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    APRESENTAÇÃO




    Uma intervenção é qualquer ação com intuito de reduzir o impacto de uma doença, incluindo intervenções para prevenir doenças, curar ou reduzir a mortalidade e morbilidade. As intervenções podem ser classificadas como preventivas ou curativas, e ão testadas em grupos de indivíduos específicos para avaliar os seus efeitos em determinada doença ou condição. Preferencialmente, os estudos de intervenção devem ser experimentais. No entanto, embora os estudos observacionais não sejam capazes de estabelecer uma relação de causa e consequência, são fundamentais para entendermos relações entre variáveis e, desta forma, também nos ajudam na elaboração de intervenções eficazes.




    O volume 8 da coletânea Investigações contemporâneas em Ciências da Saúde apresenta 15 artigos científicos, contemplando desde estudo experimentais e estudos observacionais, como também estudos que visam entender aspectos relacionados à adesão dos pacientes à intervenção. Dessa forma, todos os aspectos da intervenção são abordados, nas mais diferentes áreas da saúde, proporcionando ao leitor um conteúdo rico e robusto. Boa leitura!




    Kênia Kiefer Parreiras de Menezes




    Mestrado e Doutorado em Ciências da Reabilitação - UFMG




    Pós-Doutorado - UFMG / CNPq




    Profa. Titular do Curso de Fisioterapia - UNIFUNCESI




    Membro do grupo de pesquisa NeuroGroup - UFMG




    http://lattes.cnpq.br/0152558903858713


  




  

    A CINOTERAPIA COMO RECURSO FISIOTERAPÊUTICO PARA O TRATAMENTO DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS: UMA REVISÃO DA LITERATURA




    Raiane Correia Fonseca




    Pós-graduanda




    https://orcid.org/0000-0002-4197-0797




    rayfisio1@outlook.com




    Priscila Andrade da Costa




    Mestra




    https://orcid.org/0000-0002-1390-4813




    fisio.lotus@yahoo.com.br




    Lorena de Oliveira Tannus




    Mestranda




    https://orcid.org/0000-0002-1917-0267




    tannuslorena@gmail.com




    Carla Nogueira Soares




    Mestranda




    https://orcid.org/0000-0003-1262-5721




    carlansoares29@gmail.com




    Sting Ray Gouveia Moura




    Doutor




    http://orcid=0000-0002-2939-0730




    stingraygm@hotmail.com




    Francielle Bonet Ferraz




    Doutora




    https://orcid.org/0000-0002-3489-4781




    Francielle.bonet@gmail.com




    Rodrigo Canto Moreira




    Mestre




    https://orcid.org/0000-0001-7059-7445




    rodrigocanto.fisio@hotmail.com




    Priscila Xavier Araújo




    Mestra




    https://orcid.org/0000-0002-2653-1024




    Priscila.araujo@uepa.br




    Marcilene de Jesus Caldas Costa




    Mestra




    https://orcid.org/0000-0002-6106-090X




    marcilenecaldas@yahoo.com.br




    DOI 10.48021/978-65-252-7641-0-C1




    RESUMO: Este estudo foi desenvolvido a fim de compreender o que institucionalização pode ocasionar e esses fatores determinantes na vida do idoso que tende a aumentar devido fatores demográficos, a fisioterapia atua na atenção para com o idoso com fins de melhora da qualidade de vida visto que o envelhecimento já está associado a inúmeras patologias, a cinoterapia é uma técnica facilitadora e motivadora em que o fisioterapeuta possa proporcionar o tratamento junto com um apoio, que seria o cão. Metodologia utilizada foram buscas de artigos acadêmicos na plataforma SCIELO, PUBMED, GOOGLE ACADEMICO, Revistas Cientificas os critérios de inclusão artigos científicos compreendidos entre 2011 e 2021. Onde foi concluído que de forma complementar e orientada pelo profissional fisioterapeuta e uma equipe multidisciplinar essa técnica traz inúmeros benefícios ao paciente.
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    INTRODUÇÃO




    Nos dias atuais, nota-se um grande aumento da longevidade do idoso, decorrente da melhora da qualidade de vida e promoção a saúde. Com a elevação da expectativa de vida dessa faixa etária, é necessário um sistema de cuidados a longo prazo e de uma sociedade apta para acolhê-los a fim de proporcionar um envelhecimento de forma humanizada. Entre as alternativas não familiares para o cuidado do idoso temos a instituição de longa permanência (ILP), sendo esse um local específico para a moradia da pessoa idosa, que infelizmente ainda hoje sofre preconceito, sendo visto como um lugar de abandono, tristeza e dor, uma imagem totalmente negativa e contraditória.




    Unida por uma equipe multidisciplinar, as instituições de longa permanência contam como um dos colaboradores o profissional fisioterapeuta, responsável por prevenir e tratar os idosos de forma que promova o bem-estar, melhore a qualidade de vida e reestabeleça a motricidade perdida ou diminuída. Dentre as terapias utilizadas, existe como uma optação a cinoterapia, uma terapia assistida por animais (TAA) que atua como um intermédio entre o terapeuta e o paciente, criando um elo entre o idoso, cão e fisioterapeuta, fazendo com que o paciente fique mais maleável ao tratamento.




    A cinoterapia embora aponte eficácia em sua utilização, ainda é uma terapia pouco conhecida e estudada entre os profissionais da saúde. Apesar de os estudos realizados relatarem efeitos positivos dessa técnica, que associada com a patologia pré-estabelecida e adquirida, por que ainda é tão desconhecida e qual a importância da cinoterapia como tratamento de idosos institucionalizados?




    Conhecer os tipos de idosos que residem nessas instituições de longa permanência (ILP), suas patologias e a forma que vão se apresentar é de extrema importância para o profissional fisioterapeuta aliado a cinoterapia, para que assim atue dentro de protocolos já pré-estabelecidos por meio de exercícios cinesioterapêuticos com o idoso e o cão, tornando a vida do mesmo mais ativa e gratificante, já que esse elo traz consigo diversos benefícios sociais, físicos e emocionais, fazendo com que todos estejam entrelaçados para o sucesso do tratamento paliativo.




