame tenha
aumentado, ainda é um valor considerado
baixo diante de tantas informagdes que se
tem sobre o0 assunto® 2.

Grau de Escolaridade:
394 respostas

@ Fundamental
@ Medio

@ Medio e Tecnico
@ Tecnico

@ Superior

/ ‘ @ Pos Graduagdo
2 @ Mestrado

Tabela 4. Fonte: Anuzzi B.; Storti A.

Renda Familiar:

394 respostas

@ 1 Salario Minimo

@ Até 2 Salarios Minimos

D Ate 3 Salarios Minimos

@ 4 ou Mais Salarios Minimos
@ 11 salérios minimos.

® 0,00

@ Mais de 20 salarios minimos
@ Do lar

172V

abela 5. Fonte: Anuzzi B.; Storti A.

Seus cuidados de Sautde sao por meio de rede:
394 respostas

@ Publica

@ Particular

@ Convénio

@ Convénio

@ Convenio

@ Convénio empresa
@ Empresa

@ Plano de saude

113V

Tabela 6. Fonte: Anuzzi B.; Storti A.



Frequenta o ginecologista com regularidade:

394 respostas

Tabela 7. Fonte: Anuzzi B.; Storti A.

Ja escutou sobre o cancer de mama?

394 respostas

Tabela 8. Fonte: Anuzzi B.; Storti A.

Quiais foram os meios sobre o assunto?

394 respostas

Folheto de campanha|
édico

Redes Sociais
Familia

Amigos|

Faculdade

Escola|—2
Faculdade|—2
Todos esses|—1

Sou da area da saude|—1
1

Estudos
Curso
Trabalho e vida social

revista| 1 (0,3%)
Curso[—1(0,3%)

Eu tive cancer de mamal|
Ja fiz um trabalho a respeito|
Ja tive!

Curso na area e tv|—1(0,3%)
Estudos, etc|—1 (0,3%)
Préprio|—1 (0,3%)

Aulas da grade

Internet|

Sou da area da satde|—1 (0,3%)
Projeto dentro da escola.|—1 (0,3%)

Palestras, workshop , cursos|

Sou técnica em mamografia|—1 (0,3%)
1

Palestras|—1 (0,3%)
Curso Técnico de Radiologial—1 (0,3%)
Nas aulas de mamografia|—1 (0,3%)

Estudei na faculdade|

~1(0,3%)

todas as opgdes|—1 (0,3%)

0

-1 (0.3%)

183 (46,4%)
225 (57,1%)

—171 (43 4%)

164 (41,6%)

100 200

Tabela 9. Fonte: Anuzzi B.; Storti A.

@ Sempre que Necessario
@ Uma vez a0 Ano

® Duas Vezes ao Ano

@ Nzo me lembro

@ Sim
@ Nao

266 (67,5%)

250 (63,5%)

Possui Histérico familiar de cancer de mama?

394 respostas

Tabela 10. Fonte: Anuzzi B.; Storti A.

ntomas do cancer de mama? Quais?

»na mama

uido pelos
mamilos|

1ou Aréolal

40 da pele]

ei informar|

Tabela 11. Fonte: Anuzzi B.; Storti A.

—16 (4,1%)

—135 (34,3%)

100

200

Conhece algum exame de prevengao? Se sim, quais?

394 respostas

Auto Exame da mama
Ultrassonografia
Mamografia
Ressonancia Magnética
Nao Conhego Nenhum
Alto Exame da mama
Tomossintese

Escola

PETCT

—4(1%)
|1 (0,3%)

1(0.3%)
1 (0.3%)
-1 (0.3%)
0

—90 (22,8%)

200

39

® sim
@ Nao
365 (92,6%
232 (58,9%)
—241 (61,2%)
300 400
—343 (87,1%
221 (56,1%)
—366 (¢
300 40

Tabela 12. Fonte; Anuzzi B.; Storti A.

Sabe qual é considerado o principal método de diagnostico?

394 respostas

Tabela 13.

@ Ultrassonografia

@ Mamografia

® Ressonancia Magnética

@ Néo sei informar

@ Auto conhecimento das mamas
@ Alto Exame da mama

Fonte: Anuzzi B.; Storti A.



