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HIGEIA
Revista Cientifica da Escola Superior de Saude Dr.
Lopes Dias - Um sonho concretizado

A criacdo da Higeia foi a capacidade de concretizarmos um sonho coletivo que ha
muito estava enraizado no pensamento de Todos os que Trabalham e Estudam na
Escola Superior de Salde Dr. Lopes Dias. Mais do que este sonho é uma necessidade,
é um veiculo que deverd ser potenciado ao maximo para transmitir o que de melhor
se faz na Nossa Instituicdo, mas também para servir de atrativo para a ciéncia que é
produzida a nivel Nacional e Internacional na drea da Salde.

Com a Colaboracdo de Todos implementdmos um projeto. O desenho de toda
a estrutura respeita os mais avancados padrées de qualidade que as revistas
cientificas Nacionais e Internacionais tém; o conjunto de revisores é de uma
qualidade tal que a garantia dos trabalhos que serdo publicados é indiscutivel; o
nome escolhido pretende estar em linha com a principal missdo das Instituicdes de
Ensino Superior na 4rea da salde - formar profissionais que para além de saberem
atuar na resolucdo da doenca tenham um papel fulcral na sua prevencéo - Higeia
(ou Higia), deusa grega associada com a prevencao da doenca e a manutencdo da
salde.

Na primeira edicdo, decidimos alinhar uma tiragem em papel com o aniversario que
hoje comemoramos (71 exemplares/71 anos), como forma de assinalar um marco,
que deverad ser o inicio auspicioso de um percurso que serd marcado pela exceléncia.

Estamos convictos que este projeto é um orgulho para Todos os que colaboram
com a ESALD, os que hdo-de vir a colaborar e principalmente para Todos aqueles
que com o Seu trabalho ao longo dos anos deixaram os pergaminhos de qualidade
lancados para que hoje consigamos atingir este feito.

Tenhamos orgulho na nossa Instituicdo, tenhamos capacidade de fazer jus a Sua
grandiosa histéria com a escrita do presente e a projecdo do Futuro - a Higeia
representa tudo isto.

O Diretor
Professor Doutor Francisco Rodrigues
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Resumo

Este trabalho pretende rever o wuso da
epigenética, particularmente da metilacdo do
DNA, na predicdo de idade em contexto forense.
Este mecanismo é caracterizado pela adicdo de um
grupo metil na citosina, impedindo a expressao
dos genes e criando padrées de metilacdo. Com o
envelhecimento, observaram-se alteracoes nestes
padrdes, que tem sido investigadas em diferentes
amostras com o intuito de se alcancar um modelo de
estimativa de idade preciso.

Palavras-chave

Epigenética (D057890); Metilacdo de DNA
(D019175); Envelhecimento (D000375); Ciéncias
Forenses (D044707)

ANO LVOL I.N 1.JUNHO.2019.P7-19

Abstract

This work aims to review the use of epigenetics,

particularly DNA methylation, in the prediction of
age in forensics. This mechanism is characterized by
the addition of a methyl group to cytosine, inhibiting
gene expression and creating methylation patterns.
With aging, these methylation patterns change,
which have been investigated in different samples
in order to achieve a precise age estimation model.

Keywords

Epigenetics (D057890); DNA Methylation
(D019175); Aging (D000375); Forensic Sciences
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Introducao

O exame post-mortem, para além de contribuir para
a determinacdo das causas e do contexto de morte,
avalia o género, as caracteristicas corporais, a idade
e as patologias que poderdo estar associadas, ou
nao, ao processo de morte ™. Em contexto forense, a
estimativa de idade é um dos elementos que auxilia
na identificacdo dos restos cadavéricos que podem
ser encontrados em decomposicdo, carbonizados,
dilacerados ou na forma de ossadas®. Por exemplo,
num desastre de massa a idade é um Ffator crucial
para a correspondéncia da lista de desaparecidos
com os restos mortais ndo identificados. No entanto,
ndo é sé utilizada em cadaveres, podendo ser
requerida em tribunal sempre que ndo haja provas
da idade de um individuo @2,

A partir da idade estimada tenta-se chegar a data
de nascimento aproximada para, posteriormente,
serem consultados os registos e assim se obterem
informacdes que possam levar a identificacdo dos
individuos @. Contudo, é necessario ter em conta
que o grau de desenvolvimento de um sujeito é
influenciado pordiversos fatores, como a genética, as
patologias e os disturbios metabélicos, que tornam
a idade uma estimativa e ndo uma determinacdo
exata.

Existem duasidades mensurdveis, aidade cronolégica
e a idade biolégica. A primeira corresponde a idade
do individuo, medida em meses ou anos, desde o
nascimento até a sua morte. Enquanto que a idade
bioldgica ou éssea se refere a idade do individuo
baseada no desenvolvimento e saide dos ossos ©.
Parte-se do pressuposto que a idade bioldgica esté
sensivelmente de acordo com a idade cronoldgica®,
no entanto a primeira pode ser influenciada
pelas variacbes de desenvolvimento, entre elas, a
menarca, a altura, o peso e os distlrbios metabdlicos
e nutricionais ©.

A idade biolégica pode ser determinada através
dos o0ssos ou dentes, sendo os dentes a amostra de
eleicdo, pois conseguem-se manter, quase intactos,
durante mais anos, suportando processos de
decomposicdo e agressoes externas .
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Existem diferencas na escolha da metodologia de
estimativa de idade, consoante se trate de uma
crianca ou de um adulto, e quando se trata de um
caddver ou de um individuo vivo. Em criancas,
pode ser estimada através de exames dentérios e
radiolégicos. O desenvolvimento dos dentes, desde
os deciduos até aos terceiros molares, e dos 0ssos da
mao e pulso, sdo os dos parametros mais utilizados.
Nos adultos, para além da denticdo, sdo utilizadas
radiologias, exames bioquimicos e histolégicos para
a estimativa daidade@?. Consoante as circunstancias
deve ser escolhido, de entre os varios métodos a
disposicao, aquele que melhor se enquadra a cada
caso.

Nas ultimas décadas surgiu a necessidade de se
encontrarem metodologias mais precisas para a
estimativa da idade. Para tal os investigadores tém
procurado determinar este pardmetro a partir do
DNA, que apresenta como vantagem a possibilidade
de extracdo a partir de uma mancha, fluido, ou
tecido corporal. Para além disto, o DNA permite
obter informacdes que poderdo ser essenciais para
a identificacdo do sujeito ©.

Sabe-se que o processo de envelhecimento normal
provoca um conjunto de alteracdes nos tecidos
e 6rgdos que se acumulam ao longo da vida e que
podem ser observados a nivel molecular ©. Deste
modo, foram descritos mecanismos relacionados
com o envelhecimento capazes de serem utilizados
para estimar a idade, sdo eles o encurtamento dos
telémeros a cada divisdo celular; a quantidade de
delecoes no DNA mitocondrial devido a acumulacdo
de danos no DNA; os rearranjos de DNA nas células
T, a racemizacdo do 4cido aspértico e os produtos
finais da glicosilacdo. Estes dois Ultimos pontos
estdo relacionados com as proteinas, enquanto
os restantes com o DNA @19 A principal vantagem
destas metodologias moleculares para a estimativa
de idade é poderem ser aplicadas a qualquer tipo de
amostra, desde que contenham DNA". No entanto,
alguns destes mecanismos ndo apresentaram bons
resultados, pois obtiveram uma baixa precisdo para
a idade ©19,

Através da necessidade de encontrar uma boa
metodologia que permitisse estimar a idade com
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uma boa precisdo, surgiu a metilacdo do DNA
como biomarcador. Com o avancar dos estudos foi
possivel perceber que existem diferentes padroes
de metilacdo em regides gendmicas relacionadas
com o envelhecimento que provocam modificacoes
a nivel molecular, permitindo assim tracar um perfil
de metilacdo que é especifico de cada pessoa e que
vai sofrendo alteracoes com o envelhecimento (2.
Assim sendo, este estudo pretende fazer uma revisao
do uso da epigenética, principalmente da metilacdo
do DNA, na predicdo da idade em ciéncias forenses,
fazendo um levantamento dos genes e dos modelos
de predicdo desenvolvidos até ao momento.

Epigenética

A Epigenética é atualmente definida como o estudo
das alteracdes mitdticas e meidticas hereditarias da
funcdo do gene ou fendtipo celular causadas por
outros mecanismos para além das alteracoes na
sequéncia de DNA 3,

Existem vdrios mecanismos epigenéticos que
envolvem modificacdes funcionais, nomeadamente
a metilacdo do DNA, as modificacdes das histonas,
0s RNAs ndo codificantes, os loopings da cromatina e
aremodelacdo do nucleossoma. Estes processos nao
interferem na sequéncia de DNA, mas desempenham
um papel importante na expressdo e ativacdo dos
genes. Estes mecanismos s3ao essenciais para o
controlo de funcdes celulares relevantes como a
inativacdo génica, a inativacdo cromossémica X, o
imprinting, a reprogramacao e a carcinogénese (141°),

Durante a divisdo celular e a transcricdo do DNA as
caracteristicas epigenéticas sdo preservadas, no
entanto, podem sofrer alteracdes ao longo da vida
de um individuo, isto devido a fatores ambientais

como a alimentacao, agentes infeciosos e tabagismo
(16)

Recentemente a epigenética tornou-se num dos
campos das ciéncias forenses, sendo utilizada para
a estimativa da idade, determinacdo do tipo de
tecido, diferenciacdo entre gémeos monozigdticos,
determinacdo da causa e das circunstancias de morte
e autenticacdo das amostras de DNA, tudo a partir
da anélise dos padroes de metilacdo do DNA (1419,
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Metilacdo do DNA

A metilacdo do DNA é um processo essencial que
ocorre no genoma e que permite o desenvolvimento
normal da célula, mas também a manutencdo dos
tipos celulares. Consiste na adicdo de um grupo
metil na posicdo 5 de uma citosina, passando a
denominar-se de 5-metilcitosina, numa regido rica
em dinucleétidos CpG (4,

NH, NH,
CHs
N = N =
o} N o] N
H H
Citosina 5-Metilcitosina

Figura 1- Estrutura quimica da Citosina e da 5-metilcitosina

A metilacdo é mediada por enzimas, as DNA
metiltransferases (DNMTs), que utilizando a
S-adenosil-L-metionina (SAM) alteram a ligacdo
covalente dos dinucleétidos CpG permitindo a
adicdo do grupo metil. Foram descritas trés enzimas
DNMTs, a DNMT1, a DNMT3a e a DNMT3b. A
DNMT1 estd envolvida na manutencdo dos niveis de
metilacdo do DNA que devem existir nas células, mas
também controla a correta transcricdo das zonas
CpG metiladas do DNA. A DNMT3a e a DNMT3b sdo
responsaveis pela diferenciacdo em diferentes tipos
celulares no embrido, através da metilacdo de novo
(718 Por outro lado, pode ocorrer a desmetilacdo
do DNA através da enzima de translocacdo 10-11
(TET), este mecanismo permite a regulacdo dos
padroes de metilacdo. Esta enzima adiciona um
grupo hidroxilo a 5-metilcitosina transformando-a
em 5-hidroximetilcitosina, que por sua vez é
convertida em citosina. A metilacdo e desmetilacdo
sdo mecanismos que permitem o desenvolvimento
normal das células e por esse motivo estdo sempre
em equilibrio (9,

A metilacdo do DNA éiniciada a partir da fecundacao,
isto porque ambos os gdmetas (paternos e maternos)
possuem os padroes de metilacdo dos progenitores.
Quando é formado o zigoto, 0 genoma e epigenoma
paterno e materno ficam contidos numa sé célula.



Relative levels

A seguir o epigenoma paterno inicia a desmetilacdo
ativa do DNA, mantendo-se desmetilado durante
varias fases da divisdo celular. O epigenoma
materno sofre uma desmetilacdo passiva do DNA,
que ocorre gradualmente até que os niveis de DNA
metilado sejam muito baixos, todo este processo é
catalisado pela enzima TET (1229, Pensa-se que uma
das principais funcoes deste mecanismo seja tentar
eliminar a marcacao genética (imprints) parental para
que ocorra a redefinicdo do genoma do bebé @9,

Quando o embrido chega a fase de blastocisto sdo
estabelecidos novos padroes de metilacdo através
das enzimas DNMT3a e DNMT3b, chamada metilacdo
de novo, com informacdo genética do embrido. Nas
fases seguintes, durante a diferenciacdo cada célula
adquire um padrdo de metilacdo Gnico que é mantido
durante cada divisdo celular e que é mediado pela
enzima DNMT1 @9,

-@—0-6

Zygote 2-Cell Stage
—— 5mC (maternal) —— 5mC (patemal)
Active demethylation Passive de hy and

Figura 2-Desenvolvimentodos padrées de metilacdo desde a fecundacdo até a
formacao do embrido. Adaptado de Messerschmidt et al. (20)

A metilacio do DNA estd relacionada com a
diferenciacdo celular durante o desenvolvimento
embriondrio, visto que todas as células possuem a
mesma sequéncia de DNA, arazdo da diferenca entre
elas sdo os genes que expressam. A diferenciacdo
celular da-se a partir de uma célula pluripotente
que tem a capacidade de se diferenciar em qualquer
tipo celular, no entanto, para que esse processo
se concretize, é necessario que 0s genes que Nao
correspondam aquele tipo celular sejam silenciados.
Isto é possivel através da metilacdo de CpG que
faz com que certos genes de outros tipos celulares
sejam silenciados, enquanto os do tipo celular para
o qual a célula se estd a diferenciar sejam expressos.
Assim a célula possui padroes de metilacdo Unicos
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que sdo transmitidos as restantes células durante a
diferenciacdo daquele tecido @27,

A metilacdo estd também envolvida na resisténcia
da heterocromatina a nuclease e a inativacdo da
expressdo génica. Numa célula adulta normal, na
sequéncia de DNA existem regides CpG metiladas e
ilhasCpG, eduranteatranscricdo,asregioes metiladas
vao impedir a expressdo do gene, tornando-o inativo
@2 As ilhas CpG sdo um conjunto de dinucleétidos
CpG que estdo presentes na zona promotora dos
genes. Esta zona contém elementos regulatérios
que controlam a transcricdo permitindo a ligacdo do
fator de transcricdo e consequentemente levando a
ativacdo dos genes (217 A maioria das regides CpG
(60-90%) do genoma possuem um grande potencial
de metilacdo podendo ser encontrados em genes,
transposdes e regides intergénicas. Nestes locais
as citosinas estdo metiladas, impedindo a ligacdo do
fator de transcricdo a sequéncia do DNA que tem
como finalidade o silenciamento dos genes 47,

»Gene ativo

TYTTYIITYY O

sInativacdo génica

<T“> Locais CpG ndo metilados
? Locais CpG ndo metilados

ses00009

llha CpG Gene

Figura 3-Representacao de regides CpG metiladas e nio metiladas que levam a inativacdo ou a
expressio do génica. Adaptado de Vidaki et al. (14)

Asilhas CpG sdo predominantemente hipometiladas,
permitindo a transcricdo ativa dos genes, enquanto
os dinucleétidos ou locais CpG possuem um
grande potencial para ocorrer metilacdo. Estas
caracteristicas sdo estabelecidas no inicio da divisdo

embriondria e mantidas ao longo da vida nas células
(a7

Com a idade os padroes de metilacdo vdo sofrendo
alteracdes, isto é, as zonas hipermetiladas vao
ficando gradualmente hipometiladas e as ilhas CpG,
que sdo hipometiladas tornam-se hipermetiladas.
Estas mudancas ndo se encontram em locais
especificos, ou seja, a sua localizacdo difere e por
este motivo as funcdes subjacentes a estes genes
serdo também diferentes @329,

A hipometilacdo ocorre em sequéncias de DNA
repetitivo, em regides intrénicas e intergénicas®.
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No entanto, em zonas de codificacdo ou de
regulacdo, como é o caso dos promotores e exoes,
20% sdo regides diferenciais de metilacdo (DMRs) e
foi observado que mais de 80% destas tinham sido
hipometiladas com o envelhecimento @329, Estas
descobertas indicam que a hipometilacdo pode levar
a mudancas na cromatina com grande relevancia
para a regulacdo transcricional. Este mecanismo foi
dependente do teor em CpG, sendo mais comum
nos promotores de genes especificos de tecidos
do que nos promotores das ilhas CpG ou em genes
housekeeping .

Com a idade e devido a hipometilacio do
DNA, verificou-se que ocorre a ativacdo dos
retrotransposdes que em individuos jovens sdo
epigeneticamente silenciados pela metilacdo72>).
Estes sdo constituidos por milhares de pares de
base, sdo rodeados por repeticoes terminais diretas
e transportam genes para as enzimas transcriptase
reversa e integrasse @2,

Por outro lado, o envelhecimento marca também o
ganho progressivo de metilacdo do DNA que leva
a perda de expressdo de certos genes. A maioria
dos locais hipermetilados, relacionados com idade,
correspondem aos promotores das ilhas CpG,
que levam a supressdo da transcricdo quando
metilados. Este aspeto é de particular interesse pois
confere as mudancas de metilacdo, que ocorrem
com o envelhecimento, as caracteristicas de uma
reprogramacao epigenética @,

Certos estudos sugerem que o envelhecimento
pode predispor a um fendtipo patoldgico devido
ao silenciamento genético relacionado com a
metilacdo. Em doencas relacionadas com a idade
foi observado que a hipermetilacdo afeta todos os
locais CpG das ilhas CpG, enquanto, em jovens 0s
padroes de metilacdo sdo parciais e heterogéneos.
Deste modo, mudancas parciais da metilacdo
acumuladas no genoma a medida que se envelhece
podem predispor ao desenvolvimento de doencas
relacionadas com a idade, as quais sdo agravadas por
mecanismos de disseminacdo da metilacdo @7,

Os loci que exibem hipermetilacdo estdo préximos
de genes especificos do tecido, genes envolvidos
na diferenciacdo e desenvolvimento, genes que
codificam fatores de transcricdo e locais de ligacdo
dos fatores de transcricio @32 Estes genes
localizam-se em regides ativas do genoma, portanto
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mudancas na regulacdo destes pode levar ao
recrutamento das enzimas de metilacio do DNA
em grande quantidade. Este aumento enzimatico
faz com que grande parte dos locais de ligacdo dos
fatores de transcricdo sejam metilados e por isso,
os fatores de transcricdo ndo se conseguem ligar ao
DNA e os genes sdo inativados ©°-32,

A anélise dos padroes de metilacdo apresenta-se
como uma promissora metodologia para estimar
a idade cronolégica de um individuo. O estudo das
regides especificas do genoma que apresentam
uma relacdo direta com as mudancas de metilacdo
relacionadas com a idade, pode ser usada como um
sistema informativo para estimar a idade 7.