    A presente revisão da literatura objetivou verificar o conhecimento científico relacionados sobre a institucionalização de idosos e a cinoterapia, por meio de artigo indexados nas bases de dados eletrônicos SCIELO, PUBMED, Google Acadêmico, revistas cientificas. Os critérios de inclusão artigos científicos compreendidos entre 2011 e 2021, as palavras chaves utilizadas foram institucionalização de idosos, cinoterapia e fisioterapia, foram selecionados 16 artigos, como critérios de exclusão artigos com mais de 10 anos.




    OS IDOSOS E AS INSTITUIÇÕES DE LONGA PERMANÊNCIA




    O Brasil ao longo das últimas décadas, vem denotando uma grande mudança em retrato demográfico. Devido ao aumento da expectativa de vida, aumenta o número de idosos, acrescendo a quantidade de instituições de longa permanência no país e a procura por seus serviços. (MARTINS et al., 2019 p. 2177).




    Foi atribuído ao ministério público pela constituição Federal de 1988 pela lei 8.625/93 e pela lei 10.741/2003 a defesa e garantias constitucionais da pessoa idosa, por meio de medidas administrativas e judiciais, incluindo a realização e fiscalização das entidades de longa permanência para idosos (art. 5º a 48 da Lei 10.741/2003), (MANUAL DE ATUAÇÃO FUNCIONAL,” 2016, p. 18).




    As ILPIs fazem parte de um sistema social que tem como ideias principais dá suporte ao idoso com ou sem elo familiar, ou sem condições de manter-se, visando atender suas necessidades de habitação, alimentação, saúde e contato social, ainda mais, acompanhar os idosos dependentes e ou independentes em estado de fragilidade em meio social. (WANDERLEY et al., 2020 p. 323).




    Martins et al (2019) destacada o perfil dos idosos institucionalizados e possíveis impactos gerados na sua saúde, que a institucionalização ocasiona na saúde dos idosos, os conflitos gerados na parte emocional, como o sentimento de abandono, isolamento, medo, insegurança, ansiedade, depressão, entre outros, desencadeia vários fatores de quadros patológicos e/ou agravo nos problemas de saúde (MARTINS et al., 2019 p. 2180).




    Em uma pesquisa Lima et al (2012) traça um perfil demográfico e funcional dos idosos em instituições de longa permanência apresentando os seguintes resultados: a maioria dos idosos na instituição eram do sexo feminino, posteriormente o sexo masculino, a média de idade seria de 78,6 anos, quanto ao estado conjugal a maioria eram viúvos e solteiros, e a etnia a maioria era branca, e a maioria apresentou ensino médio incompleto.




    Ainda com o perfil clínico dos idosos foram encontradas patologias em sistema musculo esquelético, cardiovasculares, digestório, doenças neurológicas e sensoriais, metabólicas, distúrbios psiquiátricos etc. Sendo a maior prevalência foi de Hipertensão arterial, doença de Alzheimer, diabetes mellitus, acidente vascular encefálico e depressão. (FERREIRA et al., 2012 p. 377).




    Tendo isso em mente torna-se de grande importância a atuação do fisioterapeuta junto com a equipe multidisciplinar, sendo assim o fisioterapeuta é regulamentado com base no Art. 3º da Resolução COFFITO nº 476 e 477, com objetivo da preservação e restauro da funcionalidade das pessoas idosas que residem em ILPI, como atribuições do fisioterapeuta, de forma mais especifica deve conter o planejamento e execução de medidas preventivas de quedas, bem como a preservação e manutenção da capacidade funcional, ademais, além de a promoção de saúde e a prevenção de patologias e detrimentos ocasionados pelo o próprio processo de envelhecimento. A conduta fisioterapêutica prevê a prescrição e realização de técnicas, métodos e procedimentos para manter e restabelecer as funções dos sistemas musculoesquelético, respiratório, tegumentar, nervoso, cardiovascular, como enfoque na independência funcional e autonomia, de todo o convívio e da própria pessoa idosa. (CREFITO-2, 2021).




    Em outro estudo em relação as doenças musculoesqueléticas acometidas e incapacitantes para o idoso que apresenta na maioria dos casos são a dor, o aumento do tônus muscular, a diminuição da amplitude de movimento, causando então a maior dependência em casos de locomoção, transferências e aumentando o uso de dispositivos auxiliares. (TRENNEPOHL et al., 2017, p. 3-4).




    Quando o fisioterapeuta vai iniciar a avalição desse paciente idoso, ele predispõe de vários testes para nortear o tratamento, Gontijo e Leão (2012), em seu estudo sobre idosos institucionalizados utilizou como testes para seu estudo, o índice de Katz que consiste em uma escala descritiva que avalia a capacidade funcional. A escala de Berg que analisa o equilíbrio estático e dinâmico e o SF-36 é um inventario que avalia oito aspectos distintos: capacidade funcional, aspectos físicos, emocionais, dor, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais e saúde mental.




    Outro fator de bastante relevância que tem ênfase em vários estudos é o risco de queda entre os idosos, as causas das quedas podem ser muitas e estão associadas aos fatores denominados como intrínsecos (consequente de alterações fisiológicas ou patológicas) e extrínsecos (fatores externos que criam desafios ao idoso). (MENDES, M. R. P et el., 2017, p. 5).




    Há apontamentos que mostram que os idosos que residem em ILPIs em sua grande maioria os que realizam fisioterapia são os que já possuem maior dependência e maiores comprometimentos funcionais, estas constatações aumentam a necessidade de um fisioterapeuta nas ILPIs, comprovando a necessidade do desenvolvimento de trabalhos visando igualmente a promoção e prevenção da saúde de forma que garanta o máximo possível a independência funcional. (SOFFIATTI DIAS et al., 2016, p. 191).




