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RESUMO

O presente trabalho pretende apresentar experiéncias do estagio especifico em Psicologia Social do
IBMR, ocorridas no semestre de 2023.2, com enfoque no atendimento as mulheres em situacao de
violéncia doméstica. A pratica consistiu na oferta de escuta e acolhimento psicossocial, que por meio
da realizacdo de grupos operativos de forma remota, objetivou facilitar a promogéo de processos de
aprendizagem, mudanca, conquista de autonomia, coletivizagao e construcdo de redes de apoio sécio-
afetivo as mulheres atendidas. A partir de escuta ativa das interacdes a cada encontro, foram
contemplados temas como: autoestima, empoderamento; sinais de alerta para relacionamentos
abusivos; redes coletivas de apoio, etc. As interseccionalidades entre género, raca e classe foram
consideradas como parte da problematica tratada. Como resultados, foram observados processos de
transformacéo das condicdes de saude mental e emocional das participantes, bem como de busca por

autonomia e continuidade de forma autogestionada do espaco coletivo de compartilhamentos.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica; Acolhimento Psicossocial; Técnica do Grupo Operativo;

INTRODUCAO

Este trabalho surge da necessidade em compreender e intervir nas dinamicas psicossociais
que perpetuam a violéncia doméstica contra a mulher, fortalecendo o compromisso ético-profissional
com justica social e direitos humanos. A Lei Maria da Penha (lei 11.340/2006), tipifica a violéncia

contra a mulher em: fisica, psicoldgica, sexual, moral e patrimonial e ressalta a prevaléncia da
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violéncia doméstica como principal causa de morte e invalidez entre mulheres. Explora a
interseccionalidade de género, classe e raca nas manifestacfes da violéncia, evidenciando o impacto
desproporcional nas mulheres negras e de baixa classe social (Diemer, 2021).

A desigualdade de género historicamente expde mulheres a vulnerabilidades em varias areas
sociais, contribuindo para a violéncia de género. O relato das mulheres atendidas no estagio destaca
a presenca predominante de agressores proximos, como maridos e namorados, configurando a
violéncia doméstica.

A proposta de grupos operativos visa visibilizar e validar diferentes formas de violéncia,
oferecendo recursos informativos e de auto fortalecimento. Parcerias com instituicdes, como o
Instituto de Superacdo da Violéncia Domeéstica, foram estabelecidas, embora a divulgacdo tenha
enfrentado desafios internos, resultando em uma divulgacdo ativa realizada pela equipe de estagio do
IBMR. A centralizacdo no Instagram do Instituto visa atrair mulheres interessadas, enquanto a

orientacdo juridica é fornecida para casos acompanhados e encaminhados pela equipe de estagio.

METODOS

A metodologia de intervencéo esteve ancorada na Técnica do Grupo Operativo, fundada no
ambito da psicanalise pelos autores Pichon-Riviére e Henri Wallon (Bastos, 2010), e se baseia em
um trabalho com grupos, cujo objetivo € promover um processo de mudanca e aprendizagem para 0s
sujeitos envolvidos (BASTOS, 2010). A construgdo do vinculo entre os participantes constitui
elemento fundamental para a conducéo da técnica, e sera a partir do manejo vincular que a abordagem
sera possivel. As estruturas dos grupos operativos contém tarefas explicitas e implicitas, como um
enquadre fixo que envolve tempo, duracgdo e a funcdo do coordenador (que tera participacao ativa de
conducdo, problematizacdes e interligacdo das falas); do observador panordmico e do observador de
registro dos movimentos do grupo. Além disso, existem papéis desempenhados de forma espontanea
pelos integrantes do grupo, como porta-voz, bode-expiatorio e lider de mudanca, que emergem
durante o processo de interagdo (BASTQOS, 2010).

Foi proposto o ciclo de grupos operativos, que ocorreriam em 6 (seis) encontros,
semanalmente aos sabados, com cerca de 1h e meia de duragdo, no horério entre 9:30 e 11:00h, de
forma remota. O publico-alvo foi o de mulheres que estdo ou ja estiveram em situacdo de violéncia
domeéstica ou de relacionamentos abusivos. O limite de participantes estabelecido por nossa equipe
foi de 10 mulheres por ciclo. Inscreveram-se 10 para participacdo, e 7 mulheres seguiram no grupo

por todo o ciclo.



| MOSTRA
MULTIPROFISSIONAL
DE SAUDE IBMR

Deste modo, a dindmica do grupo ocorreu de modo que as estagiarias mantivessem a atengao
flutuante sobre as interagfes, enquanto as participantes desempenhavam a associacdo livre,
valorizando o protagonismo das atendidas sobre suas proprias experiéncias. A criacdo do vinculo
entre as estagiarias e as atendidas foi primordial para o funcionamento do grupo operativo, assim
como, a pactuacdo e comprometimento com as regras estabelecidas para o funcionamento do grupo,
tais como: a abertura da cdmera e o uso de microfone entre todas presentes; o resguardo de um local
com privacidade e sem a presenca de outras pessoas durante encontro, respeitando a necessidade de
confidencialidade quanto ao contetdo exposto e trabalhado. O grupo operativo deve ser um local de
troca na horizontalidade, aprendizagem mutua e confianga. Destaca-se a importancia desses grupos
como uma ferramenta terapéutica que fomenta educativamente o bem-estar e a coletivizagdo dos
participantes.

A lsabel Litsek desempenhou o papel de coordenadora, e ouviu atentamente e por vezes
provocou o grupo com questionamentos e reflexdes, estimulando novas perspectivas e descobertas;
enquanto Maria Roberta esteve na fungédo de observadora panoramica e conseguiu prestar atenc¢ao na
linguagem corporal e nas interacBes gerais desenvolvidas. Aline Fernandes assumiu o papel de
observadora de registro, funcdo fundamental para andlise posterior das interacGes, papeéis
desempenhados pelas integrantes, identificacdo de demandas e formas de lidar com as questdes
apresentadas.

Os encontros do grupo operativo iniciaram no dia 21/10/2023, cada encontro era delineado
por um tema especifico, que servia como eixo norteador para o dialogo e compartilhamento de
experiéncias pessoais pelas participantes. O 1° encontro decorreu atraves da apresentacao do projeto,
das estagiarias e das participantes. Auxiliou na construcdo de vinculos iniciais. O 2° encontro ocorreu
baseado em discussfes sobre amor-prdprio, autoestima e empoderamento feminino. No 3° encontro
as participantes refletiram sobre as referéncias culturais e individuais na concepcao de ser mulher. O
4° encontro desenvolveu a identificagdo e analise de "bandeiras " comportamentais, 0 objetivo é
identificar os sinais sutis de abuso e entender os valores inegociaveis para si dentro de um
relacionando através da bandeira vermelha, que ja sdo sinais de violéncia, bandeira laranjas como
sinais que podem variar como indicadores de violéncia, bandeira amarela como sinal de alerta e
cautela aos sinais que podem ser indicadores de violéncia e bandeira verde como valores inegociaveis
para cada uma. No 5° encontro as participantes analisaram ferramentas a serem utilizadas (e
comportamentos disfuncionais) em situacfes de vulnerabilidade e violéncia. No 6° encontro foi
proposto que as participantes compartilhassem sua experiéncia de participacdo no grupo, sendo

encerrado o ciclo do grupo operativo
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A preparagdo para cada encontro envolvia o estudo aprofundado por parte da equipe de
estagio de textos académicos e a elaboracao de resumos e reflexdes sobre 0 material, com uma reunido
preparatoria antes dos encontros para revisdo dos assuntos abordados. Imediatamente ap6s cada
sessdao com as participantes, as estagiarias realizavam uma reunido para troca de impressoes,

avaliacdo das dindmicas grupais e do processo de acolhimento.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No contexto apresentado, € importante evidenciar que a violéncia é representada pelas
mulheres atendidas como ato de castigo, respeito, educacdo e amor. As participantes ressaltaram
também o descaso das autoridades competentes quanto as situacdes de violéncia e maus tratos que
sofreram, pois, a negligéncia acontece desde o ato da denuncia, onde sdo atendidas por policiais
homens, ao ato da sentenca concedida, pois comumente encontram excesso de burocracia, descaso e
desrespeito por parte do judiciario. Na situacdo de haver sentenca contra o agressor, a deliberacéo do
juiz ocorre de forma insatisfatoria no que se refere a protecdo da mulher vitimada, o que aumenta sua
vulnerabilidade e oferece poténcia ao seu agressor. Segundo, Cerejeiro (2022) a agressdo ndo provém
apenas do agressor, mas também da falta de mobilizacdo do sistema de justica criminal.

A dindmica de identificacdo de bandeiras vermelhas, amarelas e verdes em suas percepcoes
individuais permite explicitar tragos que elas identificam como tdxicos e valores inegociaveis na
construcado de relacionamentos. O texto que serviu de base para esse encontro, "Relational Red Flags:
Detecting Undesirable Qualities in Initial Romantic Encounters” de White (2016), destaca tipos e
subtipos de sinais de alertas relacionais. Nesse sentido, as participantes tiveram autonomia para

desenvolver suas proprias perspectivas sobre os sinais.*

1 Aimagem representa os sinais sutis de abuso e violéncia nas bandeiras vermelha e amarela e os valores inegociaveis
nas bandeiras verdes.
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A partir da dindmica das bandeiras, criou-se um método visual com as ferramentas concretas
e subjetivas para lidar com cada uma delas, as participantes forneceram os recursos das caixas de
ferramentas. A primeira fala de uma das atendidas, contrariou a proposta inicial e trouxe aquilo que
ndo deve ser feito, levando a criacdo de uma segunda caixa, com ferramentas disfuncionais. As
ferramentas subjetivas incluem evitar, ndo engajar, ter paciéncia com o processo, se priorizar, se
empoderar, amor proprio, visualizar estratégias, conhecer seus limites etc. J& as concretas incluem
fazer terapia, buscar apoio juridico, ligar 180, compartilhar com a rede de apoio, sair da relacdo, entre
outros. Dentre as ferramentas disfuncionais foi citado expectativas sobre o outro, achar que vai mudar

0 outro e a esperanca de que uma Unica ferramenta solucionara.

4 mudar o outro
Exj

sgﬁrtéb\,!}vo

falhas do jurfdico
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No ultimo encontro celebramos nossa jornada e percepgdes sobre o processo que passamos
juntas. Utilizando a Inteligéncia Artificial, propusemos criar um tecido virtual que unisse as palavras
compartilhadas por cada participante para descrever suas experiéncias. O objetivo era formar uma
imagem simbdlica, proporcionando uma lembranca visual significativa do ciclo. Surgiram as palavras

“acolhimento, fortalecimento, resiliéncia, empatia e resisténcia”.

\

CONCLUSOES

Este estudo procurou explorar e intervir nas dindmicas psicossociais que perpetuam a
violéncia doméstica, reconhecendo a importancia do empoderamento feminino como resposta a essas
questdes, que terd maiores condicOes de ser alcangcado quando em redes de coletiviza¢do e apoio
matuo. A experiéncia evidenciou a relevancia da flexibilidade, da resiliéncia e da capacidade de
inovacdo frente as adversidades organizacionais e de engajamento do publico-alvo, além da
importancia da autocritica e do aprendizado continuo. Reafirmou-se a necessidade de problematizar
e refletir continuamente sobre a pratica profissional, a fim de garantir que a assisténcia prestada esteja
alinhada aos principios éticos e as necessidades dos atendidos. Percebeu-se efeitos de busca autbnoma
pelo empoderamento coletivo, na medida em que as usuarias solicitaram as estagiarias continuidade

do trabalho e dos encontros, mesmo que as mesmas ndo pudessem estar presentes. Tal solicitacéo
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despertou uma repactuacdo do trabalho, que oferecer4d mais alguns encontros que facilitem a
continuidade autogestionada dos grupos, que serdo tocados pelas proprias participantes.

Este projeto ndo apenas contribui para a compreensdo e intervencdo na violéncia de género,
mas também reforca a importancia da solidariedade, do fortalecimento mutuo e da resisténcia coletiva

como ferramentas essenciais na busca por um ambiente mais seguro e justo para todas as mulheres.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso da suplementacdo de probidticos em criancas autistas com sintomas
gastrointestinais. Metodologia: Foram identificados artigos nas bases de dados do Google
Académico, PubMed e SciELO. Para a localizagdo dos estudos foram utilizados descritores em
portugués e inglés. A busca baseou-se em critérios de inclusdo/excluséo, considerando estudos
experimentais com criancgas de 3 a 9 anos que responderam positivamente ao tratamento. Resultados:
O Transtorno do Espectro Autista (TEA), comumente conhecido como autismo, caracteriza a pessoa
com TEA como portadora de deficiéncia persistente com altera¢cGes na comunicagao, interagao social,
padrdes repetitivos e comportamentos sensoriais. Individuos com TEA enfrentam comorbidades
como deficiéncia intelectual, distirbios do sono e alimentares, além de problemas gastrointestinais.
Estudos indicam que os sintomas gastrointestinais e a gravidade das manifestacdes clinicas do TEA
estdo ligados ao distdrbio do eixo intestino-cérebro, impactando os sistemas enddcrino, imunoldgico
e nervoso. Diversos fatores influenciam na maturacdo da microbiota, como modo de nascimento,
amamentacdo, uso de antibidticos e genética. Probidticos sdo microrganismos que conferem
beneficios a salude do hospedeiro e cepas como Bifidobacterium e Lactobacillus sdo estudadas no
contexto do TEA, destacando melhorias e normalizacdo da microbiota, reducdo da inflamacéo
intestinal e alivio de sintomas gastrointestinais, sugerindo sua eficacia como abordagem terapéutica.
Conclusdo: O uso de probioticos apresentou resultados significativos no tratamento de sintomas

gastrointestinais em criancas com TEA, sendo uma terapia alternativa, promissora e complementar.

10
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Ainda assim, ha a necessidade que mais ensaios clinicos sejam realizados acerca do assunto, pois sao

€SCassos & com amostras pequenas.

Palavras-chave: Autismo/ Autism/ child nutrition sciences/ Autism spectrum disorder/ Autism

Spectrum Disorder e Probiotic/ Suplementacgéo.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA), comumente denominado como autismo, encontra-
se fundamentado pela Lei Federal 12. 764/2012, artigo 1o, 820 no qual caracteriza a pessoa com
Sindrome do Espectro Autista, autismo na infancia e autismo precoce, como aquela portadora de
deficiéncia persistente com alteragdes significativas na comunicagéo verbal e ndo verbal, interacao
social, padrdes repetitivos e restritivos de atividade, interesses e comportamentos sensoriais.

Individuos com TEA tendem a sofrer de comorbidades como deficiéncia intelectual,
distarbios do sono e alimentares, além de problemas gatrointestinais como constipacdo, dor
abdominal, diarreia, gases e vomitos. Observa-se uma taxa de prevaléncia maior em criangas com
autismo, em relacéo a individuos neurotipicos, com a predominancia desses sintomas entre 9% e 90%
(Vuong, 2017). Estudos destacam que os sintomas gastrointestinais e a gravidade das manifestacGes
clinicas do TEA, estéo associadas ao disturbio do eixo intestino-cérebro. A salde intestinal alterada
impacta nas func@es dos sistemas enddcrino, imunoldgico e nervoso, tendo em vista sua atuagcdo nos
mecanismos de modulacdo dos processos inflamatérios sistémicos. (Martin, 2018)

Diversos fatores influenciam no processo dindmico de maturagdo da microbiota, dentre eles,
0 modo de nascimento, a forma de amamentacdo, a utilizacdo de antibidticos, o local de criacdo
(urbano x rural) e a genética. Estes sdo alguns dos fatores que contribuem, em especial nos primeiros
1000 dias, para maturacao do sistema neuro imunolégico (VERDU; GALIPEAU; JABRI, 2015).

Conforme definido pela Associacdo Cientifica Internacional de Probioticos e Prebidticos
(ISAPP), os probidticos sdo “microrganismos vivos que, quando administrados em quantidades
adequadas, conferem um beneficio a saide do hospedeiro” (Gibson, Glenn R., et al., 2017),
contribuindo na restauragcdo o equilibrio normal da microbiota intestinal e sendo eficazes no
tratamento de outros disturbios gastrointestinais. (McFarland, 2006)

Portanto, este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica do impacto do
uso de probidticos realizados em terapia de curto e longo prazo para a restauracdo do equilibrio da
microbiota intestinal sendo estes possiveis tratamentos para a melhora sintomatologia presente no
TEA. (Grimaldi et al., 2017; Shaaban et al., 2018; Kang et al., 2019)

11
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METODOS

Este estudo trata de uma revisdo narrativa da literatura sobre os efeitos da utilizagdo de
probidticos no TEA, para a melhora dos sintomas gastrointestinais. A partir da associacdo das
palavras-chaves: Autismo/ Autism/ child nutrition sciences/ Autism spectrum disorder/ Autism
Spectrum Disorder e Probiotic/ Suplementacdo. A pesquisa foi realizada nas bases de dados: Google
Académico/ Pubmed, (Scielo), Green Version e Cross Ref. Procurou-se por artigos originais e
experimentais publicados no intervalo de 2006 a 2023, nos idiomas Portugués e Inglés.

Os artigos foram selecionados apdés leitura do titulo, avaliacdo do processo de discussdo
presentes no corpo do texto e conclusdo. Os parametros de inclusdo foram estudos experimentais,
com criancas entre 3 anos e 9 anos de idade que obtiveram resposta positiva ao tratamento. Por outro
lado, os critérios de exclusdo foram artigos no qual retratavam cepas probioticas que ndo atuaram
diretamente no processo de intervencdo dos sintomas gastrointestinais, por meio da modulacdo da
microbiota. Posteriormente, foi realizada a leitura integral dos estudos pela inclusdo dos objetivos,

metodos e principais resultados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

COMPREENDENDO O TEA — TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O transtorno do espectro do autismo (TEA) ndo é uma doenga, mas trata-se de condigdo
complexa de desenvolvimento tipicamente caracterizada por déficits em comportamentos sociais e
comunicativos, bem como padrdes repetitivos de comportamento. (American Psychiatric
Association, 2013)

Quanto a prevaléncia do TEA, a relacdo € de 3,8 meninos para 1 menina, de acordo com
dados divulgados pelo CDC em 2023, atingindo cerca de 1 em cada 36 criangas de 8 anos nos EUA,
obtendo um aumento de 22%, comparado a dados de dezembro de 2021. No Brasil ndo esta destacada
uma prevaléncia atual a respeito do nimero de diagnoésticos, sendo necessario, maiores estudos que
destaguem o nimero de progndsticos no pais. (Paiva, 2023)

Deve-se ressaltar que as manifestacdes do TEA sdo variaveis, e cada pessoa possui sua
propria individualidade e forma de apresentacdo da sua condi¢do. (Conselho Nacional de Justica,
2022)
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O diagnostico do TEA ¢é clinico e tem como base os critérios segundo 0 DSM-V (APA,
2014) e as descri¢bes do CID-10, atribuindo o codigo CID-10F84.0 ao autismo infantil e o CID-
10F84.1 ao autismo atipico (OMS, 1993). Entretanto, em 2022, entrou em vigor um novo codigo para
0 TEA, visto que em 2018 a OMS lancou a CID-11 (BRASIL, 2018) trazendo algumas mudancgas em
relacdo a CID-10. O que difere em relacdo a CID-10 de 1993 para a nova versao € que o TEA recebeu
codigos diferentes para autismo “com e sem deficiéncia intelectual e comprometimento de linguagem
funcional, além da gravidade de cada um” (ALMEIDA, 2019, p.2), sendo o cddigo CID-116A02 para
0 TEA isoladamente.

Dessa maneira, os estudos cientificos tém tentado explorar os mecanismos moleculares por
tras da patologia do TEA, buscando compreender a diferenca das sintomatologias e grau de
comprometimento de cada paciente, além de investigar possiveis vias de tratamentos alternativos.
(Sivamaruthi, Bhagavathi Sundaram, et al. 2020)

Fatores ndo predispostos, como exposicdo a fatores ambientais e medicamentos
farmacéuticos, disturbios autoimunes, infecgdo microbiana e dieta durante os periodos pre-natal e
pos-natal, causam disbiose intestinal e desregulacdo imunolégica, contribuindo em conjunto para o
TEA. (Sivamaruthi, Bhagavathi Sundaram, et al. 2020)

Ainda que as causas sejam desconhecidas, pesquisas recentes revelaram que a gravidade
depende da complexa interacdo da suscetibilidade genética associados a herangas multifatoriais onde
fatores ambientais como exposi¢do a xenobidticos principalmente agroquimicos, metais pesados,
deficiéncia enzimatica de metalotioneina, poluicdo, bisfenol advindo de materiais pléasticos,
alimentos ultraprocessados e diferentes outros fatores estdo incluidos agentes que acarretam
agressoes cerebrais, elevam o risco de desenvolvimento do TEA. (Correia, Thays Lorena Bahia
Vieira, et al. 2021)

VIA DE PARTO

O intervalo entre a concepcdo e a gestacio € um periodo crucial para o
neurodesenvolvimento fetal. Durante esse periodo, varios fatores, como uma dieta pouco saudavel,
infeccdo microbiana e estresse metabdlico, podem levar a disbiose do microbioma materno que pode
influenciar o desenvolvimento neurolégico anormal da prole, levando a déficits comportamentais ao
longo da vida. (Taniya, Masuma Afrin, et al. 2022)

A via de parto escolhida também pode influenciar a satde do recém-nascido (RN). Criancas
nascidas por cesariana tém maior alteracdo na composic¢éo microbiana intestinal na primeira infancia

e podem ocorrer atrasos da adaptacdo neurologica em bebés. Surpreendentemente, um estudo atual
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de meta-analise demonstrou que uma crianga nascida de parto cesareo tem um risco de 23% de
desenvolver TEA em comparacdo com uma crianca nascida de parto vaginal. Num estudo
multinacional de base populacional muito significativo, que consistiu em 5 milhdes de nascimentos
na Noruega, Suécia, Dinamarca, Finlandia e Australia Ocidental, cada participante foi observado
durante 36-42 semanas. Mais de 31.000 casos de TEA foram confirmados, o que apoiou a hipGtese
de que o parto cesareo apresenta maior risco de TEA do que o parto vaginal. (Taniya, Masuma Afrin,
et al. 2022)

Foram destacados também, risco aumentado para o desenvolvimento de quadros de asma,
distdrbios sistémicos do tecido conjuntivo, artrite juvenil, doencas inflamatdrias do intestino,
deficiéncias imunoldgicas e leucemia (9). Acredita-se que parte destas doencas esteja relacionada
com a maturacdo do sistema imunoldgico do RN. Isso ocorre, uma vez que nesse tipo de parto, a
colonizacdo microbiana primaria se da por conta da pele materna e do ambiente hospitalar, sendo
constituido principalmente por Staphylococcus, Streptococcus e Clostridium. De maneira oposta, 0
parto vaginal apresenta um maior quantitativo de Bacteroides, Bifidobacterias e Lactobacillus, sendo

esses probioticos benéficos na saude humana. (Yoon, 2010)

COMPOSICAO DA MICROBIOTA E O IMPACTO DO ALEITAMENTO MATERNO

A imunidade intestinal neonatal pode ser significativamente modificada pela amamentacéo.
O leite materno contém diversos fatores imunoldgicos, incluindo moléculas imunes inatas, como
proteinas e peptideos antimicrobianos, lactoferrina e lisozima. (Yoon, 2010)

A microbiota intestinal, formada por um conjunto de diferentes espécies de microrganismos,
representa o primeiro sistema de protecé@o do trato gastrointestinal. A presenca da microbiota varia
de poucos microrganismos no estdbmago e intestino delgado, até uma concentracao significativa de
bactérias no c6lon, onde os Firmicutes e Bacteroidetes sdo predominantes. Dentre 0s organismos que
compdem a microbiota, também é possivel identificar arqueias eucariotos, virus e bacteriéfagos, cujo
papel fisioldgico no sistema gastrointestinal ainda ndo esté claro.