Estimativa da idade através da metilagdo do
DNA

Os estudos para a estimativa de idade através da
metilacdo do DNA tém vindo a crescer nos ultimos
anos (7. Tém sido desenvolvidos modelos de
predicao de idade utilizando marcadores para genes
que se localizam em regides CpG relacionadas com
a idade em amostras de sangue, dentes, saliva e
sémen @334, O objetivo da comunidade forense é
chegar a um modelo universal para estimativa de
idade, através da regido CpG mais relacionada com
o envelhecimento, mas também tendo em conta o
tecido ou fluido encontrado, bem como a melhor
tecnologia para se chegar ao resultado final (7.

A seguir sdo referenciados os mais recentes ensaios
realizados para, a partir da metilacio do DNA,
estimar a idade em diferentes tecidos e utilizando
vérios genes e locais CpG.

Vidaki et al. ®» estudaram o uso de redes neurais
artificiais (ANN) para tentar minimizar o erro de
predicdo e aumentar a precisdo dos modelos de
estimativa de idade. As ANNs sdo um grupo de
algoritmos inspirado em sistemas biolégicos que
foram utilizados com sucesso para encontrar
tendéncias em conjuntos de dados complexos.
Existem vdrios tipos de ANNs e o modelo mais
adequado depende da finalidade pretendida, neste
caso foram utilizadas redes neurais de regressao
generalizada (GRNN). Este modelo estatistico foi
usado para prever a idade de 1156 amostras de
sangue periférico e de 265 amostras de saliva,
através da andlise de 16 CpG (correspondente aos
genes: CSNK1D, C21orf63, CASC4, SSRP1, FXN,



P2RXL1, RASSF5, ERG, TRIP10, FZD9, KLF14, NR2F2,
VGF, NHLRC1, SCGN e C190rf30). Obteve-se como
desvio absoluto médio (MAD) 3.8 anos e 3.18 anos,
respetivamente. Foi estudado também a utilizacdo
da sequenciacdo de nova geracdo (NGS) ndo sb
para quantificar a metilacdo do DNA, mas também
para permitir uma avaliacdo mais sensivel e com
um custo menor. Para esse efeito foram utilizadas
46 amostras de sangue, de individuos com idades
entre os 11 e 76 anos, onde se estudaram 16 regioes
CpG. Foi obtido um MAD de 7.45 anos. Ambos os
ensaios apresentaram boa precisdo tendo em conta
os marcadores, os tecidos utilizados e também a
metodologia.

Bekaert et al.®¥ pretenderam determinar a idade em
amostras de sangue e dentes utilizando regides CpG
de genes relacionados com a idade (ASPA, ITGA2B,
PDE4C, EDARADD e ELOVL2). Quanto as amostras
de sangue, 169 pertenciam a cadadveres e 37 a
individuos vivos; primeiramente foram determinados
os valores de metilacdo, para cada um dos genes,
onde apenas um, o ITGA2B foi eliminado, por nio
se verificar correlacdo com a idade. Os restantes
genes foram estudados e através de um modelo de
regressdo quadrdtico e obteve-se uma correlacdo
significativa com a estimativa de idade, com um MAD
de 3.75 anos. Nas amostras de dentes utilizaram-
se os mesmos CpG das amostras de sangue, ASPA,
PDE4C, EDARADD e ELOVL2 e através do modelo
de regressdo quadrética estimou-se a idade com um
MAD de 4.86 anos. Tendo em conta os resultados
obtidos neste ensaio e as propriedades altamente
resistentes dos dentes, mais estudos deveriam ser
realizados para que se encontrarem os genes mais
adequados as amostras dentérias.

Florathetal.®® efetuaram um estudo que foidividido
em trés fases. Na primeira fase foram calculados
os coeficientes de correlacdo entre os niveis de
metilacdo e a idade em 480675 locais CpG de 400
individuos; tendo em conta os resultados, os CpG
que obtiveram elevado valor de correlacdo foram
selecionadas para nova avaliacdo do coeficiente de
correlacdo (200 CpG). Na segunda fase testaram a
associacdo da metilacdo e a idade com modelos de
regressao linear tendo em conta o sexo, doencgas e
estilo de vida nos 200 CpGs anteriores. A terceira
e Ultima fase envolveu um follow up de 8 anos em
67 individuos, sem doencas, com o objetivo de
comprovar as diferencas na metilacdo a medida que
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se envelhece, nos 155 CpG relacionados com aidade.
Considerando os resultados obtidos, os autores
criaram um modelo de predicdo de idade baseado
em 10 CpG e no gene mais associado a idade, o
ELOVL2, tendo sido obtido um MAD de 2.6 anos.

Tendoemcontaasamostrasencontradasem locaisde
crime, Huang et al. ®® desenvolveram um ensaio para
predicao de idade utilizando a metilacdo do DNA em
manchas de sangue e amostras sanguineas. Foram
utilizadas 89 amostras sanguineas provenientes de
individuos com idades entre 9 e 75 anos, de ambos
0s sexos. Destas foram utilizadas 20 para se criarem
manchas de sangue e mais 6 amostras (idades entre
12 e 65 anos) que foram analisadas inicialmente e
ap6s 4 meses, como forma de avaliar a estabilidade
da estimativa do ensaio. Foram escolhidos a partir
de estudos realizados anteriormente em 6 genes
(ASPA, ITGA2B, NPTX2, TOMI1L1, ZDHHC22 e
ZIC4) e foi obtido o valor de metilacdo utilizando
a pirosequenciacdo do DNA. A predicdo da idade
foi realizada utilizando um modelo de regressdo
linear, onde se observou um MAD de 7.87 anos para
ambos os sexos. Quanto as manchas de sangue, ndo
foram encontradas diferencas estatisticas na idade
estimada utilizando amostras sanguineas e manchas
de sangue; as 6 amostras que ficaram armazenadas
4 meses apresentaram valores de MAD inferiores a
7.87, indicando que é possivel obter uma previsao
estdvel da idade, em amostras nestas condicdes. Os
genes ASPA, ITGA2B e NPTX2 foram identificados
como marcadores relacionados com a idade.

Zbiec¢-Piekarska et al. ¢” utilizaram 41 regides CpG de
8 genes relacionados com a idade, seqgundo estudos
anteriores. Num total de 300 amostras com idades
entre os 18 e 75 anos, foram obtidos os valores de
metilacdo através da pirosequenciacdo, para os
genes em estudo, ELOVL?2, KLF14, Clorf132, F5,
SLC6A4, FHL2, CCDC102B e TRIM59; a correlacdo
entre a idade e o nivel de metilacdo foi obtido
através de uma regressdo linear. O gene ELOVL2
teve a correlacdo mais alta (0.912), seguido do
C1orf132 (0.889) e o terceiro gene com melhor
estimativa de idade foi o TRIM59 (0.863); usando os
genes anteriores e ainda o KLF14 e o FHL2 foi criado
um método com precisdo maior utilizando os cinco
genes mais associados a idade, que obteve um MAD
de 3.4 anos; posteriormente houve uma anélise por
categorias etdrias que provou o aumento do MAD
com a idade, tornando este modelo de 5 genes




(ELOVL2, C1orf132, TRIM59, KFL14 e FHL2) preciso
em relacdo a estimativa de idade.

Freire-Aradas et al. ©® criaram um novo modelo
de estimativa de idade utilizando uma analise de
regressao quantilica a partir de amostras sanguineas,
com base em seis marcadores relacionados com a
idade e os locais CpG correspondentes a estes; para
esse efeito foram usadas 725 amostras de individuos
com idades entre 18-104 anos. A partir de estudos
anteriormente publicados, os autores selecionaram
18 CpGs localizados em 12 genes diferentes
(EDARADD, NPTX2, TomiL1, ELN, NHLRC1,
CCDC105, GPR25, RAB36, ASPA, ITGA2AB, PDE4C
e ELOVL2), posteriormente a selecdo dos CpG com
melhor correlacdo de idade foram escolhidos através
dos niveis de metilacdo do DNA. Com base nestes
resultados, os genes ASPA, PDE4C, ELOVL2, FHL2,
CCDC102B e Clorf132 foram identificados como
aqueles mais correlacionados com a idade, sendo
selecionados para o estudo. Os valores de metilacdo
obtidos anteriormente foram depois utilizados
para construir o modelo de predicdo de idade, que
forneceu correlacdes positivas da idade com um
MAD de 3.07 anos.

Um método para estimar a idade utilizando amostras
de sangue através da metilacdo do DNA foi descrito
por Weidner et al. ®® O modelo é baseado na anélise
por pirosequenciacdo dos niveis de metilacdo em 3
genes (ASPA, ITGA2B e PDE4C), que posteriormente
foram correlacionados com a idade através de uma
regressdo linear. Foram utilizadas 82 amostras
sanguineas provenientes de individuos com idades
entre os 0 e 78 anos. Observou-se forte correlacdo
com a idade nos trés genes, ASPA, ITGA2B e PDEA4C,
com um MAD de 5.4 anos, mostrando uma boa
predicdo e como podem ser usados como marcador.

Ainda utilizando amostras sanguineas Zbie¢-
Piekarska et al. “9 avaliaram a utilidade da metilacdo
do DNA nos CpG do gene ELOVL2, através da
pirosequenciacdo. O modelo foi desenvolvido com
base em 303 amostras a partir de uma regressao
linear e a sua precisdo foi testada usando 124
amostras divididas em conjuntos etérios com idades
entre 2-75anos. Foram selecionados 7 CpG com forte
associacdo a idade, no gene ELOVL? e, utilizando os
niveis de metilacdo, o modelo foi utilizado, prevendo
aidade com um MAD de 5.03 anos em 303 amostras
sanguineas. De seguida a validacdo do modelo foi
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realizada com 124 amostras divididas por quatro
faixas etarias e o MAD foi ligeiramente superior
(5.75 anos) validando o método. Estes resultados
confirmam que a metilacdo verificada no gene
ELOVL?2 (nos 7 CpG) estd relacionada com a idade, o
que o tornam um bom preditor de idade no sangue.

Os esfregacos bucais sdo amostras muito usadas na
medicina legal, visto tratar-se de um procedimento
ndo invasivo e de colheita relativamente facil. E
através da saliva que a andlise é realizada, deste
modo, Eipel et al. “? desenvolveram um método
para estimativa de idade em 3 genes (ITGA2B, ASPA
e PDE4C). Foram colhidas 55 amostras de esfregacos
bucais de individuos com idades entre 1 e 85 anos,
os niveis de metilacio do DNA foram analisados
por pirosequenciacdo e usada uma regressao linear
para se obter a correlacdo entre idade cronoldgica
e a estimada. O MAD foi de 4.3 anos, no modelo
que utilizou os 3 genes. De seguida, estes genes
foram estudados individualmente para se perceber
a relacdo com este tipo de amostras e verificou-se
que em amostra de saliva e de esfregacos bucais ndo
se observa correlacdo com a idade e que ndo devem
ser utilizados como biomarcador individualmente
(ITGA2B E ASPA). Por outro lado, o gene PDE4C
mostrou valores elevados de correlacdo com a idade
e por isso foi estudado mais aprofundadamente,
obtendo-se um MAD de 5.2 anos. Este Ultimo ensaio,
permite o uso individual deste marcador, no entanto,
os resultados foram melhores quando se utilizaram
os trés genes.

Bocklandt et al. “? investigaram os genes EDARADD,
TOM1LT e NPTX2 em 60 amostras de saliva de
individuos com idades entre 18 e 70 anos, e a partir
de uma regressao linear foi construido um modelo
de estimativa de idade que foi capaz de prever a
idade com um MAD de 5.2 anos a partir dos niveis
de metilacdo do DNA obtidos por pirosequenciacao.
Este estudo mostra a utilidade e precisdo destes
genes para prever a idade em amostras de saliva.

Os esfregacos bucais foram analisados também por
Fleckhaus et al. ®» em 150 amostras provenientes
de trés grupos populacionais diferentes (50 por
cada grupo), do Médio-Oriente, da Europa Central e
do Oeste de Africa, usando 2 modelos de predicdo
de idade diferentes. Cinco locais CpG pertencentes
a 4 genes, ASPA, ITGA2B, PDE4C e ELOVL2 (este
Gltimo estudado em diferentes regides CpQ),



correlacionados com a idade foram analisados.
Destes, os genes ASPA e ITGA2B mostraram valores
de correlacdo de 0.5, enquanto que os genes PDE4C
e ELOVL?2 obtiveram correlacdo alta entre 0.8 e 0.9.
Este resultado evidencia a forca de correlacdo entre
a metilacdo e a estimativa de idade, bem como os
locais CpG que poderdo ser utilizados neste tipo de
amostra.

Giulinani et al. “¥ testaram trés genes (ELOVL2, FHL2
e PENK), em dentes, com o objetivo de explorar
0s seus padroes de DNA e perceber se podem ser
adequados 3 estimativa da idade. Foram utilizados
22 dentes de individuos com idades entre 17 e 77
anos. Em cada um dos dentes, foi analisado o DNA
extraido da polpa, do cemento e da dentina para
avaliar a correlacao dos perfis de metilacdo dos DNA
com a idade e em relacdo a composicao histoldgica
do dente. Através da utilizacdo da espetrofotometria
de massa MALDI-TOF as regibes CpG pretendidas
foram detetadas e pirosequenciadas para se obter
os niveis de metilacdo de cada um dos genes.
Posteriormente, a estimativa de idade para cada
uma das camadas dentérias foi determinada com o
uso de um modelo regressao linear. Foram testados
0s genes ELOVL2, FHL2 e PENK em diferentes locais
CpG, e criado um modelo de predicdo de idade para
cada um dos constituintes dos dentes. No estudo da
polpa dentdria utilizaram-se 13 locais de CpG (cinco
no ELOVL?2, cinco no FHL2, e trés no gene PENK) e
obteve-se um MAD de 2.25 anos. Para construir o
modelo da dentina foram utilizados 5 locais CpG
(trés no ELOVL2, um no FHL2, e um no gene PENK)
que deu um MAD de 7.07 anos. O modelo para o
cemento foi conseguido através da metilacdo de
13 locais CpG (oito no ELOVL2, quatro no FHL?2,
e um no gene PENK), e alcancou um MAD de 2.45
anos. Por ultimo, um modelo foi calculado pelo
agrupamento das duas camadas que melhores
resultados obtiveram na predicdo da idade, a polpa
dentéria e o cemento, analisando 8 locais CpG (trés
no cemento e cinco na polpa) de dois genes, ELOVL?2
e FHL2, com um MAD de 1.20 anos. Este estudo “¥
demonstrou que a polpa e o cemento podem ser
utilizados para prever a idade com maior precisdo,
ao contrario da dentina que ndo apresentou forte
correlacdo e precisdo com a idade. Por outro lado, o
modelo criado com a juncdo da polpa e do cemento
obteve uma maior precisdo e predicdo e por isso
poderd ser o modelo de eleicdo quando se trata de
amostras dentdrias.
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Lee et al. ® reportaram um modelo de regressio
linear baseado em sémen usando niveis de metilacdo
de DNA de 3 regides CpG em dois genes, TTC7B e
NOX4. As 12 amostras foram divididas em 4 grupos
consoante a idade 03040250 destes o grupo dos
20 obteve um MAD de 2.9 anos, enquanto que o
grupo dos 50 adquiriu um MAD de 7.2 anos; tendo
em conta este resultado verificou-se que a precisdo
da estimativa da idade desce com o aumento da
idade, neste tipo de amostras. Por outro lado,
mostrou-se forte correlacdo entre a idade prevista
e a cronoldgica com um MAD de 4.8 anos no total
de amostras, quando foram utilizadas em conjunto,
ou seja, sem divisdo etdria, sugerindo que o método
e os genes utilizados podem ser usados para uma
predicdo de idade mais precisa em amostras de
sémen.

Com o objetivo de criar um modelo que poderia
ser utilizado em amostras de sémen, 0s mesmos
investigadores “? comecaram por analisar 24 locais
CpG em 31 amostras provenientes de individuos
com idades entre os 20 e 67 anos, utilizando dois
modelos de regressao linear; os niveis de metilacdo
do DNA foram conseguidos através da técnica
HumanMethylation450k BeadChip. A selecdo das
melhores varidveis para a construcdo do método foi
conseguida através de uma regressao stepwise, que
produziu um modelo linear composto por 3 CpG de
2 genes (TTC7B e NOX4) com um MAD de 4.2 anos.
Para finalizar voltaram a testar o modelo, mas com
68 amostras de sémen (31 usadas anteriormente
e mais 37 utilizadas na validacdo) que obtiveram
um MAD de 4.7 anos, mostrando grande predicdo
na estimativa de idade a partir dos genes TTC7B e
NOX4.

Atabela1resumeosestudosdescritosanteriormente
e que sdo considerados os mais relevantes no que diz
respeito ao estudo da estimativa de idade, através
de modelos baseados nos niveis de metilacdo do
DNA encontrados em locais CpG associados ao
envelhecimento, localizados em um ou mais genes.
Através da andlise dos valores da correlacdo e do
desvio médio absoluto é possivel perceber se os
modelos testados conseguiram bons resultados e
uma boa precisdo.