    Há grande importância nas atividades lúdicas com esse idoso visto que há inúmeros benefícios pois aumenta a capacidade funcional, mental e cognitiva, vale a pena ressaltar que esses idosos já possuem características peculiares por estar em uma instituição de longa permanência, em razão de grande parte desses senescentes é desprovida de acolhimento familiar, renda e independência funcional. (GUIMARÃES et al., 2016, p. 446).




    A fisioterapia e suas modalidades proporcionam uma vasta forma de intervir em disfunções músculos esqueléticos constantemente presentes em pacientes idosos, sejam ela disfunções ortopédicas, reumáticas, neurológicas, e tem apresentado grande relevância na melhora da funcionalidade e melhora na qualidade de vida na população geriátrica. (DE CONTI, 2011, p. 37).




    As práticas que podem ser desenvolvidas com este idoso é importante que estimulem de forma dinâmica, atividades físicas, que pudessem proporcionar o aumento e/ou a manutenção da amplitude de movimento desse idoso, aumentar a força muscular, aumento da massa muscular, flexibilidade, preservação da massa óssea, melhorar equilíbrio e marcha, a cognição, assim promovendo a menor dependência para a realização de atividades diárias e expressiva melhora na qualidade de vida, além de oferecer momentos de socialização e lazer. (SILVA, et al, 2016, p. 4).




    Os tratamentos fisioterapêuticos podem ser divididos de acordo com o nível de intensidade, em passivos e ativos, os tratamentos ativos englobam a cinesioterapia, em consideração que o envelhecimento pode acarretar uma diminuição no equilíbrio estático e dinâmico, a cinesioterapia também proporciona uma melhora do equilíbrio e postura, possibilitando maior segurança no dia a dia do idoso. (DE CONTI, 2011, p. 31).




    A HISTÓRIA DA CINOTERAPIA E SEUS PROTOCOLOS




    A terapia assistida por animais é um processo terapêutico formal de âmbito mundial, padronizada pela organização americana Delta Society. Congloba outras instituições, órgãos certificadores, grupos, cursos e voluntários, sendo que há participação de profissionais da área da saúde humana, animais e seus proprietários. Esses programas são utilizados em diversas pessoas e tem acompanhamento profissional, com metodologias claras e definidas para o paciente ou o grupo de pacientes. (FERREIRA, 2012, p. 101).




    Amaral (2016, p. 21) aponta em seu estudo que a cinoterapia iniciou, provavelmente no século XVIII na Inglaterra, quando observado os benefícios pedagógicos, psicológicos e sociais as crianças, especialmente quando se notou-se o efeito benéfico pelo convívio com o cão. Essa interação foi surgindo ao decorrer de décadas pelo interesse cada vez maior do ser humano ter em seu convívio com animais de estimação. A cinoterapia constitui-se em uma intervenção que auxilia profissionais da saúde e da área da educação, com o objetivo de melhorar a saúde física, mental e social do praticante.




    No Brasil, a primeira vez que foi registrada a utilização da TAA foi da médica psiquiatra Nise da Silveira, que empregou cães e gatos no tratamento de pacientes com transtornos psiquiátricos. Esse trabalho foi produzido no centro psiquiátrico Engenho de Dentro – Rio de janeiro em 1955, onde nomeou e foi considerado os animais que realizavam esse tipo de trabalho como coterapeutas (VOLPI & ZADROZNY, 2012 p. 3).




    A cinoterapia é realizada por uma equipe interdisciplinar de profissionais que juntos agregam conhecimentos a prática e o planejamento de ações interventivas adequadas, a formação da equipe multidisciplinar pode contar com: fisioterapeuta, pedagogo, veterinário, entre outros. (AMARAL, 2016, p. 21).




    A TAA é uma prática que vem sendo utilizada em alguns países com critérios específicos onde o animal é a parte imprescindível do tratamento, objetivando a promoção da melhora social, emocional, física até mesmo cognitiva de pacientes humanos. (PEREIRA; FERRARI; BARROS, 2014 p. 5).




    Pode haver confusão acerca das atribuições dos cães de assistências e cães terapeutas, porém existem atribuições diferentes. O cão para assistência é treinado para auxiliar uma pessoa em função específica, como por exemplo guiar um deficiente visual ou auxiliar em atividades de vida diária. Já o cão de assistência terapêutica é parte integrante do tratamento, da sessão, tem papel mediador e motivador para realização de uma atividade proposta por um profissional da área da saúde ou educação, com finalidade e objetivo traçado dentro da necessidade de cada paciente. (SOARES et al., 2018 p. 69).




    Os animais coterapeutas passam obrigatoriamente por uma avaliação, onde eles devem atender os requisitos de saúde animal, o que é praticado pelo médico veterinário, sendo reavaliados e monitorados com frequência. Dentre as avaliações, é testado o comportamento, obediência, socialização e aptidão, entretanto para que o cão seja considerado um coterapeuta, existem 4 (quatro) etapas que precisam ser atendidas: treino de obediência (adestramento), completo diagnostico do veterinário, teste de temperamento e estar com a vacinação em dia. (SILVA et al., 2016 p. 162).




    A uma relação pessoa-animal seja positiva a maioria das pessoas, nem todas gostam de animais ou se sentem bem ao lado deles. Há também as pessoas alérgicas aos pelos de animais, casos de fobias relacionadas aos animais, e outros casos por experiências negativas, são casos que não são favoráveis a esse tipo de tratamento. Assim torna-se necessário antes de admitir um paciente para esse tipo de intervenção, fazer uma avaliação (entrevista) direta com o paciente citando os aspectos abordados. Para que a TAA possa atingir seu objetivo necessita que a relação a ser estabelecida deva ser a mais eficiente possível tanto com o terapeuta quanto com o animal. (SOARES et al., 2018).