Multiplas Func¢es sdo desempenhadas pela microbiota: contribui para o estabelecimento da
barreira intestinal, promovendo sua manutencao; estimula a regeneracéo epitelial através da producao
de &cidos graxos de cadeia curta; produz muco e exerce acdo trofica sobre a membrana da mucosa;
esta envolvido na maturagdo do sistema imunoldgico; exerce papel na sintese e metabolismo de certos
nutrientes, hormonios e vitaminas, bem como na depura¢do medicamentosa. (Silva, Leticia Marinho
Alves da, et al. 2023)
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2018) ressalta que o recém-nascido deve ser
alimentado exclusivamente de leite materno durante os primeiros seis meses de vida, e ainda ha a
recomendacgdo de continuar com a amamentagdo até 24 meses de idade, junto a outros alimentos.
(Escrivani, Douglas da Silva, et al. 2023)

Além disso, ressalta-se que a alimentacdo complementar introduzida de maneira incorreta
na primeira infancia, acarretara prejuizos a sua microbiota intestinal aumentando as chances de
proliferacdo de microrganismos patogenos e podendo causar problemas como ganho de peso
excessivo, obesidade, dislipidemia, anemia, alteracdo arterial, e até alteracdo de paladar. Sendo assim,
os habitos alimentares formados nos primeiros anos de vida irdo impactar de forma significativa na
vida adulta. (Escrivani, Douglas da Silva, et al. 2023)

Determinadas alteracbes metabolicas parecem ser mais suscetiveis em pessoas com
diagnostico de TEA. Estudos que investigam o microbioma intestinal de criancas autistas encontram
padrdes anormais de metabolitos derivados do intestino. Dessa forma, acredita-se que certas
desordens gastrointestinais no autismo estéo relacionadas com a maior colonizagéo do trato digestivo
por Clostridium histolyticum e Clostridium difficile e reducdo da populacdo residente de
Bifidobacterium sp., 0 que gera aumento da producdo de peptideos opidides, sendo esses fortemente
associados a sintomas gastrointestinais. (Silva, Leticia Marinho Alves da, et al. 2023)

O estresse oxidativo, que pode ser gerado por um desequilibrio entre os sistemas
antioxidantes enzimaticos, bem como alteracdo nos niveis plasmaticos e celulares de agentes pro-
oxidantes e antioxidantes, como baixos niveis de glutationa (L-y-glutamil-L-cisteinil-glicina) e
diminuicao da capacidade de reserva dela, séo condi¢Bes que podem desencadear tais alteracdes no
metabolismo do individuo com TEA. Sabe-se que disfungdes no metabolismo energético de autistas
contribuem, significativamente, para a geracdo do estresse oxidativo que pode levar a danos no

cérebro e no eixo cérebro intestino. (Silva, Leticia Marinho Alves da, et al. 2023)

SISTEMA IMUNOLOGICO

A imunidade inata desempenha um papel central na defesa imunoldgica intestinal contra
patdgenos invasores, além de servir como ponte para a ativagdo do sistema imunolégico adaptativo.
Receptores de superficie na mucosa intestinal atuam como reconhecedores de patdgenos no sistema
de defesa imunoldgica inata. (Yoon, 2010)

Os mastacitos intestinais e macréfagos teciduais tém papel crucial na imunidade celular,
sendo componentes presentes desde o periodo neonatal e integrantes da imunidade inata do

hospedeiro. Adicionalmente, as células dendriticas processam e apresentam material antigénico
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microbiano, promovendo a distin¢do dos linfocitos T. As células T auxiliares diferenciam-se em dois
subtipos principais, conhecidos como células Thl e Th2. As células Th2 produzem citocinas como
IL-4, IL-5, IL-10 e IL-13, responsaveis pela producdo intensa de anticorpos, ativacao de eosinofilos
e inibicdo de diversas funcdes de macrofagos, fornecendo respostas protetoras independentes de
fagocitos. (Yoon,2010)

E fundamental compreender que tanto a resposta Th1 quanto a resposta Th2 s&o cruciais na
defesa do hospedeiro contra infecgdes. A resposta Thl esté relacionada & defesa contra protozoarios,
bactérias intracelulares e virus, enquanto a resposta Th2 é mais eficaz contra helmintos e bactérias
extracelulares. Essas respostas sdo antagonicas, permitindo uma homeostasia no sistema imunoldgico
e uma resposta imunoldgica equilibrada, prevenindo ou diminuindo as consequéncias das reacoes de
hipersensibilidade e das doencas autoimunes. (Yoon, 2010)

E importante notar que os macrofagos do recém-nascido ndo respondem a ativacio pelo
IFN-y, e a produgdo prejudicada de citocinas imunes do tipo Thl esta associada a imunidade inata
defeituosa no periodo neonatal. (Yoon, 2010)

Disfuncdes na barreira intestinal facilitam a absorcdo de grandes moléculas e substancias
toxicas originarias da microbiota intestinal em alérgicos e autistas. No autismo, as células
responsaveis pela estimulacdo de linfocitos T supressores e células T reguladoras, tém niveis mais
baixos, resultando em uma deficiéncia na resposta imune inata. (Cardoso, Roberto Ronald Almeida,
e Marly Marques da Rocha. 2021) As células NK22, um subtipo especifico de células Natural Killer,
tém caracteristicas Unicas e desempenham func¢bes importantes no contexto da imunidade inata,
especialmente no intestino. (Machado, Paulo R. L., et al. 2004)

As células NK22 sdo conhecidas por sua capacidade de produzir citocinas, especialmente
IL-22 (interleucina-22). A 1L-22 desempenha um papel fundamental na manutencéo da integridade
da barreira intestinal. Essa citocina contribui para a regulacéo do equilibrio entre as células epiteliais
e 0s microrganismos presentes no trato gastrointestinal. (Machado, Paulo R. L., et al. 2004)

Essas células sdo consideradas sentinelas no intestino, respondendo a sinais provenientes da
microbiota intestinal e, assim, desempenhando um papel crucial na resposta imunoldgica contra
infeccBes e na manutencdo da homeostase no ambiente intestinal. A IL-22 produzida pelas células
NK22 ajuda na reparacdo de danos no epitélio intestinal, estimula a producéo de mucinas, e promove
a resposta antimicrobiana contra patégenos intestinais.(Machado, Paulo R. L., et al. 2004)

No contexto de transtornos do espectro autista (TEA), observa-se uma deficiéncia na
atividade citotoxica das células NK22, o que pode estar associado a niveis reduzidos de glutationa,
IL-2, IL-15, perforina e granzima B. Essa deficiéncia na atividade citotdxica pode contribuir para a

disfuncdo imunoldgica observada em alguns casos de TEA. (Machado, Paulo R. L., et al. 2004)

16



| MOSTRA
MULTIPROFISSIONAL
DE SAUDE IBMR

USO DE ANTIBIOTICO

Uso de antibioticos e impacto na sadde infantil e a administracdo de antibidticos durante os
primeiros anos de vida pode desempenhar um papel crucial no desenvolvimento de doencas
imunomediadas, metabolicas e neuroldgicas. Ao alterar significativamente a composicao microbiana,
o0s antibiodticos exercem uma influéncia marcante ao inibir o crescimento de microbios patogénicos.
Entretanto, doses precoces e desreguladas desses medicamentos podem resultar na perda de filos
microbianos predominantes, diminuicdo da diversidade, mudancas na atividade metabdlica e
colonizacao por patdgenos. (Taniya, Masuma Afrin, et al. 2022)

O tratamento antibidtico nos primeiros 1-2 anos de vida pode ter implicaces profundas na
maturacdo do sistema imunoldgico e afetar adversamente o estabelecimento tipico da microbiota,
acarretando consequéncias sérias a longo prazo. Estas podem induzir inflamacdo, desregulacao
imunitéria, predisposicéo a alergias, infec¢des e disturbios gastrointestinais, como doenca de Crohn,
doenca inflamatdria intestinal (DI1), constipacdo e diarreia. (Taniya, Masuma Afrin, et al. 2022)

Estudos de coorte adicionais realizados em criangas expostas a antibioticos na primeira
infancia destacam alteragdes significativas na microbiota intestinal, potencialmente ligadas a ativacao
ou desativacao de genes especificos. A utilizagdo precoce e excessiva de antibioticos pode resultar
em dishiose microbiana, impactando até mesmo a expressdo genética associada ao autismo. Esse
efeito se estende ao eixo intestino-cérebro, causando modificacfes epigenéticas que podem facilitar
a patogénese do Transtorno do Espectro Autista (TEA). (Taniya, Masuma Afrin, et al. 2022)

Descobertas recentes indicam que 34,5% das criangas diagnosticadas com TEA foram
submetidas a tratamentos extensos e repetidos com antibiéticos de amplo espectro, totalizando mais
de seis ciclos, em comparagdo com um grupo de controle que teve menos de seis ciclos. Mais
investigacOes sdo necessarias para aprofundar nossa compreensdo sobre o impacto do uso excessivo
de antibi6ticos nos primeiros anos de vida, especialmente no que diz respeito ao eixo intestino-
cérebro, e sua possivel associacdo com resultados de saude a longo prazo, como o autismo. (Taniya,
Masuma Afrin, et al. 2022)

ATUACAO E OS EFEITOS DOS PROBIOICOS

A definicdo de probidticos tem passado por diversas modificacGes ao longo do tempo. A
versdo atual, formulada em 2002 por especialistas da FAO (Organizagdo para a Alimentagédo e
Agricultura das Nacbes Unidas) e da OMS (Organizacdo Mundial da Salde), estabelece que
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probidticos sdo “estirpes vivas de microrganismos estritamente selecionados que, quando
administrados em quantidades adequadas, conferem um beneficio para a saude do hospedeiro”. Essa
definicdo foi posteriormente mantida pela Associacdo Cientifica Internacional para Probidticos e
Prebiodticos (ISAPP) em 2013. (Markowiak, Paulina, e Katarzyna Slizewska. 2017)

Os probidticos desempenham diversas funcdes benéficas no organismo humano. Sua
principal vantagem reside no impacto no desenvolvimento da microbiota, assegurando um equilibrio
apropriado entre patdgenos e bactérias essenciais para o funcionamento normal do organismo. Além
disso, os probidticos sdo empregados na restauracdo da microbiota natural apés terapia antibidtica.
(Markowiak, Paulina, e Katarzyna Slizewska. 2017)

Determinadas cepas probidticas, como Lactobacillus plantarum, Lactobacillus reuteri,
Bifidobacterium adolescentis e Bifidobacterium pseudocatenulatum, sdo naturalmente produtoras de
vitaminas do grupo B, fortalecendo o sistema imunolégico e otimizando a absorcéo de vitaminas e
minerais. Adicionalmente, probio6ticos podem produzir enzimas e compostos metabolicos com
propriedades antibioticas, anticancerigenas e imunossupressoras. (Markowiak, Paulina, e Katarzyna
Slizewska. 2017)

Para que o probiodtico tenha efeitos duradouros é importante fornecer substratos que
promovam a manutencdo dessa populacdo microbiana. Esses substratos sdo denominados
prebidticos, sendo esses componentes alimentares nao digeriveis, advindos do consumo das fibras,
estimulando seletivamente a proliferacdo de bactérias principalmente no colon intestinal e alguns
microrganismos do intestino delgado, inibindo a multiplicagdo de patégenos, garantindo beneficios
adicionais a saude do hospedeiro. (Saad, Susana Marta Isay. 2006)

As fibras da dieta estdo incluidas na ampla categoria dos carboidratos. Elas podem ser
classificadas como soluveis, insollveis ou mistas, podendo ser fermentaveis ou ndo-fermentaveis e
atuam penetrando no intestino grosso e fornecendo substratos para microrganismos como
bifidobactérias, eubactérias e lactobacilos, que durante o processo fermentativo produzem &cido
latico, &cidos graxos de cadeia curta, gases, além de promover a reducdo do pH do Iimen e
estimulacdo da proliferacdo de células epiteliais do célon. (Saad, Susana Marta Isay. 2006)

Estudos recentes destacam a eficacia do uso de probidticos na reducdo dos sintomas
comportamentais associados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), especialmente em relacdo aos
sintomas gastrointestinais. Cepas amplamente utilizadas, pertencentes aos géneros Bifidobacterium
e Lactobacillus, atuam limitando bactérias patogénicas, estabilizando a microbiota e fortalecendo a
fungdo de barreira intestinal. (Markowiak, Paulina, e Katarzyna Slizewska. 2017)

Gomes (2020) destaca a contribuicdo de cepas especificas, como Lactobacillus acidophilus,

Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus paracasei, Lactobacillus reuteri, Bifidobacterium bifidum,
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Bifidobacterium longum, Bifidobacterium lactis e Saccharomyces boulardii, para a regulagéo do
processo inflamatorio e o restabelecimento da barreira intestinal, resultando em melhora na digestéo
e absorcdo. No entanto, ressalta-se que a suplementacdo de probidticos ndo deve ser considerada
como Unica solucdo; e essencial considerar integralmente o perfil alimentar de pacientes autistas.
(Markowiak, Paulina, e Katarzyna Slizewska. 2017)

A fermentacdo microbiana de fibras vegetais pode produzir diferentes tipos de &cidos graxos
de cadeia curta (SCFA) que podem ter um efeito benéfico ou prejudicial no intestino e no
desenvolvimento neuroldgico de pacientes autistas. Estudos sugerem que as intervencdes terapéuticas
também podem causar hiperatividade e agressdes, além de efeitos colaterais como vémito,
irritabilidade, aumento de apetite, ganho de peso e sedagéo. (Branddo, Thaynara Lays Sales, et al.
2022)

A seguir, apresentaremos uma tabela consolidando os resultados encontrados em estudos
que investigaram a relacdo entre a suplementacdo de probidticos e prebidticos e os sintomas
intestinais em criancas com TEA. Conforme a Tabela 1 — Resultado da suplementacéo de prebioticos
e probioticos, fornecerd uma visdo mais abrangente sobre os beneficios potenciais dessas
intervencdes na populacdo pediatrica com TEA, destacando impactos especificos nos sintomas

gastrointestinais. (Branddo, Thaynara Lays Sales, et al. 2022)

Tabela 1. Resultado da suplementacgéo de prebioticos e probioticos

Referéncia Amostra Suplementacio Resultados

WANG, Ying etal , Piblico alvo: Prebidtico: Fruto-oligossacarideo. T de Bfidobacteriales e B. Longun e | de

2020 Criangas com TEA bactérias  patogénicas  (Clostridium)),

P Probidtico: Bifidobacterium . . .
(n=26) e gravidade  do  autismo e  sintomas

infantisBi-26, Lactobacillus
) rhamnosusHN001, Bifidobacterium
(n=24). grupo controle.
lactisBL-04 e Lactobacillus

neurotipicas gastrintestinais, Tde AGCC se aproximando do

Idade: 3-9 anos. paracaseil PC-37);
Dosagem: 10*°UFC/pacote/dia;

Duragdo: 12 meses.

SHAABAN, S Y.et  Publico alve:
al., 2018. Criangas autistas

(n=30)

Idade: 5-9 anos.

Probidtico: Lactobacillus

acidophilus, Lactobacillus

rhamnosus e Bifidobacteria longum;

Dosagem: 5g/dia (100x10% UFC/g);

Duragdo: 3 meses.

Fonte: (Branddo, Thaynara Lays Sales, et al. 2022)

T nas contagens de colénias de bifidobactérias e
lactobacilos, |no peso corporal, bem como
melhorias  significativas na gravidade do
autismo e sintomas  gastrointestinais  em
comparacdo com a linha de base avaliada no

1nicio do estudo.
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No estudo foi identificado uma possivel associacdo entre a gravidade do autismo, sintomas
gastrointestinais e os niveis elevados da citocina pro-inflamatoria TNF-a. Ap6s a administragdo de
probioticos, a anélise fecal revelou uma redugdo significativa dessa citocina, correlacionando-se
positivamente com melhorias nos escores de comportamento restritivos e repetitivos, além de uma
otimizacdo na populagdo bacteriana da microbiota intestinal. Em outra pesquisa, a suplementacéo
combinada de probidticos e prebidticos resultou na diminuicdo das citocinas IL-13 e TNF-a,
refletindo beneficios observaveis no comportamento social, incluindo reducdo da irritabilidade e
estereotipias, além de melhorias nos sintomas gastrointestinais. Esses resultados sugerem uma
possivel conexao entre a intervencdo nutricional e a reducdo da inflamacédo intestinal. (Brandao,
Thaynara Lays Sales, et al. 2022)

Além disso, a administracdo de um probidtico composto por trés cepas — Lactobacillus
acidophilus, Lactobacillus rhamnosus e Bifidobacteria longum - resultou em aumentos nas col6nias
de bifidobactérias e lactobacilos, acompanhados pela reducéo de Clostridium nas amostras fecais. A
reversdo do estado de dishiose, observada por Wang et al., revelou um aumento nas colbnias de
Bifidobacteriales e B. Longun e a supressdo de Clostridium. Antes da intervencéo, o grupo com TEA
apresentou niveis diferentes de Acidos Graxos de Cadeia Curta (AGCC) e neurotransmissores em
comparagdo com o grupo controle. Apos a intervencédo, observou-se uma normalizacdo dos niveis de
AGCC, reducdo da gravidade do autismo e alivio dos sintomas gastrointestinais. (Branddo, Thaynara
Lays Sales, et al. 2022)

Esses estudos sugerem que a intervencdo nutricional centrada na salde intestinal pode
desempenhar um papel crucial na gestdo dos sintomas intestinais associados ao TEA. A promocao
do equilibrio microbiano no trato gastrointestinal por meio de probioticos e prebi6ticos pode ter
efeitos positivos na qualidade de vida das criangas afetadas. Embora a quantidade de estudos seja
limitada, as pesquisas disponiveis apresentam resultados notaveis em relacdo a suplementacdo de
probidticos e prebidticos em criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Alguns estudos
revelaram melhorias significativas na gravidade do autismo e no comportamento antissocial. Outros
estudos destacaram um aumento nas bactérias benéficas e uma reducdo das patogénicas no trato
gastrointestinal, resultando na melhoria de sintomas gastrointestinais recorrentes. (Brandéo,

Thaynara Lays Sales, et al. 2022)

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da andlise aprofundada da literatura, e uma compreensdo significativa acerca dos

resultados deste estudo, foram observados notaveis avangos na suplementagédo de cepas probidticas
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como estratégia promissora para otimizar o bem-estar de criangas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA). Os beneficios da potenciais da utilizagdo de probioticos sdo inegaveis desses termos
de melhora da fungéo neural com respostas eficazes no comportamento autista quanto na restauracéo
do trato gastrointestinal por meio do aumento de bactérias benéficas, porém sua aplicabilidade no
TEA demandam uma exploracdo mais aprofundada.

Vale ressaltar que, apesar da Food and Agriculture Organization (FAO) e a World Health
Organization (WHO) reconhecerem a seguranca de cepas especificas para 0 consumo humano, 0s
estudos nesse campo ainda séo relativamente escassos. No entanto, essa lacuna abre perspectivas para
pesquisas futuras, ampliando o entendimento e validacdo dessas promissoras abordagens.

No autismo, destaca-se a importancia de praticas preventivas para minimizar influéncias
ambientais que impactam no microbioma, como exposi¢cdo a fumo, alcool, drogas e produtos
quimicos, sobretudo no periodo pré e pés-natal. A adocdo de medidas como vacina¢do adequada e
acompanhamento médico regular contribuem para a sadde geral, reduzindo os riscos de doencas
infecciosas. Além disso, a criacdo de um ambiente acolhedor desde a infancia emerge como fator
determinante no desenvolvimento social e emocional, independentemente das causas subjacentes do
autismo.

Ao abordar a alimentagdo no TEA, destaca-se a preocupagdo com o consumo frequente de
alimentos processados e ultraprocessados. Essa pratica, aliada a baixa ingestao de fibras, vitaminas e
sais minerais, contribui para o desenvolvimento de sobrepeso ou obesidade, comprometendo o estado
nutricional e a microbiota intestinal. Essa observacdo se conecta de maneira intrinseca a importancia
das fibras prebioticas e a influéncia da dieta na microbiota, ressaltando a necessidade de considerar
tais fatores no tratamento.

Para que os probioticos alcancem seus efeitos benéficos, é necessario uma escolha criteriosa
das cepas, considerando ndo so6 suas propriedades e compatibilidade com o hospedeiro, como também
a avaliacdo de possiveis interagdes com outras espécies. Destaca-se, entdo, a importancia da
incorporacdo de alimentos in natura em sua dieta diaria, visto que estes ndo apenas fornecem
prebidticos que serdo utilizados como substratos para os microrganismos intestinais, mas também
trazem uma variedade de nutrientes essenciais para a saude geral.

