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INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) € uma patologia neuromuscular decorrente de
lesBes no cérebro imaturo, que limitam as atividades e provocam sérias sequelas
aos seus portadores. PC é a incapacidade infantil mais comum e cerca de 70%
sdo do tipo espastico (KAHRAMAN, 2016). Estudos revelam que 3 em 1.000
criancas possuem PC (GARCIA-SANCHEZ et al.,2017). A fisiopatologia da PC,
baseia-se na alteracdo dos comandos motores primarios. Como todas as
patologias que afetam essa regido, h4 uma desregulamentacdo das vias
motoras, alterando desde a postura até coordenacdes finas, variando de acordo
com a extensdo do acometimento central. Entre as funcfes alteradas estdo a
responsividade somatica muscular, com quadro de hipotonia, a hiperreflexia,
evidenciada por meio dos testes reflexivos superficiais e profundos e da
contratura muscular, visualizada pela rigidez articular com importante
repercussao funcional e algica (CAMPENHOUT et al., 2015). Existem alguns
modelos de tratamentos sintoméaticos, buscando melhorar a qualidade de vida
desses pacientes, através da reducao da dor e da devolucao funcional. Entre as
técnicas empregadas, destaca-se a aplicacdo da Toxina Botulinica do tipo A
(TBA), por se tratar de um método pouco invasivo, reversivel e relativamente
seguro. Sendo dessa forma uma excelente terapia alternativa a cirurgia (PAGET
et al., 2018).
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OBJETIVOS

Revisar o manejo terapéutico da aplicacdo da toxina botulinica Tipo A, em
casos de espasticidade na paralisia cerebral, verificando sua proposta, eficacia,

dosagem e efeitos adversos principais, relatados em literatura recente.

METODOLOGIA

Revisao bibliografica sobre a terapia da toxina botulinica tipo A no controle
da espasticidade na paralisia cerebral. A pesquisa foi realizada em base de
dados PubMed, e Scielo por meio das palavras chaves “espasticidade muscular”,
“paralisia cerebral”’, “toxinas botulinicas tipo A”, separados pelo operador
booleano AND. Foram incluidos estudos originais e revisionais na lingua inglesa

e portuguesa entre os anos de 2003 e 2020.

REVISAO DE LITERATURA

Lukban et al. (2008) realizou ensaios de classe | e classe Il envolvendo 115
criancas com espasticidade do membro superior e 360 criancas com
espasticidade dos membros inferiores, mostrando o crescimento da efetividade
da toxina botulinica A na espasticidade de membros superiores e inferiores em
criancas com PC. Evidenciando que a TBA é eficaz na reducao da espasticidade
e fornece uma melhoria de tempo limitada na fungdo no membros superiores e
inferiores para criancas com PC. Um estudo de revisao sistematica feito por
Karahman et al. em 2016 selecionou 13 pesquisas cientificas que abordavam
sobre o0 uso da TBA no tratamento da espasticidade de criangcas com PC. As
doses variaram de acordo com o musculo alvo, peso corporal, grau de
espasticidade e marca da TBA. O intervalo entre repeticdes variou de 3 a 12
meses. A revisdo em guestdo chegou a conclusdo as duas primeiras injecées,
sendo apenas uma repeticAio demonstraram resultados que aliviam
especialmente a espasticidade e melhoram as atividades motoras finas e
grosseiras. Durante um periodo de estudo de 2010 a 2014 de um hospital
pediatrico em Sydney, Australia, 591 pessoas com idade de 10 meses a 20 anos