    É apresentado no senado o projeto de lei 682/21 a cinoterapia é regulamentada como a modalidade de terapia assistida por cães, conforme analisado na Câmara de deputados, a cinoterapia consiste no tratamento de doenças ou de doenças psíquicas, com objetivo de garantir a assistência adequada aos cães selecionados, o objetivo do projeto é garantir a saúde e bem-estar dos cães terapeutas e dos pacientes que serão beneficiados com essa modalidade. Ainda conforme o texto, o sistema único de saúde (SUS) deve garantir o direito dos serviços de cinoterapia, sempre que houver prescrição médica dentro dos protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas publicadas pelo ministério da saúde. Pode-se levar penalidades como advertência, multas ou interdição caso haja o descumprimento dessas medidas. (AGÊNCIA CAMARA DE NOTÍCIAS 2021).




    OS BENEFÍCIOS DA CINOTERAPIA EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS




    No caso dos idosos institucionalizados, a qualidade de vida, além de depender do acolhimento na instituição depende do convívio das pessoas próximas (amigos e família) e dessas ligações afetivas. (CARVALHO; DIAS 2011 p. 170). Analisando a qualidade de vida de idosas institucionalizadas, foi encontrado um pior desempenho na capacidade funcional, aspectos físicos, estado geral de saúde, vitalidade, aspectos sociais e saúde mental, quando se comparados com idosos que não vivem em instituições de longa permanência, ainda podendo concluir que os idosos que não recebem apoio da equipe de fisioterapia/atividades recreativas tende a ser “ruim’’ comparado aos que obtém esse apoio. (FREITAS; SCHEICHER, 2010, p. 400).




    A terapia Assistida por animais (TAA) está envolta por uma equipe multidisciplinar da área da saúde e se remete a uma intervenção terapêutica planejada com objetivos claros e dirigidos onde o animal é parte integradora do tratamento. A TAA (terapia assistida por animais) tem como premissa a saúde física, social, emocional e cognitiva desses pacientes. É um processo terapêutico formal com procedimentos e metodologia, onde todos os progressos são registrados e reavaliados com a finalidade de se atingir os objetivos traçados. (DOTTI, 2014)




    A TAA (terapia assistida por animais) busca promover a saúde física através da diminuição e da depressão, auxílio em síndromes genéticas, como mal de Alzheimer e hiperatividade, previne o estresse, diminuindo a ansiedade, com os estímulos aos pacientes em participar das atividades recreativas que consequentemente melhora a qualidade de vida deles. (MATTEI et al., 2015 p. 1).




    Dotti (2014) aponta em seus estudos que a TAA pode ser desenvolvida em grupos ou individualmente, o autor ainda ressalta que essa terapia é capaz de causar felicidade e momentos de descontração, diminuindo o cortisol, que é o hormônio do stress.




    Como benefícios é notável que a intervenção do animal contribui para um melhor relacionamento, possibilita a melhor comunicação entre o profissional da saúde e o paciente, pois em contato com o animal, este se torna mais desinibido, sociável e estimulado. O contato com o coterapeuta pode desencadear a sensação de ser amado e aparado, que consequentemente melhora o vínculo com a equipe de saúde. (STUMM et al., 2012, p. 210).




    Silva, Peranzoni (2018) usaram como métodos para melhorar os aspectos físicos e neurológicos durante ao atendimento aos idosos iniciando acariciando o cão, para proporcionar abertura ao coterapeuta, logo para iniciar aos exercícios, no atendimento os idosos escovaram o cão e os enfeitaram com objetivo em trabalhar alongamentos e a forca muscular em membros superiores, além de trabalhar os músculos do core, motricidade fina e grossa, quando o paciente vai passear com o cão segurando a guia e interagindo com o animal, foi trabalhado a marcha e a memória, passando a obter motivação para a reabilitação, com marcha lateral, normal, um pé na frente do outro e fazendo uma marcha com flexão de quadril e joelho, visando a melhora de equilíbrio e obter a diminuição do riscos de quedas, enquanto realizavam as tarefas eles contavam histórias de vida assim ativando a parte neurológica.




    Foi observado após algumas sessões a melhora nos aspectos físicos e neurológicos, alguns pacientes passaram a caminhar sem o uso de dispositivo auxiliar da marcha, e foi notória os benefícios que através da terapia e os estímulos pois tiveram que se concentrar, interagir e raciocinar, tomar decisões, entender, comandar e realizar tarefas com múltiplas funções. (SILVA, PERANZONI, 2018).




    Em um projeto realizado em uma casa de institucionalização de idosos em São Miguel do Oeste, é reforçado os benefícios da cinoterapia em idosos, pois através dessa interação com o cão, a prática de atividades físicas e cognitivas, além da melhora na interação dos idosos com a equipe. (BERTÉ; BARBIERI, 2020 p. 1).




    Dotti (2014) em seu estudo descreve vários benefícios da Terapia Assistida por Animais, principalmente com a população idosa, os benefícios mais significativos estão na estimulação dos exercícios, promovendo assim a melhora da mobilidade, estabilização da pressão arterial (estudos apresentados por americanos, ingleses e canadenses) ausência/ e ou esquecimento do estado da dor e estimulação das funções da fala e bem-estar.




    Chodur e Castanho (2018) realizadoras do projeto amigo bicho, observa que é notória a melhora motora e emocional dos pacientes, inclusive em relatos de familiares corroboram essa percepção, e após questionários aplicados com os pacientes é relatado a melhora dos sintomas, tanto do aspecto emocional e diminuição da dor. Os benefícios notados foram a melhora da movimentação em bloco, melhora da coordenação fina, postura, dissociação de cinturas, marcha, memória, atenção, socialização, melhora da expressão facial, da autoestima, resgate dos sentimentos de bem-estar, redução do sentimento de isolamento.