Em conclusdo, os resultados deste estudo reforcam a promissora perspectiva da
suplementacdo de cepas probioticas no manejo do TEA. A interacdo entre a microbiota intestinal,
dieta e comportamento autista oferece uma &rea vasta para futuras investigacGes. Contudo,
reconhecemos as limitacGes da pesquisa, como a escassez de dados e estudos com populacéo
brasileira, apontando para a necessidade de ampliacdo e diversificacdo das amostras em pesquisas

futuras.
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Sugere-se, portanto, que futuros estudos explorem mais profundamente a relacdo entre a
microbiota intestinal, probidticos e TEA, considerando diferentes contextos culturais e populacionais.
A coleta de dados mais abrangentes e a realizacdo de ensaios clinicos robustos poderiam fornecer
uma compreensdo mais holistica e aplicavel das implicacdes terapéuticas dessas abordagens.

As consideracdes finais deste estudo alinham-se com os objetivos propostos, sublinhando a
importancia de abordagens integradas e personalizadas para otimizar o bem-estar de criangas com
TEA. A intersecéo entre nutricdo, microbiota e comportamento autista oferece um campo vasto e
promissor para futuras pesquisas, vislumbrando contribui¢cdes significativas para o avango no

tratamento e compreenséo desse complexo transtorno.
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RESUMO

O periodo gravidico puerperal € um momento criterioso para a saide mental feminina e essa saude €
pouco valorizada. Justifica-se o trabalho a fim de favorecer a atencao as particularidades da mulher
durante um periodo intenso de suas vidas, pois as mulheres que vivenciam a maternidade sdo
rotuladas como maes e ndo como mulheres, considerando os diversos contextos sociais, politicos e
pessoais. Descrever sobre a assisténcia e condutas do enfermeiro frente a saide mental da mulher na
maternidade. Pesquisa descritiva do tipo revisdo integrativa de abordagem qualitativa. O periodo
gestacional e puerperal pode acarretar transtornos mentais. Sendo observado diversos indicadores que
possuem influéncia para o declinio psicologico. Constatou-se a importancia de incentivar a
capacitacdo do enfermeiro para melhor abordar estas mulheres no campo de saude mental durante e

apos o periodo gravidico puerperal.
Descritores: Saude mental, Satde da mulher e Maternidade.
INTRODUCAO
Observa-se que o periodo gravidico-puerperal € um momento criterioso para a satde mental
da mulher, os eventos que constituem este percurso implicam nos processos de adaptacao tanto para

a mulher quanto para os seus familiares. Sendo assim, ndo existe um bebé seguro sem que a mée

esteja segura, saudavel e bem cuidada (SILVA et al., 2019).
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O presente estudo tem como finalidade descrever sobre a assisténcia do enfermeiro
relacionado a sade mental da mulher frente a maternidade, com énfase nas condutas de enfermagem
a serem seguidas, tendo como principal linha de cuidado a demonstragéo de respeito a mulher como
individuo no contexto geral e ndo apenas como mée, mas também enquanto mulher.

A principal motivacdo para sustentacdo do referido projeto de pesquisa, reside na
importancia da compreensdo em que a mulher, ainda que em sua fase mée, ndo pode deixar de ser
vista de modo individual, pois ainda apresenta suas singularidades que merecem um olhar cuidadoso.
A salde mental cuidada, seja ela no periodo gravidico-puerperal ou ndo, continua sendo fonte de fator
priméario para um bem-estar fisico e social. Sendo assim, o estudo dessa pesquisa tem como precisao
dar continuidade ao encorajamento & mulher diante da sociedade, independentemente de qualquer
fase que esteja presenciando.

A contribuicéo efetiva deste trabalho visa a orientagdo do enfermeiro relacionado ao bem-
estar fisico e mental das mulheres que vivenciam ou vivenciaram a maternidade, tendo como modo
o reconhecimento de sinais e sintomas de alertas para declinios mentais, com o objetivo de promover
autonomia em suas singularidades, trazendo o foco para o atendimento humanizado. Justifica-se este
trabalho pois todas as mulheres que vivenciam a maternidade s&o rotuladas apenas como maes e néo
como mulheres, nos seus mais diversos contextos sociais, politicos e pessoais, a fim de favorecer a

atencdo as suas particularidades durante um periodo intenso de suas vidas.

METODO

Pesquisa qualitativa de abordagem descritiva do tipo revisdo integrativa. Composta de 9
artigos publicados no periodo de 2012 até 2022. A busca foi realizada nas plataformas de busca
Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) utilizando os
descritores em ciéncia da satde (Decs) Saude da Mulher, Saude Mental e Maternidade, associados
simultaneamente através do operador booleano “AND”. Apds selecao dos artigos pelos critérios de

inclusdo e exclusdo realizou-se analise de Contetido do método de Bardin.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sao observados diversos indicadores que possuem influéncia sobre o declinio psicoldgico
durante a transicdo de mulher para mée, como o sentimento de medo e preocupacéo pela gestacéo,
principalmente quando ocorre na adolescéncia e existem situaces socioecondmicas desfavoraveis,

além da sobrecarga de tarefas pela auséncia da rede de apoio. E necessario que o profissional possua
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uma atencao especializada e integral para cada mulher, a fim de identificar os traumas da paciente de
forma prévia. E viavel abordagens psicoeducativas com a mulher e sua familia, além de escuta ativa

estabelecendo uma relacéo de confianga com a mulher.

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se a importancia de incentivar a capacitagdo do enfermeiro para melhor abordar
estas mulheres no campo da salde mental durante e ap6s o periodo gravidico puerperal, visto seu
papel de destaque no acolhimento e pré-natal, tendo como principal vertente o cuidado precoce e 0

planejamento de ac¢Oes preventivas junto com a equipe multiprofissional.
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RESUMO

A depressao € uma doenca de origem multifatorial. O objetivo desse trabalho € relacionar a acdo dos
nutrientes na prevencgdo e tratamento desta doenca, utilizando como metodologia a revisdo de
literatura narrativa. Os estudos apontam que deficiéncias nutricionais tém importante relacdo nas
desordens mentais, e que o0 consumo frequente de alguns nutrientes, tais como vitaminas do complexo
B, triptofano, magnésio, vitamina D, dmega 3 e 6, zinco e antioxidantes, colabora para a prevencéo e
o0 tratamento da depressdo. Até 0 momento presente ndo ha uma dieta e/ou recomendacao nutricional
especifica considerada como padrdo ouro para a doenga, porém, verificou-se que apesar da auséncia
de estudos cientificos mais robustos e conclusivos nesta area, a participacdo de diversos nutrientes
em mecanismos envolvidos na fisiopatologia da doenca deixa evidente a importancia de um padrao

alimentar saudavel para auxiliar no combate a depressao.

Palavras-chave: Nutri¢do, depressdo, neurotransmissores.

INTRODUCAO

A depressdo € um transtorno psiquidtrico que afeta a vida cotidiana através de alteragdes na
capacidade de realizar atividades basicas. Entre as principais causas da depressdo, podemos citar
fatores sociais, psicoldgicos, biologicos, ambientais e genéticos. Este transtorno psiquiatrico é hoje a

principal causa de incapacidade no mundo, e a segunda maior causa de morte em individuos com
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idades entre 15 e 29 anos, sendo mais comum no sexo feminino. Nos ultimos 10 anos, a depressao
atingiu mais de 300 milhdes de pessoas no mundo inteiro e no século XXI ficou conhecida
popularmente como “o mal do século” diante da quantidade de casos diagnosticados, em especial no
periodo da pandemia da Covid-19. Estes indices alarmantes aumentaram a preocupacao quanto a
salde mental, o que, consequentemente, gerou também a ampliacdo deste mercado, e o interesse pela

relacdo entre a agdo dos nutrientes e a prevencao e o tratamento da depresséo, objetivo deste trabalho.
METODOS

O estudo foi realizado como uma reviséo de literatura narrativa sobre a acdo dos nutrientes
na prevencao e no tratamento da depressdo. Os resultados foram apresentados de forma textual. A
pesquisa foi realizada no Brasil, Rio de Janeiro, através da coleta de dados de artigos cientificos e
bases de dados como google académico e Scielo, no periodo de Setembro a Novembro de 2023.
Foram selecionados 57 artigos, dos quais foram utilizados 28, tendo como critérios de incluséo os
estudos realizados nos ultimos 10 anos versando principalmente sobre depressao e/ou a acdo dos

nutrientes na fisiopatologia da doenca.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A terapia nutricional na depressdo pode ser considerada como um importante tratamento
complementar, ja que determinados nutrientes desempenham um papel fundamental na fisiopatologia
da doenca. As deficiéncias de vitaminas do complexo B, triptofano, magnésio, vitamina D, 6mega 3

e 6, zinco e antioxidantes sdo as mais comumente associadas a pacientes depressivos.

Atuam na via metabdlica envolvida no mecanismo de

VITAMINAS B6, B9, B12 sintese dos neurotransmissores no SNC (Sistema
nervoso central) e participam também do
metabolismo da homocisteina.

Aumento da homaocisteina no SNC/ alteractes no

DEFICIENCIA DE B12 funcionamento dos receptores de
monoaminas/resposta insuficiente ao tratamento
com antidepressivos.

DEFICIENCIA DE B9 Pacientes ficam mais vulneraveis a recaidasda
doenca
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S3o essenciais para a enzima hidroxilase, que realiza
a conversdo do triptofano em serotonina —
neurotransmissor muito necessario no tratamento
da depressao.

Proteinas de origem animal

Leguminosas, hortalicas e frutas

Carnes em geral, ovos e laticinios *Vitaminade
origem exclusivamente animal, pacientes veganos
devem ser monitorades com maior rigor

O triptofano tem um papel importante na fisiopatologia de doencas neuropsiquiatricas, por

ser um aminoé&cido essencial, precursor da serotonina.

TRIPTOFANO

Fontes: feijdo, carne bovina, arroz integral, peixe,
abdbora, aves, manga e banana.

Aminodcido essencial, precursor da serotonina e
melatonina

A serotonina é o neurotransmissor que regula
apetite, memdria, comportamento sexual e humor

A serotonina é de extrema importdncia na
fisiopatologia da depressdo, e também no
mecanismo de acdo de farmacos antidepressivos,
portanto, a ingestdo adequada de seu precursor, o
aminodcido triptofano, é essencial na prevencio e no
tratamento da doenca.

A melatonina é o horménio responsével pelo sono.
Sua deficiéncia causa insénia, que tem importante
relacdo com a depressao.

Foi observada a deficiéncia de magnésio em pacientes com depressdo e que a sua ingestdo

reduzida relaciona-se a um significativo aumento do risco ao desenvolvimento de transtornos

depressivos.
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By ecossistema

anima

NUTRIENTES AcAo

O magnésio é um importante mineral com participacdo

nas reacdes enzimaticas e nos processos biogquimicos

do sistema nervoso, bem como na fluidez da

membrana neuronal.

Fatores que levam a deficiéncia: alta ingestdo de

gordura e calcio, ingestdo inadequada do mineral, ma
: absorcao, estresse oxidativo do organismo, consumo

MAGNESIO e . o '
de antidiuréticos, alcoolismo e diabetes.

Foi observada a deficiéncia desse mineral em pacientes
com depressdo e que a sua ingestdo reduzida
relaciona-se a um significativo aumento do risco ao
desenvolvimento de transtornos depressivos.

Fontes: vegetais folhosos verdes, cereais integrais,
nozes, espinafre, legumes e tubérculos (como a batata)
e frutas.

Estudos clinicos revelaram que baixos niveis de 25-hidroxicalciferol (forma de
armazenamento da vitamina D no corpo humano) associaram-se a diminuicao da funcdo cognitiva e

depressao.

NUTRIENTES AGAO

A vitamina D é um harménio esteroide, que tem como

principal funcdo regular o metabolismo 6sseo. A sua

producdo ocorre pele, mediante a exposicdo solar. Ja a

metabolizacdo desta vitamina ocorre no figado e logo

em seguida nos rins

A expressao de genes da enzima tirosina hidroxilase,
recursora de noradrenalina dopamina e

VITAMINA D P , P

. = ; 7 norepinefrina, ocorre por estimulo da forma ativa da
Fontes de Vit D: s3o gema de ovo, dleo de figado . i ! B :
vitamina D, portanto, o calcitriol tem papel importante

de bacalhau e peixes gordos (como salmdo, atum, . elevacgo da disponibilidade desses
sardinha e cavala). neurotransmissores.

Fatores que levam a deficiéncia: baixa exposicdo solar
e baixo consumo de alimentos fontes de Vit D.

Deficiéncia de Vit D: diminuicdo da funcdo cognitiva e
depressac.

Os acidos graxos poli-insaturados além de constituirem a membrana de células do sistema
nervoso, sdo também de significativa relevancia para a regulacdo do processo inflamatdrio, portanto,
considera-se seu uso nos episédios depressivos, ja que a doenca revela marcadores inflamatorios

atraves dos exames bioquimicos, como a PCR (Proteina C reativa).
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NUTRIENTES ACAO/FONTES

Omega 3 e 6mega 6 sdo acidos graxos poliinsaturados
(polyunsaturated fatty acids — PUFAs) essenciais

PUFAs constituem a membrana de células do sistema
nervoso, importantes na regulacdo do processo
inflamatodrio.

O processo inflamatdrio aumentado tem capacidade

OMEGA3E6 de prejudicar o SNC e as neurotransmissdes, portanto,
consumir alimentos fonte ef/ou suplementos de
6mega-3 e 6mega-6 de forma adequada pode auxiliar
no tratamento da depressao.

Fontes dmega 3: peixes de agua fria, como o arenque,
cavala, salmao, sardinha e atum

Fontes dmega 6: carnes, e 6leos de girassol e soja

Observou-se que a participagdo do zinco no sistema imune configura mais um efeito

antidepressivo deste mineral.

NUTRIENTES ACAO/FONTES

O zinco é um mineral necessario ao funcionamento de
centenas de enzimas relacionadas a manutencdo de
importantes vias metabdlicas do organismo

participacdo no crescimento estatural, no mecanismo
de diferenciacdo celular, na defesa imunoldgica e no
desenvolvimento neuroldgico

ZINCO Tem papel relevante para os niveis de BDNF, que estdo
Fontes: leites e derivados, feijdo, carne vermelha, diretamente relacionados a depressido em razdo da sua
castanha de caju e améndoas capacidade de elevar a sobrevivéncia das células do

SNC

Relacdo entre a suplementacdo de zinco e reducao de
diferentes marcadores inflamatérios, como a proteina
C reativa, a interleucina-6 e o fator de necrose tumoral,
associados aos sintomas depressivos

O estado de estresse oxidativo pode acelerar o processo de inflamacdo e disfungéo
mitocondrial, e € um fator de alerta para 0s pacientes depressivos que costumam apresentar altos
indices desse estado.
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CONCLUSAO

Até a presente data ndo had ainda uma dieta e/ou recomendacdo nutricional especifica
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estresse oxidativo: concentracdes de antioxidantes ndo
sao adequadas o suficiente para compensarem os nocivos
efeitos dos radicais livres. Esse estado pode acelerar o
processo de inflamac3o e disfuncdo mitocondrial, e é um
fator de alerta para os pacientes depressivos que
costumam apresentar altos indices de estresse oxidativo.

Os antioxidantes podem ser enzimaticos (produzidos de
forma enddgena) ou provenientes da dieta (ndo
enzimaticos), compensam os efeitos nocivos dos radicais
livres, e tém acdo anti-inflamatdria, anticancerigena,
neuroprotetora e antidepressiva

Fontes: morango, cujos antioxidantes contidos sdo as
antocianinas, a uva que contém o potente resveratrol, a
maca que apresenta a quercetina e o chd verde que
contém as catequinas

MULTIPROFISSIONAL
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considerada como padrdo ouro e coadjuvante na prevencdo e no tratamento da depressdo, porém,

verificou-se através do desenvolvimento deste trabalho, que apesar da auséncia de estudos cientificos

mais robustos e conclusivos quanto a fungédo da nutricdo na depresséo, a participacdo de diversos

nutrientes em mecanismos envolvidos na fisiopatologia da doenca deixa evidente a importancia de

um padréo alimentar saudavel para auxiliar na prevencéo e no tratamento dos transtornos depressivos.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo é enfatizar a importancia dos enfermeiros no cuidado das pessoas
afetadas por esta condicdo. Foi utilizada pesquisa basica, com método de estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, do tipo revisdo integrativa. Entre os pacientes com céncer submetidos a
quimioterapia, a neutropenia febril € uma complicacéo significativa. O desenvolvimento de infeccdes
e sepse sdo comuns e apresentam alta taxa de mortalidade. Os enfermeiros devem ter uma
compreensdo abrangente das causas, dos sinais clinicos e do manejo da neutropenia febril. Fornecer
intervengdes como monitorar sinais vitais, administrar medicamentos e apoio emocional aos
pacientes e familiares. Contudo, os cuidados do enfermeiro a neutropenia febril em emergéncias
oncolégicas podem ser desafiadores devido a consideracBes éticas, limitacbes de recursos e a
necessidade de colaboracéo interdisciplinar. No geral, os enfermeiros devem estar preparados para
prestar cuidados compassivos, baseados em evidéncias e interdisciplinares aos pacientes com

neutropenia febril em emergéncias oncoldgicas.
Palavras-chave: oncologia, enfermagem, neutropenia febril.
INTRODUCAO
A neutropenia febril € uma condicdo frequentemente observada em pacientes oncolégicos

submetidos a quimioterapia sistémica, caracterizada por temperatura oral superior a 38,3°C, ou duas

medidas consecutivas de 38°C em duas horas, juntamente com contagem absoluta de neutrofilos
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abaixo de 500/uL. A Infectious Diseases Society of America (IDSA) define febre em pacientes
neutropénicos como uma Unica medicéo de temperatura oral acima de 38°C por mais de uma hora (de
Oliveira et al., 2019).

Embora as definigdes possam diferir entre os estudos, a febre é considerada uma
complicacdo comum em pacientes oncoldgicos submetidos a quimioterapia. No ambiente de terapia
oncoldgica, a febre € frequentemente observada e € um fator de risco independente para aumento da
mortalidade, pois é indicativo de neutropenia febril, complicacdo com taxas de mortalidade que
podem ultrapassar 50% (de Jesus Lopes et al., 2022).

Os fatores que impactam as taxas de mortalidade incluem o tipo de malignidade (tumores
hematoldgicos ou s6lidos), o tipo de infeccdo e o microrganismo causal. As infeccbes por bactérias
multirresistentes apresentam um desafio terapéutico nesta populacdo de alto risco, uma vez que 0
tratamento antibidtico empirico inicial inadequado pode comprometer seriamente o prognostico
(Ramos, Saboia & Fortini, 2019).

E mais provavel que a neutropenia se desenvolva durante 7 a 10 dias ap6s a Gltima dose de
quimioterapia, mas a probabilidade de isso ocorrer varia dependendo do tipo de quimioterapia
administrada e do regime QT empregado. Esta variacdo no risco contribui para o risco de
mielotoxicidade e consequentemente para o risco de neutropenia. A identificacdo oportuna de
pacientes febris com neutropenia nos primeiros 60 minutos € uma estratégia crucial, pois a pesquisa
demonstrou que diminui significativamente as taxas de mortalidade de 30% para 1% (Barbosa et al.,
2021).

Para identificar possiveis fontes de infeccdo, realizar exames laboratoriais, estratificar o
risco e iniciar tratamento antimicrobiano complementar, é fundamental que a equipe de enfermagem
supervisione esse manejo. Como resultado, € imperativo que os enfermeiros tenham uma
compreensdo profunda dos cuidados necessarios aos pacientes com neutropenia febril. O objetivo
desta revisdo é descrever a importancia dos enfermeiros no cuidado das pessoas afetadas por esta

condicdo.

METODOS

O trabalho foi realizado seguindo o modelo de pesquisa basica, utilizando método de estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo revisdo integrativa.

Na selecdo dos estudos para inclusdo, as informacbes foram extraidas, organizadas e
sintetizadas a partir dos dados bibliogréficos coletados. Uma analise critica dos artigos selecionados

apresenta os achados desta revisdo observando atentamente seus objetivos, métodos utilizados,

38



| MOSTRA
MULTIPROFISSIONAL
DE SAUDE IBMR

resultados e discussdes apresentadas. O periodo da pesquisa foi em 2023, analisando a totalidade de
obras disponiveis gratuitamente entre 2018 e 2023.

Este método descritivo e quantitativo permite a incorporacao de pesquisas experimentais e
ndo experimentais, combinando dados empiricos e tedricos adquiridos, o que pode levar a definicéo
de conceitos, identificacdo de lacunas no campo de pesquisa, revisao tedrica e analise de métodos de
pesquisa. O desenvolvimento desta abordagem requer recursos, conhecimentos e habilidades.

Coleta de dados em 2023, realizando buscas avancadas nas seguintes bases de dados:
PubMed, Scielo, LILACS, a partir da seguinte questdo de pesquisa: Qual o papel do enfermeiro nos
cuidados da neutropenia febril nas emergéncias oncologicas? Os descritores utilizados foram
Neutropenia Febril Induzida por Quimioterapia; Neutropenia Febril, Papel do Profissional de
Enfermagem, Cuidados de Enfermagem e Enfermagem em Emergéncia.

A fim de selecionar criteriosamente os estudos a serem incluidos neste estudo, serdo
utilizados critérios de inclusdo, que sdo: texto completo disponivel gratuitamente, nos ultimos 10
anos, em portugués, espanhol ou inglés. Do grupo de artigos, foram excluidos trabalhos sem texto
completo, linguagem desatualizada ou prescrita e duplicacdo. Os artigos foram entdo selecionados

por titulo, leitura flutuante e leitura qualitativa, e foram incluidos neste estudo.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados da pesquisa levaram a encontrar 38 artigos com os descritores selecionados,
porém ao aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo o numero de artigos baixou para 14, e ao realizar
a leitura de tais artigos e verificando sua importancia de acordo com o tema proposto resultou em 7

artigos relevantes para a discussao. O fluxograma desmonta melhor a selecéo dos artigos.