Tabela 1- Modelos de predicao de idade baseados em metilacdo do DNA, adaptado de Freire-Aradas et al (17)

Amostra

Sangue

Esfregaco
s bucais
(Saliva)

Saliva

Polpa
Cemento
Dentina
Polpa +
Cemento

Dentes

Sémen

Sangue e

manchas

sanguine
as

N: ntimero de amostras
Ref.: Referéncias bibliograficas

Metodologia

HumanMethylation
BeadChip

NGS

Pirosequenciacao

HumanMethylation4
50 BeadChip

Pirosequenciacao
(PyroMark)

MALDI-TOF

Pirosequenciacao
(PyroMark)

Pirosequenciacao
(PyroMark)

Pirosequenciacao
(PyroMark)

Pirosequenciacao

Pirosequenciacao

HumanMthylation
BeadChip

HumanMethylation2
7 BeadChip

MALDI-TOF

MALDI-TOF

Pirosequenciacao

PCR

HumanMethylation4
50 BeadChip

Pirosequenciacao
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Idade; n2 de
amostras
2-90 anos
N=1156

11-76 anos
N=46
0-91 anos
N=169 ind.
mortos + 37
ind. vivos

2-75 anos
N=300

18-104 anos
N=725

0-78 anos
N=82

2-75 anos
N=303

N=50em
cada grupo
populacional

1-85 anos
N=55

1-85 anos
N=55

21-55 anos
N=265

18-70 anos
N=60

17-77 anos
N=22

17-77 anos
N=22
19-70 anos
N=29

24-57 anos
N=12

20-73 anos
N=68

9- 75 anos
N=89

CpG

16 CpG

genes

17 CpG

41 CpG

genes

18 CpG

genes

7CpG
1 gene

5CpG

genes
3CpG
genes

1CpG
1 gene

16 CpG

genes
13 CpG
13 CpG
5CpG

genes

genes
3CpG

genes
3CpG

genes

genes

R2: Coeficiente de correlagio com idade
ANN: redes neurais artificiais

Genes estudados

CSNK1D, C210rf63, CASC4,
SSRP1, FXN, P2RXL1, RASSFS5,
ERG, TRIP10, FZD9, KLF14,
NR2F2, VGF, NHLRC1, SCGN,
C190rf30

ASPA, PDE4C, EDARADD,
ELOVL2

ELOVLZ, ZYG11A, LRRC23,
CBX4, SFMBT1, NWD1 GPR62

ELOVLZ, KLF14, Clorf132, F5,
SLC6A4, FHL2, CCDC102B,
TRIM59

ASPA, PDE4C, ELOVLZ, FHL2,
CCDC102B, Clorf132

ASPA, ITGAZ2B, PDE4C

ELOVLZ

ASPA, ITGAZB

PDE4C,ELOVL2

ASPA, PDE4C, ITGAZB

PDE4C

CSNK1D, C21orf63, CASC4,
SSRP1, FXN, P2ZRXL1, RASSFS,
ERG, TRIP10, FZD9, KLF 14,
NR2F2, VGF, NHLRC1, SCGN,
C190rf30

EDARADD, TOM1L1, NPTX2

ELOVLZ, FHLZ, PENK

ELOVLZ, FHL2

ASPA, PDE4C, EDARADD,
ELOVL2

TTC7B, NOX4

TTC7B, NOX4

ASPA, ITG42B, NPTXZ, ZIC4,
TOM1L1, ZDHHC22

MAD: desvio absoluto médio

Modelo
estatistico

ANN: GRNN

Regressao
quadratica

Regressao
linear

Regressao
linear

Regressio
quantilica

Regressao
linear

Regressao
linear

Regressao
linear

Regressao
linear

ANN: GRNN

Regressao
linear

Regressao
linear

Regressao
linear
Regressio
quadratica

Regressio
linear

Regressao
linear

Regressao
linear

2

0.96

0.86

0.95

0.84

0.943

0.939

0.859

05

08e
0.9

0.93

0.96

0.83

0.93
0.90
0.50

0.97

0.74

0.907

0.906

0.819

GRNN: redes neurais de regressdo generalizada

MAD
(anos)

3.8

7.45

3.75

2.6

3.4

3.07

5.4

5.03

43

5.2

3.18

5.2

2.25
2.45
7.07

4.86

48

4.7

7.87

Ref.

(33)

(34)

(35)

(37)

(38)

(39)

(40)

(43)

(41)

(41)

(33)

(42)

(44)

(44)

(34)

8)

(45)

(36)



Discussao e Conclusdao

A identificacdo de caddveres, suspeitos ou vitimas é
uma das prioridades das autoridades. Quando ndo
sdo conhecidas outras informacdes que possam
auxiliar a resolucado de crimes ou a identificacdo de
suspeitos, a estimativa de idade é um dos parametros
cruciais, pois consegue fornecer pistasimportantes e
assim orientar a investigacao.

Aestimativa deidade é umdos critérios utilizados nos
desastres de massa e em estudos antropoldgicos, em
contexto forense e legal. Asuadeterminacdo tem-se
focado em metodologias mais antigas como exames
dentdrios, radioldgicos, bioguimicos e histolégicos.
No entanto, estas técnicas tém apresentado baixa
precisdo e por esse motivo surgiu a necessidade de
se encontrarem novas metodologias mais precisas,
neste caso, a partir do material genético.

A metilacdo do DNA mostrou ser um bom marcador
para a estimativa da idade. Como descrito
anteriormente existemdiferentes regides genémicas
relacionadas com a idade. Estas ajudam a tracar um
perfil de metilacdo que é especifico de cada pessoa e
que vai sofrendo alteracdes com a idade e é a partir
da anélise destes niveis de metilacdo do DNA que é
possivel estimar idade.

Nos Ultimos anos, os estudos para a estimativa de
idade através da metilacdo do DNA tém vindo a
aumentar, pois existe, por parte da comunidade
forense, o objetivo de obter um modelo universal de
predicdo de idade com elevada precisdo. Com esse
intuito, foram realizados vérios ensaios com base em
diferentes genes, tecidos e tecnologias.

A partir dos estudos aqui apresentados, quando se
trata de uma amostra sanguinea, o melhor resultado
foi obtido por Florath et al. ®® com um MAD de 2.6
anos, este resultado esta relacionado com o facto de
que, um dos genes usado pelos autores, ter sido o
ELOVL2, que tem sido relacionado com a idade. Por
outro lado, quando foi estudado individualmente
por Zbie¢-Piekarska et al. 9, o MAD de estimativa
de idade foi de 5.03 anos, podendo indicar que,
quando utilizado isoladamente, este gene ndo tera
tanta capacidade de predicdo quanto o esperado,
podendo funcionar melhor em conjunto com outros
genes também associados a idade. Um possivel
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conjunto de genes foi estudado por Freire-Aradas
et al. ®® que, para além do gene ELOVL?2, utilizaram
também os genes ASPA, PDE4C, FHL2, CCDC102B
e Clorf132. Este apresentou bons resultados com
um MAD de 3.07, mostrando melhorias na predicdo
quando utilizado o gene ELOVL2 em conjunto com
outros genes. Um conjunto diferente de genes foi
usado por Zbieé-Piekarska ©” que criou um modelo
com ELOVL?, C1orf132, TRIM59, KFL14 e FHL2, este
obteve um MAD ligeiramente superior ao ensaio
referido anteriormente (3.4 anos), no entanto,
comparativamente aos restantes estudos foi um dos
que registou melhor resultado. Mais ensaios clinicos
com o intuito de encontrar o melhor conjunto de
genes, a partir dos que foram aqui apresentados,
serd um bom ponto de partida para se conseguir
chegar a um modelo de predicdo de idade que
poderd ser utilizado em amostras sanguineas.

Relativamente aos esfregacos bucais e amostras de
saliva, o estudo realizado por Eipel et al. " obteve
um bom resultado de predicdo quando utilizados
os genes ITGA2B, ASPA e PDE4C. Por outro lado,
os genes PDE4C e ELOVL2, quando analisados por
Fleckhausetal.“, tiverambonsvalores de correlacdo
(entre 0.8 e 0.9). A utilizacdo destes genes poderd
ser possivel na criacdo de um modelo de estimativa
de idade, no entanto, mais ensaios serdo necessarios
para se chegar ao conjunto de genes ideal para este
tipo de amostras.

Quanto a amostras de sémen, foram utilizados em
ambos os estudos os genes, TTC7B e NOX4 ©49, onde
se verificou resultados muito préximos, indicando
que estes genes poderdo ser os mais apropriados
quando se trata deste tipo de amostras. Ainda assim,
mais investigacoes sao necessarias para se conseguir
melhorar ainda mais a precisao.

Tendo como amostras os dentes, o modelo
apresentado por Giulinani et al. “¥ utilizando trés
camadas dentéarias foi aquele que apresentou
melhores resultados, com um MAD de 1.20 anos,
principalmente quando foi estudada a polpa e
o cemento num sé modelo, utilizando os genes
ELOVL2, FHL2 e PENK. Estes genes poderdo ser
os indicados para amostras dentdrias visto que os
resultados obtiveram uma elevada predicdo em
relacdo a estimativa de idade, no entanto, é ainda
necessario aprofundar os estudos sobre este
modelo.
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Resumo

Introducao

O sono é um processo fisiolégico ciclico que se
caracteriza no individuo adulto por duas fases
fundamentais, a NREM e a REM. E esperado que
um individuo adulto tenha uma alterndncia entre
essas duas fases, revelando assim uma arquitetura
normal do sono. No entanto, sabemos que esta
pode ser influenciada por fatores extrinsecos
provocando despertares. O ritmo ultradiano é o
que prevalece nos recém-nascidos, com episoédios
de choro, interrompendo os ciclos de sono dos pais.
E expectdvel que estes individuos tenham o seu
tempo total de sono encurtado e a qualidade do
sono diminuida.

Objetivo

Estudar o impacto do nascimento de um filho
na qualidade do sono dos pais, com localizacdo
geogréfica no concelho de Mafra.

Materiais e Métodos

Estudo analitico, observacional e transversal, com
uma amostra do tipo ndo probabilistico e técnica
de amostragem por conveniéncia, realizado em
51 individuos residentes no concelho de Mafra. O
estudo reflete o autopreenchimento de inquéritos.

Resultados

Relativamente aos hdbitos de sono do bebé
verificamos que a forma habitual destes dormirem
é sozinhos no préprio quarto. Quanto aos habitos
de sono dos pais verificamos que, segundo o PSQ)],
mais de metade dos pais tém uma ma qualidade do
sono sendo que 5% apresenta mesmo distirbios de
sono. Nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre o tempo de laténcia, duracdo do
sono, eficiéncia do sono e qualidade do sono dos pais
e o nimero de filhos, tipo de alimentacdo dos bebés
e género. Narelacdo com o tipo de parto verificou-se
que existe relacdo apenas com a qualidade do sono,
com p-value de 0,026 e relativamente ao local de
sono dos bebés verificou-se relacdo com o tempo de
laténcia com p-value de 0,035.

Conclusdo
Os pais dos recém-nascidos tém uma md qualidade
do sono.

Palavras-chave

Sono [F02.830.855]; Privacao Sono
[C10.886.425.175]; Insénia [C10.886.425.800.800]
Pais [F01.829.263.500.320]; Recém-Nascidos
[M01.060.703.520]
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Abstract

Introduction

Sleep is a cyclical physiological process that
is characterized in the adult individual by two
fundamental phases, NREM and REM. It is expected
that an adult individual will alternate between
these two phases, thus revealing a normal sleep
architecture. However, we know that this can be
influenced by extrinsic factors causing awakenings.
Ultradian rhythm is what prevails in the new-borns,
with episodes of crying, interrupting the cycles of
sleep of the parents. These individuals are expected
to have their overall sleep time shortened and sleep
quality diminished.

Objective

To study the impact of the birth of a child on the
quality of parents’ sleep, with a geographical location
in the municipality of Mafra.

Materials and Methods

An observational, cross - sectional study with a non
- probabilistic sample and a convenience sampling
technique performed in 51 individuals living in
the municipality of Mafra. The study reflects the
completion of self-completion surveys.

Results

As for the sleep habits of the baby we found that
the habitual way of sleeping is alone in the room
itself. As for the parents’ sleep habits, we found
that, according to the PSQI, more than half of the
parents had poor sleep quality, 5% of them had
even sleep disorders. There were no statistically
significant differences between the latency time,
sleep duration, sleep efficiency and sleep quality
of the parents and the number of children, type of
feeding of infants and gender. In relation to the type
of delivery, it was verified that there is only relation
with sleep quality, with p-value of 0.026 and relative
to the place of sleep of the babies, a relation with
the latency time with p-value of 0.035 was verified.

Conclusion
Parents of new-borns have poor sleep quality.

Keywords

Sleep [F02.830.855]; Sleep Deprivation
[C10.886.425.175]; Insomnia [C10.886.425.800.800]
Parents [F01.829.263.500.320]; Newborn
[M01.060.703.520]



Introducao

O sono é um processo fisiolégico ciclico que se
caracteriza no individuo adulto por duas fases
fundamentais, a NREM e a REM. E esperado que um
individuo adulto tenha uma alterndncia entre essas
duas fases, revelando assim uma arquitetura normal
do sono. No entanto, sabemos que esta pode ser
influenciada por fatores extrinsecos provocando
despertares @,

O neonato tem um ciclo sono-vigilia segundo a
sua necessidade alimentar @2, A maturacdo do
ciclo sono-vigilia ocorre nos primeiros anos de
vida, provocando uma alteracdo na organizacdo
temporal e na estrutura do sono da crianca. O ritmo
ultradiano é o que prevalece nos recém-nascidos,
com episddios de choro, interrompendo os ciclos
de sono dos pais @. Isto implica que o seu cuidador
apresente uma fragmentacdo do sono ndo tendo
consequentemente um sono reparador €,

O transtorno do sono relacionado com o ritmo
circadiano deve-se a uma desordem no periodo de
sono. Esta desordem pode ser entdo secundéria
a incompatibilidade dos padroes de sono entre o
cuidador e o bebé®@. E esperado que estes individuos
tenham o seu tempo total de sono encurtado e a
qualidade do sono diminuida @.

Os distlrbios do sono vao afetar de forma muito
significativa a salde e o bem-estar geral do individuo
e da familia, com repercussodes significativas para a
vida pessoal, familiar e profissional. Depreende-se
entdo, que existe uma relacdo entre a qualidade de
vida individual e a dependéncia desta em relacdo a
sua qualidade do sono ™. Os recém pais precisam
de manter simultaneamente uma atividade familiar
intensa em associacdo com a atividade profissional
e pessoal @,

Pretende-se no presente contexto estudar o impacto
do nascimento de um filho na qualidade do sono
dos pais, com localizacdo geografica no concelho de
Mafra.

Este é umtema que aindando foi muito desenvolvido,

sendo que em Portugal ndo hd estudos sobre o
assunto.
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Aamostra deste estudo é constituida principalmente
por bebés a partir dos 3 meses, periodo em que uma
parte significativa das criancas comeca a frequentar
as creches. O periodo pés-parto representa uma
fase muito intima na vida de um casal, onde ocorrem
inGmeras alteracdes quer a nivel fisiolégico como a
nivel pessoal, e por isso mesmo seria muito dificil e
poderia ser entendido como abusivo estudar essa
fase mais peculiar das suas vidas.

E do interesse tanto dos pais como dos profissionais
de salde o presente tema por ter um cardcter
tendencialmente contemporaneo, visto que o
projeto de vida da maior parte das pessoas inclui
um filho. A exaustdo provocada pela falta de sono
pode influenciar a relacdo entre pais e filhos e este
estudo pode vir a ser uma mais-valia para reverter e
implementar préticas no sentido de melhorar essa
situacdo .

Materiais e Métodos

Desenho do Estudo

O estudo realizado classifica-se como sendo um
estudo analitico, observacional e transversal, com
uma amostra do tipo ndo probabilistico e técnica de
amostragem por conveniéncia.

Populagdo e Amostra

Fizeram parte deste estudo todos individuos que sdo
pais de criancas com as idades compreendidas entre
0s 0 meses e 12 meses no concelho de Mafra.

A inclusdo dos individuos na amostra foi sujeita a
um conjunto de critérios: maiores de 18 anos, ndo
apresentarem diagnéstico de patologia do sono e
ndo tomarem medicacdo de forma frequente com
influéncia no sono. A dimensao da amostra é de 52
inquiridos aos quais se subtrai 1 por corresponder
30s critérios de exclusdo, no caso, o facto de tomar
medicacdo com influéncia no sono. Assim, obtemos
51 individuos como amostra total. Analisando-a
podemos observar que estes individuos tém uma
idade compreendida entre os 26 e 0s 44 anos, com
idade média de 36 anos, em que 60,8% sdo do
género feminino e 39,2% sdo do género masculino.
Os bebés tém umaidade minima de 3 meses, maxima
de 12 meses e média de 8 meses.
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Protocolo de Estudo

Para efetuar a recolha de amostra a equipa
de investigacdo recorreu a implementacdo de
inquéritos de autopreenchimento. Estes serviram
para testar a qualidade do sono dos pais dos bebés,
aplicdmos por isso dois inquéritos, o inquérito com
a caraterizacdo da amostra e avaliacdo de alguns
pardmetros referentes a qualidade de sono nos pais
de recém-nascidos e o Indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI).

O inquérito sobre caracterizacdo da amostra e
avaliacdo da qualidade do sono em pais de recém-
nascidos, foi construido pelas investigadoras
principais, para se obter os dados sociodemogréficos
dos pais, se tem alguma doenca do sono conhecida,
se toma medicacdo para dormir regularmente, a
idade do bebé, tipo de parto, se tem mais filhos, a
ocupacao, o local de sono do bebé e o seu tipo de
alimentacdo.

O PSQI é um inquérito certificado que serve para
avaliar a qualidade e perturbacdes do sono durante
o periodo de um més. Este tem 7 componentes
sendo eles a qualidade subjetiva do sono, a laténcia
do sono, a duracao do sono, a eficiéncia habitual do
sono, as alteracdes do sono, o uso de medicamentos
para dormir e a disfuncdo diurna do sono.

Analise Estatistica

Os dados utilizados para realizar a analise estatistica
foram analisados utilizando o programa SPSS®
(Statistic Product and Service Solution), versao 24.0,
com uma andlise descritiva simples de todas as
varidveis estudadas, e para avaliar a associacdo entre
varidveis nominais e/ou ordinais foi usado o teste
exato de Fisher.

Foi considerado um valor de significdncia de 0,05 e
um intervalo de confianca a 95%.

Etica

Paraarealizacdo deste estudo foi pedido autorizacdo
d comissdo de ética da Escola Superior de Saude
Doutor Lopes Dias (ESALD) que foi autorizado e
codificado com o nimero de 50/CE-ESALD/2017.

Os dados recolhidos para o presente estudo, foram

analisados com o devido sigilo profissional, sempre
salvaguardando o anonimato e confidencialidade de
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modo a ndo violar quaisquer direitos dos individuos.
A equipa de investigacdo respeitou os principios da
declaracdo de Helsinquia, assumindo ndo existirem
conflitos de interesse.

Resultados

De modo a proceder a andlise dos dados obtidos,
ap6s a recolha da amostra, para a caracterizar,
avaliaram-se os diferentes pardmetros relevantes
ao estudo. Sdo eles o local de sono do bebé, tipo
de alimentacdo do bebé, tipo de parto, nimero de
filhos e as diferentes varidveis obtidas através do
PSQI. As varidveis deste sdo a qualidade subjetiva do
sono, laténcia ao sono, duracdo do sono, eficiéncia
do sono, disturbios do sono, medicacdo para dormir,
disfuncdo do sono durante o dia e o resultado do
PSQI.

Caracterizagdo da amostra

Na caracterizacdo daamostrano que se refere aidade
dos bebés é possivel verificar que estes apresentam
uma idade média de 8 meses. Recorreu-se 3 tabela
1 para perceber a distribuicdo da idade dos bebés
verificando-se que a idade mais prevalente é a de 10
meses.

Idade dos bebés n %
3 meses 2 3,9
4 meses 2 3,9
5 meses 8 15,7
6 meses 7 13,7
7 meses 5 9,8
9 meses 7 13,7
10 meses 12 235
11 meses 4 7,8
12 meses 3 5,9

Tabela 1:1dade dos bebés

Legenda: n—nUmero de individuos; % - percentagem

A avaliacdo do tipo de alimentacdo dos bebés
apresenta um maior nimero de respostas a hipdtese
do suplemento. No que concerne a este pardmetro
sabemos que 1 bebé dos inquiridos (2%) alimenta-



se pela amamentacdo exclusivamente, 29 toma
suplementos (56,9%) e 21 bebés sido alimentados
pela amamentacdo e suplementos (41,2%).