    CONSIDERAÇÕES FINAIS




    No decorrer deste estudo observou-se que o aumento demográfico de pessoas idosas no Brasil é crescente e tende a aumentar de forma ampla e significativa no decorrer dos anos, o que sugere a necessidade de abordagens em saúde que torne uma melhor qualidade de vida desses idosos.




    Ao lado desse aumento surgem as instituições de longa permanência que pode se tornar lares para essa população devido fatores extrínsecos e intrínsecos onde esse idoso poderá viver boa parte de sua vida. No processo saúde doença em que é natural com o aumento da idade essas instituições oferecem aos idosos um meio mais próximo do profissional da saúde para que haja um melhor suporte de vida, onde o fisioterapeuta está ativamente inserido nesse meio a fim de proporcionar um ambiente melhor para esse idoso.




    A cinoterapia já vem sendo utilizada durante décadas e no Brasil ela foi inserida, estudada e protocolada para que os beneficiários possam retirar dessa terapia o maior proveito e que haja um controle onde não se passe do limite do animal terapeuta, onde ocorre um devido treinamento para que o cão seja um bom aliado e mediador para com o paciente.




    Visto que de forma complementar a cinoterapia se faz capaz de trazer inúmeros benefícios aos idosos que residem em instituições de longa permanência, onde visa seu principal objetivo a socialização e a motivação desses idosos em atividades estabelecidas pelo profissional, nesse estudo foi coletado dados onde comprovam grandes regalias dessa abordagem inserida como estímulos para aumentar os ganhos com o idoso.
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    RESUMO: A deficiência da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase é uma doença genética ligada ao sexo, hereditária, encontrada no cromossomo X. É a enzimopatia com erro inato ao metabolismo que possui maior frequência no mundo. A enzima G6PD é encontrada em todos os tecidos e é responsável por catalisar a primeira etapa da via das pentoses-fosfato e produzir NADPH. A deficiência de G6PD diminui a coenzima NADPH, o que pode levar à degradação das membranas dos eritrócitos, oxidação de proteínas e DNA. Infecções, drogas, feijão de fava e alimentos com corantes artificiais podem levar os G6PD deficientes à hemólise, causando consequências graves. O objetivo dessa pesquisa foi verificar a importância do conhecimento da deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase para a atuação profissional como nutricionista. Trata-se de um estudo do tipo misto, transversal e de caráter descritivo, desenvolvida em Brasília-DF, realizada através de pesquisas bibliográficas e de campo. A pesquisa de campo deu-se com visita a dois laboratórios privados populares de Brasília-DF, um hospital particular de Taguatinga-DF e o laboratório da triagem neonatal do Sistema Único de Saúde-DF. A pesquisa bibliográfica realizou-se ao se buscar listas de restrições para os G6PD deficientes, livros, além de artigos nas plataformas de bases de dados Lilacs, Pubmed, Google Acadêmico, Medline, Periódico Capes e Science Direct. Dessa forma, foi possível a elaboração de quadros comparativos das triagens neonatais e das substâncias restritas presentes nas listas, além de dois quadros com corantes restritos e liberados para os G6PD deficientes. a atuação profissional do nutricionista é de extrema importância em casos e doenças desconhecidas ou raras. Para isso é considerável uma boa formação acadêmica e constante atualização após a graduação, possibilitando uma maior sensibilidade para fornecer qualidade de vida ao encontrar pacientes que necessitam de um olhar diferenciado.




    Palavras-chave: Deficiência de G6PD; Triagem neonatal; Corantes artificiais.




    1 INTRODUÇÃO




    A deficiência da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase é uma doença genética ligada ao sexo, portanto hereditária, encontrada no cromossomo X – lócus Xq28 (PERINOTO, 2013). Estima-se que essa doença enzimática afete mais de 400 milhões de pessoas em todo o mundo, alcançando em 2009 cerca de 4,9% da população global e por volta de 7% da população brasileira. Em um estudo realizado em 2014 verificou-se a prevalência de 2,91% portadores da deficiência no Distrito Federal (FARIA et al., 2016).




    A deficiência de G6PD é a enzimopatia com erro inato ao metabolismo que possui maior frequência no mundo (GÓMEZ-MANZO et al., 2014). Tem-se por enzimopatia a ausência ou atenuação enzimática, e, por erro inato ao metabolismo, distúrbios genéticos que causam doenças metabólicas hereditárias compreendendo defeito na síntese, degradação, armazenamento ou transporte de moléculas em todo o organismo (HUSNY; FERNANDES-CALCATO, 2006).




    Os glóbulos vermelhos são responsáveis por transportar oxigênio por todos os tecidos do corpo humano de maneira anaeróbica, além de levarem em seu interior a hemoglobina (SOARES, 2018). Quando os glóbulos vermelhos ou hemácias são afetados por alguma enzima dá-se o nome de eritroenzimopatia, que comumente provoca anemias hemolíticas não esferocíticas crônicas com diferentes graus de gravidade (GÓMEZ-MANZO et al., 2014).




    Na deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase diminui-se essa enzima nos eritrócitos, levando a lises com maior frequência (SOARES, 2018). Isso ocorre devido à diminuição de nicotinamida adenina dinucleotídeo – NADPH, produto da reação catalisada pela enzima G6PD. Dessa forma, a integridade das hemácias depende da G6PD que protege as hemácias de substâncias oxidantes como drogas e alimentos (PERINOTO, 2013).




    Como consequência da oxidação tem-se a hemólise, que pode ser provocada por infecções, drogas como ácido acetilsalicílico, vitamina K, antimaláricos e cloranfenicol, doenças como pneumonias e hepatites, acidose metabólica, septicemia, além do consumo de feijão de fava (PERINOTO, 2013). Drogas oxidantes podem levar os indivíduos à hemólise, pois interferem na glutationa reduzida (NUSSBAUM et al., 2008). Essa hemólise pode provocar manifestações clínicas como anemia hemolítica aguda, anemia hemolítica crônica não esferocítica e icterícia neonatal (BRÁS, 2017).