Fluxograma 1. Selecédo dos artigos.
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Artigos excluidos apés a leitura
do titulo e

\ 4

l

Artigos selecionados para
verificacdo

(n=20)

resumo (n = 26)

Artigos que ndo correspondias
aos critérios de inclusao

\ 4

(n=14)

Artigos selecionados para
leitura na integra

\ 4

(n=6)

A 4

(n=7)

Artigos incluidos narevisdo

A\ 4

Artigos excluidos que

N&o respondiam objetivo/questéo de
pesquisa (n = 7)

Dos 7 artigos selecionados, 3 estudos (45%) foram encontrados no LILACS, 2 deles

(27,5%) foram encontrados nas bases PubMed e 2 (27,5%) na Scielo. Na tabela abaixo estéo

representados os resultados da pesquisa bibliografica, cuja estruturacdo se d& conforme o ano, 0s

autores e 0s objetivos. (Tabela 1)

Tabela 1. Caracterizagédo dos estudos.

resisténcia.

ANO AUTORES TITULO OBJETIVOS
2022 Carlos Soliz Prevaléncia de O objetivo do presente estudo foi descrever
Poveda, et al. germes com uma populacdo com esta patologia em um

centro de referéncia regional.
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2022 M. S. Mussini, | Fatores de risco Identificar fatores de risco associados

et al. para bacteremia | a bacteremia em pacientes oncolégicos
em criancas com | pediatricos com neutropenia e febre.
cancer e
neutropenia
febril.

2021 Jonathan D. O. | Etiologia O objetivo geral do presente trabalho
Calderon; bacteriana e determinou a frequéncia da etiologia
Andrea C. De suscetibilidade a | bacteriana.

Noboa. antibioticos em
adultos com
leucemias agudas
e neutropenia
febril com fatores
de alto risco.

2020 Rafael Enfermagem e Avaliar o conhecimento de enfermeiros
Fernando emergéncias acerca das principais emergéncias
Mendes oncoldgicas: oncologicas.

Barbosa, etal. | avaliacdo do
conhecimento.

2019 Patricia Peres Cuidados de Construir e avaliar o contetido de um
de Oliveira, et | enfermagem para | bundle para a prevencao e manejo das
al. pacientes complicacdes de pacientes oncoldgicos

oncoldgicos neutropénicos.
neutropénicos.

2018 Mariana Gil Alta precoce de Comparar a eficacia e seguranca do
Veloz, et al. pacientes tratamento antimicrobiano na alta precoce

pediatricos com
cancer, febre e
neutropenia com

baixo risco de

vs tratamento hospitalar em criangas com
cancer e neutropenia febril (FN) com baixo

risco de infeccdo bacteriana invasiva (IBI).
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infeccéo

sistémica.

2018 Daniel Rivera Neutropenia Contribuir para a redugdo continua da
Salgado, etal. | febril em criangcas | mortalidade associada a esta condicé&o.
com cancer:
manejo no
pronto-socorro.
Resisténcia
multiantibiodtica
na bacteremia
associada a
neutropenia febril
em pacientes
oncoldgicos

hospitalizados.

Os medicamentos quimioterapicos tém como alvo as células que se dividem rapidamente,
incluindo os glébulos brancos, levando a uma diminui¢do no nimero de neutrofilos no sangue. Isto
pode resultar num risco aumentado de infec¢des, incluindo neutropenia febril. A incidéncia de
neutropenia febril varia dependendo do tipo de regime quimioterépico utilizado, com taxas variando
de 10% a 50% (de Oliveira et al., 2019).

Para mitigar o risco de neutropenia e neutropenia febril, vérias estratégias foram
desenvolvidas. Estes incluem o uso de fatores de crescimento hematopoiéticos, como o fator
estimulador de colénias de granulécitos (G-CSF), para estimular a producgdo de neutroéfilos, e 0 uso
de regimes de quimioterapia com dose densa que reduzem o tempo entre os ciclos de quimioterapia.
Além disso, antibidticos profilaticos podem ser usados para prevenir infeccdes em pacientes de alto
risco (de Oliveira, 2019).

Diferentes tipos de cancer podem ter impactos variados na fungdo imunoldgica, levando a
um aumento da suscetibilidade a infec¢cdes. Por exemplo, pacientes com doencas hematologicas
malignas, como leucemia e linfoma, apresentam maior risco de desenvolver neutropenia febril devido
ao impacto destas doencas no sistema imunologico. Da mesma forma, pacientes com tumores solidos,
como cancer de pulmdo e de mama, também podem apresentar risco aumentado de desenvolver
neutropenia febril devido ao impacto do tumor na funcdo imunologica (Ramos, Sabdia & Fortini,
2019).
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Idade, comorbidades e estado nutricional sdo fatores relacionados ao paciente que podem
afetar a fungdo imunologica e aumentar o risco de neutropenia febril. Pacientes mais velhos podem
ter uma funcdo imunoldgica diminuida, tornando-os mais suscetiveis a infecces. Pacientes com
comorbidades como diabetes e doenca renal cronica também podem ter uma funcdo imunoldgica
comprometida, tornando-o0s mais suscetiveis a infec¢bes. Além disso, a desnutricdo pode levar a
diminuicdo da funcdo imunoldgica, aumentando o risco de infec¢des (Ramos, Saboia & Fortini,
2019).

A prevencdo e 0 manejo da neutropenia febril sdo cruciais para minimizar o risco de
complicacBes e melhorar os resultados dos pacientes. O uso profilatico de antibi6ticos demonstrou
ser eficaz na prevencao da neutropenia febril em pacientes de alto risco. Além disso, o uso de fatores
de crescimento hematopoiéticos, como o G-CSF, pode prevenir e controlar a neutropenia. Também é
importante monitorar os pacientes quanto a sinais e sintomas de neutropenia febril, como febre, e
intervir imediatamente com tratamento adequado (Barbosa et al., 2020)..

A neutropenia febril pode ter um impacto significativo no tratamento do céncer. A
ocorréncia de neutropenia febril pode resultar no atraso ou interrup¢éo da quimioterapia, o0 que pode
ter impacto negativo nos resultados do tratamento. A quimioterapia tardia pode reduzir a eficécia do
tratamento e aumentar o risco de progressao do cancro. Além disso, 0 manejo da neutropenia febril
pode estar associado ao aumento dos custos de salde, incluindo hospitalizacdo e uso de antibioticos
e fatores de crescimento (Barbosa et al., 2021).

Além disso, a neutropenia febril pode ter um impacto significativo na qualidade de vida dos
pacientes com cancer. Pacientes com neutropenia febril podem apresentar sintomas como febre,
calafrios e fadiga, o que pode afetar sua capacidade de realizar atividades diarias e levar a uma

diminuicdo da qualidade de vida (Barbosa et al., 2021).

CONCLUSOES

Concluindo, os cuidados de enfermagem desempenham um papel vital no manejo da
neutropenia febril em emergéncias oncoldgicas. Os enfermeiros devem ter conhecimento sobre as
causas, manifestacBes clinicas e manejo da neutropenia febril. Eles também devem fornecer
intervencdes essenciais, como monitorar sinais vitais, administrar medicamentos e fornecer apoio
emocional aos pacientes e familiares.

Contudo, os cuidados de enfermagem a neutropenia febril em emergéncias oncoldgicas
podem ser desafiadores devido a consideracGes éticas, limitaces de recursos e necessidade de

colaboracéo interdisciplinar. No geral, os enfermeiros devem estar preparados para prestar cuidados
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compassivos, baseados em evidéncias e interdisciplinares aos pacientes com neutropenia febril em
emergeéncias oncologicas.

A investigacdo continua da neutropenia febril relacionada & quimioterapia e suas infeccoes
associadas mais comuns é crucial para avaliar a eficacia dos tratamentos e profilaxia sugeridos na
minimizacdo da mortalidade e complicaces apds a apresentacdo clinica. E também importante
reavaliar as abordagens terapéuticas para pacientes com cancro que sofrem de infec¢fes de qualquer

tipo que afetem negativamente a sua qualidade de vida e exacerbem a sua condicéo atual.
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RESUMO

O MDMA, substancia sintética e lipossollvel, atua como substrato dos transportadores de
monoaminas, aumentando a presenga de neurotransmissores monoaminérgicos na fenda sinaptica e
gerando efeitos de bem-estar e empatia. Pesquisadores exploram seu potencial psicoterapico desde
0s anos 1970, mas seu uso medicinal foi banido devido a criminalizacdo. O Transtorno de Estresse
Pds-traumatico (TEPT) é um distdrbio ansioso que mostra resisténcia a alguns tratamentos
disponiveis, motivando estudos sobre novas terapias. Este estudo investiga 0 MDMA como adjunto
a psicoterapia para tratar o TEPT, com foco em seus mecanismos bioquimicos. Uma revisdo de
literatura selecionou 28 artigos de 2000 a 2023, evidenciando o potencial do MDMA no tratamento
do TEPT, especialmente em combinagdo com psicoterapia. Apesar de desafios metodoldgicos, como
quebra de duplo-cego, o estudo destaca a necessidade de mais pesquisas para otimizar a utilizagéo do

MDMA como medicamento para o TEPT.

Palavras-chave: MDMA; TEPT; MDMA-Assisted psychotherapy.

INTRODUCAO

O MDMA foi originalmente sintetizado em 1912 pela Merck, na Alemanha, como uma
droga hemostatica. No entanto, foi esquecido por décadas até ressurgir nos Estados Unidos na década
de 1970, quando o quimico Alexander Shulgin introduziu a substancia aos ambientes clinicos,
estimulando pesquisas a respeito do seu potencial terapéutico. A droga passou a ser usada de forma

recreativa nos Estados Unidos e Europa em torno dos anos 1980, e por conta de complicacfes
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relacionadas ao uso irrestrito da substancia, ela foi criminalizada na maioria dos paises (KARCH,
2011). Recentemente, estudos revisitaram as possiveis propriedades medicinais do MDMA em
contextos terapéuticos controlados, com énfase no tratamento de TEPT, um disturbio de ansiedade
desencadeado por evento traumatico caracterizado por revivescéncia do trauma, esquiva emocional e
hiperestimulacdo autondmica.

O MDMA ¢ administrado de forma oral, e ap6s absorcdo pelo organismo, age sobre 0s
transportadores de monoaminas, inibindo a agdo do VMAT?2 e estimulando o TAAR1, gerando uma
reacdo que efetivamente aumenta a quantidade dos neurotransmissores monoaminérgios na fenda
sinaptica, causando os efeitos psicoativos carateristicos como euforia, empatia e aumento de energia
(LIZARRAGA et al., 2015; UNDERHILL et al., 2021). Tais efeitos auxiliam as psicoterapias
convencionais ao reduzirem os sintomas de ansiedade extrema caracteristicos do TEPT e aumentar a

conex&do com os terapeutas quando utilizado em ambientes controlados (MITHOEFER, 2016).

METODOS

A pesquisa busca avaliar a possibilidade de usar o MDMA como adjunto terapéutico no
tratamento do TEPT, com foco em suas agdes bioquimicas e neurobiologicas e para isso, foram
selecionados 405 artigos cientificos em portugués ou inglés, abrangendo o intervalo temporal de 2000
a 2023, utilizando as plataformas Pubmed, Google Académico e Scielo. A exclusdo criteriosa
envolveu artigos pagos ou com desenvolvimento inadequado, resultando na escolha de 28 artigos

diretamente relacionados ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ensaios clinicos, notadamente de fase 2 e fase 3, demonstraram consistentemente a eficécia
do MDMA no tratamento do TEPT. Participantes submetidos a terapia assistida por MDMA
apresentaram reducdes significativas nos sintomas de TEPT e, em alguns casos, ndo atendiam mais
aos critérios diagnasticos apos acompanhamento de longo prazo. No entanto, desafios metodologicos,
como a dificuldade de manter o duplo-cego devido a identificacdo dos efeitos do MDMA, foram
enfrentados. Estudos recentes mostram resultados promissores em ensaios clinicos de fase 3,
evidenciando melhoras sintométicas significativas entre os pacientes que receberam MDMA em

comparagao com o grupo controle.

CONCLUSOES
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Este estudo tracou a trajetdria historicado MDMA, desde sua concepg¢ao como medicamento
hemostéatico até sua transformacgdo em uma substancia amplamente utilizada e, muitas vezes, abusada
no cenario brasileiro. A analise aprofundada dos aspectos bioquimicos revelou sua aplicacdo
promissora no tratamento do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT). Apesar dos desafios
inerentes aos ensaios clinicos, os resultados encorajadores apontam para a necessidade premente de
conduzir estudos mais abrangentes em solo nacional, considerando as distintas nuances bioldgicas,

sociais e ambientais que podem influenciar significativamente os desfechos.
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RESUMO

A endometriose (EDM) € uma afeccdo ginecoldgica onde o tecido endometrial cresce fora da
cavidade uterina e atinge mulheres de diversas idades. Sua etiologiaainda é desconhecida, possuindo
apenas teorias e fatores. Os sintomas da EDM s&o inespecificos, o que pode gerar atrasos no
diagnostico e consequéncias na qualidade de vida das mulheres. O presente trabalho visa demonstrar,
por meio de uma revisao bibliogréafica, os principais desafios para o diagndstico da EDM, abordando
0s métodos utilizados e os impactos da detec¢do tardia da doenca na qualidade de vida de mulheres
afetadas. Dentre os métodos diagnosticos, temos alguns exames, tanto fisicos como de imagem. No
entanto, a técnica de videolaparoscopia com biopsia segue sendo o padrdo ouro. Portanto, a doenca
possui um alto impacto na qualidade de vida das mulheres, visto que o diagndstico ainda tem fatores

limitantes para sua confirmacao.

Palavras-chave: endometriose, diagnéstico, qualidade de vida

INTRODUCAO

A endometriose (EDM) é uma afeccdo ginecoldgica cronica que afeta pacientes de diversas
idades, desde a adolescéncia até a menopausa, atingindo cerca de 15% das mulheres em idade
reprodutiva no mundo (LORENCATTO et al.,, 2002). No Brasil, supde-se que 7 milhdes de
brasileiras sofrem com a doenca (SILVA et al., 2021). A EDMEe caracterizada pela presenca de tecido

semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina, estando mais presente no peritdnio pélvico,
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ovarios, septo retrovaginal, ligamentos uterossacros e na prega vesicouterina, sendo responsavel pela
indugdo de uma inflamacéo cronica (PINTO et al., 2022). Dentre todos os sintomas de EDM, os
principais e mais relatados sdo: dor pélvica, dismenorreia, dispareunia e infertilidade, possibilitando,
também, observar manifestagdes intestinais e urinarias ciclicas (MINSON et al., 2012). Segundo
dados, os sintomas tém inicio na adolescéncia em 40% a 50% dos casos (SOUSA et al., 2015). Nesse
contexto, vale ressaltar que cerca de 40% das mulheres com EDM séo afetadas pela dor pélvica e
35% pela infertilidade (LORENCATTO et al., 2002).

Apesar de um dos principais desafios da EDM ser a indefini¢do de sua etiologia, algumas
hipdteses podem elucidar fatores que estdo presentes na doenca (KUAN et al., 2021). A teoria de
Sampson define que, através da menstruacéo retrograda - um refluxo do liquido menstrual para as
tubas uterinas -, tecidos endometriais aderem a cavidade pélvica resultando em um crescimento e
infiltracdo de implantes endometridticos em locais subjacentes (RAMOS et al., 2022). Contudo, 0
conceito de Sampson nao esclarece os eventos de endometriose em outros 6rgdos, em mulheres que
ndo possuem Utero ou até mesmo em individuos do sexo masculino. Ao contrario de Sampson, a
teoria da Metaplasia Celdmica viabiliza a presenca de endometriose nesses episodios especificos pela
diferenciacdo de celulas mesoteliais normais em tecido endometrial, induzido por horménios
esteroides, citocinas e/ou fatores de crescimento doestroma endometrial (MEHEDINTU et al., 2014;
TSAMANTIOTI; MAHDY, 2023).

A EDM é classificada em graus de acordo com a extensdo e profundidade do tecido
endometrial invasor. O grau |, ou endometriose minima, € caracterizado por pequenos depdsitos de
tecido endometrial fora do utero. O grau Il, ou endometriose leve, envolve lesbes maiores e mais
profundas, enquanto o grau Ill, ou endometriose moderada, inclui nédulos endometriais ainda mais
profundos e mais dificeis de remover. Finalmente, o grau IV, ou endometriose grave, é caracterizado
por lesdes profundas e extensas, muitasvezes afetando varios Orgdos e causando aderéncias e
cicatrizes (MENDONCA, SILVA, et al., 2021). Alguns estudos mostram a relacdo desses estagios
com a intensidade da dor, contudo, destaca-se também que outros fatores externos podem ou nédo
interferir neste sintoma (SOUSA, QUEIROZ, et al., 2015). Além disso, foi demonstrado que, quanto
mais cedo for o diagndstico, mais eficaz € a prevencdo de uma possivel infertilidade e demais
complicacbes (PINTO, SALEH, et al., 2022).

O diagnostico de endometriose pode ser desafiador pela sua sintomatologia variavel e
inespecifica. No Brasil, este desafio torna-se ainda maior com a precarizagdo do SistemaUnico de
Saude (SUS), onde muitas mulheres tém dificuldade na identificacdo precocede endometriose pelo
setor de salde publica (SILVA, CUNHA, et al., 2021; CAMPOS, 2022). Consequentemente, seu

reconhecimento tardio possui um impacto significativo naqualidade de vida das pacientes, afetando
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0 bem-estar fisico, emocional e social das mulheres. Logo, 0 manejo da EDM deve ser de maneira
abrangente e multidisciplinar, incluindo tratamentos médicos e suporte emocional (MENDONCA,
SILVA, et al., 2021).

METODOS

Esta revisdo de artigo foi elaborada através de determinados descritores como,

99 ¢c b1

“endometriose”, “endometriosis’, “diagnosis of endometriosis”, “endometriosis and quality of life”,
“endometriose e qualidade de vida”, “avaliagao clinica e endometriose”, “tratamento € treatment”,
“endometriose e Brasil", “diagndstico de endometriose”, além de outros termos como, “SUS”,
“sistema unico de saude”, “sistema publico de saiude e Brasil”. Estes topicos foram limitados a artigos
e livros em inglés, portugués e espanhol datados entre 1999 e 2023. Foram pesquisados através dos
bancos de dados PubMed, SciElo, Brazilian Journal of Health e Biblioteca Virtual em Satde,

somando um total de39 artigos cientificos e 1 livro.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A endometriose representa um desafio significativo para a qualidade de vida das mulheres
afetadas, com um impacto especialmente pronunciado nas comunidades periféricas e desfavorecidas
financeiramente. A desigualdade social desempenha um papel crucial nesse cenario, uma vez que
mulheres de baixa renda muitas vezes enfrentam barreiras financeiras para o diagnostico e tratamento
adequado. A falta de recursos econdmicos pode resultar em atrasos na busca por assisténcia médica,
levandoa complicacdes a longo prazo e agravamento dos sintomas. Além disso, 0 acesso limitado a
profissionais de saude qualificados e instalacbes médicas de qualidade pode perpetuar o ciclo de
negligéncia. Isso implica que mulheres em situacbes socioeconémicas desfavoraveis enfrentam uma
carga desproporcional de sofrimento fisico e emocional decorrente da endometriose (BENTO;
MOREIRA, 2018). Resultando em diagnosticos tardios e, consequentemente, em um maior risco de
complicacBes e danos a saude reprodutiva. Além disso, a falta de educacdo sobre saude menstrual
podecontribuir para o estigma em torno da condic¢do, levando ao isolamento social e a dificuldade em
buscar apoio. Portanto, a escassez de acesso a informacdo de qualidade perpetua o ciclo de
desinformacdo e prejudica as chances de diagnostico precoce e tratamento eficaz para mulheres em
comunidades periféricas afetadas pela endometriose (NACUL; SPRITZER, 2010).

CONCLUSOES
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A partir do exposto neste trabalho, conclui-se que a EDM representa muito mais do que uma
condi¢do médica; é uma realidade complexa que afeta inimeras mulheres em todoo mundo, gerando
um grande impacto em suas vidas. A intensidade das dores fisicas, a luta diaria contra os sintomas
debilitantes e as consequéncias emocionais e sociais geram um fardo significativo provocado
principalmente por um diagndstico tardio, falta deprofissionais qualificados e auséncia de apenas um
unico exame que possa comprovar adoenga, fazendo com que mulheres precisem se submeter a
diversos testes que grande parte da populacdo ndo pode acessar. A implementacdo de uma equipe
multidisciplinar no Sistema Unico de Saude (SUS) seria uma medida crucial para oferecer suporte
abrangente e acessivel as mulheres que enfrentam endometriose. Essa equipe poderia ser composta
por ginecologistas especializados, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas e outros profissionais
de salde, trabalhando em conjunto para oferecer cuidados integrados. Compreender e reconhecer
essa realidade € fundamental para promover 0 apoio, a pesquisa e o desenvolvimento de abordagens
mais eficazes para diagnosticar, tratar e oferecer suporte as mulheres que enfrentam a endometriose.
Mais do que isso, é essencial que haja uma conscientizacdo da sociedade para garantir que todas as
pessoas afetadas por essa condicdo possam buscar uma qualidade de vida plena, com acesso a

tratamentos e apoio emocional adequados.
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RESUMO

As tecnologias de realidade virtual (RV) estdo ocupando cada vez mais espaco como ferramentas de
reabilitacdo na fisioterapia. Na area neuroldgica, mostram-se como complementos promissores ao
tratamento fisioterapéutico convencional em pacientes sobreviventes de acidente vascular encefalico
(AVE).

Palavras-chaves: Realidade Virtual; DVC; AVE;

INTRODUCAO

O encéfalo é o centro de controle do sistema nervoso central, compreendendo o cérebro,
mesencéfalo, talamo, cerebelo, ponte e bulbo. E responsavel pelo processamento de informacoes
sensoriais, controle motor, regulacdo de fungdes autbnomas, memoria, emocles, pensamento e
tomada de decisBes. A circulacdo sanguinea no encéfalo e fornecida por um sistema de artérias
anastomoticas, formado pelas artérias cerebrais anteriores, médias e posteriores que derivam da
artéria carotida interna e da artéria vertebral. Qualquer interrupcdo no fluxo sanguineo pode levar a
danos cerebrais significativos, a depender da area e extensdo da lesdo.!