Ja se Submeteu ao exame de mamografia?
394 respostas

@ sim
@ Nao

Tabela 14. Fonte: Anuzzi B.; Storti A.

O que te levou a fazer o exame?
193 respostas

@ Preocupagio com a Salde
@ Pedido Médico
Caso na familia
@ Fator Idade
@ Campanhas
@ Nodulo no seio
@ Fui cobaia

13V

Tabela 15. Fonte: Anuzzi B.; Storti A.

RESULTADOS

Dada a nova pesquisa que esta
sendo investigada, 99% das mulheres ja
ouviram falar do cancer de mama (tabela 8),
€ o principal meio de comunicagao € a TV,
os médicos e as redes sociais (tabela 9). E
certo que a escolaridade da populagao
melhorou. 75,1% das mulheres que
responderam a pesquisa ja cursam um
ensino técnico ou superior (tabela 4); 61,4%
destas mulheres vao ao ginecologista pelo
menos uma ou duas vezes por ano; 26,9%
sempre que necessario, 41,4% (tabela 7)
por redes particulares e 52,8% redes
publicas (tabela 6).

Com isso é possivel ver que niveis
de escolaridade e informagdes aumentaram,
mas ainda chegam de forma
incompleta.Elasconhecem as  principais
caracteristicas que é o carogo, mas poucas

@ Um corte no meu seio por caco de vidro
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» em quanto tempo realiza 0 exame?
s

@ Uma vez ao ano
@ A Cada dois anos
Sempre que o médico solicita
@ Apenas 1vez, por solicitaggo médica
@ Realizei apenas 1 vez
@ Fiz 6 um vez porque eu tenho um né.
@ Fiz somente uma vez
@ Acada 6 meses

172V

16. Fonte: Anuzzi B.; Storti A.

Qual tipo de dificuldade sentiu para realizar o exame ?
193 respostas

@ Dor
@ Medo
Vergonha
@ Atendimento
@ Acessibilidade a0 exame

Tabela 17. Fonte: Anuzzi B.; Storti A.

Por qual motivo ndo se submeteu ao exame
201 respostas

@ Medo
@ Vergonha
Acessibilidade a0 exame
@ Niio estou na idade para realizar o ex.
@ Nao tenho recomendagdes médicas
‘ @ Nio possuo histdrico familiar
® Sempre esquego

@ Ja fiz duas vezes

17”2V

Tabela 18. Fonte: Anuzzi B.; Storti A.

conhecem as outras caracteristicas dos
tumores mamarios. Mesmo sabendo que a
mamografia é o principal meio de detecgao
do tumor, muitas acham que o autoexame
também é considerado o principal exame.
Ainda temos 49% destas mulheres que nao
realizaram o exame mesmo tendo
conhecimento sobre o assunto(tabela 14);
61% informaram que nao realizou por conta
de nao estar na idade e 18% que seria por
nao ter recomendagao médica(tabela18).

Ja para 32,6% os que realizaram o
exame(tabela 14) se preocuparam, 37,8%
por motivos médicos, 10,9% por motivos de
idade e 9,8% por casos familiares(tabela
15). Isso mostra que mulheres com mais
idade sabem da importancia de se fazer
exames e devido a cuidados recebem
recomendag¢des médicas para se prevenir,
porém ainda temos um baixo volume de
mulheres jovens que se cuidam antes da



idade recomendada, mas que necessita de
estar em alerta por possuir histérico familiar.
24,6% destas mulheres possuiam histérico
familiar tinham o conhecimento(tabela10),
porém apenas 9,8% destas realizam o
exame e cuidados (tabela 15), mostrado que
as informagdes nao tém chegado de forma
eficiente e impactante no nivel de
conscientizar a importancia da mulher em se
prevenir diante o assunto.

CONCLUSAO

A pesquisa demonstra que por mais
quetenhamos aumentado nosso grau de
escolaridade, renda e evolugdo em nossas
comunicagbes, € que os meios digitais nos
facilitam esta propagacao de informagao e
conscientizagdo, € necessario que fagamos
uma divulgagao mais efetiva e realizagao de
atividades que atinjam todos os publicos,
tornem sua linguagem simples, direta e
influente, de modo a causar maior comogao
entre as mulheres. Ao analisar os
prontuarios das mulheres com
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