A andlise do agregado familiar de cada bebé permite
verificar que a maioria, 29 (56,9%), é composto por
2 filhos. Sendo que 24 (47,1%) tem 1 filho e 1 (2%)
tem 3 filhos.

Relativamente ao tipo de parto, analisando os dados
podemos ver que a maioria da amostra teve um
parto normal. Entdo, 6 (11,8%) teve parto normal
e prematuro, 35 (68,6%) teve parto normal e 10
(19,6%) fez cesariana.

No que se refere a ocupacao dos pais, na altura do
inquérito, 46 (90,2%) estdo empregados e no ativo,
4 (7,8%) sdo empregados, mas estdo de licenca
parental e 1 (2%) estd desempregado.

Habitos de sono do bebé

Relativamente aos hébitos de sono dos bebés
sabemos que 36 (70,59%) dormem sozinhos, 11
(21,57%) dormem com os pais (co-sleeping) e 4
(7,84%) dormem sozinhos e com os pais.

Habitos de sono dos pais

Um dos objetivos do estudo foi avaliar uma possivel
relacdo entre o nascimento de um filho e a alteracdo
da qualidade de sono dos pais. Para a avaliacdo
destes pardmetros recorreu-se ao questionario do
PSQI.

indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

No que se refere a qualidade do sono dos pais, esta
foi avaliada segundo o PSQI como supracitado. Este
é constituido por 7 componentes que passamos
agora a analisar.

Analisando a qualidade subjetiva do sono
observamos que 22 (43,1%) pais respondem ter ma
qualidade do sono, 14 (27,5%) boa, 10 (19,6%) muito
boa e 5 (9,8%) muito ma.

Na tabela 2, fazemos uma analise quanto a laténcia
do sono, duracdo do sono e eficiéncia do sono. Na
discriminacdo dos resultados tendo em consideracdo
a laténcia do sono, verificamos que os pais na sua
maioria levam menos de 15 minutos para adormecer,
sendo que 6 (11,7%) refere necessitar mais de 30
minutos em média para adormecer. A duracdo do
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sono é também um dado importante para este
estudo. Quanto a esta varidvel vimos que 0s pais
no geral dormem mais de 7 horas por noite. Uma
eficiéncia do sono normal demonstrou-se presente
na maior parte da amostra.

n %
Tempo de [Laténcia
< 15 minutos 24 47,1%
16-30 minutos Zil 41,2%
31-60 minutos 4 7,8%
> 60 minutos 2 3,9%
Duracéo do Sono
> 7 horas 35 68,6%
6 -7 horas 7 13,7%
5 -6 horas 5 9,8%
< 5 horas 4 7,8%
Eficiéncia do sono
>85% 38 74,5%
75 -84% 6 11,8%
65 -74% & 3,9%
<65% 5 9,8%

Tabela 2: Tempo de laténcia, duracdo do sono e eficiéncia do sono

Legenda: n—nUmero de individuos; % - percentagem;

Na sua maioria a amostra ndo apresenta na avaliacdo
do PSQI disturbios do sono, verificamos que da
totalidade da amostra 8 pais (15,7%) demonstraram
apresentar esse problema.

Relativamente a8 medicacdo apenas 2 pessoas (4%)
referiram tomar medicacdo para dormir, sendo que
a sua frequéncia é inferior a 1 vez por semana (2%) e
a outra com uma frequéncia de 3 vezes ou mais (2%).

Quando nos referimos a disfuncdo diurna, como por
exemplo adormecer a conduzir, grande parte dos
pais ndo apresentaram ter esse problema.

Na avaliacdo do resultado global do PSQI, sendo esta
a varidvel de maior valor para o estudo, 24 (47,1%)
apresentaram ma qualidade de sono, 22 (43,1%) boa
e 5 (5%) apresentaram distirbio do sono (Grafico 1).
No grafico 7 temos os resultados expostos através
de percentagens.




43,10%

47,10%

M Boa Qualida do Sono B M3& Qualidade do Sono W Disttirbios do Sono

Grafico 1: Qualidade do Sono avaliada de acordo com o PSQI

Tempo de laténcia, duragdo do sono, eficiéncia do
sono e qualidade do sono dos pais e o nimero de
filhos

Fazendo uma analise estatistica relativamente a
qualidadedosonodos paisealgunsdoscomponentes
avaliados no PSQI, tendo em consideracdo o niimero
de filhos que estes tém. Podemos através dos
resultados obtidos, concluir que ndo existe uma
relacdo significativa entre estes dois parametros.
Sendo que o p-value entre o Nimero de filhos e o
Tempo de Laténcia é de 0,065, a Duracdo do Sono
é igual a 0,308, a Eficiéncia do Sono é de 0,350 e a
Qualidade do Sono é igual a 0,501.

Tempo de laténcia, duracdo do sono, eficiéncia
do sono e qualidade do sono dos pais e o tipo de
alimenta¢do dos bebés

Apds realizar a anélise estatistica pode-se referir
que ndo existe relacdo entre o tempo de laténcia,
duracdo do sono, eficiéncia do sono e qualidade do
sono e o tipo de alimentacdo dos bebés. Podemos
constatar que o p-value entre a Alimentacdo dos
bebés e o Tempo de Laténcia é de 0,458, a Duracdo
do Sono é igual a 0,117, a Eficiéncia do Sono é de
0,423 e a Qualidade do Sono é igual a 0,794.

Tempo de laténcia, duragdo do sono, eficiéncia do
sono e qualidade do sono dos pais e 0 género

Da analise estatistica entre o sono dos pais e 0 sono
das maes percebemos que ndo hé relacdo entre
estes. Sendo que o p-valueentre o Género e o Tempo
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de Laténcia é de 0,530, a Duracdo do Sono é igual a
0,814, a Eficiéncia do Sono é de 0,566 e a Qualidade
do Sono é igual a 0,656.

Tempo de laténcia, duracdo do sono, eficiéncia
do sono e qualidade do sono dos pais e o tipo de
parto

De acordo com a andlise estatistica efetuada é
possivel mencionar que ndo existe relacdo entre o
tempo de laténcia, duracdo do sono e eficiéncia do
sono dos pais e o tipo de parto, mas que existe em
relacdo a qualidade do sono.

Observando os resultados da qualidade do sono com
o tipo de parto verificou-se que os pais que tiveram
0 seu bebé de parto normal tém uma pior qualidade
do sono.

Tipo de parto (n(%)) p-value
Normal Normal )
Prematuro Cesariana
<15 minutos 4(7,8%) 14(27,5%)  6(11,8%)
Tempode 16-30 minutos 1(2%) 16(314%)  4(7,8%) 0301
Laténcia 31 _ 60 minutos 0(0%) 4(7,8%) 0(0%) :
> 60 minutos 1(2%) 1(2%) 0(0%)
>7 horas 5(9,8%) 22(43,1%)  8(15,7%)
Duracéo do 6 -7 horas 1(2%) 6(11,8%) 0(0%) p—
Sono 5- 6 horas 0(0%) 359%)  23.9%) ’
<5 horas 0(0%) 4(7,8%) 0(0%)
>85% ;D[]l 18 25(49%)  7(13,7%)
E:dé"dﬂ 75 -84 % 0(0%) 5(9,8%) 12%) 0,841
o Sono
65-74% 0(0%) 2(3,9%) 0(0%)
<65% 0(0%) 3(5,9%) 2(3.9%)
Boa 5(9,8%) 15(29,4%)  2(3.9%)
Qualidade Ma 0(0%) 18(353%)  g(11,8%) 6.5
do:Sono Distiirbios do 12% 5 ’
Sono 0) 2B9%)  2(39%)

Tabela 3: Andlise estatistica entre o sono dos pais e o tipo de parto

Legenda: n- nimero de individuos; %- percentagem

Tempo de laténcia, duracdo do sono, eficiéncia do
sono, qualidade subjetiva do sono e qualidade do
sono dos pais e o local de sono dos bebés

A andlise estatistica permite referir que ndo existe
relacdo entre o sono dos pais e o local de sono
do bebé. A excecdo da componente, tempo de
laténcia relacionada com o local de sono dos bebés.
Analisando a tabela 4 podemos verificar que os
pais que optam por colocar os seus filhos a dormir
sozinhos tém um menor tempo de laténcia.



Local de sono dos bebés (n(%)) p-value
Dorme sozinho ~ Dorme com Dorme
os pais sozinho e
com os pais
<15
) 21(41,2%) 3(5,9%) 0(0%)
minutos
16 -30
13(25,5% 5(9,8%
Tempo de  mMinutos ey B G2
0,035
Laténcia 31-60
9 9
minutos 12%) 2(3.9%) 1(2%)
> 60
0 0
minutos ey 1(2%) 0(0%)

> 7 horas 27(52,9%) 6(11,8%)  2(3,9%)

Duracéio 6 -7 horas 3(5,9%) 2(3,9%) 2(3,9%) 0277
doSono 5 _ghoms 3(59%) 2(3,9%) 000%) ’
< 5 horas 3(5,9%) 1(2%) 0(0%)
>85% 27(52,9%) 8(157%)  3(59%)
Eficiéncia  75-84% 5(9,8%) 1(2%) 0(0%) 0636
doSomo 5749, 2(3,9%) 0(0%) 000%) '
<65% 2(3,9%) 2(39%) 12%)
Boa 19(37,3%) 2(39%) 1(2%)
Qualidade M4 14(27,5%) 7037%)  3(5,9%)

0,199

do Sono, Distuirbios
0, 0,

do Sono 3(59%) 2(3.9%) 0(0%)

Tabela 4: Anélise estatistica entre o sono dos pais e o local de sono dos
bebés

Legenda: n- nimero de individuos; %- percentagem

Discussao e Conclusdo

O sono contemporaneamente estd a tomar uma
dimensdo cada vez maior. Isto deve-se a uma maior
consciencializacdo para o valor deste na sociedade e
os efeitos negativos que a falta de qualidade do sono
acarreta.

As perturbacdes do sono podem influenciar de forma
significativa o funcionamento fisico, ocupacional,
cognitivo e social do individuo, ou seja vai influenciar
negativamente a sua qualidade de vida ©8-19,

Os despertares podem acontecer em qualquer
momento do sono sejam eles de forma espontanea
ou provocados por fatores extrinsecos, como é o caso
do ruido, ou patoldgicos, como é o caso da apneia
(1213 No caso especifico o despertar acontece por
fatores extrinsecos provocados pelo choro do bebé.
Este estudo foca precisamente as problematicas
aqui supracitadas: as perturbacdes do sono e suas
consequéncias na arquitetura do mesmo.

Estudamos assim de que forma o bebé influencia
0 sono dos seus pais visto que os mesmos tém
arquiteturas do sono diferentes. Neste estudo a
idade dos bebés encontra-se entre os 3 e os 12
meses sendo a idade mais prevalente os 10 meses.
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Segundo a bibliografia é a partir dos 6 meses que
decorre uma matura¢ao progressiva do sono noturno
e uma diminuicdo do sono diurno @'¥, Retendo esta
informacao percebemos que a maioria dos pais tem
bebés com o sono mais maturado, isto é justificado
pelo facto de a mesma ter sido recolhida em creches.
Ndo obstante este facto os resultados obtidos
permitem-nos responder as hipéteses levantadas
por este estudo.

Para avaliar a qualidade do sono dos pais dos
recém-nascidos foi usado o PSQI. Para além da
qualidade do sono foram também avaliados os 7
componentes diferentes desse questionario. Nos
resultados do presente estudo podemos constatar
que relativamente ao tempo de laténcia a maioria
da amostra leva menos de 30 minutos a adormecer,
dafi que os pais ndo demonstram ter problemas de
laténcia. Uma parte significativa da amostra leva
menos de 15 minutos a adormecer o que é indicacdo
de normalidade mas também pode ser sinal de que
0s pais estdo sujeitos ao cansaco, o que os leva
a adormecer facilmente ©'. No que se refere a
duracdo do sono a maioria relata dormir mais de 7
horas o que é um bom prognéstico e vai de encontro
a um sono eficiente. Ndo descorando de que uma
pequena parte da amostra demonstrou dormir
menos de 5 horas acompanhada de um sono ndo
eficiente. Relativamente a percecdo dos pais quanto
a0 seu sono a maioria diz ter ma qualidade do sono
0 que vai ao encontro do resultado final do PSQI, em
que 52,1% da amostra tem a sua qualidade do sono
fora dos padroes da normalidade. Importa reforcar
que todas as perguntas respondidas pelos pais foram
feitas através de questiondrios e por isso podem
apresentar algum grau de influéncia dado o caracter
subjetivo dos préprios questionarios. No entanto,
é de realcar que houve sempre disponibilidade por
parte da equipa de investigacdo para elucidar e
esclarecer os inquiridos.

Comojéreferido, no presente estudo a cronobiologia
dos pais pode ser influenciada pelos despertares
durante a noite provocados pelo bebé. Os pais vao
ter assim uma md arquitetura do sono o que vai levar
a disturbios do sono. Um dos disturbios do sono
mais comuns entre os pais é a sonoléncia diurna
excessiva e a insénia. Estas ocorrem em funcdo
dos despertares do bebé obrigando-os a estarem
despertos nas suas horas de sono habitual, levando
a um tempo total de sono encurtado e qualidade do
sono insatisfatéria ™. Nesta situacdo, a insénia ou a
sonoléncia excessiva estd associada ao nimero de

il

2




despertares dos pais e do bebé. Esta situacdo pode
levar a uma diminuicdo do desempenho dos pais e
reduzir o seu estado de alerta fazendo com que haja
uma maior probabilidade de acontecerem acidentes
6516 E de se prever que o transtorno persista até
que os despertares do bebé sejam menos frequentes
ou venham a desaparecer. Mas também podemos
esperar que em alguns individuos este transtorno se
mantenha mesmo apés o sono do bebé amadurecer.
Por ndo existir um tratamento garantidamente
eficaz para estes transtornos, os pacientes obrigam-
se a conviver com os sintomas. As consequéncias
destes distUrbios de forma continuada e sistematica
sdo ainda pouco conhecidas, mas acredita-se que
possa estar envolvido no desenvolvimento de varias
doencas como a hipertensdo ou outras ainda mais
graves como o cancro da mama @,

Bibliografia aponta que asonoléncia pode ser evitada
com sestas durante o dia enquanto o bebé também
estd a dormir e pelo uso de cafefna “'. Posto isto,
é importante percebermos que o tratamento desta
condicdo depende muito de medidas que esta
populacdo deve de adotar. Assim para melhorar
a sua qualidade do sono os pais devem fazer pelo
menos uma sesta ao dia e praticar boas medidas
de higiene do sono. Sdo exemplos de uma boa
higiene do sono o individuo deitar-se e levantar-se a
mesma hora, adormecer no escuro com auséncia de
equipamentos eletrénicos e antes da hora de deitar
optar por refeicoes mais leves (3,

A falta de sono e a fadiga vai trazer para os
pais complicacbes a nivel da sua salde fisica e
mental, relacdes interpessoais, profissionais e de
competéncia parental. H4 estudos que apontam que
o tipo de alimentacdo infantil e o tipo de trabalho
dos pais vai também influenciar a sua qualidade do
sono. O tipo de alimentacdo do bebé sé foi estudada
até aqui nas maes e os seus resultados indicam
que as mulheres que amamentam apresentam
uma qualidade de sono menor comparativamente
com as mulheres que ndo amamentam, contudo
essa diferenca ndo é muito significativa 7. No
presente estudo estuddmos este elemento, mas
incluindo também a figura paterna. Segundo a
andlise estatistica ndo obtivemos nenhum resultado
significante, no entanto acreditamos que possa
existir alguma influéncia desta varidvel na qualidade
do sono. O mesmo é explicado pelas célicas que os

ANO LVOL I.N 1.JUNHO.2019.P21-30

bebés sentem quando iniciam a ingestdo ou trocam
de alimentos. Se o bebé sentir dor devido a célica ira
chorar e provocar assim o despertar dos seus pais que
por conseguéncia terdo o seu sono fragmentado.

Quanto 3 ocupacao, os pais tendem a ir trabalhar
mais cedo do que as mades, assim a falta de
sono vai desenvolver neles um maior grau de
instabilidade e stress no trabalho. Pois se as maes
tém a oportunidade de durante o dia fazerem sestas
acompanhando o sono do seu bebé, o mesmo nao
serd possivel para o pai. Infelizmente neste estudo
ndo houve oportunidade de explorar esta tematica,
no entanto acredita-se na viabilidade da mesma e
porisso sugere-se que no futuro seja mais explorada.
Outros tépicos que possivelmente podem influenciar
o sono dos pais sdo ainda, o local de sono do bebé e
o tipo de parto da méae. Estudos apontam que estes
dois tépicos ndo vao ter influéncia no sono dos pais
mas surgem como uma possibilidade @,

Tendo em conta esta informacdo, neste estudo
averigudmos precisamente isso. Relativamente a
temdtica do local de sono do bebé vimos entdo
que a maioria dos bebés j& dorme sozinho, o que
¢ justificado pelo facto da maioria dos inquiridos
ter bebés com mais de 6 meses. Segundo a andlise
efetuada neste estudo podemos observar que existe
uma relacdo entre o local de sono do bebé e o tempo
de laténcia com o p-value de 0,035. Nos resultados,
tabela 8, podemos consultar que os pais que
dormem com os seus filhos tém um maior tempo
de laténcia quando comparados aos que deixam os
seus filhos dormirem sozinhos. Este desfecho pode
dever-se ao facto dos pais que deixam os seus filhos
dormirem sozinhos estarem mais relaxados na hora
de adormecer.

No que refere ao tipo de parto, como em todo o
estudo, abordamos quer a mae como o pai. Quando
consultada a tabela 7 podemos verificar que os
pais que tiveram o seu bebé de parto normal tém
uma pior qualidade do sono comparativamente
aqueles que tiveram o seu filho de cesariana, com
uma relacdo relativamente ao p-value de 0,026. Este
achado vai contra a bibliografia ja existente que
defende que as mulheres que efetuam cesariana
estdo mais predispostas a perturbacdes do sono
quer antes como pdés o procedimento cirdrgico (1819,
O crescente nimero de cesarianas é habitualmente



considerado em muitos estudos do sono como uma
varidvel meramente obstétrica. Importa lembrar
que os padrdes de sono durante a gravidez ou no
pés-parto sdo de uma forma quase transversal
investigados principalmente em separado, com
pouca atencdo a gravidez como um processo
dindmico continuo. Estudos transversais do sono
que focalizam a fase pré-natal podem nao refletir
totalmente o estado real das alteracdes do sono ao
longo do tempo e a relacdo entre o sono pré e poés-
natal, acresce a este facto aideia ndo completamente
correta de que as mulheres grdvidas se apresentam
com uma populacdo uniforme, em vez de considerar
a possibilidade de subgrupos distintos, o que pode
limitar a compreensao da variabilidade individual (®,
De se notar que pode também ser justificado por um
possivel viés tendo em conta que os géneros nao
foram estudados em separado. E devemos ainda
ter em conta, relativamente a esta varidvel, que a
maioria da nossa amostra ja ndo estava na fase poés-
parto no tempo de recolha. Posto isto acredita-se
que esta tematica deverd ser mais explorada em
estudos futuros.