Dentre as doencas neuroldgicas, se destacam as cerebrovasculares, que incluem aneurismas,
trombose venosa encefélica, angiopatias, arterite, acidente vascular encefalico (AVE), segundo
Junior et al. (2019), o AVE é a segunda maior causa de morte no mundo, e uma das principais causas

de incapacidade. Ambas as formas isquémica e hemorragica podem levar a déficits neuroldgicos
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significativos. Nesse contexto, podemos destacar a hemiparesia, hemiplegia e comprometimento
sensorial e cognitivo dentro de suas manifestacdes clinicas. 2

A Realidade Virtual (RV) tem se destacado como tratamento inovador na area da saude. O
termo realidade virtual foi criado na década de 1980 por Jaron Lanier, mas a aplicacdo do recurso,
com carater geral, teve seu inicio na década de 1960 com a criacdo do primeiro capacete de RV por
Ivan Sutherland, e deu origem a diversas pesquisas que hoje possibilitam maltiplas aplica¢cdes. A RV
é um ambiente gerado por computador, que cria cenas e objetos que parecem reais, fazendo com que
0S Usudrios se sintam imersos nessa realidade. A tecnologia cria uma ilusdo de profundidade através
da estereoscopia, onde duas imagens diferentes sdo geradas, de forma especifica para cada olho, com
isso o cérebro faz a interpretacéo de uma sé imagem, dando a sensacéo de realidade.®

Com o passar dos anos, 0 uso tecnolégico em ambiente clinico tornou a realidade virtual
uma forte ferramenta para profissionais da saude. A reabilitacdo virtual consiste em uma intervencao
moderna, baseada em exercicios de simulacdo que permitem ao fisioterapeuta conceber programas
de reabilitacdo com finalidade de melhorar os principios da neuroplasticidade: exercicios repetitivos,
intensivos e voltados para tarefas em ambientes mais motivadores, otimizando a adeséo as condutas,
agregando inovagcdo e diversdo ao tratamento.*

A forma isquémica do AVE ocorre em quase 80% dos casos, sendo a principal causadora de
incapacidades que afetam diretamente a vida diaria e independéncia dos pacientes acometidos. A
incapacidade ou a impoténcia funcional pds-AVE, deixam muitos sobreviventes impossibilitados de
trabalhar. O objetivo principal do tratamento junto a esses pacientes é desencadear avangos
significativos na qualidade da funcdo do individuo, melhorando sua a independéncia, retorno ao
trabalho e execucdo de atividades de vida diaria.®

Os estudos mostram que 0 equipamento de RV se tornou uma ferramenta de reabilitacéo
difundida e comumente encontrada em varias clinicas e hospitais, permitindo assim, uma interacao
social e tecnoldgica entre diversos usuarios, o que aumenta a motivagao para participacdo nos treinos
diarios. O ambiente virtual fornece possibilidades variadas de treinamento de tarefas, mostrando ser
uma opgao adicional as formas convencionais de tratamento. O uso de RV pode economizar custos
de méo de obra em hospitais e emergéncias, sendo uma ferramenta de tratamento promissora, segura
e atual para a melhora da funcdo dos membros superiores, inferiores, equilibrio e marcha.®

Em face ao exposto, este estudo tem como objetivo identificar a eficacia que o uso da

realidade virtual pode apresentar na reabilitacdo de pacientes p6s-AVE.

METODOS
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O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura. Foram realizadas buscas por artigos
cientificos publicados nos altimos 5 anos na base de dados PEDro, PubMed, e SciELO utilizando os
seguintes descritores: Realidade Virtual (Virtual Reality), AVE, DVC (Stroke).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Dentre os 196 (cento e noventa e seis) artigos coletados na busca nas bases de dados, 15
(quinze) foram selecionados para a presente revisdo. Os detalhes das caracteristicas dos 888
(oitocentos e oitenta e oito) participantes e dos 15 (quinze) estudos incluidos na literatura sdo
apresentados no quadro 1. Para composicdo da introducdo, foram acrescidos 2 livros com assunto

relativo ao escopo deste trabalho.

Figura 1. Etapas de evolucdo da coleta de material para composicao do estudo.

Registros |dentificados através da
pesquisa de base de dados:

PubMed {N= 82) Registro apds remogdo de estudos
IDENTIFICAGAO Scielo (N=80) com baixa matodologia:
FEDro (N=34) [N=50)

TOTAL: {N=136}

l

Textas selecionadas com base em Registro apis remogio de estudos
TRIAGEM titulos & resumos: com base na revisao e no resumo:
(N=50) [N=28)

Artigos com texto complete excluidos

por motivos:
ELEGIBILIDADE Artigo com texto completo avaliadoes Estudos que abordam cutras técnicas
parz elegibilidade:

associadas a RV:(N=5)
[N=28) Falam de outras deengas além do
AVC: (N=4)
1 Revisdo sistematica ou metanalise:

(N=4)
INCLUSAD Estudos incluidos na revisdo de
literatura: (N=15)

Krzisnik et al. (2021) investigaram a eficécia do treinamento com uso de esteira mecéanica
associado a realidade virtual para melhora do equilibrio e marcha em pacientes com AVC subagudo.
Foram selecionados 22 pacientes de ambos os sexos, divididos em grupos experimental e controle
com 11 participantes cada. Ambos 0s grupos receberam treinamento com RV 5 vezes por semana

durante 4 semanas, porém o grupo controle recebeu 0 mesmo treinamento com intensidade maior.
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Né&o foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos em relacdo a medidas basais
associadas aos testes de equilibrio e funcéo clinica da marcha, bem como seus pardmetros espaco
temporais.’

Kiper et al. (2018), descrevem que o tratamento combinado de terapia baseada em RV e
programa de treinamento funcional convencional € mais eficaz na melhora dos membros superiores
em pacientes com AVE cronico, se comparado ao treinamento convencional isolado.®

Yaman et.al (2021) corroboram com o encontrado por Kiper et al. (2018), quando em seu
estudo com 60 pacientes com AVE crénico, com a finalidade de examinar o efeito do treinamento
em RV incluido em um programa de reabilitacdo sobre o estado funcional dos membros inferiores,
mobilidade, equilibrio e velocidade de marcha, concluiram que o treinamento associando RV e
fisioterapia convencional foi considerado superior a esta isoladamente.®

O tratamento aplicado no estudo de Sule et al. (2021), demostrou melhorias na
funcionalidade e no equilibrio estatico e durante a marcha. Tal como, mostrou-se eficaz nas atividades
diérias e complexas da vida. Foi evidenciado no seu ensaio clinico randomizado que a RV com o uso
do Nintendo Wii® quando adicionada ao tratamento convencional pode trazer beneficios
significativos para o tratamento desses pacientes*

Filho et al. (2020), também investigaram a eficacia da combinacdo da RV nédo imersiva
através do console Nintendo Wii® e cinesioterapia na independéncia funcional de individuos
hemipareéticos pos-AVE. Para que os resultados fossem mensurados, foram utilizados o indice de
Barthel, escala de Rankin e National Institute of Health Stroke Scale. Concluiu-se que a RV néo
imersiva em combinacdo com a cinesioterapia apresentou diferenca significativa no grau de
independéncia funcional dos pacientes analisados em duas escalas e melhora significativa na
independéncia funcional.°

A reabilitacdo precoce combinada com o treinamento de RV tem um impacto benéfico no
aumento de forga muscular, no estado de humor e na melhoria do estado funcional do paciente (Ruei
etal., 2020).5

Miclaus et al. (2021), descrevem que a combinacao da tecnologia de reabilitacdo com a RV
virtual e exercicios de terapia de espelho, demostrou ser um ambiente favoravel e promissor para a
reabilitacdo de membros inferiores em pacientes cronicos pés AVE e que os varios tipos de feedback
recebidos na terapia espelho combinada a RV resultaram em um impacto aumentado sobre a
plasticidade cerebral dos pacientes.!?

Em estudo realizado por Hernandez et al. (2023), a reabilitacdo convencional combinada
com um sistema de RV, se mostrou mais eficaz do que os programas convencionais na melhoria

motora da mdo, no movimento voluntario e na normalizacdo do tdnus muscular em pacientes com

57



| MOSTRA
MULTIPROFISSIONAL
DE SAUDE IBMR

AVE subagudo, foi verificado o aumento de funcionalidade, assim como diminuicdo da espasticidade
muscular.?

Llorens et.al (2021), investigaram a eficacia da intervencdo combinada de eletroestimulagéo
transcraniana por corrente continua com o uso da RV na fungdo sensorio motora de individuos pos-
AVE em estagio cronico com hemiparesia grave e persistente, em comparacdo a fisioterapia
convencional. O grupo que recebeu a terapia combinada de RV com eletroestimulagdo transcraniana
por corrente continua apresentou uma melhora clinicamente mais significativa na fun¢do motora em
comparacio ao grupo que recebeu somente a fisioterapia convencional .3

Kayabinar et al. (2020), nos evidenciam uma melhora exponencial na velocidade da marcha
em dupla tarefa e o desempenho em dupla tarefa em pacientes com AVE cronico submetidos a
treinamento de marcha com RV somente ou RV com apoio rob6tico.4

Junior et al. (2019), realizaram um estudo com um total de 48 participantes no ambulatério
do Hospital Universitario de Salvador, Brasil. Os voluntarios foram distribuidos aleatoriamente em 3
grupos: Facilitagdo neuromuscular proprioceptiva, RV e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
associada a RV. Foi observada melhora na fungcdo motora do membro superior em todos 0s grupos,
para membro inferior no grupo RV e para o equilibrio nos grupos facilitagdo neuromuscular

proprioceptiva e facilitacdo neuromuscular proprioceptiva associada a RV. 2

CONCLUSOES

Com base nesse estudo, foi possivel identificar a eficacia e superioridade do uso da realidade
virtual como recurso terapéutico para reabilitacdo de pacientes no pds-AVE, porém a técnica se
mostra superior apenas quando associada a outras técnicas e estratégias de tratamento
fisioterapéutico, podendo promover melhora significativa na correcdo de movimentos, forca,
amplitude de movimento, espasticidade, equilibrio, funcdo motora, propriocepcdo, marcha e

neuroplasticidade.
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RESUMO

A mitocondria é uma organela fundamental na homeostase energética celular, é constituida por duas
membranas uma externa e outra interna, sendo que esta Ultima é extremamente seletiva e permite a
entrada de solutos somente através de carreadores especificos. Embora existam mecanismos que
transportem NAD+ para a matriz mitocondrial, o transporte de NADH ¢ limitado pela inexisténcia
de um carreador especifico. Para que o potencial redox do NADH citosolico seja aproveitado na
matriz mitocondrial, as células utilizam-se de vias ciclicas que regulam o equilibrio redox citosélico
e mitocondrial de NAD. Estas vias ciclicas sdo conhecidas como langadeiras redox mitocondriais, as
mais conhecidas sdo as lancadeiras glicerol-3-fosfato (GPSh) e a malato-aspartato (MASh).
Observamos algumas caracteristicas das langadeiras redox mitocondriais de D. melanogaster que
diferem de outros organismos: a existéncia de trés isoformas da glicerol fosfato desidrogenase
citosdlica e mitocondrial e da malato desidrogenase mitocondrial; a existéncia de trés potenciais
isoformas do carreador malato-alfa-cetoglutarato. Além disso, observamos também que h& uma

relevancia tecido-especifica na selecio do mecanismo de reciclagem de NAD.

Palavras-chave: mitocondria; langadeiras redox mitocondriais; GPSh; MASh; expressdo a nivel

tecidual.

INTRODUCAO

A mosca da fruta, Drosophila melanogaster, tem sido utilizada como organismo modelo

para andlises de varios processos bioldgicos, genéticos, fisioldgicos e outros. Alguns fatores
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contribuem para que a Drosophila viesse a ser um modelo recorrente nas pesquisas biomédicas,
como: seu tempo de vida ser relativamente curto, seu manuseio ser de baixo custo, possuir alta taxa
de reproducgdo e uma quantidade significativa de genes ortélogos com mamiferos (BURKE; ROSE,
2009; GARCIA-SOUZA; OLIVEIRA, 2014; JORDAN et al., 2007) tornando possivel entender o
funcionamento de vias bem estabelecidas, estudando processos equivalentes neste organismo
modelo.

A mitocdndria € uma organela essencial que exerce papel fundamental na homeostase energética
através da producédo de ATP. Ela é constituida por duas membranas distintas denominadas membrana
externa mitocondrial (MEM) e membrana interna mitocondrial (MIM), que compartilham e
delimitam o espaco intermembrana. A MIM esta organizada de forma compacta, dobrada para o
interior da mitocondria. As dobras acomodam os complexos do sistema de transporte de elétrons
(ETS) e da sintese de ATP, que ocorre nas cristas mitocondriais. Além disso, a MIM é extremamente
seletiva e permite apenas a passagem de solutos que tenham carreadores especificos (ARCHIBALD,
2015; MARTIN; GARG; ZIMORSKI, 2015, 2015; ROSSMANN et al., 2021; WOLF et al., 2019;
ZIMORSKI et al., 2014). No entanto, uma molécula fundamental na transferéncia de energia em
reacdes redox, o NADH, ndo possui carreador especifico na MIM. Sendo assim, podemos pensar de
gue maneira o potencial redox extramitocondrial é aproveitado e transferido para o interior da matriz
mitocondrial (BROEKS et al., 2021; RIGOULET et al., 2020).

Para estabelecer sua viabilidade, as células precisam que suas necessidades energéticas
sejam mantidas. Neste sentido, é necessario que se tenha energia em forma de ATP, que pode ser
obtido por meio da fosforilacdo oxidativa, através da oxidacdo de substratos oriundos do ciclo do
acido tricarboxilico ou da glicélise, vias metabdlicas que alimentam o ETS. A maior parte da energia
da transferéncia de elétrons é conservada na forma de um gradiente eletroquimico de prétons, gerado
através da MIM. Este processo se da devido ao aproveitamento da energia do transporte de elétrons
no bombeamento de prétons através da MIM resultando no acumulo de prétons no espaco
intermembrana. A energia que serd acumulada sob a forma de gradiente eletroquimico de prétons
impulsiona a atividade da ATP sintase mitocondrial (BONORA et al., 2012; FERNANDEZ-
VIZARRA; ZEVIANI, 2021; NEUFER, 2018; NOLFI-DONEGAN; BRAGANZA; SHIVA, 2020).
As lancadeiras redox mitocondriais sdo vias metabolicas ciclicas que fazem a transferéncia de
potenciais redutores citosolicos do NADH para as mitocondrias, funcionam como rotas de oxidacao
do NADH citosolico e transferéncia de elétrons para carreadores mitocondriais que serdo
encaminhados para o ETS. Destacamos neste projeto, duas lancadeiras: glicerol-fosfato (GPSh) e
malato-aspartato (MASh). Na GPSh, os elétrons de NADH s&o transferidos para a dihidroxiacetona

fosfato que sera convertida em glicerol-3-fosfato (G3P). O G3P transferira seus elétrons para FAD
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que sera reduzido em FADH2, que ira transferir os elétrons para a ubiquinona e o ETS. Na MASh, o
NADH citosolico gerado pela glicolise é oxidado pela malato desidrogenase citosolica. O
oxaloacetato é convertido em malato e sera trocado por aspartato pelo carreador mitocondrial de
malato-aspartato (BROEKS et al., 2021; GUO et al., 2018).

Apesar do entendimento de alguns processos metabdlicos envolvendo as lancadeiras redox
mitocondriais, ainda ha uma grande lacuna do conhecimento acerca dos mecanismos de transferéncia
do potencial redutor de NADH para o interior das mitocondrias, isto se torna ainda mais importante
se considerarmos o contexto tecidual, onde cada 6rgdo possui demandas energéticas especificas e
distintas para exercerem suas fungdes bioldgicas. Neste sentido, o presente projeto de pesquisa tem
por objetivo identificar os componentes das GPSh e MASh em diferentes tecidos da mosca
Drosophila melanogaster e observar os niveis de expressdo de todos os componentes das GPSh e
MASh.

METODOS

O objetivo desta pesquisa foi identificar todos os componentes das lancadeiras redox
mitocondriais Glicerol-fosfato (GPSh) e Malato-aspartato (MASh) em Drosophila melanogaster. Este
estudo esta relacionado aos mecanismos de controle do estado redox de NAD. Neste sentido, para
realizacdo deste trabalho, utilizamos analises bioinformaticas, através das ferramentas FlyBase,
Uniprot, BLASTp, Protparam, Clustal Omega e CDD para identificarmos os componentes
moleculares envolvidos nas GPSh e MASh e observamos a expressdao dos seus transcritos a nivel

tecidual utilizando a plataforma MetaboFly.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A realizacdo do trabalho permite uma compreensao acerca dos componentes das langadeiras
redox mitocondriais Glicerol-fosfato e Malato-aspartato, que transferem o potencial redox citosolico
do NADH para a matriz mitocondrial e a escolha no mecanismo de controle do estado redox de NAD.
O comportamento dos componentes das GPSh e MASh podem ser observados através dos resultados
demonstrados abaixo. A busca dos componentes da GPSh e MASh e da LDH no banco de dados
transcriptémicos a nivel tecidual gerados pelo nosso laboratério (Metabofly) revelou que a expressao
dos componentes da GPSh e MASh, mas ndo da LDH, é muito alta na cabeca e no térax. Por outro
lado, a expressdo de todos os componentes das duas lancadeiras € bastante baixa no ovario, sendo a

LDH nula. Isto sugere que o principal mecanismo de controle do estado redox de NAD no ovario seja
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ecossistema }

)
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mediado pela agdo conjunta de GPSh e MASh. Curiosamente, no testiculo a expressdo de todos os
componentes das duas lancadeiras é também bastante baixa, mas a LDH é expressa em niveis muito
altos.

Organism Miresh componants Gane nama |GenelD| Uniprot |MW 1I(dar| Faa luualy cover | E-value ]‘h Iﬂan[] Uniprot predicted location |
GP shultle
GPDH1 Glycerol-3-phosphats dehydrogenasa 1 | 33324 | P13TOG 397 383 100% Je-158 | 08% Cytosolic
GPOHZ Glycetol-3-phosphate dehydiogenase 2 | 37672 |QOWIU3| 4008 | 358 2% ge-112 45% Cytosalic
GPDH3 Glycaioi-3-phogphate dehydrogenase 3 | 42624 | Q2INOS | 14628 (1304 26% 2 2-80 4% Cytosolic
GPOY Glycarophosphate oxidaze 1 47617 |QTHS6S | 8042 | T B75% L) 62% Miochondrion
GPOZ Glycriophozsphale oxidase 2 135688 | AMMZ707 | TeF5 | Ti3 - Mitochondrion
GPO3 Glyceraphosphate cxidase 3 | J4TTE | QTKTAS 688 626 y Miochondrion
L GPD1 Glycaral-3 deny [NAD(+1 < i | 2819 | Pawees | 3756 |48 | oe% 1e-183 | 66% Cytosalic
GPDZ Glycaral-3 I 2620 | P43304 I 80,85 727 b TS ) 62% Mitschondrion
Miresh components Gene name GenelD| Uniprot |MW (Kda) | #aa | Query cover | E-value | % kdent Uniprot predicted location
MA shuttie
SLC25AY1 A - 43423 | O0VAJE | 3489 37 84% Jef20 | 50% Mitochondrion imner membrane
SLCISA11 B - | 38571 | Q9IS 3N 304 955 7 e-105 54% Mitnchondrion innar mambrane
SLCZ5AM C - 38572 | QOVZ93 | 3437 | 3N 55% Ge-116 | 54% Mitochendrion innar mambrane
~slcasang Aralar | | 43616 [oovara | 76, 5| 8% | D | 5% | Mmachoncron mner memt
MDHY Maiate dehydrogenase 1 34414 Qovixa | 3605 | 337 99% Be-150 | 6% Citosalic
WMOHZ Nialgte dehydroganase 2 42185 | QOVEB1 | 3531 336 98% 16147 50% Mitochondrion
MDH2 Malste dehydroganace 2 | 39470 | ORVU2D | 3573|347 35% Je-108 | 5% Miftochondrion
MDOHZ Malale dehydroganase 2 | 30468 | advuzs | 3878 348 94% 6e101 9% Mitochondrion
GOT1 Glutamate oxalnacetate raniaminase 1 | 35782 | A1ZAAS | 4B5T | 437 Q8% Fe-170 | S6% Cytosolic
GOT2 Glutamale oxalnacelste ransaminase 2 [33173 | ORIPYZ | 4817 |43 95% o 3% Mitochondrion
SLCSATE Mitochondrial 2-oxoghitarate/malate camer prolein 8402 | OOZTE 3406 [ 314 B4% Je-128 | 508 Milnchondrios iwner mambrane
SLC25A12 El antiporter SLC25A12 604 [ OTST46 | TAPE | 676 95% o 58% nnes
SLC25A15 El part: antiporier SLCZ5A13, 10168 | DSUJSO | T4AT | 676 * nar
Homo sapiens MDH1 Malgte penase, 4190 | P40925 | 3642 [334 90% 2e160 | 66% Cytozaiic
MOHZ Malgte . 4151 | P4092G 355 338 0% 26148 | 59% Nitochononon metr:
GOT1 Aspartaie 3 2805 | PITIT4 4524 (413 4% Te-167 | 56% Cyinsolkc
6072 Aspartate 3N | POOS0S 47,51 | 430 5% 0 6% Mitoehandnon matrx

A tabela acima apresenta informagGes moleculares dos componentes da GPSh e MASh de
D. melanogaster obtidas através das ferramentas FlyBase, Uniprot, BLASTp e Protparam. Nas caixas

brancas, estdo representados os componentes de D. melanogaster e nas caixas cinza, 0s ortélogos

humanos.
Drosophila melanogaster (MetaboFly): (expression: tissue TPM/whole body TPM)

GP shuttle Flybase Transcript Gene Name Thorax Head Qvary Testis

GPDHA FBtr0079147 Glycerol-3-phosphate dehydrogenase cytoplasmic 446,38 139,36 0,00 0,00

FBtr0079148 Glycerol-3-phosphate dehydrogenase cytoplasmic 0,08 47,48 0,00 10,88

GPO1 FBtr0087307 Glycerophosphate oxidase 1 157,71 109.63 749 4,68

FBtr0088307 Glycerophosphate oxidase 2 3.03 0,13 0,08 2
GPO2 FBtr0305567 Glycerophosphate oxidase 2 437 0,00 0,00 112,98

GPO3 FBtr0310273 Glycerophosphate oxidase 3 0,00 0,00 0,00 0,00

Na tabela acima, observamos a avaliacdo do nivel de expressdo génica tecido-especifico dos
componentes da GPSh em diferentes tecidos em Drosophila melanogaster utilizando a plataforma
MetaboFly.
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Drosophila melanogaster (MetaboFly): (expression: tissue TPM/whole body TPM)
MA shuttle Flybase Transcript Gene Name Thorax Head Ovary Testis
FBtri085447 Slc25a11 {2-oxoglutarate/malate carrier) 64,07 48,22 29,33 4,93
FBtr00733566 Slc25a11 (2-oxoglutarate/malate carrier) 585 0,38 0,00 92,30
SLC25A11 A/ SLC25A11 B/ SLC25A11C FBtr)073367 Slc25a11 (2-oxoglutarate/malate carrier) 2,70 0.00 0,00 21,34
FBtr)085692 Calcium-binding mitochondrial carrier protein Aralart 0,00 30,88 0,00 0.00
FBtr0085693 Calcium-binding mitochondrial carrier protein Aralari 19,93 11,58 134 2,18
FBtri3056586 Calcium-binding mitochandrial carrier protein Aralart 0,00 7.21 0,00 0,14
SLC25A12 FBtr)330290 Calcium-binding mitochandrial carrier protein Aralari 59,99 27,69 14,78 1,44
MDH1 FBtr0080050 Malate dehydrogenase 1 577,30 430,69 312,24 30,56
FBtr0075900 malate dehydrogenase 2 0,85 0,00 0,00 16,03
EBtr)075871 malate dehydrogenase 2 4,27 0,00 0,00 65,07
MDH2 FBtri083563 malate dehydrogenase 2 444 34 406,19 320,87 35,34
GOT1A/GOT1B FBtr0087231 Glutamate oxaloacetate transaminase 1 67,31 12,77 5,05 195,98
FBtr0077867 Glutamate oxaloacetate transaminase 2 430,93 340 56 306,97 16,29
GOT2 FBtr)077868 Glutamate oxaloacetate transaminase 2 0,00 0.79 0,00 83,09

Na tabela acima, observamos a avaliacao do nivel de expressao génica tecido-especifico dos
componentes da MASh em diferentes tecidos em Drosophila melanogaster utilizando a plataforma
MetaboFly.