    Há uma associação entre a fava, naftaleno e corantes anilina com a ocorrência de hemólise em pessoas com deficiência G6PD (LEE et al., 2017). Além da ingestão de algumas drogas, processos infecciosos e oxidativos podem provocar crises hemolíticas e icterícia neonatal em deficientes de glicose-6-fosfato desidrogenase (LEITE, 2010).




    O exame realizado através da triagem neonatal ou teste do pezinho oferecido gratuitamente pelo Sistema Único de Saúde nas maternidades públicas do Distrito Federal, possibilita o diagnóstico precoce da deficiência de G6PD e juntamente com o acompanhamento adequado dos portadores já diagnosticados, evita possíveis sequelas e o risco de óbito (BRASIL, 2014).




    Como se trata de uma patologia de ordem genética não há tratamento ou cura para essa enzimopatia, que irá acompanhar o portador por toda a vida (GLIGLIOTTI, 2018). Entretanto, é possível evitar as manifestações clínicas evitando o uso de drogas que induzem a hemólise, além da ingestão de feijão de fava (BRASIL, 2014).




    Segundo o artigo 5º do Código de ética e de conduta do nutricionista, no exercício de suas atribuições deve-se atuar na promoção e proteção da saúde, assim como na prevenção e tratamento de agravos, fazendo-se uso dos recursos disponíveis, dessa forma, verificando-se a importância de sua intervenção e auxílio (BRASIL, 2018).




    Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho foi verificar a importância do conhecimento da deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase para a atuação profissional do nutricionista.




    2 MATERIAIS E MÉTODOS




    Trata-se de um estudo do tipo misto, transversal e de caráter descritivo. A pesquisa foi desenvolvida em Brasília, Distrito Federal. O objeto de estudo eram os portadores da deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase. Como se trata de um estudo misto foi realizada pesquisa bibliográfica e de campo.




    A pesquisa de campo deu-se com visita a dois laboratórios privados populares de Brasília-DF, um hospital particular de Taguatinga-DF e o laboratório da triagem neonatal do Sistema Único de Saúde-DF. A pesquisa bibliográfica realizou-se ao se buscar listas de restrições para os deficientes da G6PD, livros, além de artigos nas plataformas de bases de dados Lilacs, Pubmed, Google Acadêmico, Medline, Periódico Capes e Science Direct para embasar a pesquisa de campo.




    Para a coleta dos exames de triagem neonatal durante a visita verificou-se com os atendentes quais eram os testes de pezinhos fornecidos pelo local, e então averiguou-se a possibilidade de fornecimento por escrito. Foram fornecidos os exames realizados para detectar doenças presentes nos testes de pezinho.




    Quanto aos artigos, foram utilizados aqueles pertinentes ao tema ou próximo dele, para isso empregou-se descritores em inglês e português triagem neonatal, teste do pezinho, teste do pezinho ampliado, favismo, deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase, vitamina c e G6PD, ácido ascórbico e G6PD, substâncias restritas G6PD, corantes artificiais G6PD.




    Inicialmente, foram analisados os exames das triagens neonatais, como nos exames não haviam descritas as doenças detectadas foi necessária a busca dessa informação para cada exame, exemplificando na triagem existia o exame 17-OH Progesterona que detecta a patologia hiperplasia adrenal congênita, após essa análise verificou-se uma quantidade muito grande de doenças. Com o intuito de diminuir essa lista criou-se alguns grupos de doenças como as aminoacidopatias, para isso usou-se a lista fornecida pelo SUS-DF. Para finalizar o quadro com as informações das triagens foram pesquisadas nas listas a presença das doenças listadas. Após fundamentou-se embasando em artigos.




    Logo após foram analisadas as listas de restrições encontradas na internet, criando-se quadros com substâncias em comum que devem ser evitados ou que podem ser usados com cuidado. Para finalizar foram encontrados artigos que comunicavam com as listas em aspectos importantes para profissionais da nutrição. Durante a pesquisa viu-se a necessidade da confecção de uma relação de corantes que são restritos e podem ser usados pelo G6PD deficientes, para isso utilizou-se o site da ANVISA.




    Os dados coletados, a partir das visitas e pesquisas foram transcritos para o programa Word do Microsoft Office (2016) e foram feitos quadros a partir da inserção de tabela realizada em uma das abas do programa.




    3 RESULTADOS E DISCUSSÃO




    No Distrito Federal, o teste do pezinho é realizado nos hospitais públicos entre 24 e 48 horas do nascimento do recém-nascido. Quando o nascimento se dá em hospital particular o teste pode ser realizado nos postos de saúde da região ou em laboratórios particulares, que também podem ser encontrados dentro do hospital privado, esses últimos são realizados a partir de uma solicitação médica.




    A partir disso, os painéis de triagem neonatais do Sistema Único de Saúde - SUS, dois laboratórios particulares e um hospital privado, ambos do Distrito Federal, foram estudados, a fim de se ponderar a diferença constantes nos testes do pezinho.




    A diferenciação das triagens neonatais se deu com a visita e pesquisa em dois laboratórios de Brasília-DF, um hospital particular de Taguatinga-DF e laboratório do teste do pezinho do SUS do DF, que está presente no Hospital de Apoio de Brasília.




    Quadro 1 – Doenças detectadas no teste do pezinho do SUS, laboratórios e hospitais particulares. Distrito Federal, 2020
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    Fonte: Elaborado pelo próprio autor.




    Dentre as doenças detectadas presentes no quadro 1, é possível identificar as seis doenças que são preconizadas pelo Ministério de Saúde, nacionalmente, através do Programa Nacional de Triagem Neonatal, quais sejam fenilcetonúria, hipotireoidismo congênito, anemia falciforme e outras hemoglobinopatias, fibrose cística, hiperplasia adrenal congênita e deficiência de biotinidase (BRASIL, 2016).