Este estudo tem fundamentalmente como
caracteristica ser inovador, porque ainda ndo estd
suficientemente explorado. Tendo esta afirmacao
por base podemos constatar que a bibliografia sobre
este tema é escassa e a maioria foca-se somente na
mae. A amostra deste estudo é também composta
na sua maioria pelo género feminino, contudo conta
com a participacdo de ambos os géneros. Quando
estudado os componentes do PSQI em relacdo ao
género ndo obtivemos relacdo nos resultados, ou
seja, 0s pais e as maes obtiveram os mesmos padroes
de sono, pelo que deve ser dada igual importancia
aos dois géneros pois ambos sofrem consequéncias
na sua vida com a chegada de um novo filho. Outro
assunto que também ndo é amplamente explorado
na bibliografia, mas que levou a crer numa relacdo
com a qualidade do sono foi o niimero de filhos, pelo
facto de o bebé ser ou ndo o primeiro filho. Como
se sabe o primeiro filho causa maior ansiedade e
isso poderia levar a uma pior qualidade de sono, no
entanto o mesmo nao se verificou.

Tendo em conta os pontos positivos e negativos

deste estudo seria importante que no futuro
se incluisse um alargamento a outras zonas
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geogréficas, para lhe conferir maior credibilidade.
Um dos problemas neste estudo estd relacionado
com a idade dos bebés, se em alternativa a recolha
da amostra se efetuasse nos centros de salde/
hospitais onde os pais vdao com o seu filho as
primeiras consultas, poderemos incluir bebés com
menor idade, considerados de facto recém-nascidos.
Apesar de que o presente estudo conseguiu bons
resultados mesmo decorrendo em bebés com uma
maioridade. Uma atividade importante para conciliar
com o presente estudo seria fazer um grupo de
controlo, com uma populacdo da mesma idade e
caracteristicas para assim avaliar a qualidade do sono
dessa populacdo sem filhos ou antes de terem filhos.

Em suma, as queixas mais comuns dos pais dos
recém-nascidos com uma mé qualidade do sono é a
sonoléncia diurna excessiva e a insénia provocadas
pelos despertares causados pelo recém-nascido que
tem um padrdo de sono que ndo é compativel com o
dos seus pais ¢9. Apesar de o recém-nascido dormir
cercade 16 a 18 horas por dia, este periodo de sono
ndo é constante, sendo que este tem periodos de 3
a 4 horas de sono continuo, intercalado por mais ou
menos 1 hora de despertar. O despertar do recém-
nascido pode ter varias causas sendo a mais comum a
necessidade de se alimentar, obrigando assim os pais
a prestar os cuidados devidos ao seu bebé @, Este
despertar do recém-nascido vai levar ao despertar
dos pais implicando assim uma md qualidade do
sono aos mesmos. Esta afirmacdo é suportada pelo
estudo em causa onde pouco mais de metade dos
participantes demonstrou ter méa qualidade do
sono segundo o PSQI. Os resultados deste estudo
proporcionam aos profissionais de salde uma
maior compreensdo dos padroes de sono entre esta
populacdo. Estudos adicionais sdo necessarios para
explorar a duracdo destas mudancas e assim avaliar
o seu efeito sobre o funcionamento psicossocial e
desempenho profissional permitindo melhorar a
qualidade do sono dos recém papas.

Concluindo, os pais dos recém-nascidos tém uma ma
qualidade do sono, importa olhar para esta verdade
e consubstancia-la cientificamente, mas também
socialmente dando-lhe o relevo e 0 apoio necessario
para que os pais possam usufruir deste periodo da
sua vida.
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Resumo

Nas Ultimas décadas, o parto na dgua tem ganho
importancia junto da comunidade, principalmente
das grévidas/casal, apesar da existéncia de algumas
incertezas no que diz respeito 3 seguranca do recém-
nascido. Atualmente, relativamente ao nascimento na
4gua, constata-se que existe uma grande controvérsia
entre os profissionais de salide, nomeadamente entre
enfermeiros e médicos.

A evidéncia ndo demarca ao certo os riscos da imersdo
em agua durante o trabalho de parto e nascimento
(Camargo, et al., 2018). Contudo, a maioria dos autores
associa a imersdo em agua quente durante o trabalho
de parto e parto a um aumento do relaxamento e
diminuicdo da dor para a parturiente, tornando a
mulher mais ativa e assim o parto mais humanizado,
combatendo a vertente atual em que este é cada vez
mais medicalizado.

O parto humanizado requer que os cuidados prestados
sejam focados nas necessidades da mulher e ndo nos
procedimentos e normas técnicas (Porto, Costa, &
Velloso, 2015). Deste modo o objetivo geral definido
é compreender a relacdo entre o parto humanizado
e o parto na agua, verificando-se uma lacuna no
que diz respeito ao conhecimento e compreensdo
relativamente as experiéncias das mulheres que
optaram por este tipo de parto, sendo que a revisdo da
literatura efetuada teve por base a vigildncia pré-natal,
o plano de parto, o parto humanizado e o parto na dgua
(Lewis, et al., 2018).

As mulheres com gravidez de baixo risco, em
muitos paises, podem optar por este método ndo
farmacoldgico. Muitos dos investigadores concluiram
que os dados sobre o parto na dgua sdo insuficientes
para concluir os beneficios e riscos desta pratica,
contudo as evidéncias acerca desta ser segura sdo cada
vez maiores.

A imersdo em 4gua durante o primeiro estadio do
trabalho de parto pode estar relacionada com uma
reducdo da dor, do uso de analgesia e da duracdo do
trabalho de parto. Contudo, a seguranca e eficacia
no que diz respeito ao periodo expulsivo ndo foi bem
estabelecida. Alguns autores afirmam que este tipo
de parto deve ser considerado um procedimento
experimental (American Academy of Pediatrics, 2014).

O parto na 4gua requer que sejam cumpridos
protocolos rigorosos, que haja uma adequada selecao
das gestantes, limpeza e desinfecdo do material
utilizado e uma monitorizacdo da mae e do bebé em
intervalos apropriados. A principal meta no parto na
agua é alcancar a seguranca da parturiente e recém-
nascido durante o parto (American Academy of
Pediatrics, 2014; Pereira, 2016).

Palavras chave

Parto normal (G08.686.784.769.490.249); Parto
humanizado (SP2.006.027.023); Recém-nascido
(M01.060.703.520); Agua (D01.045.250.875); Trabalho
de parto (G08.686.784.769.326)
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Abstract

Over the last few decades, water birth has gained
importance among the community, especially among
pregnant women/couples, despite the existence
of some uncertainties regarding the safety of the
newborn. Nowadays, in relation to water birth, there
is a great controversy among health professionals,
especially nurses and doctors.

The evidence does not demarcate the risks of
immersion in water during labor and birth (Camargo, et
al., 2018). However, most authors associate immersion
in hot water during labor and birth with increased
relaxation and pain reduction for the woman in labor,
thus assuming a more active role, which leads to a
more humanized childbirth, fighting the current trend
in which it is increasingly medicalized.

Humanized childbirth requires that the care provided
is focused on the needs of the woman and not on
the technical procedures and norms (Porto, Costa,
& Velloso, 2015). Thus, the general objective is to
understand the relationship between humanized
childbirth and water birth, being that there is a gap
in knowledge and understanding of the experiences
of women who have chosen this type of labor, so the
review of the literature was based on the prenatal
surveillance, birth plan, humanized childbirth and
water birth (Lewis, et al., 2018).

Women with low-risk pregnancies, in many countries,
may opt for this non-pharmacological method. Many
of the researchers have concluded that data on water
birth are insufficient to outline the benefits and risks
of this practice, but the evidence for its safety is
increasing.

Immersion in water during the first stage of labor
may be related to reduced pain, the use of analgesia,
and duration of labor. However, safety and efficacy
with regard to the expulsion period has not been
well established. Some authors state that this type
of delivery should be considered an experimental
procedure (American Academy of Pediatrics, 2014).

Water birth requires strict protocols, an adequate
selection of pregnant women, cleaning and disinfection
of the material used, and monitoring of the mother and
baby at appropriate intervals. The main goal in water
birth is to achieve the safety of both the parturient
and the newborn during labor (American Academy of
Pediatrics, 2014; Pereira, 2016).

Keywords

Natural childbirth (G08.686.784.769.490.249);
Humanizing delivery (SP2.006.027.023);
Infant, Newborn (M01.060.703.520);

Water (D01.045.250.875); Labor, obstetric
(G08.686.784.769.326)



Introducao

Um filho constitui um projeto de vida e o enfermeiro
é um pilar fundamental para a adaptacdo das familias
e dos individuos ao processo de transicdo, tanto
individual, conjugal e social, para a parentalidade,
considerando-se  frequentemente um periodo
desafiante na vida do casal. O modo como cada
pessoa vive essa experiéncia é subjetivo (Pereira,
2016).

O nascimento é um processo fisico que a maioria das
mulheres experiencia ao longo da sua vida, sendo
este um momento crucial para a manutencdo da
vida humana. Normalmente associa-se este a um
evento rodeado de muita dor, que é complexa e
considerada uma das mais sérias e severas (Gayti, Li,
Zulifeiya, Huan, & Zhao, 2015; Taghavi, Barband, &
Khaki, 2015).

O parto na agua ocorre quando hd expulsdo de
um recém-nascido (RN) dentro de 4gua com a
imersdo completa do abdémen da mulher dentro
de uma piscina ou banheira larga o suficiente, que
permita alternancia de posicionamento e amplitude
completa de movimentos da mulher dentro de
4gua. Este conceito engloba o nascimento do bebé
completamente submerso na dgua (Camargo, et al.,
2018)

Procuramos assim compreender a relacdo entre
o parto humanizado e o parto na dgua. A revisdo
da literatura teve por base a anédlise de fontes
fidedignas, nomeadamente trabalhos cientificos,
com a mais recente evidéncia cientifica centrando-se
em guidelines e bases de dados cientificas.

Vigilancia Pré-natal

A assisténcia oferecida a gestante e parturiente
relaciona-se diretamente com o seu direito a
integridade fisica, autodeterminacdo e privacidade,
pelo que lhe deve sergarantida toda a assisténcia que
esta necessite, de um modo individual, garantindo
um parto e nascimento saudéveis (MCEESMO, 2014).

O enfermeiro constitui um elo fulcral na orientacao,
estimulacdo e empoderamento da mulher para que
esta possa exprimir as suas necessidades e desejos,
adotando desse modo o protagonismo nesta fase
da sua vida (Barros, Lipinski, Sehnem, Rodrigues, &
Zambiazi, 2017).
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Plano de parto

O plano de parto (PP) é um documento escrito de
caracter legal que regista as preferéncias da gravida/
casal relativamente ao trabalho de parto (TP), parto
e pos-parto. Estas podem ser colocadas em prética
ou ndo, dependendo do seu decorrer e da ocorréncia
ou ndo de complicacbes, uma vez que o parto é um
evento impossivel de prever. Assim, a gravida/casal
deve encara-lo como uma lista de desejos e ndo como
regras rigidas a serem cumpridas (APDMGP, 2017
Barros, Lipinski, Sehnem, Rodrigues, & Zambiazi,
2017; Paralta, 2017).

Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros recomenda
a utilizacdo do PP como instrumento que auxilia a
prestacdo de cuidados, contudo ndo estdo definidas
regras de elaboracdo do PP, por este se tratar de um
documento individual (MCEESMO, 2014; Paralta,
2017).

Assim, o enfermeiro constitui um elo fulcral na
orientacdo, estimulacdo e empoderamento da
mulher para que esta possa exprimir as suas
necessidades e desejos, adotando desse modo o
protagonismo nesta fase da sua vida (Barros, Lipinski,
Sehnem, Rodrigues, & Zambiazi, 2017).

Nos hospitais portugueses deparamo-nos com a
existéncia de dificuldades na aceitacdo do PP pois,
por vezes, este ndo é utilizado da forma mais eficaz,
principalmente por haver pouco esclarecimento e
informacdo sobre o mesmo (Lopes, 2016).

O parto humanizado

Em Portugal, a humanizacdo do parto constitui-se
um desafio. Correia (2011) constatou que humanizar
o parto passa por devolver o protagonismo a
mulher durante o TP, respeitando as suas escolhas,
informando-a de modo a conduzir a tomada de
decisdes conscientes, seguras e informadas (Paralta,
2017).

A assisténcia humanizada tem como foco o cuidar de
um modo mais atento, com o objetivo de melhorar a
assisténcia. Os cuidados prestados nesta assisténcia
devem possuir beneficios, assegurando a privacidade
e autonomia materna, evitando as intervencoes
desnecessérias. De acordo com a Organizacdo
Mundial de Salde (OMS) (1996), a humanizacdo dos
cuidados deve englobar um minimo de intervencoes
durante o parto, contudo a seguranca deve ser
mantida de modo a que a mde e a crianca sejam
saudaveis (Porto, Costa, & Velloso, 2015).




Segundo Silva (2012, p.32), o “modelo holistico de
assisténcia ao parto, humanizar o parto, é respeitar
e criar condicoes para que todas as dimensdes,
espirituais, psicolégicas e bioldgicas do ser humano
sejam atendidas (...)". Nos partos humanizados o
profissional de salde deve privilegiar os desejos
da mulher relativamente ao seu trabalho de parto
(TP) sempre que a sua condicdo clinica o permita,
individualizando os cuidados prestados, sendo que
cada experiéncia de parto deve ser considerada
imprevisivel e subjetiva (Pan, Garate, Lago, & Bouza,
2016; Pereira, 2016; Silva, Neves, Sgarbi, & Souza,
2017; Lewis, et al., 2018).

O empoderamento e capacitacdo da mulher
constitui um ponto fundamental para os cuidados
serem centrados em si, proporcionando um TP
mais humanizado, sendo que o enfermeiro pode
melhorar estes cuidados durante as consultas de
enfermagem. Visualizar este como um evento
fisioldgico natural estd dependente da habilidade da
mulher em se focar na sua salide e ndo em possiveis
situacoes patoldgicas que possam ocorrer (Gayti, Li,
Zulifeiya, Huan, & Zhao, 2015; Silva, Neves, Sgarbi, &
Souza, 2017; Lewis, et al,, 2018).

O enfermeiro deve promover o contacto precoce
entre a mae e o RN, envolver o pai durante todo o
processo de TP, reduzir o stress da mae e do bebé
e respeitar as escolhas da mulher relativas ao tipo
de parto que deseja (Rosales, Ortiz-Prado, Alarcén,
Rosales, & Iturralde, 2017).

A participacdo ativa do acompanhante deve ser
promovida pois este proporciona a mulher apoio
fisico e emocional durante o TP. Esta revela-se
muito benéfica no que diz respeito as estratégias
e medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor e
ainda na satisfacdo geral do processo (Pereira, 2016;
APDMGP, 2017).

Os beneficios da presenca do acompanhante
englobam ainda diminuicdo da duracdo do TP,
reducdo do uso de métodos farmacoldgicos, menor
probabilidade de cesariana e menor tempo de
hospitalizacdo tanto da mae como do bebé (Cecato,
2016).

Cecato (2016) conclui que os cuidados humanizados
as grdvidas, parturientes e puérperas devem
constituir um foco de atencdo nos servicos de salde,
de modo a promover um maior vinculo, autocuidado
e seguranca da mulher.
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O parto na agua

O parto na dgua consiste no nascimento de um RN
dentro de dgua quente, de forma intencional. Este
ndo abrange as mulheres que optam por imersao
em dgua quente apenas na primeira fase do TP e
que realizam o periodo expulsivo fora de dgua. A
hidroterapia refere-se ao uso da dgua com o intuito
de relaxar ou aliviar a dor, através do uso do chuveiro
ou de uma piscina adaptada, em qualquer estadio
do TP, ndo incluindo o nascimento da crianca. A
opcao pelo TP na dgua é mais comum que o periodo
expulsivo na agua (American-College of Nurse-
Midwives, 2016; Marit, Bovjerg, Cheyney, & Everson,
2016).

Evolucdo do parto na agua

A prética da imersdo na dgua durante o TP e parto
jd é antiga e utilizada em muitos paises, existindo
vérios estudos que evidenciam inUmeras vantagens
e beneficios para a mulher e para o bebé (Mendes,
2013; Brilhante, et al., 2017).

A literatura médica relata que o primeiro parto na
dgua ocorreu em Franca no ano de 1805 em que
uma mulher depois de dois dias em TP estacionério
decidiu tomar um banho de 4gua quente para
relaxar, resultando num parto bem-sucedido sem
qualquer intervencdo (Szymkowiak, et al., 2017).

Michel Odent, um cirurgido geral, criou na década de
60 (século XX), a concecdo obstétrica, defendendo
a fisiologia normal do TP, procurando adequar o
ambiente hospitalarao ambiente domicilidrio. Porém
este tipo de parto tornou-se mais relevante a partir
de 1980, quando este autor introduziu uma banheira
numa maternidade por perceber que no parto dentro
de dgua as mulheres sentiam-se mais confortaveis e
o parto era mais facil e menos doloroso (Scheidt &
Bruggemann, 2016; Pereira, 2016; Brilhante, et al,,
2017; Szymkowiak, et al., 2017).

Noanode 1980, foidocumentado o primeiro parto na
dgua nos Estados Unidos da América (EUA). A partir
desse momento a imersdo durante o TP tornou-se
popular por ser relatado um aumento no alivio da
dor, movimentacdo mais facil e uma experiéncia mais
holistica (RCM, 2006 citado por Dekker, 2014).

No ano de 2002, este tipo de parto comecou a
despertar interesse nas mulheres que procuravam
um parto simples, eficaz e econémico, que nao



implicasse efeitos colaterais. Ainda neste ano
verificaram-se alteracdes relativas a seguranca
e eficdcia ndo apenas da imersdo em adgua como
também do periodo expulsivo, havendo um aumento
crescente da evidéncia cientifica sobre esta tematica
(Harper, 2014; Kolivand, Almasi, & Heydarpour,
2014).

Aimersdo e parto na dgua é uma opcao utilizada nos
hospitais da Europa, também aplicada na Austrélia e
Nova Zeladndia, de acordo com as recomendacdes da
OMS para promocao do parto normal (MCEESMO,
2014).