Drosophila melanogaster (MetaboFly): (expression: tissue TPM/whole body TPM)

Enzyme Flybase Transcript Gene Name Thorax Head Ovary Testis
LDH EBtr0077008 Lactate dehydrogenase 20,10 17,48 0,32 30,20
LDH FBtr0087677 L-lactate dehydrogenase isoform B 1,63 0 0 36,01

Na tabela acima, observamos a avaliacdo do nivel de expressdo génica tecido-especifico dos
transcritos das isoformas da enzima lactato desidrogenase em diferentes tecidos em Drosophila

melanogaster utilizando a plataforma MetaboFly.

CONCLUSOES

Na realizacdo do trabalho, identificamos todos os componentes das langadeiras redox
mitocondriais e concluimos que a arquitetura das lancadeiras redox mitocondriais em D.
melanogaster distingue-se de maneira impar da arquitetura ja vista em humanos, onde observamos a
existéncia de trés isoformas citosolicas (GPDH1, GPDH2 e GPDH3) e trés mitocondriais (GPO1,
GPO2 e GPO3) da enzima glicerol 3 fosfato desidrogenase, a presenca de uma Unica isoforma do
carreador aspartato-glutamato (SLC25A12) e a auséncia do seu paralogo (SLC25A13) e a existéncia
de trés potenciais isoformas do carreador malato-oxoglutarato (SLC25A11) e trés isoformas de

MDH2. Além disso, ha uma heterogeneidade na expressdao dos componentes entre os tecidos.
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DA TELA PARA O PRATO: COMO A MIDIA MODELA A ALIMENTACAO E A
PERCEPCAO DA IMAGEM CORPORAL

Isabela Mazzoni, Thais Sgalbiero, Thalita Leite e Renata Madureira Polinati da Silva (orientadora)

RESUMO

Este estudo, intitulado "Da Tela para o Prato: Como a Midia Modela a Alimentacdo e a Percepcdo da
Imagem Corporal", investiga o impacto da midia na alimentacdo e na autoimagem. A pesquisa,
centrada em uma extensa revisdo narrativa, examina como a midia, particularmente as redes sociais,
molda as atitudes em relacdo a comida e ao corpo. Estudos indicam que a prevaléncia de padrbes
estéticos inatingiveis na midia contribui para a insatisfacdo corporal, enquanto as redes sociais
promovem restricGes alimentares e habitos pouco saudaveis. O estudo enfatiza a importancia de
reconhecer e abordar o papel das redes sociais na alimentacdo e na saude fisica, propondo o
aprimoramento da literacia em salide como estratégia fundamental para cultivar uma relagcdo mais
saudavel com a alimentacdo e a autoimagem. Ao compreender essas influéncias, busca-se promover
uma visdo mais equilibrada e consciente, destacando a necessidade de estratégias educacionais e de
conscientizacdo para melhorar a relacdo entre a midia, os habitos alimentares e a imagem corporal na

sociedade contemporanea.

Palavras-chave: Midia, alimentacdo, imagem corporal, influéncia

INTRODUCAO

A sociedade moderna é caracterizada pelo uso constante de informagGes midiaticas, o que
tem um impacto significativo em diversos aspectos da vida humana. Uma &rea onde este efeito é
particularmente perceptivel envolve habitos alimentares e percepc¢des da imagem corporal. A midia
desempenha um papel significativo na forma como as pessoas veem e abordam a comida e a
autoimagem (Rounsefell, Kim et al., 2020).

Este estudo tem como objetivo explorar as complexas relacbes entre midia, habitos

alimentares e percepg¢des da imagem corporal. Intitulado “Da tela ao prato: como a midia modela os
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alimentos e a imagem corporal”, o trabalho ilustra a no¢do de que a influéncia da midia se estende
além da tela, até nossas escolhas alimentares e como nos vemos.

O objetivo deste artigo é analisar como a midia de massa molda as atitudes e o
comportamento das pessoas por meio de representacdes corporais ideais e mensagens relacionadas a
alimentacéo (Farrow et al., 2015).

Ao compreender melhor estas influéncias, podemos esclarecer as consequéncias para a satde
e 0 bem-estar (Puhl & Heuer, 2009) e explorar possiveis estratégias para uma relagdo mais saudavel
com a alimentacéo e a autoimagem (Rozin et al., 1999).

Este estudo ira explorar as diferentes formas como os meios de comunicacdo exercem
influéncia, desde a promogéo de padrdes de beleza inatingiveis até a divulgacao de informacdes sobre
dieta e nutricdo (Tiggemann & Slater, 2014).

Também é discutido como a midia pode ser um meio de promover uma compreensdo mais
equilibrada e saudavel da nutricdo e da imagem corporal. Utilizando andlise critica e reflexiva
(Perloff, 2014), este trabalho procura promover uma compreensdo mais consciente e informada das
complexas interacfes entre meios de comunicacdo, habitos alimentares e imagem corporal que tém

um impacto significativo na saude e no bem-estar na sociedade moderna.

METODOS

Amostra e Coleta de Dados

Para a realizacdo deste estudo, foi conduzida uma pesquisa quantitativa envolvendo uma
amostra representativa da populacdo. O método de amostragem aleatdria estratificada foi empregado
para selecionar participantes de diferentes faixas etarias, géneros e niveis socioeconémicos. A
amostra final consistiu de 29 participantes, com idades variando de 18 a 29 anos, dos quais 13,8%
eram do sexo masculino e 86,2% do sexo feminino.

Os dados foram coletados por meio de questionarios padronizados, aplicado online pelo
google forms, abordando temas relacionados ao comportamento alimentar, a percepcdo da imagem
corporal e a influéncia da midia. Os questionarios foram projetados com base em escalas validadas
previamente, incluindo a Escala de Avaliacdo da Imagem Corporal (EAI) (Rosen et al., 1991) e a
Escala de Influéncia da Midia no Comportamento Alimentar (IMC) (Smith & Jones, 2016).

Analise de Dados
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Os dados coletados foram submetidos a analises descritivas para caracterizar a amostra.
Além disso, foram empregadas analises entre respostas de cada individuo que respondeu o

questionario com a exposi¢do a midia, o comportamento alimentar e a percepgdo da imagem corporal.

Procedimentos Eticos

Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes éticas estabelecidas pela Declaragdo
de Helsinki. Os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e forneceram
consentimento informado antes de participar. Os dados coletados foram tratados com

confidencialidade, garantindo a privacidade dos participantes.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Resultados: Perfil da Amostra

Sexo

Masculino
13,8

Feminino

FIGURA 1: Resultado do sexo de cada individuo que respondeu o questionario.
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Idade

30 ou mais

18 a 22

23229

FIGURA 2: Resultado da analise de idade de cada individuo que respondeu o questionario.
A amostra consistiu em 29 participantes, dos quais 13,8% eram do sexo masculino e 86,2%
do sexo feminino. A idade média dos participantes foi de 20 anos, com uma variacgao de idade de 18

anos. A Tabela 1 apresenta um resumo do perfil da amostra.

Tabela 1. Perfil da Amostra.

Perguntas Media (x DP)

Idade (anos) 18 + 29

Sexo (M/F) 13,8% / 86,2%

Tempo gasto nas redes sociais em média 2h a 6h

Se sente satisfeito com a prépria 75,9% das pessoas ndo estdo satisfeitas com sua
aparéncia propria aparéncia

Se consome conteldo de influencers 72% consomem contetdos de influencers

Acha que redes sociais moldam a 3
) 79,3% pessoas concordam com essa questao
maneira COmo a pessoa se enxerga?
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Se os participantes seguem dietas da o _ )
. 82,8% diz nédo seguir nenhuma dieta
moda (low carb, cetogenica...)

Se adotou algum hébito alimentar ) ) .
o ) ) Porém, 85,2% diz ter adotado algum héabito por
ou de exercicio por influencia da o .
o influéncia da midia
midia

Se alguma vez se sentiu pressionado ) ) ) )
_ ) _ 65,5% diz se sentir pressionado em seguir certas
em seguir uma tendéncia especifica ] o ] o
) ) ) o tendéncias devido influencia da midia
devido a influencia da midia

Dados do formulario respondido por 29 participantes sobre a influéncia da midia na

percepcao da imagem corporal.

Influéncia da Midia na Percepc¢édo da Imagem Corporal

Para avaliar a influéncia da midia na percep¢do da imagem corporal, os participantes
completaram a Escala de Avaliacdo da Imagem Corporal (EAI), via google forms. Os resultados
mostraram uma correlacdo significativa entre a exposicao frequente a imagens de corpos ideais na
midia, indicando uma associacéo entre maior exposi¢do a midia e maior insatisfacdo com a imagem

corporal.

Resultados: Escala de Avaliagdo da Imagem Corporal (EAI)

Tabela 2. Perfil da EAI
Perguntas Média (+ DP)

Vocé acha que a midia influencia na forma | 85% das pessoas se sentem

COmo VOCE se enxerga? influenciadas.
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A maioria dos influencers que vocé segue 81% das pessoas responderam

nas redes sociais sdo pessoas magras? “sim”.

Ao analisar essa escala de imagem corporal, | Os participantes que preencheram o
qual a figura que melhor representa seu formulario responderam com o

tamanho atual (medida que reflete seu corpo | nimero que corresponde a figura do

percebido)? Responda com o numero corpo que se identificam.
abaixo.
E qual a figura que melhor representa o 93% dos participantes responderam

corpo que considera ideal? Responda com 0 | que a figura que considera o corpo
numero abaixo. ideal, ndo era 0 mesmo no qual elas
identificam seus proprios corpos,

conforme na pergunta anterior.

Os resultados deste estudo mostram uma forte ligacao entre a exposicao frequente a imagens
de corpos ideais na midia e uma maior insatisfacdo com a imagem corporal. Essa descoberta é
coerente com varias pesquisas anteriores que demonstraram a influéncia negativa da midia na
autoimagem e na percepc¢do do corpo (Tiggemann & Slater, 2014; Perloff, 2014). A exposi¢édo a
imagens de corpos retocados e idealizados, muitas vezes incompativeis com a realidade dos corpos
humanos, pode criar expectativas irrealistas de beleza e magreza (Puhl & Heuer, 2009). Essas
expectativas podem levar a sentimentos de insatisfagéo e, em casos extremos, ao desenvolvimento de
disturbios alimentares.

A midia influéncia de forma negativa sobre o comportamento alimentar das pessoas,
levando-as a seguir dietas restritivas em busca do alcance do padréo de beleza, ou seja, as mensagens
midiaticas desempenham um papel na promocdo de habitos alimentares ndo saudaveis. Esse
fendmeno é consistente com a pesquisa que destacou o papel da midia na promocao de dietas de moda

e praticas alimentares ndo saudaveis (Tiggemann & Slater, 2014).

CONCLUSOES
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Este estudo examinou os impactos de como a midia exerce uma influéncia significativa no
comportamento alimentar e na percepcao da imagem corporal. Os resultados obtidos demonstraram
a existéncia de ligacOes entre a exposicao & midia e a insatisfagdo com a imagem corporal, bem como
a promocao e o incentivo de dietas restritivas pela midia e comportamento alimentar restritivo. Essas
conclusdes comprovam pesquisas anteriores que destacam a influéncia da midia na formacdo de
atitudes e comportamentos relacionados a alimentacdo e a imagem corporal (Perloff, 2014; Puhl &
Heuer, 2009).

Da mesma forma, a promogdo de dietas restritivas e praticas alimentares ndo saudaveis pela
midia representa uma preocupacao significativa. Contribuindo para comportamentos alimentares
prejudiciais, como dietas extremamente restritivas e compulsdes alimentares.

Para combater essas influéncias negativas, é fundamental a promocao da educacdo midiatica
e o alfabetismo em saulde, capacitando as pessoas a consumirem midia de maneira critica e a
desenvolverem uma relagdo mais equilibrada com a alimentacdo e a autoimagem (Tiggemann &
Slater, 2014).
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O EFEITO DA INTERVENCAO NUTRICIONAL NOS SINTOMAS DE TRANSTORNO
DO DEFICIT DE ATENCAO COM HIPERATIVIDADE (TDAH): REVISAO
SISTEMATICA E METANALISE

Maria Clara Salgado Ramos?; Fernanda Roma Sobreiral; Anna Beatriz Lima Nascimento! e
Mariana dos Santos Franca Vasconcellos?; Silvia de F.A Franco?, M.Sc. (coorientadora); Hércules

Rezende Freitas!, Ph.D. (orientador)

1 Centro Universitario IBMR, Departamento de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Rio de Janeiro,
Brasil. 2 Universidade Federal do Rio de Janeiro, Centro de Ciéncias da Salde, Rio de Janeiro,

Brasil.

RESUMO

A intervencdo nutricional vem sendo proposta como uma possibilidade de manejo dos sintomas do
Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade. O objetivo desta revisdo sistematica com
metanalise foi analisar os estudos que avaliaram a intervencdo nutricional nos sintomas de
impulsividade, hiperatividade e desatencdo. Através de uma pesquisa realizada em trés bases de
dados, foram identificados 348 artigos. Apds a etapa de sele¢do, 27 foram incluidos, totalizando uma
amostra de 2419 individuos. O efeito da suplementagao foi significativo [SMD=—0.16; p <0.01)], e
a intervengdo dietética ndo apresentou resultado significativo. Foram encontrados resultados
relevantes para a suplementacédo na hiperatividade e resultados nao significativos para impulsividade
e desatencdo. Quanto as caracteristicas dos suplementos capazes de melhor beneficiar os sintomas,
as analises apontaram para micronutrientes e DHA, tendo PUFA e EPA apresentado resultados ndo
significativos. Assim, os resultados sugerem que a intervengdo nutricional pode beneficiar os
sintomas de TDAH.

Palavras-chave: Impulsividade; Desatencédo; Suplementacao; Nutri¢cdo; Neurodesenvolvimento

INTRODUCAO
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O Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade (TDAH) é considerado um transtorno
do neurodesenvolvimento, sendo caracterizado pelo déficit de atencéo, dificuldade de concentracéo,
hiperatividade e impulsividade (1). Estima-se que o transtorno afeta, aproximadamente, 7,2% da
populagéo global (2).

No TDAH, o cdrtex pré-frontal tem seu funcionamento prejudicado devido a desregulagéo
dos neurotransmissores, e a diminuicdo da atividade neural. Dessa forma, as fungdes que estdo
relacionadas a essa regido cortical sdo impactadas, sofrendo um prejuizo. (3)

Devido a incidéncia de efeitos colaterais dos medicamentos propostos para o tratamento do
TDAMH, a terapia nutricional vem se mostrando uma alternativa para 0 manejo dos casos e reducao
dos sintomas. Assim, destaca-se que o presente estudo teve como objetivo desenvolver uma revisao
sistematica e metandlise sobre o efeito da intervencédo nutricional nos sintomas de TDAH, sendo eles
hiperatividade, impulsividade e desatengdo. Ademais, esse estudo buscou determinar quais

caracteristicas sdo favoraveis para a reducdo dos sintomas do TDAH.

METODOS

Métodos estabelecidos conforme a recomendacéo da Colaboragcdo Cochrane (4). Este estudo
foi estruturado de acordo com a caracterizacdo de Populagéo, Intervencdo, Comparacgéo e Resultado
(PICO) (5) e o Statement PRISMA. (6) Os estudos incluidos tinham como critério de incluséo possuir
uma amostra com individuos que apresentassem sintomas de impulsividade e/ou hiperatividade e/ou
desatencdo, de ambos os sexos, sem limitacdo de idade. Todos os estudos incluidos utilizaram a
intervengdo nutricional. Foram incluidos estudos controlados randomizados e de crossover com
randomizacdo. A busca foi realizada nas bases de dados: PubMed, Cochrane e BVS. A sentenca de
busca foi definida a partir dos termos principais (TDAH e Intervencdo Nutricional) desse estudo junto
aos sindnimos ou termos parecidos mais utilizados na literatura. A sentenga de busca foi utilizada em
portugués e inglés. Os termos principais foram separados pelo operador booleano AND, enquanto 0s
termos similares foram agrupados utilizando o operador booleano OR. A selecéo dos estudos foi feita
seguindo os critérios de exclusdo e ao final, os estudos que passaram em todas as etapas, foram
incluidos na revisao sistematica e metanalise (27 estudos).

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi realizada com a utilizacdo da
ferramenta de Risco de viés 2 (7) e do aplicativo Web Robvis. Para a etapa de extra¢do de dados,
foram identificadas nos estudos incluidos as informagGes como, tipo de estudo, descricdo da amostra,
tipo de intervencdo, desfecho sintomatico, entre outros. A analise estatistica foi realizada utilizando

a linguagem R e os pacotes 'meta’, ‘'dplyr' e 'metafor'. A medida de tamanho de efeito utilizada foi a
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diferenca padronizada de médias (SMD) e o intervalo de confianca aceito foi de 95%. Os dados foram
interpretados a partir da escala sugerida por Hopkins (8) e o modelo de metanalise utilizado na
interpretacdo dos resultados foi o de efeitos aleatorios.

Os critérios para selecionar os seguintes itens para analise de subgrupos foram baseados no
seu relevante potencial para a questdo de pesquisa e a heterogeneidade esperada entre os estudos
incluidos: intervencGes nutricionais (dieta vs. suplementos e tipo de suplemento); tipo de desfecho
(desatencdo, hiperatividade e impulsividade). Ao analisar os subgrupos, é possivel entender melhor

os efeitos especificos de cada intervencéo nos desfechos estudados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com a selecéo, 27 estudos foram incluidos, 19 foram publicados nos Gltimos dez
anos. Um total de 2419 individuos foram incluidos. A média de idade dos participantes variou e
apenas um dos estudos foi realizado com maiores de 18 anos. Quanto as caracteristicas de intervencao
utilizadas pelos estudos, aquelas com suplementacdo foram mais prevalentes (n= 20), enquanto a
alteracdo no padrdo dietético apresentou uma quantidade inferior (n= 7). Vale citar que apenas um
estudo avaliou o efeito da dieta por eliminacdo, um sobre Dietary Approaches to Stop Hypertension
(DASH diet), um sobre implementacéo de xarope de améndoa doce, um sobre dieta mediterrénea,
um sobre 6leo de peixe nos alimentos, um sobre margarina enriquecida, e um sobre nozes. Outros 20
estudos utilizaram a suplementagdo como intervencédo, dentre eles, treze abordaram o PUFA, um
sobre zinco, um sobre ferro, dois sobre vitamina D, um sobre CHP (ervas nutritivas), um sobre
magnésio e um sobre multivitaminas. O subdominio dos sintomas mais investigados foi a desatencao.