foram submetidas a um total de 2219 episédios de injecdo de TBA. Houve um
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total de 83 reacbes adversas, 0 que se faz pensar sobre disseminacao sistémica
nesses casos, além disso 1 morte foi registrada durante todo o estudo.
Entretanto, os fatores que sugerem eventos adversos sistémicos sédo: o aumento
da dose da TBA administrada e, em doses moderadas, sdo uma historia
pneumonia aspirativa e disfagia prévia. Isso mostra que o aumento da gravidade
da paralisia cerebral esta diretamente relacionado com os riscos do tratamento
alternativo, o que é um achado importante para a pratica clinica. O farmaco TBA,
deriva da producdo de toxina pelo Clostridium botulinum, uma bactéria
anaerobica. Quando em contato com a placa neuromotora, a TBA antagonisa a
liberacdo de acetilcolina na fenda sinaptica, reduzindo dessa forma a contracao
muscular, levando ao quadro de hipotonia e desfazendo as contraturas, por
conseguinte liberando a articulagdo, antes espastica, diminuindo a dor e
possibilitando remodelacédo articular por meio da fisioterapia. Entretanto, na
literatura encontra-se poucos estudos relatando tais ganhos em pacientes
adultos. Através de um raciocinio, pode-se inferir que possivelmente seja pela
limitacdo anatdbmica imposta pela atrofia. Sabe-se que apesar da PC ser uma
doenca degenerativa ndo progressiva, sua repercussao clinica, acentua-se com
o tempo. As contraturas derivadas da hiporresposividade priméaria associada a
hiperreflexia, geram ao longo do tempo atrofia muscular, fornecendo a rigidez
um carater crénico, gue mesmo com o relaxamento muscular derivado da TBA,

nao reproduz alteracdes significativas a disposicao articular.

CONCLUSAO

Em vista dos levantamentos revisionais feitos e com os conhecimentos
sintetizados pela literatura, pode-se concluir que a terapia da toxina botulinica
tipo A apresenta resultados favoradveis na resolucdo sintomatica da
espasticidade em portadores pediatricos de Paralisia Cerebral, proporcionando
uma melhora funcional e algica em membros superiores e inferiores, a custa de
baixas taxas de eventos adversos. No entanto, necessita-se de mais estudos

sobre o protocolo de dosagem, garantindo eficacia em risco minimo.
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INTRODUCAO

Em 2019, o Brasil teve 2827 casos notificados de Leishmaniose Visceral,
correspondendo a cerca de 90% dos casos ha América do Sul (BRASIL, 2020),
e parte disso se deve ao processo de urbanizacdo (THOMAZ-SOCCOL et al.,
2018). Nesse sentido, faz-se necessario compreender as mudancas na
epidemiologia da Leishmaniose Visceral humana (LVH) no Brasil, levando em
consideracao que ela é uma doenca de clima tropical negligenciada (DTN), onde
mais de 90% das ocorréncias ndo tratadas levam a morte. Esta se encontra em
expansao territorial para regides anteriormente livres da doenca, com destaque
para o interior do pais e um forte componente de urbaniza¢do (DOS REIS et al.,
2017). Tem-se como fatores influenciadores a idade e o sexo, além da
coinfeccdo com o virus HIV, que eleva ainda mais as taxas de morbidade e
mortalidade. As condi¢Bes fisicas, bioldgicas e socioambientais também
contribuem para o aumento dos indices da patologia, além de ser importante
considerar a ineficiéncia governamental para implementar medidas eficazes de

controle e prevencao.
OBJETIVOS
Avaliar por meio de uma revisdo sistematica da literatura, dentro dos artigos

selecionados, os fatores relacionados a urbanizacdo da LVH, como também se

as medidas de profilaxia sdo eficazes ou néo.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo sistematica da literatura, cuja questao norteadora
€: 0 processo de urbanizacao alterou o padrdo patolégico da LVH no contexto
nacional? Os critérios de inclusdo consistiram em pesquisas contendo 0s
descritores urbanizacao, leishmaniose e Brasil, com data de publicacdo dos
altimos 5 anos, em lingua portuguesa e inglesa. Para a selecéo dos descritores
citados, foi utilizada a terminologia embasada nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs), e a busca dos artigos foi realizada na base de dados
PubMed/Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude). A estratégia
empregada foi: leishmaniosis AND urbanization AND Brazil. A sintese e analise
dos resultados foram elaborados conforme a diretriz metodolégica Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). No
primeiro momento, foram encontrados 406 manuscritos, e apos critério de filtros
ja elencados anteriormente, ficaram um total de 103 relatos para leitura de titulo
e resumo, dos quais ficaram 32 artigos para leitura completa, e apds esse

momento somente 29 foram selecionados.