    Além disso, infere-se do quadro, doenças ligadas aos erros inatos do metabolismo (EIM), que estão distribuídas em grupos no quadro apresentado, compreendendo as aminoacidopatias, acidemias orgânicas, distúrbios da beta-oxidação dos ácidos graxos e distúrbios do ciclo da ureia, e são diagnosticadas através da triagem neonatal utilizando a técnica de espectrometria de massas (BATISTA, 2016). Segundo Husny e Fernandes-Caldato (2006), os erros inatos do metabolismo são desordens genéticas frequentemente ligadas a um defeito enzimático que pode ser suficiente para interromper uma via metabólica, promovendo degradações ou interferindo em sínteses, armazenamento e transporte de certas moléculas em todo o organismo humano.




    Nessa pesquisa, observou-se que duas triagens neonatais não envolvem o teste para a deficiência de G6PD, o que implica 33% dos laboratórios analisados. No Brasil, o Distrito Federal é a única unidade federativa que realiza no sistema público de saúde o exame de deficiência de G6PD em sua triagem neonatal. Entretanto, nos laboratórios privados em que não há esse teste presente na lista de exames da triagem, é necessário um pedido médico próprio para a deficiência.




    Brás (2017), em seu estudo enfatiza a importância da realização de testes para diagnosticar a deficiência de G6PD, a fim de se evitar episódios hemolíticos graves, no qual pode-se resultar em transfusão sanguínea ou oxigenoterapia, esse último tratamento especificamente possui a finalidade de aumentar a dosagem de oxigenação presente na corrente sanguínea.




    Faria (2016) encontrou em seu estudo manifestações clínicas da deficiência de G6PD em um grupo de crianças do Distrito Federal. A manifestação mais comum encontrada foi a febre, que esteve presente em 87,5% das crianças, e, apesar de não ser um sintoma exclusivo da deficiência de G6PD, ela pode estar presente em decorrência de uma hemólise intravascular. Em segundo e terceiro lugar foram encontradas a icterícia e os vômitos, respectivamente. A icterícia está associada aos portadores da deficiência e pode indicar hiperbilirrubinemia, o que igualmente ocorre com os vômitos segundo a associação demonstrada através de exames laboratoriais. De acordo com o estudo, o diagnóstico precoce da enzimopatia controla o surgimento da icterícia e previne o contato com as substâncias que desencadeiam a hemólise, além de evitar complicações clínicas e consequentemente morte por falta de diagnóstico e orientação.




    Consoante, ainda, o estudo de Faria (2016), a manifestação clínica de vômitos pode ser resultante de infecção ou uso e contato com substâncias restritas como medicamentos, algumas bebidas e alimentos, que provocam o estresse oxidativo e induzem desconfortos e sinais clínicos como o aumento da temperatura corporal, dores abdominais, diarreia, náuseas e inclusive os vômitos.




    Diante disso, foram analisadas as listas de substâncias que possuem alguma restrição no consumo ou contato pelos portadores da deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase fornecidas pela Associação de Pai e Amigos dos Excepcionais – APAE de São Paulo, pelo Instituto Estadual de Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti – Hemorio e pela Secretaria de Saúde do Governo do Distrito Federal por meio do protocolo de atenção às crianças com deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase.




    Todas essas listas são encontradas digitalmente com facilidade, e estão, dessa forma, disponíveis e acessíveis para busca e consulta.




    Quadro 2 – Substâncias que podem induzir hemólise em portadores da deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase sendo listadas como “evitadas” em ambas as listas




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Categoria


          



          	

            Devem ser evitadas


          

        




        

          	

            Alimentos e bebidas


          



          	

            Feijão de fava


          

        




        

          	

            Analgésicos e Antipiréticos


          



          	

            Acetanilida,


          

        




        

          	

            Antibacterianos


          



          	

            Nitrofurantoína, Nitrofurazona.


          

        




        

          	

            Anticoncepcionais


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Antiepiléticos


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Anti-helmínticos e Antiprotozoários


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Anti-histamínicos


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Anti-inflamatório


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Antimaláricos


          



          	

            Primaquina,


          

        




        

          	

            Antissépticos


          



          	

            Azul de metileno


          

        




        

          	

            Antitóxico


          



          	

            Dimercaprol


          

        




        

          	

            Cardiovasculares


          



          	

            Hidralazina


          

        




        

          	

            Diabetes


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Sulfonamidas e Sulfonas


          



          	

            Diaminodifenilsufona (DDS), Sulfanilamida, Sulfapiridina, Sulfoxona,


          

        




        

          	

            Uso doméstico


          



          	

            Naftalina


          

        




        

          	

            Vitaminas


          



          	

            -


          

        


      

    




    Fonte: Elaborado pelo próprio autor.




    O quadro 2 foi criado a partir das substâncias que devem ser evitadas e que estão descritas de forma unânime nas três listas analisadas. As categorias que não possuem nenhuma substância descrita mostra a não unanimidade, entretanto há substâncias descritas em uma ou em até duas listas.




    A deficiência de G6PD foi nomeadamente conhecida como favismo no início do século XX, e a isso se deu o fato da conhecida relação entre o consumo do feijão de fava e as consequentes manifestações clínicas. Portanto, a presença desse alimento em todas as listas estudadas demonstra sua importante restrição. O estudo de Ferreira (2014) verificou que dois beta-glicosídeos encontrados na fava produzem divicina e isouramil, presentes também na ervilhaça, no qual induzem à hemólise, explicando assim, sua restrição.




    Quadro 3 – Substâncias que podem induzir hemólise em portadores da deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase e estão listadas como podem ser usadas com cuidado em ambas as listas




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Categoria


          



          	

            Podem ser usadas com cuidado


          

        




        

          	

            Alimentos e bebidas


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Analgésicos e Antipiréticos


          



          	

            Acetaminofen, Acetofenatidina Ácido acetilsalicílico, Aminopirina, Antipirina, Fenacetina, Paracetamol.