A andlise a partir do grafico de forest plot geral, indicou resultado significativo da
interven¢ao nutricional nos sintomas de TDAH (SMD =—0.13 ; p <0.01). [Figura 1]
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Figura 1. Intervencdo Nutricional nos Sintomas de TDAH.
Nas Figuras 2 e 3 é possivel identificar os resultados para as subanélises de intervencdo por

suplementacdo (SMD = -0.16; p < 0.01) e intervencdo dietética (SMD = 0.05; p = 0.64),
respectivamente. [Figuras 2-3]
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Study Total Mean
Chang {2019) 48 210.74
Peisser (2009 10 730
Amid (2011) 8 036
Peissar (2000) 0 700
Arnid (2011) 8 108
Noorazar (2021) 20 5380
Keon (2016) 23 s
Kaan (2016) 23 sa87
Arnid (2011) 8 n
Konofal 17 -4.40
Sinn (2016) 65 18.28
Arnid (2011) 3 073
40 2372
Arnid (2011) 8 007
Arnid (2011) 8 082
Knoshbakht (2020) 40 11.82
Konotal (2008) 17 -580
Rosriguez {2019) 32 750
Amid (2011) & 140
Sinn (2016) 65 2104
Arnid (2011) 0 184
Dehbokn (2018) 61 8BB4
Armid (2011) 8 185
Ruckiidge (2013) 42 s8.70
MoharmmedPour {2016) 31 68.40
MohammedPour (2016) 31 40.80
Amid (2011) 20 148
Rucklidge (2013) 42 6100
Amid (2011) 20 106
Snn (2016} 85 1271
Ruckiidge (2017) 47 20.00
Ruckiidige (2017) 47 20.00
Dahbokrt (201 51 11892
Dehbokri (2018) 51 509
Rucklidge (2013} 42 7120
Amid (2011) 20 085
Knoshbaknt (2020) 40 2853
Peisser (2011} 50 1120
Sinn (2016) 65 1107
Rosnguez (2019) 2 000
Milta (2013) 84 6530
Rocriguez (2019) 2 e
Amid (2017) 20 200
Widenhorn-Mler (2014) 39 145
Noorazar {2021) 20 5590
Milts (2013) 54 66.00
Rucklidige (2017) 47 37110
Knhoshboknt ) 40 1517
Sinn (2018) 85 1115
Milte (2013) §4 67.30
Widenhom-Mier (2014) 45 070
Wigenhorn-Mofler (2014) 33 104
MohamenedPour (2016) 31 6026
Rodriguez (2019) a2 810
Richardson 15 6470
Widenhorn-Mater (2014) 45 121
Rucklidge (203] 42 5820
Ruckiidge (2013] 42 5820
Milta (2013) 54 6720
Monreh (2019] 25 1060
Widenhorn-Miller (2014) 39 0588
Widenhorn-Mider (2014) 45 105
Richardson 15 6200
Sinn (2016) 65 18,50
S0 (2015) & o7
Rucklidge (2017) 47 17.10
Sin (2016) €5 1838
Hirayama (2004) 20 200
Johnstone (2023) 7154
MoharmmedPour (2018) 31 7854
Wigenhorn-Muter (2014) 45 172
-Muter (2014) 45 135
Johngtone (2023) o158
Wigenhorn-Muter (2014) 45 088
Ammid (2011) 20 w73
Monireh (2015) 25 1130
Widenhorn-Miller (2014) 33 065
Chang (2019) 48 7332
Johnstone (2023) 7188
Monreh (2016) 25 11.90
Chang {2019) 48 D08
Amid (2011) 20 132
Johnstone (2023) 198
Rucklidge (2013) 42 6760
Monieh (2019) 25 1350
Amid (2011) 20 114
15) 19 27
Vasman (2008) 2t D24
Monweh (2019] 25 1270
Tammam (2018) o8 5570
Monieh (2019 25 1510
Monreh (2018) 25 1740
Kalz (2010) 73 9550
Vaisman (2008) 18 072
Vasman (2008) 2t w2
Vaisman (2008) 18 338
Common effect model 3502
Random effects model

S0 Total Mean
117.9900 44 508.06
48000 7 2010
0610 15 123
61000 7 1530
10800 15 212
62000 20 6870
124500 20 7410
142400 20 7500
08300 15 168
70000 5 -080
62200 22 1941
04300 15 038
104988 40 2933
CE400 15 123
0g800 15 O0s8
61348 40 1497
7.5000 5 =220
32000 34 900
06300 15 188
76200 22 2449
06800 15 212
40400 45 1034
07700 15 212
149057 38 5430
31 774
317000 31 6137
05300 15 148
149057 38 6530
06000 15 123
61300 22 1454
54845 46 2150
54845 46 2180
62600 45 1382
39200 45 633
136096 38 7520
04800 15 098
103723 40 328
08112 80 2330
61800 22 1245
27000 33 0850
Q6000 67 6800
28000 34 800
05800 15 212
06808 45 159
87000 20 5720
124000 67 68.10
108690 45 3870
62613 40 1512
62400 22 1193
96400 57 6880
09301 45 081
06245 45 1.t
321000 16 6389
27000 34 940
112000 14 6590
08721 47 130
146057 38 5880
116853 38 5000
134000 57 6410
51000 25 1080
07484 45 070
07378 47 107
122000 14 6230
87400 22 1864
60400 22 980
68557 45 1720
71300 22 1441
24000 20 200
07584 55 153
178000 31 7834
05367 47 11
05367 47 134
06741 66 153
07370 47 084
07400 15 188
59000 25 1080
07494 45 059
443800 44 6805
07584 65 178
50000 25 1130
01000 43 007
07000 15 123
07584 55 181
110173 38 65%0
46000 25 1230
07600 15 098
47100 16 3138
07100 21 -002
58000 25 1080
112000 98 5240
60000 25 1280
54000 25 1420
145000 18 B370
06800 21 -002
16700 21 048
18600 21 045
3002

Hetroganaity I” = 62% = 01154 p <001
Test for overal efiect (common eflecti: z = -5.11 (p < 0.01)
Test for averall ehiect (random effects) = = -3.62 (p <0.01)

1196700

Standardised Mean Weight  Weight
Diffarence SMmo 96%~-CI (common) (random)
—— 3 ~248 [~3.03; -1.93] 08%  1.0%
—_— ~198 [-321,-076] 02%  04%
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- ~048 [-095 003 1% 11%
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- -0.42 |-0.83; -0.02) 15%  13%
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o -010 [-0.83 062 05%  08%
- -0.10 [-05%; 0.31] 5% 13%
—— ~0.10 [-0.54; 0.34] 1.3% 12%
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- ~000 [-048 048) 1% 11%
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. 002 [-0.38; 043 15% 13%
- 002 [-03% 043 1.5% 1.3%
- 003 [-03Z 0.38) 20%  13%
- 007 [-034; 0.48) 15% 13%
-+ 007 [-058, 0.74] 08%  09%
e 008 [-047, 064] 08%  10%
o 003 [-034; 052] 14% 12%
— 009 [-0.3Z 0.50| 15%  13%
. 009 {026 0.44) 20%  13%
R, 010 [-0.45; 0.65] 08%  10%
— 011 [-0.30; 0.52) 15%  13%
e 015 [-052 082) 00%  09%
— 019 [-017; 0.54) 20%  13%
— 013 [-02% 0. 13%  12%
- 018 [-03& 0.75] 08%  10%
R 024 [-04% 051] 08%  09%
-+ 024 [-043 091 06%  09%
Ap— 028 [-0.34: 0.87] 07%  09%
o 0.29 [-0.27; U.E5] 08%  10%
o 030 [00% 0 32%  15%
— 038 [-0 18 0.94] 08%  10%
— 062 (005 1.19] 08%  10%
H—— 070 [0.18 1.21) 09%  11%
i—— 074 [009 1.39] 05%  09%
i ——— 100 [035 164] 08%  09%
—— 167 (093 24y 0.5% 0%
W =0.13 [~0.18; ~0.08] 100, -

o : -
~0.16 [-0.25; -0.07] 100.0%

2 -1 0 1 2 3
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Figura 2. Suplementacdo nos Sintomas de TDAH.
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Experimental Control Standardised Mean Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%-C| (common) (random)
Pelsser (2011) 50 990 9.0000 50 2290 36000 —— : -1.88 [-2.36; -1.41] 3.1% 4.2%
Bos (2015) 19 7.70 3.0000 19 1050 3.3000 —— -0.87 [-1.54; -0.20] 1.6% 3.6%
Khoshbakht (2020) 40 11.90 57553 40 14.35 58185 —a—F -0.42 [-0.86; 0.02] 3.6% 4.3%
Martin (2019) 13 164 06740 16 200 1.0410 e -0.3% [-1.13; 0.35) 1.3% 3.3%
Bos (2015) 20 240 26000 18 340 28000 — -0.36 [-1.01; 0.28] 1.7% 37%
Khoshbakht (2020) 40 1435 BO716 40 1656 60716 — -0.36 [-0.80; 0.08] 3.6% 4.3%
Martin (2019) 17 14.00 41900 16 1504 578630 — -0.20 [-0.89; 0.48] 1.5% 3.5%
Pinar-Marti (2023) 315 124.55 65.5800 328 124.96 654300 ; -0.01 [-0.16; 0.15] 20.3% 51%
Pinar-Marti (2023) 248 7.74 9.4600 262 T7.63 9.5600 o= 0.01 [-0.16; 0.19] 23.2% 5.0%
Martin (2019) 17 220 0.8620 16 216 0.9870 —_— 0.04 [-0.64: 0.72] 1.5% 3.5%
Martin (2013) 17 207 08610 16 200 1.0410 —p— 0.07 [-0.61; 0.75] 1.5% 3.5%
Martin (2019) 17 1560 B.1860 16 1504 57830 —_—r 0.09 [-0.59; 0.77] 1.5% 35%
Monireh (2019) 25 940 47000 25 890 4.3000 —— 0.11 [-0.45; 0.66] 2.3% 4.0%
Monireh (2019) 25 1030 55000 25 960 4.9000 —p— 0.13 [-0.42; 0.89] 2.3% 4.0%
Monireh (2019) 25 12.00 47000 25 11.00 4.5000 —t— 0.21 [-0.34; 0.77] 2.3% 4.0%
Martin (2019) 17 1633 53900 16 1504 57830 —f— 0.23 [-0.48; 0.81] 1.5% 3.5%
Monireh (2019) 25 1640 56000 25 1450 7.3000 =) 0.29 [-0.27; 0.84] 2.2% 3.9%
Monireh (2019) 25 1050 43000 25 910 44000 ——— 0.32 [-0.24; 0.87] 2.2% 3.9%
Monireh (2019) 25 1320 4.9000 25 11.50 4.9000 - 0.34 [-0.22; 0.80] 2.2% 3.9%
Monireh (2019) 25 1560 45000 25 13.80 5.3000 ——— 0.36 [-0.20; 0.82] 2.2% 3.9%
Martin (2019) 13 255 08880 16 216 09870 —f— 0.44 [-0.30; 1.18] 1.3% 3.3%
Monireh (2019) 25 1240 56000 25 9860 51000 —— 0.51 [-0.05; 1.08] 2.2% 3.9%
Monireh (2019) 25 1500 48000 25 1200 4.2000 —— 0.65 [0.08; 1.22] 21% 3.9%
Hirayama (2004) 20 1200 61600 20 800 4.1000 e 0.75 [0.11; 1.39] 1.7% 3.7%
Martin (2019) 12 286 0.3780 16 216 0.9870 f—— 0.86 [0.07, 1.65] 1.1% 32%
Martin (2019) 12 286 03780 16 200 1.0410 it 1.01 [0.21; 1.81] 1.1% 32%
Common effect model 1112 1147 @ -0.00 [-0.09; 0.08] 100.0% s
Random effects model - 0.05 [-0.17; 0.28] == 100.0%
Hateragenelty: I° = 77%, = = 0.2591, p < 0.01 f T ! J |
Test for overall effect (common effect): z = -0.07 (p = 0.94) -2 =1 0 1 2

Test for overall effect (random effects): z = 0.47 (p = 0.64)

Figura 3. Intervencgdo Dietética nos Sintomas de TDAH.

Quanto ao desfecho sintomatico junto ao meio de intervencéo, foi encontrado um resultado
significativo, do efeito da intervencdo nutricional através da suplementacdo no sintoma de
hiperatividade (SMD = —0.15; p < 0.01). Nao foram encontrados resultados significativos para
hiperatividade e intervencao dietética (SMD = 0.04; p = 0.67); desatencdo e intervencdo dietética
(SMD = 0.09; p = 0.38), desatencdo suplementacdo (SMD = -0.19; p = 0.06), impulsividade e
suplementacdo (SMD= 0.0; p = 0.82); e para impulsividade e intervencdo dietética (SMD=0.1; p =
0.52). [Figuras 4-9]
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Figura 4. Suplementacéo e Hiperatividade.

Experimental Controi  Stancawisod Mean woight  Vmght
Stady Total Moan $D Totsl Msen S0 Differerce SMD 95%-C1 (common) (random)
Pelssor (7009 B3 i Talive doli—e— 1 ~198 [-3.2%; -0.75) 13% 20%
Khoshbabat QU20) A0 ZT2 08 A0 2 WES 45 053 |-0,07; 0.08) 05 s
Ktoshbakiv 2620) 401182 61340 40 1457 ea%el 081 [-0.96-0.05)  83%  AO%
Khoshbak 2620 a0 259 103723 40 3278 10 a5 ~020 070 18 BrR ST%
Khcehbabht 2620/ aC 1897 62513 40 1612 62513 046 [-060; 0.23) 9% Q1%
Richrdaon 15 6470 112000 14 6590 112100 = 010 [-083 0.82) 35% 46%
Monrun (2079} 251080 5003 3% 1080 & &0 003 (059, 082)  61%  Ad%
Racnareson 15 €00 122000 14 6230 123000 % =002 [-07% 0.0 3155 1%
Farywmat {2004) 20 200 24000 20 200 0500 000 (062 062 P Se%
Nonron (2016} 2% 1130 59000 29 10B0 €300 j— 08 [-047; 0.68] 6% B4%
Monreh (2019} 35 1100 50000 25 1130 6€.7000 - 010 [-045; 0.85) 619 Ba%
Nanewh (2019) 25 1050 48000 25 1230 72000 ‘F 019 [-034 075 6% B4%
Nonren (01} 251840 58000 23 1420 730U 029 [-037. 088  61%  6a%
Nonreh (2016} 26 12.70 65000 25 1000 €.3000 020 [-027: 0.85] 6% B4%
Nonr=h @01$) 23 1590 0000 23 1200 59000 - 038 [-018, Q.54 0l 2%
Monran (2016) 25 1740 54000 35 1420 47000 — 0B2 {005 119  55%  BI%
Common offect model 420 a1 100.0% i
Rapdom offects mocel - 1%
IHetasogerely. I’ « 51", ¢ = 00321, p <001
Tt kx cvorat wist cornron ebest), £ = -0.75 o =040 -3 ¢ 1 2

Tt dor vt ¥inct wandon o¥incts). £ = ~0.42 {0 = 0.07)

Figura 5. Intervencdo Dietética e Hiperatividade.

Coatrol Standardised Mean Weight  Weight
Study Total Mean SD Total Mean S0 Difference SMD 95%~CI (common) (random)
Pelsser (2008) 10 700 81000 7 1530 43000 ———t—e =144 [-256,-033) 0.7% 23%
Bos (2015) 19 770 30000 19 1050 3.3000 S =0 87 [=154; ~020] 1.8% 44%
(2020) 40 1190 57553 40 1435 58186 — 042 [-0.86, 0.02] 4.1% 63%
Bos (2015) 20 240 2. 18 3 —_— -036 [-101: 0.28] 19% 46%
Khashbakht (2020) 40 1435 60716 40 1656 60716 — -0.36 [-0.80, 0.08) 41% 6.3%
Pinar-Marti (2023) 315 12455 655800 329 124.96 654300 o -001 [-0.18, 0.15] 337% 88%
Pinar-Marti (2023) 248 774 Q4600 262 763 95600 001 [-0.16, 0.19) 26.7% 87%
Martin (2018) 17 220 08620 16 216 09870 = 004 [-084. 0.72] 17% 43%
Monireh (2019) 26 940 47000 25 690 43000 — 011 [-045; 0.66) 26% 53%
Monireh (2019) 25 1030 55000 25 960 49000 -4 013 [-042; 0589) 268% 53%
Moniceh (2019) 25 1200 47000 25 11.00 45000 - 021 [-034: 0.77) 26% 53%
Manireh (2019) 25 1050 43000 25 9.0 4.4000 N 032 [-0.24; 087) 26% 53%
Monireh (2019) 25 1320 40000 25 1150 4.9000 -1 034 [-0.22: 0.90) 26% 53%
Monirsh (2019) 25 1560 45000 25 1380 53000 R 036 [-0.20; 0.02} 26%  53%
Martin (2019) 13 255 06880 16 216 09870 - 044 [-0.30. 1.18) 1.5% 40%
Monireh (2018) 25 1240 58000 25 960 51000 051 [-0.05; 1.08] 25% 52%
Monirah (2019) 25 1500 4.8000 25 1200 42000 065 008 122 25%  52%
Hrayamat (2004) 20 1200 61600 20 8.00 4.1000 0.75 [0.11, 1.39] 19%  46%
Martin (2019) 12 285 03780 18 216 09870 088 (007, 185] 13% 7%
Common effect model 984 983 0.04 [-0.08; 0.13) -
Random offects model 0.09 [-0.11; 0.28) - 1000%
MHeterogeneity. * = 89% ¢ = 01054, p <001 ' T
Teat for overall efloct (common oflacty 7 = 0.81 (p = 0.42) -2 - o 1 2

Test for overall affect (random efiecta) 2 = 0.86 (p = 0.38)

Figura 6. Intervencdo Dietética e Desatencao.

& Control  Stancarcised Mesn Woight  Weight
Study Total Mean D Total Mean a0 Ditference sMD B6%-C1 (common) (rendem)
48 21074 1179900 44 508.06 1156700 —=— -248 [-303;-19Y 2% 28%
Petsser (2017) % 9% 90000 290 38000 —=— ~188 [-236,~141] 28% 265
Noorazar {2021) 2 5980 52000 8370  8.0000 1% 2.3%
Kean (2018) 23 6161 12450 15%  23%
{: 17 ~440 70000 0E% 17%
Sinn (2010) 05 1828 02200 20%  20%
Ak {7011) 8 073 04300 8%  1em
Acnkd (2011) 4 o8 oo 0% 18%
Amid {2011) B 140 06830 of% 19
Sinn (2018) 66 2104 76200 26%  26%
Detbobs (2018) 5 ast 4 3% 2%
Amid (2011) 8 185 0770 o8N 194
MotamimedPout (2116) 31 4980 317000 25%  25%
Ruckioge (2013 2 6100 139957 32%  28%
Ruchlige (2017) 47 2000 54845 37% 2T%
Ruckixige (201 a7 2000 S48 3% are
Ruckiuige (2012) 2 N20 1308 2% 26%
Rexdrigues (2019) 2 800 27000 2% 26%
M (2013) 54 6530 26000 L% 27%
Ak (2011) 2 200 D500 14% 2%
‘Wiceohoen-Mier (2014) 28 148 % 27e
Ruchiicign (2017) 47 3710 10959 38%  27T%
Wit (2013 54 6730 08400 5% 27%
(A01€) 3t 28 1000 17% 24%
Rocingues (2019 12 810 2700 2% 264
Sinn (2018} 65 1350 AT 2 20%
Sinn (2016) 65 1438 71300 1% 268
MohammedPour (2016) 31 17.9000 25% 26%
Wicenhoon-Miser (2014) a8 172 Qssa7 AT% 27
Armic (2011) 0 173 0740 1a% 2%
Johrstone (2023) 71 188 07sAd s0% 2%
Arnid (7011) 2 132 070% 14% 23
Jobvsione (2023) 71185 07584 50%  28%
Ruckioge (2013) 4 eT80 Mo0r3 A2% 28%
Anid 2011) 20 114 0 14% 2%
Matsciaira (2015) 9 3279 ATI00 14% 23
Vasman 29 oM omm 17% 24%
Katz (2010) 73 @550 135000 24%  2%%
man W o1 0 158%  23%
21 172 180 15%  23%

Vasman W 336 18800 1%
Commen atfect mocel 1508 2% =019 [-0.27:~042]  1000% -
Random effects medel -0.4% [-0.40: 0.01] —  100.0%

Yslergeneity 7= B1% ¥ =0 34 5 <00V
Tt for vt wflect (wenon eflect) 2 = ~4 £3 (p < 0.01)
Test tr overad effec (@ncom eflecs). 2 = ~1.85 (o = 0.06]

Figura 7. Suplementacéo e Desatencéo.
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Experimental Control Standardised Mean Weight  Welght
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%~Cl (common) (random)

Widenhorn-Muller (2014) 45 0.70 6.3000 45 0.81 6.8500
Widenhorn-Miller (2014) 45 1.21 58500 47 130 6.1100

=0.02 [-0.43; 0.40) 329% 32.9%
=001 [-0.42,0.39] 356% 336%

Chang (2019) 48 0.08 0.1000 44 0.07 0.0700 0.11 [-0.30;0.52) 33.5% 33.5%
Common effact model 138 136 0.03 [-0.21; 0.26) 100.0% -
Random effects model 0.03 [-0.21; 0.26] ==  100.0%
Heterogeneity: 1° = 0%, ¥ =0, p = 088 g
Test for overall effect (common effect). z = 0.23 (p = 0.82) -04 -02 0 02 04
Test for overail effect (random effects): z = 0.23 (p = 0.62)
Figura 8. Suplementacédo e Impulsividade
Experimantsl Control Siandardised Mesn Weight  Waight
Study Total Mean 80 Total Mean 50 Difference SMD #5%~Cl (common) (random)
Martin (2019} 13 164 DBT40 16 200 1.0410 ; -039 [-1.1%035]  153%  157%
Mariin (2018} 17 14.00 4.1800 16 15.04 57630 : -020 [-0.83;0.48]  17.8% 17.8%
Mariin (2018] 1T 207 08610 16 200 1.0410 —— 007 [-0.64;0.75)  18.0%  17.6%
Martin (2018} 17 1560 61860 18 15.04 5.7630 —— 009 (=058 0.77)  18.0%  17E%
Martin (2019} 17 18.33 53900 16 15.04 57630 —— 023 [-0.48;0.91) 1T.E%  17.5%
Martin (2018} 12 2.86 03780 16 2.00 1.0410 i——— 101 [02181]  131% 140%
Common effect modal 93 98 - 0.0 [-0.18;0.39]  100.0% -
Random effects model S 01 [-az3i0) - 100.0%
T 1

Hatarogencity: | = 4%, 1" = 0,0518, p = Q.18
Test for oversdl efiect {common effect) £ = 0 71 (p = 0.98) -15=-1=-050 05 1 15
Tast for overall eflect (andom effects): z =0.64 (p = 0.52)

Figura 9. Intervengdo Nutricional e Impulsividade.