REVISAO DA LITERATURA

A LVH é uma patologia endémica em varias regiées do mundo, sendo uma
doenca tropical negligenciada que, se nao tratada, pode apresentar alta
letalidade em humanos (COSTA et al, 2019). Além disso, ela possui como
agentes causadores flagelados do complexo “Leishmania donovani”, os quais
incluem a Leishmania donovani responsavel pela LVH no Velho Mundo e
Leishmania infantum no Novo Mundo. Esses parasitos vivem como amastigotas
no interior de células do sistema fagocitico mononuclear, como nas células de
Kupffer do figado, nas células reticulares, e se multiplicam por divisao binaria.
Assim, quando os insetos vetores da doenca, os flebotomineos, sugam o sangue
de animais, por exemplo de cées ou pessoas infectadas, contraem o parasito. E
importante pontuar, também, que a LVH vem se expandindo para varias regioes
brasileiras desde a década de 1980, principalmente para a regido Sudeste, 0 que

esta intimamente relacionado aos processos de urbanizacéo, a modificacdo dos
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habitats das espécies envolvidas no ciclo de transmissao e a migracdo humana
(TOLETO et al., 2017).

Ressalta-se, também, que de acordo com dados das fichas obrigatorias, do
Ministério da Saude, que se encontra na base de dados do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), existe uma maior prevaléncia da
LVH em pacientes do sexo masculino, bem como a associa¢cdo de uma faixa
etaria jovem (DINIZ, DE SOUZA, DO CARMO, 2018). A prevaléncia do sexo
masculino pode estar relacionada principalmente com relacdo a escolha do
lazer, pela maior exposicdo do corpo ao agente, além do fato de que alguns
estudos sugerem a existéncia de fator hormonal masculino (CAVALCANTE et
al., 2020). Ja com relacdo a faixa etéria, os resultados mostraram que 0S casos
ocorreram principalmente em menores de cinco anos e residentes em areas
urbanas (CAVALCANTE et al., 2020). A presenca de casos em criancas pode
estar relacionada a relativa imaturidade imune celular, agravada pela presenca
de desnutricdo, uma vez que variaveis socioecondmicas indicativas de pobreza
foram associadas a uma maior incidéncia de LVH, podendo influenciar: a
desnutricdo, as mas condi¢cdes de habitacdo, dificuldade e falta de acesso aos
servicos de saude e educacao, respectivamente (CAVALCANTE et al., 2020;
LIMA et al., 2018).

Além disso, a ocorréncia de coinfeccdo de HIV e LVH apresentou
elevacBes comparando o inicio do século com os tempos atuais (DOS REIS et
al., 2017). O que acontece, nesses casos, € gque a imunossupressao do
individuo, causada pelo HIV, propicia a multiplicacdo de forma mais rapida e facil
do parasito da LVH, além de dificultar o tratamento convencionalmente utilizado
para a cura da doenca. Tem-se, também, que 0s pacientes portadores da
coinfeccdo sdo mais propensos a mortalidade, a resisténcia a compostos e a
maior toxicidade das drogas, quando comparados com pacientes diagnosticados
com a forma visceral, mas nado portadores do virus HIV (MENON et al., 2016).
Dessa forma, existe um novo padrdo epidemioldgico, devido a disseminacao
para novas regides do pais, provocando no paciente uma maior probabilidade
de recidiva e morte pelo comprometimento sistémico causado pelo parasito
(LIMA et al., 2018).