          

        




        

          	

            Antibacterianos


          



          	

            Estretomicina, Isoniazida, Trimetropina .


          

        




        

          	

            Anticoncepcionais


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Antiepiléticos


          



          	

            Fenitoína


          

        




        

          	

            Anti-helmínticos e Antiprotozoários


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Anti-histamínicos


          



          	

            Difenidramina


          

        




        

          	

            Anti-inflamatório


          



          	

            Probenecida


          

        




        

          	

            Antimaláricos


          



          	

            Pirimetamina, Quinino.


          

        




        

          	

            Antissépticos


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Antitóxico


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Cardiovasculares


          



          	

            Procainamida


          

        




        

          	

            Diabetes


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Sulfonamidas e Sulfonas


          



          	

            Sulfametoxipiridazina, Sulfisoxazol.


          

        




        

          	

            Uso doméstico


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Vitaminas


          



          	

            -


          

        


      

    




    Fonte: Elaborado pelo próprio autor.




    A elaboração do quadro 3 foi feita a partir da homogeneidade das substâncias encontradas nas três listas, destacando a controvérsia de informação e listagem em medicações comumente utilizadas como o Ácido acetilsalicílico (AAS) e o Paracetamol.




    Quadro 4 – Substâncias que podem induzir hemólise em portadores da deficiência de glicose-6-fosfato desidrogenase e estão listadas como devem ser evitadas ou podem ser usadas com cuidado em alguma das listas




    

      

        



        

      



      

        

          	

            Categoria


          



          	

            Devem ser evitadas ou podem ser usadas com cuidado


          

        


      



      

        

          	

            Alimentos e bebidas


          



          	

            Corantes artificiais, Água tônica, Vinho.


          

        




        

          	

            Analgésicos e Antipiréticos


          



          	

            Ácido paraminosalicílico, Fernazopridinina, Fluotane, Isobutil Nitrito, Metamizol.


          

        




        

          	

            Antibacterianos


          



          	

            Acetilfenilhidrazina, Ácido nalidíxico, ácido p-aminobenzóico, Ácido paraminosalicílico, Ciprofloxacino, Cloranfenicol, Co-trimoxazol, Dapsona, Doxorrubina, Estretomicina, Fenazopiridina, Furaltodona, Furazolidona, Furmetonol, Neoarsfenamina, Norfloxacino, Ofloxacino, Sulfametoxazol.


          

        




        

          	

            Anticoncepcionais


          



          	

            Mestranol


          

        




        

          	

            Antiepiléticos


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Anti-helmínticos e Antiprotozoários


          



          	

            Furazolidona, Niridazol, Piperazina, Stibofen.


          

        




        

          	

            Anti-histamínicos


          



          	

            Antazolina, Astemizol, Azatadina, Bronfeniramina, Cetirizina, Ciproeptadina, Clorfeniramina, Dexclorfeniramina, Difenidramina, Elastina, Hidroxizina, Loratadina, Mequitazina, Oxatomida, Piribenzamina, Terfenadina, Tripelenamina,


          

        




        

          	

            Anti-inflamatório


          



          	

            Fenilbutazona


          

        




        

          	

            Antimaláricos


          



          	

            Cloroguanidina, Cloroquina, Hidroxicloroquina, Mefloquina, Pamaquina, Pentaquina, Quinacrina, Quinocida, Tefonoquina.


          

        




        

          	

            Antissépticos


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Antitóxico


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Cardiovasculares


          



          	

            Captopril, Dinitrato de Isorssobida, Elapril, Monitrato de Isossorbida, Quinidina, Trinitrina.


          

        




        

          	

            Diabetes


          



          	

            Glibenclamida


          

        




        

          	

            Sulfonamidas e Sulfonas


          



          	

            Ácido tiaprofenico, Fenazopiridina, Glicosulfona, N-acetilsufanilamida, Salcilazosulfapiridine, Septrin, Sulfacetamida, Sulfacitina, Sulfadiazina, Sulfadimidine, Sulfafurazole, Sulfaguanidina, Sulfamerazina Sulfametoxazol, Sulfametoxipirimidina, Sulfassalazina, Sulfatiazole, Tiazolsulfona.




            

              

                →


              


            


          

        




        

          	

            Uso doméstico


          



          	

            -


          

        




        

          	

            Vitaminas


          



          	

            Vitaminas C, K1, K3


          

        


      

    




    Fonte: Elaborado pelo próprio autor.




    O quadro 4 foi criado na perspectiva de unir as substâncias restritas que estão presentes em uma lista ou em até duas, porém a restrição não foi coincidente em todas as três. Logo, esse quadro apresentou uma maior quantidade de elementos cerceados ou restritos, quando comparado aos quadros 2 e 3 listados acima. É importante destacar que na lista da APAE não consta as categorias de medicamentos cardiovasculares, anticoncepcionais, antiepiléticos e diabéticos, demonstrando o aumento de descritos no quadro 4.




    Para o profissional de nutrição a demonstração da restrição de substâncias como vinho tinto, água tônica, corantes artificiais, vitaminas C e K são importantes para sua prática profissional em qualquer área de atuação. De acordo com Loggetto et al. (2013) o vinho tinto e a água tônica causam hemólise a depender da mutação que o indivíduo possui, e expõe o mesmo a respeito do mirtilo ou blueberries e soja.




    A respeito da vitamina K, a portaria de n. 1067 de 2005 do Ministério da Saúde institui a Política Nacional de Atenção Obstétrica e Neonatal, e em seu primeiro anexo, quarto item, há a previsão de administração da vitamina K em recém-nascidos ainda na maternidade, com o intuito de se prevenir doença hemorrágica. Entretanto, a lista do Hemorio indica que deve ser evitada em portadores da deficiência G6PD, e a lista da secretaria de saúde elenca que pode ser usada com cuidado, já a lista da APAE informa que pode ser usada 1 mg de menaftone em recém-nascidos (BRASIL, 2005).
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