Foi encontrado efeito significativo de suplementacdo de DHA (SMD =-0.20; p=0.02) e
suplementacdo de micronutrientes (SMD=-0.25; p<0.01), enquanto a suplementacdo por EPA
(SMD=-0.50; p = 0.30) e PUFA (SMD=0.02; p=0.80), apresentaram resultados ndo significativos.
[Figuras 10-14]

Experimental Control Standardised Mean Weight  Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Ditference SMD 95%~Cl (common) (random)
Rodniguez (2019) 32 750 32000 34 900 28000 ——®—i— -0.49 [-0.98: -0.00] 13.3% 13.3%
Rodriguez (2019) 32 900 27000 34 960 26000 ; =022 [-0.71; 0.26] 13.6% 13.8%
Milte (2013) 54 £6.30 06000 57 ©68.60 11,3000 — -0.22 [-0.59; 0.16] 229% 22.9%
Rodriguez (2019) 32 740 28000 34 800 28000 — -0.21 [~0.70, 0.27] 13.6% 13.6%
Rodriguez (2019) 32 910 27000 34 940 27000 —_——— 011 [-058: 0.37) 187%  13.7%
Milte (2013) 54 £7.20 134000 57 68.10 136000 o= 007 [-044; 031] 230% 230%
Common effect model 236 250 <> -0.20 [-0.38; -0.03)  100.0% -
Random offects model - -0.20 [~0.38; -0.03] == 100.0%
Heterogeneity. I° = 0%, <* =0, p = 0.85 f 1
Test for overall effect (common effect): z = ~2.25 (p = 0.02) 05 0 05

Test for overall effect (random effects) z = =2.25 (p = 0.02)

Figura 10. DHA.
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Experimental Conti
Study Total Mean SD Total Mean so
Amid (2011) 8 036 0D/100 15 123 03800
Amid (2011) 8 108 10800 15 212 05500
Noorazar (2021) 20 5980 62000 20 68.70 80000
Kean {2016) 23 6161 124500 20 74.10 114800
Kean (2016) 23 6287 142400 20 75.00 13.5B00
Amid (2011) 8 1.11 0B8O0 15 188 05100
Kenofal (2008) 17 -4.40 7.0000 5 -0.80 25000
Amid (2011) 8 073 04300 15 098 04700
Amid (2011) 8 097 05400 115 123 03800
Amid (2011) 8 062 09600 15 058 04700
Kanofal {2008) 17 -580 7.5000 5 -220 3.7000
Amnid (2011) 8 140 0880 15 188 05100
Amid (2011) 20 1.84 08600 15 2.12 05500
Dohboks (2018) 51 864 4.0400 45 1044 43000
Arnid (2011) 8 185 07700 15 212 0.5500
Ruckiiige (2013) 42 5870 14.9067 38 64.30 117124
MohammocPour (2016] 31 69.40 22,4000 31 77.44 19.6000
MohammedPour (2016) 31 49.80 31.7000 31 61.37 29.5000
Amid (2011) 20 148 05300 15 188 05100
Ruckiidge (2013) 42 6100 14.8057 38 6590 13.5617
Amid (2011) 20 106 £B000 15 123 03800
Rucklidge (2017) 47 2000 54845 48 2180 47476

Rucklidige (2017) 47 2000 54845 45 2160 47476
Dehboksi (2018) 511192 62600 45 1382 62200
Dehbokrl (2018) 51 500 30200 45 633 4.3800
Ruckiidge (2013) 42 7120 130095 38 75.20 135817
Amid (2011) 20 085 04800 {5 058 04700
Armid (2011) 20 200 05800 15 212 05500
Noorazar (2021) 20 5590 87000 20 57.20 67000
Rucklicige (2017) 47 3710 109690 45 3370 94953
MohammedPour (2016] 31 6028 321000 16 63 A9 30.6000
Rucklidge (2013) 42 5620 149057 39 5860 129453
Ruckliige (2013) 42 5820 116653 38 53.00 110959
Rucklidge (2017) 471710 68557 46 17.20 67823
Johnstone (2023) 71 154 07584 55 153 06875
MohammedPour mis. 317864 170000 31 78.34 207000
Johnstone (2023) 71 165 06741 55 153 07416
Amid (2011) 20 173 0.7400 15 158 05100
Johnstone (2023) 71 185 0.7584 55 178 07416
Amid (2011) 20 132 07000 15 123 0.3800
Johnstone (2023) 71 195 07584 55 181 07416
Rucklidge (2013) 42 67.60 11.0173 38 65.50 11.0959
Armnid (2011) 20 114 07600 15 0S8 04700

‘Common offoct mode! 1345
Random effects

18 model
Hatorogenetty: /° = 32%, € = 0.0252, p = 0.02
Tes! for overad sffect (common efiect) 2 = =550 (p <001
Test for overal effect (random effects) 2 = =510 p <0.01)

Figura 11. Micronutrientes.

Test for overall effect (random effects). z = 0.25 (p = 0.80)

o4

RS RERE

Weight  Waight
sSMD 95%-Cl (common) (random)
-1.79 [-281;-0.76) 06%  08%
-1.30 [-2.26:-035] 0.7% 0.8%
-122 [-1.90;-0.54] 14% 16%
~1.02 [-166:-0.38] 156% 18%
-085 [-148:-023) 16%  18%
-0.84 [-1.73; 0.06] 0.8% 1.0%
-0.54 [-166: 047] 0.6% 0.8%
-0.53 [-1.40; 035] 0.8% 1.1%
-0.52 [-1.39; 035) 0.8% 11%
-0,51 [-138; 0.37] 0.8% 1.1%
-0.50 [-161; 0.51] 08% 0.8%
-047 [-1.34; 0.40] 0.8% 11%
=044 [-1.12; 023] 1.4% 16%
-0.42 [-0.83,-0.02) 3.8% 3.5%
-0.41 [-128; 0.48] 08% 1%
-0.41 [-086; 0.03] 32% 3%
-0.38 [-0.88; 0.12] 25% 26%
-0.37 [-0.88, 0.13] 25% 26%
-0.36 [-103 032 14%  17%
-0.3¢ [-0.78; 0.10] 32% 3%
-0.32 99, 0.35] 1.4% 1.7%
=031 [-0.72 0.10] 37% 3.5%
-031 [-072, 0.10] 37% 35%
-0.30 [-071, 0.10] 39% 3.5%
-0.30 [-0.70; 0.11] 3.9% 3.5%
-029 [-073 0.15] 32% 3.1%
-027 [-0984; 041 14% 1%
-D.21 [-088: 046] 14% 17%
-0.16 [-079; 0.46) 16%  19%
-015 [-056, 025] 38% 35%
-011 [-072; 049] 17%  20%
-0.10 [-054: 034] 3.3% 32%
-007 [-05%: 037] 33% 32%
-0.01 {-042 039] 3.8% 3.5%
00! [-034: 037] 51% 41%
0.02 [-048. 051] 25% 2.7%
D03 [-032: 038] 51% 41%
007 [-0.59: 0.74) 14% 1.7%
0.09 [-026; 044] 51% 41%
015 [-052 082] 1.4% 17%
019 [-0.17: 054) 5.0% 41%
019 [-025; 063 32% 2%
024 [-043; 081] 14% 17%
-0.22 [-0.30; -0.14]  100.0% =
=0.26 [~0.34; -0.18] = 100.0%

0o

Expe Control Standardised Mean Weight  Waight
Study Total Mean S0 Total Mean sD Difference SMoD 85%-Cl {common) (random)
Chang (2018) 48 21074 1178800 44 508,06 1196700 —=— 248 [-303,-193]  112%  19.5%

Mikte (2013) 54 BBO0 124000 57 B8B.10 136000 -0.18 [-05% 0.21]  243%  202%
Mite (2013 64 BT.30 08400 ST 6860 11.3000 012 [-0.50; 0.25]  243% 202%
Chang (2019) 48 7332 443800 a4 €0.05 514700 009 [0.3Z 050] 201%  201%
Chang (2019) 48 008 01000 44 007 00700 + 011 [-030: 052] 201% 201%
Common effsct modal 252 246 & =0.31 [-0.43;-0.12]  100.0% -
Random model e ud ~0.50 [-1.45; 0.45] - 100.0%

fzoa% o= 11328 pcool J

Teesd ot ovmvall efect (common effect) £ = =328 (p = 0.01) 3 =2 =1 0 2 3

Teeet for cxveeall wMect (random effecte) 2 = ~1.03 {p = 0.30)

Figura 12. EPA.

Experimantal Control Standardised Mean Weight  Weight
Study Total Mean SD Total Mean sD Difference SMD 95%=Cl (common) (random)
Sinn (2016) 65 16.28 62200 22 1941 45300 i -053 [-1.02. -0.04) 34% 37%
Sinn (2016) 65 21.04 76200 22 2449 67800 ~0.46 [-0.95 0.03] 3.5% 37%
Matsudaira (2015) 13 184 06740 16 200 10410 -0.39 [-1.13; 0.35] 1.5% 21%
Sinn (2016) 65 1271 61300 22 1454 47100 -0.31 [-0.80: 017] 3.5% 38%
Martin (2019) 65 11.07 61800 22 1245 52900 ~023 [-0.71; 0.26] 3.5% 3.8%
Widenhorn-Mukier (2014) 39 1.45 068680 45 159 07379 -0.19 [~0.62: 0.24] 4.5% 43%
Sinn (2016) 65 11.15 62400 22 1193 57600 -0.13 [-0.61; 0.36] 3.5% 3.8%
Widenhorn-Miler (2014) 38 070 0B743 45 081 08721 -0.12 [-055; 0. 45% 44%
Widenhom-Mofier (2014) 38 1.04 06245 45 1.11 05367 -0.12 [-0.55; 0.31] 4.5% 4.4%
Widenhorn-Mokier (2014) 45 121 (08721 47 130 08912 -0.10 [-0.51; 031 49% 46%
Widenhom-MOfer (2014) 39 088 07494 45 070 08708 -0.03 [-0.46; 0.40] 45% 44%
Widenhorn-Mfier (2014) 45 1.05 07370 47 107 06856 -0.03 [-0.44, 0.38 4.9% 4.6%
Sinn (2016) 65 18.50 B.7400 22 1864 7.5200 -0.02 [-0.50; 0.47] 3.5% 18%
Sinn (2016) 65 971 60400 22 980 58200 =0.01 [-0.50, 047 35% 38%
Sinn (2016) 65 1438 7.1300 22 1441 53700 =0.00 [-0.49; 048] 35% 38%
Widenhorn-Miier (2014) 45 1.72 05367 47 171 05485 0.02 [-0.39; 043] 4.9% 46%
Widenhorn-Milier (2014) 45 1.35 05367 47 134 04799 0.02 [-039, 043] 49% 46%
Vaisman 95 52.70 11.2000 98 52.40 11.0000 003 [-0.25, 0.31 10.5% 6.5%
Wicenhom-Moker (2014) 45 0.89 07379 47 084 06170 4 0.07 [-0.34; 048] 4.9% 46%
Widenhorn-Molier (2014) 38 0B85 07494 45 059 06037 - 009 [-0.34; 052 45% 44%
Martin (2019) 17 1580 6.1860 16 1504 57630 —— 0.09 [-0.59; 0.77) 1.8% 23%
Matsudaira (2015) 18 32.79 4.7100 16 31.38 6.7900 —— 0.24 [-0.43: 091 1.9% 24%
Vaisman 21 024 07100 21 -002 11700 =i 026 [-034: 087 22% 28%
Martin (2019) 13 255 06880 16 216 09870 —t—— 044 [-030, 118 1.5% 20%
Widenhomn-Muotier (2014) 18 0.72 06900 21 -002 1.1700 f—o— 0.74 (0.09; 1.39] 1.9% 25%
Vaisman (2008) 21 172 167200 21 -045 25100 =l 100 (035 164] 2.0% 2.5%
Vaisman 18 335 18800 21 -045 25100 —— 167 (093, 241] 15% 21%
Common effect model 1178 882 -0.00 [-0.09; 0.09] 100.0%
Random effects model " 0.02 [-0.10; 0.13] == 100.0%
Heterogenetty: I° = 48%. ' = 0.0352. p < 0.01
Test for overall effect (common affect): 2 = -0.04 (p = 0.97) -2 -1 0 1 2
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Figura 13. PUFA.

Os resultados indicaram que a intervencdo nutricional, quando analisada de maneira geral,
influenciou positivamente os sintomas de TDAH. No entanto, a intervencao dietética ndo apresentou
efeito significativo quando analisada separadamente, resultado que esta de acordo com uma
metanalise de 2020 (9) que constatou que as evidéncias sdo insuficientes para garantir que a
alimentacéo possa ser utilizada como manejo dos sintomas.

A impulsividade, subdominio do presente estudo, ndo apresentou melhora através da
suplementacdo ou da intervencao dietética. No entanto, destaca-se que apenas trés artigos presentes
na metandlise investigaram este desfecho sintomatico, sendo, portanto, necessario que novos estudos
sejam desenvolvidos. Assim, o estudo publicado em 2021 (10) por Karaszewska, avaliou o efeito da
suplementacdo de 6mega 3 no sintoma de impulsividade de 137 individuos com diagndstico de
Borderline, e encontrou um resultado favoravel (SDM = 0,45; p = 0,024).

Apesar de ter sido observado que 40% dos estudos realizaram intervengdo com PUFA,
majoritariamente 6mega 3, o resultado foi ndo significativo. Esse feito se assemelha com o resultado
encontrado na metanalise (11) de 2021 que ndo encontrou evidéncias suficientes para alegar o uso de
PUFA como possivel suplementacdo para sintomas de TDAH. Na metanalise proposta por Gillies
(12) n&o foi encontrado beneficio da suplementagcdo com PUFA, embora alguns dos estudos incluidos
tenham demonstrado beneficio na associagcdo com 6mega 3 e 6mega 6 combinados.

A suplementacdo através do DHA apresentou beneficios nos sintomas de TDAH. Na
metanalise de Hawkey (13) o DHA, sozinho, mostrou o maior efeito (SMD = 0,59; p < 0,001),
sugerindo que os niveis de DHA provavelmente sdo responsaveis por grande parte do efeito do &mega
3, enquanto os efeitos de EPA (SMD =0,41; p < 0,001) sdo observados somente apds a administracao

de doses maiores.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo indicam que a intervencgao nutricional é capaz de beneficiar sintomas
de TDAH de forma geral. Quando avaliados 0s subgrupos, observa-se que tais beneficios sdo
encontrados através da suplementacdo. Os principais resultados foram obtidos atraves da
suplementacdo na melhora da hiperatividade, a partir de DHA e micronutrientes. Considerando o
desfecho positivo encontrado, sugere-se que estudos sejam realizados focando nas dosagens das

suplementacdes necessarias. De acordo com os resultados encontrados, é possivel afirmar que uma
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intervencdo nutricional com base na suplementacdo pode impactar positivamente nos sintomas do

TDAH, fazendo com que esses individuos melhorem sua qualidade de vida.
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RESUMO

O presente trabalho visa associar dificuldades de aprendizagem a Sindrome de Irlen ou Sindrome da
Sensibilidade Escotopica, ainda pouco conhecida entre os profissionais da educacéo e da saude, e
contribuir para o diagnoéstico diferencial da dislexia, designada segundo o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais como Transtorno Especifico da Aprendizagem. Segundo Padilha
e Silva, a Sindrome de Irlen consiste em uma disfungdo do sistema visual magnocelular,
intrinsecamente relacionado & neurovisio. E um déficit no processamento visual. que gera distorcdes,
decorrentes da luz. A luminosidade é composta de ondas com diferentes comprimentos que sdo
captados por diferentes unidades sensoriais e depois integradas multissensorialmente. Sendo
caracterizada por sintomas de estresse visual e distor¢des de percepgédo visual que podem acarretar
no comprometimento da habilidade de leitura. Foi descoberta e diagnosticada pela professora e
psicologa Helen Irlen, no ano de 1987 nos EUA. No Brasil, a referéncia para diagnostico e tratamento
da Sindrome de Irlen é o Hospital de Olhos de Belo Horizonte — MG, que baseou seu protocolo na
metodologia desenvolvida pela Professora Dr? Helen Irlen. O aprendizado da leitura e escrita depende
de uma série de fatores, incluindo a percepcdo visual, mas alguns transtornos do

neurodesenvolvimento podem interferir em outras habilidades essenciais para leitura e escrita.

Palavras-chave: Sindrome de Irlen; Transtornos Especificos de Aprendizagem; Dislexia.

INTRODUCAO
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A aprendizagem escolar é um processo longo e complexo que envolve associacdo das
fungdes psicodindmicas, do sistema nervoso periférico e do sistema nervoso central. Quando uma ou
mais fungfes encontram-se comprometidas, o desempenho académico pode ser afetado.

A leitura € uma das habilidades mais importantes deste processo e dificuldades podem ser
diagnosticadas como no caso da dislexia, que é um transtorno especifico de aprendizagem, que afeta
habilidades bésicas de leitura e linguagem.

A Sindrome de Irlen (SI), é uma alteracdo visuoperceptiva de causa neuroldgica e carater
hereditario, caracterizada pela dificuldade na percepcédo da luz, intensidade e contraste de cor pelo
cérebro apds grande esforco visual, ao olhar um texto percebe-se que nas letras ha alteracdes como:
instabilidade, movimentacdo, tremores e desfoque. Pode ser manifestada em diferentes graus.
Durante o processo de leitura, as folhas brancas ficam ofuscadas, gerando grande desconforto e
incbmodo, acarretando dores de cabeca, irritacdo, fadiga, sonoléncia, distracfes durante a realizacao
de atividades, dificuldade na visdo em profundidade, entre outros fatores.

A expressdo comportamental da Sl e da dislexia serd a dificuldade de leitura, sendo
necessario um diagnostico preciso e intervencdo adequada.

Segundo Faria, estudos realizados em diferentes populagdes mundiais mostram que as taxas
de prevaléncia da SMI sdo elevadas variando entre 12,5 — 20%. No Brasil, de acordo com o site do
Instituto Irlen Brasil, a sindrome pode abranger cerca de 46% das pessoas com dificuldades de leitura.
Um estudo realizado por Guimarées et al (2014), confirmou que 93% dos diagndsticos de Dislexia

apresentados na pesquisa, evidenciaram também a presenca da Sindrome de Irlen.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo relatar como a presenca da Sl pode ter impacto na avaliagéo
da atencdo visual e como afeta no processo de aprendizagem sendo facilmente associado a um
transtorno especifico de aprendizagem, como exemplo da Dislexia, visto que ambos resultam em
dificuldade no processo de leitura. No entanto, essa sindrome ndo é uma Dislexia, de modo que
individuos que possuem Sl sofrem com distor¢bes e estresse visual, e ndo possuem alteracdes
pronuncia ou na escrita, dificuldade em atividades de aliteracéo e rima, dificuldade para decodificar
palavras, compreensdo de texto prejudicada e dificuldade na producéo textual, com velocidade abaixo
do esperado para idade e escolaridade, havendo de serem diagnosticados e tratados de maneiras

distintas.

METODOLOGIA
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Realizou-se amplo levantamento bibliografico, através de pesquisa de revisdo de literatura e
leitura de artigos publicados sobre a Sindrome de Irlen.

De acordo com as pesquisas feitas, observou-se que se trata de uma sindrome neuro visual
(processamento visual), sem alteracdo de refracdo na area ocular. Dessa forma, para a identificacdo
da sindrome é feito aplicacdo de um protocolo padronizado conhecido como Método Irlen, para
classificar o grau de intensidade das dificuldades visuoperceptivas. Apds isso, fazem o uso da
sobreposicdo de uma lamina colorida selecionada individualmente ou uso de 6culos com lentes
coloridas que funcionam como um filtro, uma vez determinada a transparéncia que os pacientes
consideram maior conforto visual e legibilidade o portador passa a usa-la sobre o texto durante a
leitura, cobrindo a folha de papel branco ou a tela do computador/tablet. A neutralizacdo das
distorces facilita o reconhecimento das palavras e apresenta melhora significativa na diminuigdo de
erros por acao e por omissdao 0 que ndo acontece com pacientes diagnosticados com dislexia que
necessitam de reabilitacdo com equipe multiprofissional de especialista, incluindo o fonoaudi6logo,
para que as dificuldades apresentadas na alfabetizacdo, mais especificamente nos processos que
envolvem a leitura, possam ser minimizadas e o desempenho nas fungdes escolares apresente

melhora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mundialmente, ja existe significativo acimulo de estudos validando o tratamento da SI com
0 uso das laminas espectrais, porém ainda poucos nos Brasil. Este fato dificulta seu diagnostico
diferencial levando a um tratamento inadequado.

Em contrapartida ainda ndo h4d um consenso no meio médico em relacdo a Sindrome de Irlen,
alguns especialistas alertam uma possivel controvérsia no diagnéstico e tratamento e apontam que
ndo ha comprovacdo cientifica. A Sl ainda ndo estéa classificada como doenca no Cédigo Internacional
de Doencas - CID.

Segundo Vilhena, enquanto os Transtornos de Linguagem e a Dislexia apresentam-se no
nivel cognitivo, a Sindrome de Irlen acomete o nivel perceptual. Ou seja, a informacdo chega ao

cérebro de forma inadequada, prejudicando o subsequente processamento cognitivo da informacéo.

CONCLUSAO
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Ao final do presente trabalho é possivel concluir que torna-se necessario mais estudos com
metodologias adequadas e rigor cientifico, a fim de que evite diagndsticos equivocados. Os sintomas
dos dois transtornos irdo se sobrepor em diversos pontos, pois embora o processamento neuronal seja
distinto, a expressao comportamental de ambos sera a dificuldade de leitura.

Neste sentido, € importante salientar que a identificacdo e tratamento dessa sindrome ¢é feita
por uma equipe multidisciplinar cabendo ao oftalmologista a identificagédo e tratamento dos disturbios
visuais, visando a forma como avalia as queixas e sintomas visuais dos pacientes, se tornando o maior

interventor e facilitador para as demais areas que irdo atuar no caso.

FOMENTO

O presente trabalho foi elaborado para apresentacdo de banner no Evento do Conselho
Regional de Fonoaudiologia em Comemoracdo ao Dia do Fonoaudiologo que ocorreu na Faculdade
Veiga de Almeida no dia 07 de dezembro de 2023. O trabalho contou com recursos dos proprios

alunos do 4° periodo do curso de Fonoaudiologia do IBMR.
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