Com o passar do tempo, mudancas fisicas, bioldgicas e socioambientais

alteraram a area de extensao da LVH, fazendo com que ela se espalhasse por
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areas urbanas. Ha alguns anos, no Brasil, a doenca estava relacionada a areas
rurais e ndo antropicas, onde os seres humanos poderiam se infectar
acidentalmente ao serem responsaveis pela colonizacdo ou apenas por
passarem por essas areas (PEREIRA et al., 2020). Entretanto, desde 1980,
aproximadamente, tem-se indices do vetor em ambientes urbanos,
especialmente nas periferias, e este vem aumentando cada vez mais, 0 que gera
um expressivo crescimento dos casos da LVH nesses espacos. ISso ocorre
principalmente pela introducéo e adaptacéao do vetor ao meio urbano, visto que
alguns fatores como o desmatamento, a atividade extrativista, a presenca de
assentamentos rurais e a ocupacdo desordenada de morros cobertos por
vegetacdo nativa sem planejamento sao responsaveis pela reducdo e
modificacdo do habitat natural desses flebotomineos, o que restringe o seu
ambiente e causa a consequente adaptacéo das espécies, além de influenciar a
epidemiologia dessa patologia (DE OLIVEIRA et al., 2016). Além disso, a LVH
tem o cdo como principal reservatério em ambientes urbanos; por isso, é
importante lembrar que a presenca de caes infectados auxilia na manutencéo da
transmissao do parasito entre as espécies, o que resulta em um aumento dos
indices da doenca tanto em cdes quanto em humanos (CAMPOS et al., 2017).
Por ultimo, uma maior frequéncia da fauna de flebotomineos tem sido observada
na presenca de arbustos, arvores frutiferas, lixo e residuos, devido ao despejo
de matéria organica no solo, o que favorece a disseminacdo da LVH nos
ambientes urbanos e periurbanos, além de tornar possivel a sobrevivéncia e
reproducdo do vetor, que acontece principalmente em locais Umidos, com
sombra e abundancia de matéria organica (URSINE et al., 2016). Isso também
pode ser observado em galinheiros, o que faz com que a presenca de galinhas
em peridomicilios auxilie na disseminacéo do vetor (DE OLIVEIRA et al., 2016).

Tendo em vista esse cenario de crescimento da LVH nos centros urbanos,
conclui-se, também, que as medidas feitas para combater essa doenca
endémica, ainda sao ineficazes. Desse modo, € necessario que sejam
preconizadas ac¢des que tenham como base a restauracdo da saude do paciente,
a reducao da densidade do vetor e as fontes de infec¢ao canina, visando diminuir
o potencial de transmissdo ao homem (COSTA et al., 2018). Assim, os gestores
dos centros urbanos devem estabelecer um plano de controle para que sejam

feitas medidas efetivas para o combate aos flebotomineos, o tratamento de
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doentes e para a eliminacdo de cdes com diagndstico positivo para
Leishmaniose (DE MARCHI et al., 2019). Desse modo, com relagéo ao controle
dos flebotomineos, deve-se, por exemplo, interromper a transmissdo com a
aplicacdo de inseticidas nas paredes das casas e nos abrigos dos animais
domeésticos. Nesse sentido, todos os pacientes devem ser tratados, inclusive os
assintomaticos, sendo a LVH uma doenca de notificagdo compulsoria. Por fim,
todos os cdes com diagndstico positivo para leishmaniose, quer apresente 0s
sinais da doenca, quer ndo, devem ser eliminados (COSTA et al., 2018). Além
disso, pode-se adotar o uso de coleiras com inseticidas pelos caes com sorologia

negativa para L. infantum, como forma profilatica.

CONCLUSAO

Por fim, os achados do estudo de revisdo em questdo demonstram o
crescimento consideravel da LVH nos centros urbanos brasileiros,
principalmente desde os anos 1980. Alguns fatores tém sido associados a esse
aumento e, por isso, é importante que os gestores de saude dos grandes centros
urbanos reformulem e avaliem as medidas de controle para a contencdo da
expansao da doenca, visto que as solucdes ja existentes nao tém sido totalmente

eficientes no combate a LVH.
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INTRODUCAO