O parto na agua foi alvo de estudos cientificos e
realizado durante mais de 40 anos em muitos paises.
Mackey observou que entre 1985 e 1999 ocorreram
150000 partos na dgua em todo o mundo. Estudos
cientificos documentaram mais de 28000 partos na
4dgua ocorridos no mundo entre 1991 e 2014. Ao
longo da década passada em varios paises o parto na
dgua tornou-se mais popular (Dekker, 2014; Weaver,
2014; Arizona Department of Health Services, 2016;
Camargo, et al., 2018).

A opcao da gravida pelo parto na agua

Os enfermeiros especialistas de salde materna e
obstetricia defendem que o parto na dgua é uma
opc¢ao que temcomointuito promover o parto natural
na gravidez de baixo risco. Toda a mulher saudavel,
com gestacdo de termo, deve ter a oportunidade
de poder optar por um parto na 4dgua apos ser
informada dos riscos e beneficios desta pratica, bem
como dos fatores que aumentam o potencial para
melhores resultados perinatais (MCEESMO, 2014;
American-College of Nurse-Midwives, 2016; Scheidt
& Bruggemann, 2016).

Ao longo dos anos o nimero de mulheres a querer
optar pela pratica do nascimento na dgua aumentou,
apesar das incertezas relativamente a seguranca
para os RN. Os casais procuram cada vez mais
locais e profissionais que respeitem o seu direito a
autonomia e que valorizem as suas escolhas. Muitas
mulheres optam pela imersdo em dgua durante o TP
e nascimento, pelo desejo que tém relativamente a
quererem ser mais autbnomas nas suas experiéncias
de parto (MCEESMO, 2014; Weaver, 2014; Taylor,
Kleine, Bewley, Loucaides, & Sucliffe, 2016).

As recomendacoes para o parto na dgua devem ter
em conta as escolhas e necessidades individuais
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da mulher, os recursos materiais e humanos e as
limitacoes do espaco (Arizona Department of Health
Services, 2016).

O parto na &gua ocorre de um modo natural e
sem recorrer a manobras que facilitem a expulsdo
do bebé, portanto, o nascimento é baseado na
técnica “hands off”. Esta técnica significa que o
profissional de salde ndo manipula a cabeca do
bebé quando estd a sair e é geralmente aconselhada
nos protocolos clinicos destinados ao parto na dgua
(Nutter, Show-Battista et al., 2014 citado por Dekker,
2014; Camargo, et al.,, 2018).

As mulheres procuram habitualmente conforto,
relaxamento e o minimo de intervencoes e utilizacdo
de métodos farmacoldgicos, assemelhando-se o
mais possivel a um nascimento natural (Lewis, et al.,
2018).

E fundamental que o profissional de salde que
assiste o parto tenha experiéncia e Fformacdo
atualizada que lhe permita atuar perante possiveis
intercorréncias. A mulher pode abandonar a piscina
quando o pretender e mudar os seus planos sobre o
parto, se a sua situacao clinica o permitir (Scheidt &
Bruggemann, 2016; Auckland District Health Board,
2017).

O ambiente envolvente do parto na dgua deve focar-
se na mulher e nos seus participantes. Capacitar a
mulher/casal vai resultar num ambiente de parto
caloroso, de amor e mais humano proporcionando
uma experiéncia segura e satisfatéria para os seus
intervenientes (Camargo, et al., 2018).

Aspetos a considerar para a realiza¢cdo do
parto na agua

Para a mulher poder optar por um parto na dgua
deve ter uma gravidez de baixo risco, ndo gemelar,
em posicdo cefélica e entre 37 a 42 semanas de
gestacdo. Além disso, o indice de massa corporal
deveserinferiora35kg/m2,earuturade membranas
deve serinferior a 24 horas (Auckland District Health
Board, 2017).

Relativamente 3 histéria obstétrica e de salde
prévias, é contraindicado este tipo de parto se a
mulher teve perdas sanguineas superiores a 1000
mililitros, cesariana, distécia de ombros, diabetes
insulinodependente, herpes ativo e virus da
imunodeficiéncia humana positivo. Em caso de pré-




ecldmpsia, restricdo do crescimento intrauterino
ou risco de distdcia de ombros na gravidez atual
também é contraindicado (Maternal, Neonatal and
Gynaecology Community of Practice, 2017).

Durante o TP, a presenca de mecdnio no liquido
amnidtico contraindica apenas o periodo expulsivo
na agua; em situacbes febris ou evidéncia de
infecdo, anomalias nos batimentos cardiacos fetais,
hemorragia intraparto e administracdo de analgesia
opidide nas Gltimas 4 horas e de analgesia epidural
a mulher também deve optar por outro tipo de
parto, pois a administracdo de opidides pode alterar
o “diving reflex”. Outros autores ndo contraindicam
o parto na dgua com presenca de alteracdes no
liquido amniético, pelo que nestes casos deverd
haver um controlo rigoroso com monitorizacdo
da frequéncia cardiaca fetal (FCF) continuamente,
podendo ter de ocorrer o periodo expulsivo fora de
dgua (Nutter et al., 2014b citado por Dekker, 2014;
Scheidt & Bruggemann, 2016; Maternal, Neonatal
and Gynaecology Community of Practice, 2017).

Adguadeveficaraoniveldaaxiladamulherparacobrir
o abdémen, ndo atingindo o nivel do seu pescoco,
com a finalidade de facilitar a resposta fisioldgica
3 imersdo em dgua e proteger o RN de nascer fora
de dgua e diminuir o risco de ser submerso apds o
contacto com o ar. Uma quantidade de dgua inferior
a recomendada ndo pode ser considerada imersao
em 4gua no TP, sendo que ndo ird criar o efeito da
flutuabilidade nem a producdo natural hormonal
que iriam permitir um progresso mais rapido do TP.
Pelo contrario se o nivel de dgua for o recomendado,
bastam apenas 30 minutos para que a mulher liberte
mais ocitocina de um modo natural (Harper, 2014;
Arizona Department of Health Services, 2016).

A imersdo em adgua ndo deve exceder as 2 horas,
de forma a evitar a vasodilatacdo excessiva e a nao
interferir com a eficdcia das contracdes uterinas,
que tendem a diminuir apés as 2 horas. Apds esse
tempo a mulher deve sair da dgua e quando a sua
temperatura corporal se encontrar estabilizada
poderd regressar 3 piscina. A duracdo do periodo
expulsivo determina o risco de hipoxia para o bebé
sendo que quanto mais curto este for menor é o
risco (Uceira-Rey, et al., 2014; Pan, Garate, Lago, &
Bouza, 2016; Camargo, et al., 2018; Szymkowiak, et
al.,, 2017).
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Posicoes como deculbito lateral ou com os membros
superiores e joelhos apoiados no chdo estdo
associadas frequentemente a maior probabilidade
de a mulher apresentar um perineo intacto. Estas
posicoessao geralmente adotadas em partos na dgua
pois aliviam o peso na regido sagrada permitindo
deste modo a expansdo do colo, facilitando o
nascimento espontdneo (Edqvist, et al., 2016).

O toque vaginal pode ter de ser feito com a mulher
fora ou dentro de &gua. Esta deve entrar dentro de
agua quando a dilatacdo atingir os 4/5 centimetros,
j& que imersdo precoce aumenta a necessidade
de analgesia epidural e de medicacdo para induzir
o parto, ou seja, aumenta o risco de intervencoes
desnecessdrias. Se as contracdes diminuirem
significativamente ou pararem a mulher deve sair
da piscina até que estas estejam bem restabelecidas
(American-College of Nurse-Midwives, 2016; Arizona
Department of Health Services, 2016; Pan, Garate,
Lago, & Bouza, 2016; Auckland District Health Board,
2017; Camargo, et al., 2018).

Assim que a mulher sair da 4gua deve ser observada
e avaliada quanto a possiveis traumas perineais,
vigiando o canal de parto, a vagina, a vulva e o colo
do Utero. Se houver necessidade de episiorrafia, esta
deve ser realizada até uma hora apés abandonar a
piscina, pois permite a saida de dgua acumulada
nos tecidos apés o TP, j4 que estes precisam de
tempo para revitalizarem apés a imersdo em agua
prolongada. Em situacdes de emergéncias materna,
por exemplo hemorragia intra ou pdés-parto ou
distécia de ombros, a mulher deve sair da agua
(Garland, 2011; Pan, Garate, Lago, & Bouza, 2016;
Pereira, 2016; Auckland District Health Board, 2017;
Maternal, Neonatal and Gynaecology Community of
Practice, 2017).

A mulher pode permanecer na dgua até depois da
expulsdo da placenta ou sair da piscina, ocorrendo a
dequitadura fora de 4gua. ACT Health (2017) refere
que ndo existem dados suficientes que suportem a
dequitadura na dgua pois os seus riscos e beneficios
sdo desconhecidos. E frequentemente apontada a
dificuldade em quantificarosangue perdido, peloque
a enfermeira deve observar atentamente a condicdo
da mulher e a coloracdo da dgua. Se a parteira ndo
conseguir visualizar a coxa da mulher ou a tampa da
banheira devido a perda de sangue, hd uma grande
probabilidade de ter ocorrido uma hemorragia pés-



parto. Para quantificar a quantidade de sangue de
forma fidedigna a mulher deve abandonar a piscina
(Harper, 2014; American-College of Nurse-Midwives,
2016; ACT Health, 2017; Auckland District Health
Board, 2017).

Arizona Department of Health Services (2016)
defende que se a perda de sangue for minima a
dequitadura pode ser realizada na dgua e que na
tomada de decisdo de deixar a piscina deve ter em
conta os sinais vitais e o estado fisico e emocional
materno, contudo é necessaria mais evidéncia
cientifica no que toca a expulsdo da placenta dentro
de 4gua, pois ndo estdo bem estabelecidos os riscos
e beneficios desta prética.

A cabeca do bebé deve permanecer submersa até
a completa expulsdo do seu corpo, devendo ser
seguidamente trazido para superficie gentilmente,
num periodo de 5 a 10 segundos, para minimizar a
tensdo do corddo umbilical e reduzir a possibilidade
de rutura. Apés sair da dgua ndo pode voltar a ser
submerso, exceto o seu corpo quando em contacto
pele a pele com a mae. Quando em contacto pele
a pele imerso em agua, deve secar-se a cabeca do
recém-nascido (RN) e a sua temperatura corporal
deve ser avaliada regularmente, evitando assim
possiveis episédios de hipotermia (American-College
of Nurse-Midwives, 2016; Pan, Garate, Lago, &
Bouza, 2016; Maternal, Neonatal and Gynaecology
Community of Practice, 2017).

Maternal, Neonatal and Gynaecology Community of
Practice (2017) defende que o indice de Apgar deve
ser avaliado independentemente de o bebé ainda
se encontrar dentro de agua, justificando com o
risco de comprometimento da avaliacdo, pois estes
valores avaliam o bem-estar do RN. Cornelia Enning
(s.d.) adaptou o tradicional indice de Apgar de modo
a poder ser utilizado em RN apds um parto na dgua,
denominando-o Aqua Apgar. Este é considerado
o mais adequado para este tipo de parto e inclui
como parametros a avaliacdo da frequéncia cardiaca,
respiracao, reflexo de expulsao de fluido do pulmao,
cor, ténus muscular e olhos, tendo como finalidade
a determinacdo da vitalidade do RN apés a sua
expulsdo em meio aqudtico, sendo realizado ao
primeiro minuto com o bebé ainda submerso e ao
quinto quando este ja se encontrar fora de 4gua.
Este indice foi adotado pelo Hospital Sdo Bernardo
(Pereira, 2016; Camargo, et al., 2018).
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A OMS recomenda que o clamp do corddo seja
realizado entre 1 a 3 minutos apds o nascimento,
sendo que o clamp precoce apenas deve ser aplicado
em situacoes de asfixia do RN, com necessidade de
reanimacdo. Na opinido de Auckland District Health
Board (2017), o corddo umbilical deve ser apenas
clampado quando parar de pulsar, no entanto
Pereira (2016) defende que o momento ideal para
este procedimento é controverso pois hé beneficios
tanto no clamp tardio como no precoce. Segundo
Harper (2014) o corte precoce do corddo suprime
os beneficios da circulacdo transplacentaria, assim
como compromete a expansdo e funcdo pulmonar.
Pelo contrario, Mazurek et al. (1999) referem que o
corte tardio, ou seja, quando ocorre apés o primeiro
minuto de vida do RN, melhora a termorregulacdo,
pois promove o enchimento capilar, melhorado pelo
contacto pele a pele com a progenitora (Gouveia,
2014).

O bebé nascido em meio aquatico estd dependente
da placenta no que diz respeito as trocas gasosas,
para a nutricdo e eliminacdo. E expetével que todos
0s RN apresentem uma hipoxia suave ao nascimento,
podendo provocar bradicardia, apneia e aspiracdo,
porisso, é fundamental conhecer os mecanismos de
respiracdo do RN, bem como a forma como ocorre
a transicdo da circulacdo fetal para a neonatal. Um
dos mecanismos mais importantes que desencadeia
a respiracdo é a presenca de uma pequena forca de
gravidade que estimule as terminacdes nervosas
do nervo trigémeo, que se encontram na zona
circundante do nariz e da boca e também a presenca
de oxigénio e diéxido de carbono (Harper, 2014).

Uma vez que ocorra o encerramento do ducto
arterial e foramen ovale, verificar-se-d o enchimento
das artérias pulmonares com sangue oxigenado e
reabsorcdo dos fluidos ali presentes, desencadeando
a respiracdo. Quanto maior for a quantidade de
sangue que flui da placenta para o bebé, maior serd
o seu fluxo sanguineo. Também a maior quantidade
e espessura do sangue influencia diretamente a
quantidade de fluidos que serdo eliminados do
tecido pulmonar (Harper, 2014).

Cerca de 24 a 48 horas antes do parto, os niveis de
prostaglandina E2 aumentam na mae e no feto.
Posteriormente aos 4 centimetros de dilatacdo,
esta vai atuar de forma a prevenir movimentos
respiratoérios do feto, impossibilitando-o de deglutir




ou respirar, até que ocorra o nascimento. Para além
disto, o RN ird primariamente deglutir o que tiver na
boca, ou seja, secrecdes e liquido amnidtico, o que
lhe possibilitara a limpeza da via aérea para iniciar a
respiracao e ainda a colonizacdo do sistema digestivo
(Harper, 2014).

Recursos

A prédtica do parto na d4gua requer que esteja
disponivel uma piscina com carateristicas especificas
de modo a garantir a seguranca neste tipo de parto.
A técnica de hidroterapia promove a reducao da dor
e melhora o progresso do TP através da aplicacdo de
4dgua quente na regido abdominal, lombar, ombros e
perineo, causando um relaxamento dos musculos, o
que consequentemente ird diminuir a dor (Mendes,
2013; Taghavi, Barband, & Khaki, 2015).

Os cuidados a ter com a piscina englobam
a temperatura da 4gua e do ambiente, o
posicionamento, as normas de limpeza e desinfecdo,
entre outros, atuando tendo em conta os protocolos
de controlo de infecdo e uso de equipamentos de
protecdo individual (American College of Nurse-
Midwives, 2016).

A piscina deve ser suficientemente larga e profunda
para permitir movimentos livres 3 mulher e que esta
consiga facilmente alternar os posicionamentos.
Esta deve ainda estar posicionada em local de acesso
facilitado (Arizona Department of Health Services,
2016; Camargo, et al., 2018).

Segundo Maternal, Neonatal and Gynaecology
Community of Practice (2017),atemperaturadaagua
deve estar entre 34.0°C e 38.0°C (12 fase) e entre
36.0°C e 38.0°C (22 fase) e deve ser monitorizada a
cada hora, enquanto que Auckland District Health
Board (2017) defende que as pacientes devem entrar
na dgua quando a temperatura estiver entre 35.5°C
e 36.5°C ou a uma temperatura em que a mulher se
sinta confortdvel. Na opinido de American-College
of Nurse-Midwives (2016), a 4gua quente estagnada
favorece a proliferacdo de microrganismos. Arizona
Department of Health Services (2016) salienta que
a temperatura da dgua deve ser confortdvel para a
mulher e nunca deve ser superior a 38°C de modo a
evitar a hipertermia materna e fetal. Relativamente
d temperatura ambiente Harper (2014) afirma que
deve estar entre os 33°C e 35°C.
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Segundo Cluett e Burns (2009), Davies et al
(2015) e Taylor et al. (2016) estes riscos podem
ser minimizados através de formacdo adequada e
atualizada dos profissionais de salde, assim como
a limpeza e desinfecdo rigorosas dos materiais
(Maternal, Neonatal and Gynaecology Community of
Practice, 2017).

Vantagens e desvantagens para ambos

Tendo em conta que o parto na dgua pode ser
realizado numa maternidade ou no domicilio, a
maioria dos mesmos é realizado por parteiras, sendo
que existem inimeras pesquisas internacionais que
exibem resultados maternos e neonatais favoraveis
(Scheidt & Bruggemann, 2016).

As vantagens do parto na &gua, para a mulher, a
nivel circulatério englobam uma melhor perfusdo
uterina, fluxo sanguineo e oxigenacao fetal devido
a vasodilatacdo, induzindo a diminuicdo da tensdo
arterial. Melhora também a circulacdo, o retorno
venoso e a drenagem linfdtica e aumenta a
elasticidade dos tecidos, favorecendo a eliminacdo
vesical e a reducdo do edema. Quanto a mecanica
corporal hd um maior relaxamento da musculatura
perineal proporcionando a mulher maior mobilidade
e sensacdo de leveza, o que lhe permite mover-se
com facilidade, controlar o seu préprio perineo, e
sentir-se no controlo. Tudo isto leva a um impacto
psicolégico positivo, favorecimento da evolucdo do
TP, facilitando a saida do bebé. Além disto, aumenta
o didmetro funcional da pelve e a elasticidade do
canalde parto, bem como a qualidade das contracoes
devido a uma maior libertacdo de endorfinas
(opidceos naturais) e de ocitocina. Aimersdo na dgua
leva, ainda, a uma reducdo da estimulacdo sensorial
o que significa que hd uma menor probabilidade de a
hormona do stress ser libertada (Harper, 2014; Pan,
Garate, Lago, & Bouza, 2016; Pereira, 2016; Camargo,
et al., 2018; Maternal, Neonatal and Gynaecology
Community of Practice, 2017; Rosales, Ortiz-Prado,
Alarcén, Rosales, & Iturralde, 2017; SPOMMF, 2017).