O sono representa uma parte importante na vida dos individuos da
sociedade, tem como missédo recompor e dar energia ao ser humano. Quando
desprovido causa danos tanto O sono representa uma parte importante na vida
dos individuos da sociedade, tem como missdo recompor e dar energia ao ser
humano. Quando desprovido causa danos tanto a curto quanto a longo prazo,
afetando diretamente a qualidade de vida do individuo (NEVES et al, 2013). O
sono tornou uma das mais relevantes necessidades da humanidade, pois apds
o0 corpo exibir momentos quanto de acdes psiquicas tanto de a¢des fisicas possui
como funcéo reparar e descansar 0 organismo para um proximo circuito de
ocupacoes (ZANQUETTA, 2013). Entraves nas variadas fases do sono poderéo
gerar consequéncias tanto no sono quanto na vigilia, sendo assim, havera o
surgimento de transtornos que terdo causas e sintomas adversos, dependendo
da estrutura e do mecanismo envolvidos no desajuste padrdo sono-vigilia
(MAGALHAES et al., 2007). Pesquisas mais recentes também comprovam que
um em cada trés individuos apresenta alguma queixa relacionada ao sono,
sendo necessario aprofundar na queixa do paciente e descobrir qual das fases
dos sono esta desregulada (NETTER, 2009). Para entender mais sobre as fases

do sono, é preciso saber mais sobre os horménios envolvidos em cada etapa.

OBJETIVOS
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O objetivo desta revisdo bibliografica € detalhar os hormonios e suas
funcdes em cada etapa do ciclo do sono, assim como, especificar cada fase do

sSONo com suas principais caracteristicas. .

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo integrativa de literatura em que foram compilados
artigos obtidos nas bases de dados Public Medline (Pubmed) e Scientific
Electronic Library (SciELO) publicados entre os anos de 2005 a 2015. Os
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) utilizados foram: “Estados funcionais
do encéfalo”, “Morfologia do sono” e “Neurotransmissores do sono” separados
pelo operador booleano AND. Os critérios de inclusdo foram estudos gratuitos
publicados nos idiomas portugués e inglés, seguindo o periodo de publicacao
estimado, além da relevancia e tematica compativeis com o objetivo do estudo.
Apresenta como critérios de exclusdo artigos que apresentaram informacdes

incompativeis com os horménios e as fases do sono.

REVISAO DE LITERATURA

A taxa de disparos dos potenciais de acdo € a medida de atividade dos
neurénios. Durante a vigilia (dia) essa taxa € muito alta, mostrando que esta
ativando o cértex. Ja no final da vigilia, momentos antes de dormir, um grupo de
neurdnios do hipotalamo anterior inibe a atividade do sistema ativador reticular
ascendente (SARA) e, assim, desativara o cortex (MACHADO, 2014).

O sono é dividido em dois tipos e eles se alternam: o0 sono REM e 0 sono
de ondas lentas, comumente chamado de sono ndo REM (MACHADO, 2014). O
sono REM, conhecido como o0 sono em que se sonha, no adulto jovem ocupa
20% a 25% do tempo total do sono e tem papel fundamental no processo de
consolidacdo de memoarias. No decorrer do sono REM, grande parte das areas
corticais estdo ativas assim como na vigilia, incluindo o cortex motor,
favorecendo para que o consumo de oxigénio pelo cérebro seja igual ou maior
do que em vigilia (MACHADO, 2014). J4 o sono NREM, que dura

aproximadamente 75% a 80% do tempo total do sono, corresponde a etapa que
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0 cérebro repousa, sendo assim o consumo de oxigénio estara em nivel baixo,
logo, havera reducédo da frequéncia respiratoria e cardiaca (BEAR, 2010).

Outrossim, ele pode ser dividido em quatro estagios: o primeiro deles
conhecido como fase de transicdo que é quando os ritmos alfa do
eletroencefalograma (EEG) da vigilia relaxada tornam-se menos constantes e
somem, e os olhos lentamente passam a realizar movimentos circulares, fazendo
com gue essa etapa seja considerada de sono leve onde podemos ser facilmente
despertados. Além disso, quando comparado com 0 estagio 2, 0 Sono € mais
intenso e pode durar 5 a 15 minutos, sendo caracterizado pela oscilacao
ocasional do EEG de 8 a 14 Hz, conhecido como o fuso do sono, gerado pelo
marca-passo talamico. Além disso, nota-se uma onda aguda de amplitude alta,
gue recebe o nome de complexo K, e os movimentos dos olhos quase cessam.
Ja no estagio 3, € possivel observar no EEG o inicio de ritmos delta lentos e de
grande amplitude; as movimentacdes do corpo e dos olhos estdo basicamente
ausentes, mas existe excec¢des. E por fim, o estagio 4 € o sono mais profundo,
com ritmos de grande amplitude do EEG, de 2 Hz ou menos. Durante o sono, o
ciclo REM acontece intercalado com pelo menos 30 minutos de sono ndo REM,
e assim por diante (BEAR, 2010).

Ademais, faz-se necessério destacar a importancia  dos
neurotransmissores envolvidos no ciclo do sono, relacionados, principalmente,
com o SARA, noradrenalina, acetilcolina e serotonina. A formacao reticular,
localizada no tronco encefalico, possui um sistema de fibras ascendente que se
projetam no cértex cerebral e possui uma acao ativadora sobre ele, assim, surgiu
o conceito SARA. A acdo desse sistema sobre o coOrtex ocorre através das
conexdes da formacéo reticular com os nucleos inespecificos do tadlamo, mas
também pelos impulsos sensoriais que chegam ao sistema nervoso central
(SNC) pelos nervos espinais e cranianos e passam a formacéo reticular, ativando
o SARA, o que permite entender por que as pessoas acordam quando
submetidas a fortes estimulos sensoriais (MACHADO, 2014).

Os nudcleos que compdem o SARA sao divididos em colinérgicos e
monoaminérgicos, o primeiro é responsavel pela producdo da acetilcolina,
enguanto o segundo € responsavel pela producéo da noradrenalina. No inicio do
sono NREM, o nudcleo pré-éptico ventrolateral (VLPO) inibe os componentes do

SARA, incluindo a atividade noradrenérgica. A noradrenalina possui a funcéo de
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inibir a atividade colinérgica, que promove o sono REM, assim, quando o VLPO
inibe a atividade noradrenérgica, ocorre a desinibicdo da atividade colinérgica,
levando ao sono REM (BASTOS et al, 2015). Assim, percebe-se que o estado
de vigilia € predominantemente monoaminérgico, enquanto o sono REM é
predominantemente colinérgico e, nessas duas fases, ha o aumento de
acetilcolina. A atividade colinérgica € maxima durante o sono REM e vigilia,
sendo minima ou ausente durante o sono NREM (ALOE, 2005).

Ja a serotonina é secretada nos nucleos que séo originados na rafe
mediana e se projetam para areas encefalicas e da medula espinhal. Para que
ocorra um sono natural, a area de estimulagdo mais eminente s&o os nucleos da
rafe, assim, medicamentos que bloqueiam a formacdo de serotonina faz com
que o individuo ndo consiga dormir por dias, o que permite concluir que a
serotonina € o neurotransmissor associado a producédo do sono (HALL, 2011).

Tabela 1 - Caracteristicas dos Trés Estados Funcionais do Encéfalo

Comportamento Vigilia Sono ndo REM Sono REM
EEG Voltagem baixa, | Voltagem alta, | Voltagem baixa,
rapido. lenta. rapida.
Sensacio Vivida, gerada | Fraca ou ausente | Vivida, gerada
externamente. internamente.
Pensamento Légico. Légico, repetitivo | Vivido.  ilégico,
Progressivo bizarro.
Movimento Continuo, Ocasional, Paralisia
voluntario involuntario muscular;
movimentos
comandados pelo
encéfalo, mas nio
executados.
Movimentos rapidos dos | Frequente Raro Frequente
olhos

Fonte: BEAR, Mark F. 2010.