A ndo compressido da veia cava inferior durante a
imersdo em dgua promove o aumento da perfusdo
sanguinea uterina e da dilatacdo do colo uterino, o
que consequentemente leva a uma maior oxigenacao
dos tecidos musculares, a contracbes mais eficazes,
facilitando a evolucdo do TP e diminuindo a sua
duracdo. Tendo em conta o referido anteriormente,
0 nascimento na 4dgua diminui as taxas de hipoxia



neonatal. A dgua ajuda ainda a mulher a cooperar
com as contracdes ndo as sentindo de uma forma tdo
dolorosa, sendo que o seu efeito comeca cerca de 30
minutos apds a imersao (American College of Nurse-
Midwives, 2014; Liu, et al., 2014; Uceira-Rey, et al,,
2014; Joyce et al., 2008 citado por Gayti, Li, Zulifeiya,
Huan, & Zhao, 2015; Martensson, 2010 citado por
Gayti, Li, Zulifeiya, Huan, & Zhao, 2015).

A pressdo da agua sobre a coluna vertebral
imersa promove uma pressao Nas veias, canais
linfaticos e tecidos subcutdneos, favorecendo a
circulacdo sanguinea e dos liquidos intersticiais,
contribuindo para a reducdo da retencdo de dgua
que é um fenémeno muito comum na gestante. A
movimentacdo da dgua ativard a drenagem linfatica,
estimulando os ganglios linfaticos de forma a
melhorar esta circulacdo e a drenagem de liquidos
acumulados em algumas partes do corpo humano.
A 4gua exerce uma pressdo uniforme em toda a
superficie corporal o que leva a uma diminuicdo da
quantidade de energia dispendida (Uceira-Rey, et al.,
2014).

A baixa incidéncia de trauma perineal nos partos na
agua deve-se ao efeito da pressdo hidrostética, que
quando a apresentacao fetal passa pelo canal de
parto ndo hd uma compressdo tdo acentuada desta
como nos partos fora de dgua, havendo assim uma
menor probabilidade de laceracbes perineais de
terceiro e quartograu. Adgua quente pode aumentar
a perfusdo sanguinea do perineo, podendo reduzir
o risco de danos causados por isquemia e hipoxia
(Harper, 2014; Liu, et al., 2014; American-College of
Nurse-Midwives, 2016; Szymkowiak, et al., 2017).

No que diz respeito a esfera psicoafectiva, o parto na
dguareduzador,diminuindoanecessidadederecorrer
a analgesia epidural, opidides e antiespasmadicos,
levando a um estado de relaxamento, conforto,
satisfacdo e confianca para a mulher, resultando
numa maior sensacdo de controlo e de seguranca,
privacidade, assim como maior autoestima. Os
efeitos sobre o TP sdo menores niveis de medo e
stress, diminuicdo da duracdo do mesmo, reducdo
do risco de laceracdo vaginal e trauma perineal,
evitando assim experiéncias traumaéticas do parto.
Ndo had aumento da taxa de infecdo nem da taxa
de partos instrumentados e cesarianas (American
College of Nurse-Midwives, 2014; Weaver, 2014;
ACOG, 2016; Marit, Bovjerg, Cheyney, & Everson,
2016; Pan, Garate, Lago, & Bouza, 2016; Pereira,
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2016; Scheidt & Bruggemann, 2016; Maternal,
Neonatal and Gynaecology Community of Practice,
2017; SPOMMF, 2017; Szymkowiak, et al., 2017).

A elevacdo da temperatura corporal da mulher
a nivel central origina um estado de hipertermia
materna, podendo induzir taquicardia fetal. Na
auséncia de infecdo e com a detecdo e intervencao
precoce perante esta situacdo, as complicacdes
serdo minimizadas ou evitadas na totalidade desde
que a mulher abandone a piscina ou se proceda ao
arrefecimento da dgua (American College of Nurse-
Midwives, 2016).

Para o bebé, a 4gua quente é semelhante ao liquido
amnidtico, facilitando a sua transicdo para a vida
extrauterina, tornando-a mais suave e menos
traumatica, libertando-o do choque da gravidade.
O facto de nascer em dgua permite-lhe experienciar
uma sensacdo semelhante a vivenciada durante
a gestacdo, suportada pela circulacdo placentéria
(Harper, 2014; Marit, Bovjerg, Cheyney, & Everson,
2016; Pan, Garate, Lago, & Bouza, 2016).

Tendo em conta a perspetiva do bebé, Harper
(2014) referiu haver beneficios quando apenas sdo
usadas estratégias ndo farmacoldgicas durante o TP,
uma vez que a producdo de ocitocina, endorfinas
e catecolaminas é natural, pois sdo utilizadas no
processo fisiolégico do nascimento. Tendoa mae uma
maior mobilidade no parto na dgua, o bebé terd mais
facilidade em expressar os seus reflexos primitivos,
sem nenhuma estimulacdo tatil. A promocdo do
contacto precoce pele a pele, entre a mde e o
RN, constitui um método eficaz na manutencdo
da temperatura corporal do bebé, na transicdo e
adaptacdo para a vida extrauterina e contribui para o
sucesso daamamentacdo. A pele da mae é melhordo
que qualguer mecanismo de aquecimento artificial,
pois facilita o aquecimento da crianca, mantendo
a sua temperatura mais estdvel, assim, o RN ndo
necessita de gorro, roupas ou estar sob uma fonte
de calor apés o parto na dgua visto que o contacto
pele a pele facilita o seu aguecimento e é suficiente
e eficaz na sua termorregulacdo. Este contacto
imediato proporciona uma maior facilidade e rapidez
em regular todos os seus sistemas corporais, mesmo
sendo um bebé normalmente quieto quando
comparado com os bebés que nascem fora de dgua.
Este é uma das vantagens do parto realizado na dgua,
por ser possivel imediatamente apds o nascimento
de forma ininterrupta (Harper, 2014; Pereira, 2016).




Nas desvantagens para o parto na dgua inclui-se a
impossibilidade em proteger o perineo e em realizar
a monitorizacdo continua da FCF na dgua e o elevado
risco de laceracdo perineal. Associam-se ainda
algumas controvérsias ao parto na dgua, no que diz
respeito a adaptacdo do RN a vida extrauterina (Liu,
et al., 2014; Machado, 2015).

Alguns fatores de risco que poderdo desencadear
complicacoes poés-parto para o RN incluem uma
inadequada desinfecdo da piscina, imersdo em dgua
muito quente, enchimento precoce da piscina e
recurso a agua contaminada (ACOG, 2016).

H4a autores que defendem que os riscos para o RN
podem incluir aspiracdo de dgua com hiponatremia,
convulsdes ou encefalopatia, podendo associar-
se a dificuldade respiratéria, infecbes pods-parto,
hipotermia e/ou termorregulacdo tardia, choque
por rotura do corddo umbilical, asfixia e morte (Pan,
Garate, Lago, & Bouza, 2016; Rosales, Ortiz-Prado,
Alarcén, Rosales, & Iturralde, 2017; SPOMMF, 2017).

Uma das preocupacoes do parto na dgua diz respeito
ao desenvolvimento de ictericia neonatal devido ao
possivel impacto da dgua quente no fluxo sanguineo
do corddo umbilical depois do nascimento. Neste
caso, o clamp tardio do corddo é vantajoso, desde
que seja garantido o acesso a fototerapia, visto que
ha um pequeno risco de ictericia (Kolivand, Almasi, &
Heydarpour, 2014; Machado, 2015).

Arotura do corddo umbilical é também preocupante
pois pode exercer-se tracdo excessiva neste durante
0 nascimento na dgua. Esta é uma complicacdo que
também ocorre nos partos fora de &gua, embora
ndo existam tantos registos quanto os do parto na
dgua. A rotura é evitdvel e pode ser resolvida com
o minimo ou auséncia de sequelas para o RN se for
detetada precocemente, permitindo assim atuar
evitando hemorragias. Em caso de atuacdo tardia ou
desadequada por parte dos profissionais pode levar
anecessidade de transfusdo sanguinea ao RN (Cluett
& Burns, 2014; American College of Nurse-Midwives,
2016).

Se o corddo umbilical for curto hd o risco da
cabeca do RN ficar submersa e por isso pode haver
necessidade de a mae sair rapidamente da piscina de
forma a evitar a aspiracdo de dgua por parte do bebé
(Arizona Department of Health Services, 2016).
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Qualqguer potencial risco a que os bebés estdo
expostos por nascerem na 3agua depende da
presenca ou nao de fatores que regulam a primeira
respiracao. Desde que o RN seja trazido a superficie
imediatamente apds o nascimento, Marit, Bovjerg,
Cheyney e Everson (2016) pensam que este é
protegido da aspiracdo de &gua para a via aérea
através do “diving reflex”, o qual bloqueia de uma
forma mecénica a via aérea do bebé enquanto
submerso. Existem 94% dos bebés que exibem o
“diving reflex” entre as 24 e as 72 horas do periodo
pds-natal e todos o demonstram até aos 2-6 meses,
contudo, ndo é claro se o reflexo estad presente ao
nascimento ou se apenas é ativado apés a primeira
respiracdo. Mesmo que este esteja presente no
nascimento, ndo hd garantia de que possa ser
desencadeado pelo nascimento na dgua a uma
temperatura semelhante a temperatura corporal.
Apébs os 6 meses de vida do bebé o reflexo passa a
ser limitado pois o RN aprende a suster a respiracao
(Taylor, Kleine, Bewley, Loucaides, & Sucliffe, 2016).

Apesar dos dados existentes sobre este reflexo,
existe ainda uma grande incerteza se os RN inalam
dgua quando submersos e porqué, devido ao
mecanismo de controlo da mudanca da respiracdo
fetal para a extrauterina (Taylor, Kleine, Bewley,
Loucaides, & Sucliffe, 2016).

A respiracao apoés o parto fora de dgua inclui uma
série de estimulos fisicos, tais como a temperatura,
as luzes e estimulacdo tétil, assim como dor,
hipercapnia, hipoxia, alteracdes enddcrinas e
contracdo diafragmatica, que podem nao se verificar
nos bebés nascidos dentro de dgua pela auséncia
destes estimulos. Todavia, nos bebés nascidos com
sinais de hipoxia e acidose haverd um maior risco de
aspiracao de dgua da piscina (Taylor, Kleine, Bewley,
Loucaides, & Sucliffe, 2016).

Estudos e evidéncias sobre a op¢do pelo
parto na agua

Durante o TPaindando foram encontradas evidéncias
cientificas claras sobre os riscos da imersdo em
dgua. Apesar de existirem muitas evidéncias acerca
da seguranca e eficicia dos resultados maternos e
neonatais apds um parto na dgua, hd lacunas no que
diz respeito ao conhecimento das experiéncias das
mulheres que pariram na dgua. A American Academy
of Paediatrics em abril de 2014 concluiu que a
imersdo em agua durante o periodo expulsivo devia



ser considerada um procedimento experimental e
apenas deveria ser realizada com consentimento
informado e num contexto apropriado (Lim, Tong,
& Chong, 2016; Camargo, et al., 2018; Lewis, et al.,
2018).

Entre os anos de 2004 e 2009, foram publicados os
primeiros estudos piloto aleatérios e controlados
relativos ao parto na dgua. No final dos anos 2000 e
inicio de 2010, foram registados milhares de partos
na 4dgua segundo estudos prospetivos de varios
investigadores, com taxas nulas de afogamentos ou
quase afogamentos. Também foram evidenciados
beneficios para as maes e potenciais beneficios para
os RN (Dekker, 2014).

Duracdo do trabalho de parto

Cluett e Burns (2009) através de uma revisdo
sistematica da literatura constataram que a imersdo
em 3agua durante o TP ndo diminui a duracdo do
mesmo (Pérez, Rull, & Riera, 2015).

Lim, Tong, e Chong (2016) analisaram um estudo
decorrido entre janeiro de 2010 e dezembro de 2013
constatando que a duracdo média do TP foi de 267,5
minutos no grupo do parto na dgua que incluia 118
mulheres e de 420,7 minutos no grupo de controlo
com 118 mulheres.

Foi descoberto por varios investigadores citados por
Mollamahmutoglu et al., (2012) que a primeira fase
do TP era mais longa no parto na dgua, tanto em
primiparas como em multiparas. No que diz respeito
ao parto com administracdo de analgesia epidural a
duracdo do TP foi maior do que no parto na agua.
Noutro estudo, Menakaya et al. (2013) revelaram
ndo existirem diferencas na duracdo do primeiro
estadio do TP quando comparados o parto na dgua
e o parto fora de dgua (Dekker, 2014; Pereira, 2016).

Um estudo realizado por Szymkowiak, et al. (2017)
entre 1 de janeiro de 2012 e 31 de dezembro de
2013, comparou 210 RN nascidos na agua com
412 RN fora de agua. Concluiram que houve uma
diminuicdo no tempo do TP no grupo do parto na
dgua comparando com o grupo de controlo.

Complicagbes pos-parto
Uma revisdo da literatura analisada por Begley et al.

(2010) demonstrou que a taxa de hemorragia poés-
parto é menor em mulheres que adotaram a conduta
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ativa, contudo a evidéncia cientifica ndo é conclusiva
para mulheres com baixo risco de desenvolverem
complicacdes pods-parto. No mesmo ano Fahy,
Hastie, Bisits, Marsh e Smith concluiram num grande
estudo observacional que a conduta fisiolégica nao
aumenta o risco de desenvolvimento de hemorragia
pbs-parto em mulheres com uma gravidez de baixo
risco (Henderson, et al., 2014).

Num estudo analisado por Dahlen et al. (2013) os
investigadores constataram que apds um parto
na d4gua, as mulheres tém um menor risco de
apresentarem trauma perineal grave e hemorragia
pbs-parto comparando com as que pariram fora de
agua. O trauma perineal grave inclui as laceracoes de
2°, 3° e 4° graus (Dekker, 2014; Pereira, 2016).

Cortés et al. (2011) visualizaram através de estudos
retrospetivos um aumento das laceracoes de 3° grau
associadas ao parto na dgua. Outros investigadores,
no ano de 2013, revelaram uma diminuicdo
significativa na realizacdo de episiotomias sem
laceracoes associadas a esta prética (Pérez, Rull, &
Riera, 2015).

Os autores Cluett et al. (2014), Poder et al. (2012),
Menakaya et al. (2013), Henderson et al. (2014),
Kolivand et al. (2014) ao analisarem algumas
investigacoes verificaram ndo haver diferenca
significativa na taxa de infecdo pds-parto nas
mulheres que pariram na dgua comparando com
as mulheres que tiveram um parto fora de agua
(Pereira, 2016).

Segundo Pereira (2016), apés um parto na dgua os
resultados maternos sdo semelhantes ou melhores
comparando com um parto eutdcico fora de dgua
pois diminui a realizacdo da episiotomia e ndo
aumenta da incidéncia de infecdo materna.

No Reino Unido foi realizado um estudo com
5192 mulheres que realizaram o parto na agua e
demonstrou-se que a incidéncia da hemorragia
pbs-parto nao difere nos diferentes tipos de parto.
Contudo, é maior quando é adotada a conduta
fisiolégica para a dequitadura. Este mesmo estudo
revelou ainda que esta, quando realizada na dgua, é
uma pratica segura (Camargo, et al., 2018).

Um estudo realizado nos EUA incluiu mais de 6500
partos na dgua em casa e em clinicas verificando uma
taxa menor de episiotomias (Dekker, 2018).




Sendo assim, grande parte dos estudos revelaram
que este tipo de parto esté associado com a reducao
da realizacdo de episiotomia comparando com o
parto fora de dgua, apresentando assim uma maior
probabilidade de perineo integro no parto na dgua
(Pereira, 2016).

Percecdo da dor

Numa revisdo sistemdtica de Cluett e Burns, em
2012, foram englobadas 3243 mulheres durante a
imersdo na dgua, na primeira fase do TP, revelando a
sua diminuicdo da percecdo da dor ao longo de todo
o processo (Brilhante, et al., 2017).

Ghasemi et al. num estudo em 2013, entre outros
fatores, demonstraram também que a dor sentida
pela mulher que pariu na &dgua foi menor (Dekker,
2018).

Liu et al. (2014) defenderam que na primeira fase do
TP ocorre uma diminuicdo significativa da dor nos
primeiros 60 minutos de imersdo. Outros autores
em 2009 e 2012 concluiram que através deste tipo
de parto hd uma reducdo global da dor (Pérez, Rull,
& Riera, 2015).

Tipo de parto e satisfacdo com a experiéncia

Torkamani et al. (2010) mostraram no seu estudo
que 72,3% das mulheres que pariram na agua
manifestaramoseuagradoeafirmaramqueno futuro
voltariam a optar por este tipo de parto, enquanto
que apenas 8,7% das mulheres que pariram fora
de dgua escolheriam novamente este tipo de parto
no futuro. O mesmo autor salientou que a imersao
em agua proporciona uma maior mobilidade pélvica
e a adocdo de posicoes verticais, o que favorece
a reducdo da incidéncia de partos distécicos por
cesariana. Ainda assim, Cluett et al. (2014), Poder et
al. (2012) e Juda et al. (2015) salientam um aumento
da satisfacdo e da preferéncia pelo parto na dgua
para partos futuros (Dekker, 2014; Pereira, 2016).

Segundo Burns, Boulton, Cluett, Cornelius e Smith
(2012), um estudo conduzido no Reino Unido
demonstrou que as nuliparas que pariram na dgua
s§o mais propensas a ter um parto normal sem
intercorréncias quando comparadas com as mulheres
que apenas realizaram imersdo em 4gua durante o
primeiro estadio do TP. Para além disso, o uso da
piscina foi associado ao parto vaginal espontdneo
(Camargo, et al, 2018).
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Ghasemi et al. em 2013 conduziram um estudo em
que 100 mulheres escolheram o parto na 4gua e
outras 100 o parto fora de dgua. 5% das mulheres
do primeiro grupo foram submetidas a cesariana,
contrastando com 16% do segundo grupo;
relativamente a presenca de mecdnio no liquido
amniético verificou-se em 2 mulheres e em 24
mulheres, respetivamente (Dekker, 2018).

Num estudo em Italia, os investigadores concluiram
que ataxade cesarianas nas mulherescom TP nadgua
e/ou parto na 4dgua foi de 4,4% comparando com
0s 38% das mulheres do mesmo pafs submetidas a
cesariana (Henderson et al., 2014 citado por Dekker,
2014).

Pereira (2016) afirma que o parto na dgua aumenta a
satisfacdo da mulher e a preferéncia para optar por
este tipo de parto futuramente.

Lewis, et al. (2018) conduziram um estudo entre
dezembro de 2015 e julho de 2016, o qual incluiu 93
mulheres que pariramnadgua. Osautores concluiram
que as principais razoes que levaram a mulher a
escolher o parto na dgua foram proporcionar alivio
da dor e relaxamento.

Resultados neonatais

Apesar de terem sido reportados varios casos de
aspiracdo de &gua, estes ndo se visualizaram em
nenhum estudo retrospetivo desde 1999, e destes
todos os RN recuperaram por completo (Dekker,
2014).