CONCLUSAO
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Tendo em vista os aspectos observados durante a realizacdo do artigo,
conclui-se que o sono é um processo complexo, que consiste na atuacao de
varias substancias enddgenas e € de suma importancia para a funcao
restaurativa, conservacao de energia e fungbes vitais do organismo humano.
Dessa forma, foi observado que o sono possui fases, nas quais, em um individuo
normal, 75% do tempo total do sono é da fase NREM, sendo que a mesma esta
diretamente relacionada com a memoéria. Os outros 25% do tempo total € da fase
REM, na qual o individuo descansa e restaura suas energias. Entretanto, foi
observado que durante o sono pode acontecer uma vigilia, o que leva a uma
variagdo do periodo do sono. Outrossim, faz-se oportuno ressaltar que entre os
neurotransmissores relatados, a serotonina possui uma maior relevancia na
eficiéncia do sono, pois atua no sistema nervoso central de forma consistente e
sua participacao é primordial para que a fisiologia do sono seja correta. Uma boa
qualidade de sono faz com que a serotonina seja produzida adequadamente e,
consequentemente, produza uma funcionalidade ideal de descanso do
organismo e contribua para um ciclo de sono cada vez mais eficaz. Sendo assim,
o conhecimento de todos os processos citados, bem como da interacdo entre os
diversos neurotransmissores sao fundamentais para a disseminagdo de
informacdo e para a prevencao de disturbios do sono, que podem prejudicar

futuramente a qualidade de vida dos individuos.
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INTRODUCAO

A Hidrocefalia de pressdo normal (HPN) é uma patologia que se segue
principalmente com deméncia, deficiéncia de marcha e incontinéncia urinaria,
caracterizando a triade clinica classica. Mais frequente em idosos € evidenciada
por achados radiolégicos de ventriculomegalia e aumento de Liquor
Cefalorraquidiano (LCR), sem alteracao no valor pressoérico. O tratamento base

é feito a partir da drenagem do liquido.

OBJETIVOS

O objetivo € evidenciar a relevancia de um diagndstico correto, para que o
tratamento adequado seja imposto precocemente e o0 paciente evolua com bom

prognastico.

METODOLOGIA

Foram pesquisados artigos cientificos atualizados sobre a Hidrocefalia de
Pressdao Normal e por meio deles, uniram-se as informacdes necessarias para
formar o resumo em questao. As publicacdes analisadas levam em consideragéo
a epidemiologia, a clinica, o diagnéstico e o tratamento de formas detalhadas,
além de estudos experimentais ocorridos ao longo de anos de pacientes

portadores da HPN.

REVISAO DE LITERATURA
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A HPN é uma enfermidade identificada em 1957 na Colémbia pelo
neurocirurgido Salomén Hakim o qual a nomeou de Hidrocefalia sintomatica
oculta, pois fora avaliada em um paciente de 16 anos vitima de Traumatismo
cranioencefalico que passou por procedimentos cirurgicos de drenagem de
hematoma subdural apresentando, porém, melhora sintomética somente apos a
drenagem de 15mL do LCR, o qual seria destinado para a realizagcédo de exames
laboratoriais. A partir disso, Salomon realizou diversos estudos para que
confirmassem sua teoria de que pacientes que apresentasem pressao
intracraniana (PIC) normal associada a algum grau de ventriculomegalia teriam
uma forga exercida nas paredes ventriculares consideravelmente elevada, e que
era esse aumento o causador da lesdo hidraulica cerebral e, consequentemente,
das manifestacdes clinicas da doenca. (PEREIRA, Renan. 2012). A Hidrocefalia
de pressdo normal é uma sindrome presente em individuos idosos, sendo
conhecida como idiopatica, além da chamada HPN secundéria, a qual ocorre
apos eventos neuroldgicos de base, como por exemplo, hemorragias envolvendo
o parénquima cerebral. Como manifestacbes clinicas, sdo evidenciadas
alteracdes na claudicacao, como por exemplo, marcha lenta e passos alargados,
associada a mudanca na diurese e também a deméncia. A doenca esta
caracterizada por progressivo déficit das funcdes das areas subcortical e frontal
gerando retardo psicomotor, diminuicdo da atencédo, concentracdo e alteracao
na memoaria. Dentre a patogénese da HPN, tém-se 0 aumento do LCR associada
a ventriculomegalia, visualizada em exames de imagem como tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, os quais sdo de suma importancia
para a conclusdo diagnéstica. Diante disso, € importante salientar os
diagnésticos diferenciais, como a Deméncia Parkinsoniana ou Deméncia por
Alzheimer, as quais manifestam com sintomas semelhantes, gerando assim
erros de conduta e, consequentemente a ndo melhora clinica do paciente. O
tratamento da HPN é baseado na drenagem do excesso de liquido por pungao
lombar, e assim o paciente retorna a suas condi¢des normais, ou seja, as
alteracdes na marcha e fungéo cognitiva se normalizam em até 60 minutos apos
o procedimento. Em casos de Sindromes Demenciais é sabido que o tratamento

é feito de forma paliativa, a fim de reduzir a progressao da deterioragdo cognitiva
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gue as doencas geram, se mostrando em completa oposi¢cao ao tratamento da

Hidrocefalia de Pressao Normal.

CONCLUSAO

Pode-se inferir que devido a semelhanca dos sinais clinicos e da faixa
etaria das doencas, individuos com idade maior que 60 anos que apresentarem
sinais clinicos de deméncia e alteracdes de marcha, devem, portanto, passar por
uma investigacdo satisfatéria e assim, excluir ou confirmar o diagndstico de

hidrocefalia de pressé&o normal e por fim, instituir o tratamento correto.
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INTRODUCAO

O custo das internacbes por doencas cardiovasculares (DCV) é
considerado o maior dentre as causas de internagdes hospitalares no Brasil,
sendo esse impacto socioecondémico crescente, um problema de saude publica
mundial, e recentes dados do IBGE mostram que o Brasil tem mudando sua
estrutura etaria, aumentando a proporcao de idosos, assim o envelhecimento
tende a aumentar a incidéncia de DCV e, consequentemente 0s seus custos de

forma exponencial.

OBJETIVOS

Caracterizar as internacdes e o impacto socioeconémico causado por DCV
no Brasil do ano de 2012-2017.

METODOLOGIA

As informacdes para estimar os custos em DCV foram retiradas de bancos
de dados nacionais, somando 0s custos diretos com hospitalizacées, no sistema
de informacgdes hospitalares internagdes causadas por DCV entre 2012-2017 no
Brasil, discriminando sexo, etnia, faixa etaria, valor total das internacdes e taxa
de mortalidade hospitalar (TMH).

RESULTADOS
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Em 5 anos, o Brasil registrou 6.876.608 internacbes por DCV, sendo
5.582.134 em carater de urgéncia, num valor de cerca de R$ 15 bilhées, em um
espectro de um total de 68.586.230 internacgdes totais, com custo de 81 bilhdes
de reais. Foram 3.408.707 internacdes do sexo feminino e 3.467.901 do sexo
masculino. As principais se deram em brancos, seguidos por pardos, ambos com
mais de 4.500.000 de internagdes. A principal causa se deu por doengas
cardiacas isquémicas. A TMH das DCV foi de 7,96 versus 4,09 geral. Mais de
80% das internacdes ocorreram em > 40 anos, com pico de 1.626.480 entre 60-

69 anos.

DISCUSSAO

Na década estudada, os pacientes > 40 anos apresentaram 2,5 vezes
mais internagcbes do que <40 anos. Destaca-se que pardos e brancos
apresentaram mesma propensdo, porém, em relacdo a negros, indigenas e
amarelos apresentam taxa de 14:1. Ndo houve significante influéncia do sexo.
Em relacdo aos custos, as DCV representaram 19% do total, porém, o impacto
econdmico ndo pode ser restrito a internagdes. Notabiliza-se que mais de 36%
da populacdo internada constitui, possivelmente, populacdo economicamente

ativa. A mortalidade hospitalar foi 51% maior para DCV do que a média geral.

CONCLUSAO

Vém aumentando significativamente nos ultimos cinco anos 0s custos com
DCV. Estima-se que os custos aumentem conforme a populacdo brasileira
envelhece e que a prevaléncia de DCV aumenta. Contudo € necessario maior
assisténcia ao paciente portador de DCV, acompanhamento para melhora da
qualidade de vida a fim de se reduzir possiveis perdas econémicas, a luta na
prevencdo e melhoria da qualidade de vida da populacdo € urgente,
principalmente num pais em desenvolvimento como o Brasil em que 0s recursos
Sa0 escassos e que poderiam ser investidos precocemente na atencao primaria
com custos menores ao destinar a atencéo terciaria onde os custos sédo cada

vez maiores.
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