Um estudo realizado por Marit, Bovjerg, Cheyney,
e Everson, entre 2004 e 2009, incidiu sobre 18343
mulheres, das quais 10252 tiveram um parto fora
de agua, 6521 (35%) tiveram um parto na agua
no domicilio ou em maternidades e 1570 tinham
intencdo de ter um parto na dgua, mas que nao
se concretizou. Neste concluiu-se que os RN que
nasceram na d4gua apresentaram uma menor
probabilidade de possuirem um baixo indice de Apgar
ao0s 5 minutos, de serem transferidos para o hospital
ap6s o parto e de hospitalizacdo na Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) nas primeiras
6 semanas apoés o parto, ndo havendo aumento da
taxa de mortalidade. A causa da morte de 3 dos
bebés nascidos na dgua ndo estd relacionada a este
tipo de parto, segundo os resultados do presente
estudo. Em suma, o parto na dgua nao é prejudicial
para o RN (Marit, Bovjerg, Cheyney, & Everson, 2016).



Cluett e Burns (2009) ao compararem a imersao em
dgua com a ndo imersdo durante o TP concluem
que nao existem diferencas significativas no que
diz respeito ao tipo de parto, indice de Apgar ao 5°
minuto, infecdo neonatal e internamentos na UCIN
(Uceira-Rey, et al., 2014).

Um estudo realizado entre janeiro de 2010 e
dezembro de 2013, com 236 mulheres, sendo que
118 fizeram parte do grupo de estudo e as restantes
do grupo de controlo concluiu que ndo houve
diferencas significativas quanto ao indice de Apgar
(Lim, Tong, & Chong, 2016).

Burns et al. (2012) no seu estudo concluiram que
o sindrome de dificuldade respiratéria é menos
frequente nos bebés nascidos na 4gua comparando
com os que nascem por parto normal fora de dgua
(Szymkowiak, et al., 2017).

Um estudo realizado entre 1 de janeiro de 2012 e 31
de dezembro de 2013, comparou 210 RN nascidos
na dgua com 412 RN fora de dgua. No parto na dgua
em 0,5% dos bebés ocorreu cianose facial, enquanto
que no grupo de controlo a situacdo ocorreu em
5,6%. Ndo houve diferenca significativa no que diz
respeito a termoregulacdo, hiperbilirrubinémia, taxa
de infecdo, dificuldade respiratéria, amamentacao,
asfixia, necessidade de reanimacao, ou transferéncia
para a UCIN e indice de Apgar no 1° e 5° minuto.
Neste estudo ndo foi diagnosticada infecdo em
nenhum RN (Szymkowiak, et al., 2017).

Young e Kruse (2013) numa revisdo de literatura
conduzida na Australia, ndo encontraram evidéncia
que prove que hda risco de aspiracdo de agua
pelo RN, assim como de infecdo e alteracdes na
termorregulacdo (Camargo, et al., 2018).

Schafer (2014) realizou uma revisdo bibliografica
de todos casos publicados sobre a rotura do
corddo umbilical em partos na dgua e observou que
ocorreram cerca de 3,1 roturas do corddo em cada
1000 partos na agua. Visualizou ainda que dentro
destes casos, em cerca de 23% ocorreu a admissdo
na UCIN e em 13% houve necessidade de transfusdo
de sangue no RN, contudo ndo hd registos de
qualquer efeito negativo a longo prazo. Os autores
suprarreferidos constataram ainda que ha um forte
instinto da mae para trazer o RN para a superficie
da dgua imediatamente apds o parto, o que pode
levar a uma tracdo rdpida do corddo sem que o
profissional de salde verifigue o comprimento e a
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tensdo exercida sobre o corddo, podendo causar a
sua rotura (Dekker, 2014).

No sentido de estudarem a incidéncia da hemorragia
pés-parto  multiplos estudos compararam 0s
valores de hemoglobina, pH do corddo e proteina C
reativa. Varios autores concluiram que ndo existem
diferencas entre as mulheres que realizaram partos
dentro e fora de dgua (Pérez, Rull, & Riera, 2015).

Scheidt e Bruggemann (2016) afirmam haver uma
reducdo da probabilidade de Apgar inferior a 7
no 5° minuto de vida do RN, reducdo da taxa de
internamento em UCIN e diminuicdo de infecdo
neonatal. Outros autores defendem que nio existem
diferencas entre o parto na dgua e os partos normais
fora de dgua relativamente a estes parametros (Pan,
Garate, Lago, & Bouza, 2016).

J& para Taylor et al. (2016), relativamente ao RN,
surgiram algumas preocupacdes com o risco de
infecdo aumentado, aspiracdo e mortalidade
(Maternal, Neonatal and Gynaecology Community of
Practice, 2017).

Em 2017 Vanderlaanetal.realizaram umestudo onde
comparam 12500 partos na dgua com 16000 partos
normais hospitalares, evidenciando ndo existirem
diferencas nas admissdes de RN nas UCIN, no indice
de Apgar, sindromes de dificuldade respiratéria,
necessidades de reanimacao, infecdes, pH do cordao
umbilical e hipotermia. Ainda um estudo realizado
nos EUA que incluiu mais de 6500 partos na dgua em
casa e em clinicas, associa o parto na dgua a menores
taxas de transferéncias para hospitais e menos
internamentos nas 6 semanas poés-parto, tanto para
a mae como para o bebé (Dekker, 2018).

Foi verificado em estudos de caso que poucos RN
evidenciaram sintomas relacionados com a aspiracao
de 4gua, e em nenhuma dessas situacdes foi possivel
estabelecer uma relacdo causal com o parto na dgua.
A evidéncia atual ndo confirma que as infecoes
neonatais ou maternas estejam associadas a este
tipo de parto, uma vez que foi observado em estudos
que compararam mulheres com partos dentro e fora
de dgua, uma taxa de infecdo menor nas que pariram
na agua, ou sem diferenca entre os dois grupos
(Camargo, et al., 2018).

Em Portugal, um estudo realizado no Hospital
Sdo Bernardo entre 2011 e 2014, 153 mulheres
desejavam ter um parto na dgua, das quais 90 pariram




na dgua. As restantes 63 mulheres tiveram outro
tipo de parto por distécia mecédnica ou dindmica,
mudancas do PP por escolha do casal ou alteracdo
do bem-estar materno-fetal. Durante a fase latente
do TP, as mulheres tinham opcao de utilizar a bola
de Pilates, deambular, serem massajadas, aplicacdo
de calor ou uso do chuveiro antes de entrarem
na fase ativa do TP. Neste estudo, constatou-
se que 93,7% das parturientes ndo recorreu a
métodos farmacoldgicos para alivio da dor antes
e depois da imersdo. 94,3% das mulheres imersas
na dgua ndo desejaram sair, 30% das parturientes
ndo foram submetidas a qualquer observacdo
ginecoldgicas e 57,8% nao sofreu traumas perineais
ou apresentou apenas de primeiro grau. 5,6% das
mulheres que foram submetidas a uma cesariana
anterior, ao contrario da experiéncia antecedente
nesta sentiram-se as protagonistas do processo de
nascimento, o que maximizou os beneficios fisicos e
psicoldgicos do parto na dgua. Foi adotado o Aqua
Apgar, sendo os valores superiores a 7 em todos os
RN, com uma média de 9,4 ao primeiro minuto e 9,9
ao quinto. A presenca de dois ou mais profissionais
verificou-se em 93,3% dos casos e em 98,9 % das
mulheres houve um suporte continuo da equipa
multidisciplinar durante o parto (Camargo, et al,
2018).

Em suma, os estudos de observacdo de alguns
investigadores concluiram ndo haver um aumento
das taxas de mortalidade ou morbilidade materna,
fetal ou neonatal associada a imersdo e parto na
agua, nem aumento da infecdo materna ou neonatal
independentemente da integridade das membranas
(American College of Nurse-Midwives, 2016).

Alguns dos estudos publicados ndo apresentam
grupo de comparacdo, sendo assim ndo se podem
comparar os partos na dgua com os fora de 4gua.
Contudo, se a amostra for grande, ainda podem
ser concluidas informacoes Uteis relativamente
a frequéncia com que podem ocorrer resultados
adversos raros, mesmo que ndo haja um grupo de
controlo (Dekker, 2014).

Uma preocupacdo comum em relacdo 3 seguranca
do parto na dgua é a infecdo, contudo a evidéncia
demonstra ndo haver aumento da probabilidade
da mesma tanto para a mde como para o RN,
comparando as que pariram na dgua com as pariram
fora de 4gua (American College of Nurse-Midwives,
2014; Pereira, 2016).
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Intervencdo do Enfermeiro

The Lancet's Midwifery, em 1983, concluiu que ha
uma melhoria dos resultados maternos e neonatais
quando os cuidados sdo prestados por parteiras com
uma formacdo adequada e atualizada, baseada na
evidéncia cientifica. Este tipo de cuidados capacitam
a mulher a ter potencial e visdo sobre o TP mais
positiva. Os cuidados prestados pelos profissionais
devem respeitar o desejo da mulher quando esta
opta por métodos ndo farmacolégicos, facilitando-
lhe o seu acesso e encorajé-la a adotar uma posicao
confortdvel. Contudo o profissional de saulde
pode necessitar que a mulher ajuste a sua posicdo
para simplificar a visualizacdo do progresso do TP
(American College of Nurse-Midwives, 2016; Lewis,
et al.,, 2018).

Antes da opcdo pelo parto na 4gua, a equipa
multidisciplinar deve ponderar se o TP ou nascimento
na dgua é indicado de acordo com a situacao clinica
da mulher e do feto (American College of Nurse-
Midwives, 2016; ACT Health, 2017).

E importante proporcionar um ambiente agradavel,
calmo, seguro, com luz ténue e com o minimo de
estimulos, de acordo com a preferéncia da mulher,
conservando a intimidade do casal (Uceira-Rey,
et al., 2014; Maternal, Neonatal and Gynaecology
Community of Practice, 2017).

Um dos focos do enfermeiro deve ser o registo
da hora de entrada e saida da mulher da 4gua,
assim como o motivo da sua saida, por exemplo
em caso de emergéncia obstétrica. Deve ainda
monitorizar a temperatura corporal da mulher a
cada hora, bem como os restantes sinais vitais e a
FCF com regularidade de acordo com os protocolos,
reavaliando-os sempre que houver uma mudanca da
temperatura da d4gua, assegurando-se do bem-estar
materno-fetal. Os pardmetros supracitados tém de
ser registados no partograma (American College
of Nurse-Midwives, 2016; Arizona Department
of Health Services, 2016; Maternal, Neonatal and
Gynaecology Community of Practice, 2017).

O registo cardiotocogréfico deve ser monitorizado,
de forma intermitente a cada 5 minutos ou apds cada
contracdo, ou de forma continua se a situacdo assim
o exigir, permitindo ao enfermeiro a monitorizacdo
da parturiente e do feto. Se a FCF ndo for detetada



de forma clara, é necessaria uma maior vigilancia
(American-College of Nurse-Midwives, 2016; Pan,
Garate, Lago, & Bouza, 2016; Pereira, 2016; Auckland
District Health Board, 2017).

O enfermeiro tem também como funcdo
providenciar informacdo a mulher relativamente a
alimentacdo no TP, pois ndo hé evidéncias cientificas
que comprovem que o jejum estd contraindicado
durante o TP, devendo mesmo incentivar a ingestao
de uma dieta leve proporcionando um ganho de
energia necessario ao processo do nascimento.
Deverd ainda informar sobre uma ingestdo hidrica
adequada com o objetivo de evitar a desidratacdo.
Contudo, é fundamental reforcar a importancia de a
mulher esvaziar a bexiga com regularidade na casa
de banho (Arizona Department of Health Services,
2016; Cecato, 2016; Auckland District Health Board,
2017).

Faz parte do papel do enfermeiro estimular a
parturiente a respirar adequadamente, permitindo-
lhe aumentar a sua capacidade respiratéria e
encorajando-a a fazer forca espontaneamente.
Na dgua, a expiracdo serd mais profunda e haverd
uma necessidade de inspirar de forma a combater
a pressao e resisténcia da dgua sobre o abdémen
da mulher (Maternal, Neonatal and Gynaecology
Community of Practice, 2017).

Preparar um ambiente seguro para o nascimento
fora da piscina no caso de haver necessidade de
uma evacuacao urgente. A mulher deve abandonar a
piscina se ocorrerem as seguintes situacoes: perdas
sanguineas superiores a 500 mililitros; temperatura
corporal materna superior a 38°C e se a dgua se
encontrar suja ou na presenca de detritos de dificil
remocao, como coagulos de sangue ou matéria
fecal (Weaver, 2014; Arizona Department of Health
Services, 2016; ACT Health, 2017).

O registo da hora de nascimento deve ser relativo
ao momento em que o bebé sai na sua totalidade
do corpo materno e ndo quando vem a superficie,
assegurando que ocorre uma estimulacdo minima
do bebé quando este ainda estd dentro de agua
(American College of Nurse-Midwives, 2016;
Maternal, Neonatal and Gynaecology Community of
Practice, 2017).
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No caso de o RN apresentar taquicardia, bradicardia,
hipertermia, hipotermia, gemido ou tiragem ou no
caso de se verificar a necessidade de reanimacao,
este deve ser retirado da piscina para uma avaliacdo
e atuacdo imediata (American College of Nurse-
Midwives, 2016; ACT Health, 2017).

O equipamento utilizado em caso de emergéncias
obstétricas deve estar facilmente acessivel, assim
como o de reanimacao neonatal (ACT Health, 2017;
Maternal, Neonatal and Gynaecology Community of
Practice, 2017).

Johnson (1996) e Pan, Garate, Lago, e Bouza,
(2016) constataram que o corddo nunca pode ser
clampado ou cortado com o bebé debaixo de dgua,
pois pode estimular a primeira respiracdo, sendo
que esta sé deve ocorrer quando em contacto com
o ar ambiente. Na presenca de circulares cervicais
e for necessério cortar o corddo, a mulher deve sair
da piscina e posteriormente efetuar-se o corte de
forma segura, devendo esta permanecer fora de
agua até ao final do parto (Maternal, Neonatal and
Gynaecology Community of Practice, 2017).

O corddo umbilical ndo deve ser tracionado e faz
parte do papel do enfermeiro alertar a mae para esse
risco e assegurar-se de que essa situacdo é impedida.
Se estiver presente uma evidente perda de sangue,
deve proceder-se ao corte precoce do corddo
imediatamente porhaverriscode estahemorragiaser
proveniente do RN. Torna-se assim importante vigiar
aintegridade do corddo umbilical de forma a clampé-
lo no caso de estar danificado. Se for reconhecida
atempadamente, a rotura do corddo num parto na
adgua ndo é considerada uma emergéncia. Nestes
casos, o RN deve sair imediatamente da dgua para
se proceder a sua avaliacdo e assisténcia (American-
College of Nurse-Midwives, 2016; ACT Health, 2017,
Maternal, Neonatal and Gynaecology Community of
Practice, 2017).

Promover o contacto pele a pele entre a mae e o RN
imediatamente ap6s o parto é fundamental, pois este
facilita a termorregulacdo do RN. E também fulcral
encorajar e facilitar a amamentacdo precoce ainda
na piscina (Auckland District Health Board, 2017;
Maternal, Neonatal and Gynaecology Community of
Practice, 2017).




Consideracoes finais

As mulheres tém procurado cada vez mais um tipo
de parto que honre a sua habilidade para parir de um
modo natural e sem necessidade de intervencoes.
O parto na dgua aumenta as suas hipdteses de
alcancarem esse desejo (Harper, 2014).

Vieira (2012) refere que na atualidade o PP nao
constitui uma novidade, no entanto tem sido dificil
a sua aceitacdo e cumprimento por parte dos
profissionais de salde, pois a prética profissional é
ainda centrada no modelo biomédico, baseada em
rotinas e protocolos (Paralta, 2017).

No que diz respeito a imersdo em 4gua durante o
primeiro estadio do TP, podemos concluir que deve
ser proposta como opcao de escolha materna pois ha
evidéncia cientifica que apoia esta pratica. Contudo
durante o periodo expulsivo ndo ha dados conclusivos
que permitam aconselhar ou desaconselhar esta
prética, pois alguns autores enfatizam as potenciais
complicacoes para o RN enquanto outros salientam
os beneficios do parto na dgua. Assim sendo, é
necessaria mais investigacdo, pois a atual ndo
aconselha nem contraindica a decisdo da mulher
em optar por esta prédtica e grande parte dos
estudos existentes sdo limitados. Por isso, de acordo
com The American College of Obstetricians and
Gynecologists (2016) recomenda que o nascimento
ocorra fora de 4gua até que estejam disponiveis mais
dados que sustentem o parto na dgua (Pérez, Rull, &
Riera, 2015; ACOG, 2016; Marit, Bovjerg, Cheyney, &
Everson, 2016; Pereira, 2016; SPOMMF, 2017).

Na maioria dos estudos de caso, os autores nao
requerem que os partos na dgua sejam proibidos.
Ao invés disso, fazem recomendacdes com o intuito
de aumentar a sua seguranca e o consentimento
informado (Dekker, 2014).

Ao observarmos as varidveis descritas nos estudos
analisados, constatamos que na maioria dos estudos
nao existem diferencas significativas entre os partos
na dgua e os partos fora de dgua ou os resultados
apresentam-se melhores nos partos realizados na
adgua.

Em suma, se a mulher tiver um forte desejo de
experimentar o parto na dgua e no caso de estarem
disponiveis profissionais de salide com experiéncia
e que se sintam confortdveis para assistir e apoiar
a mulher durante o parto na 4gua, entdo, Dekker
(2014) defende que ndo existem evidéncias para
impedir a mulher de optar por este tipo de parto.
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Resumo

Objetivos

Os principais objetivos deste estudo foram perceber
de que forma evoluiram os valores dos racios
funcional e convencional em individuos apéds 9 e
12 meses da reconstrucdo do ligamento cruzado
anterior e comparar com individuos saudaveis.

Matérias e métodos

A amostra é ndo probabilistica e de conveniéncia.
O grupo experimental foi constituido por 19
individuos, sendo recrutados no Hospital Militar
Regional N°1, no Porto. Todos os individuos que
participaram no estudo tiveram de preencher o
consentimento informado. Apds este procedimento,
foram recolhidos os dados no isocinético. Com o
isocinético foi possivel: (a) recolher os valores do
pico do torque dos isquiotibiais em acdo concéntrica
e do quadricipite em acdo concéntrica o que permite
o «cdlculo do racio convencional=Isquiotibiais
(concéntrico)/Quadricipite (concéntrico), e, (b) obter
o valor do pico do torque dos isquiotibiais em acdo
excéntrica e do quadricipite em acdo concéntrica, o
que permitiu calcular o racio funcional =Isquiotibiais
(Excéntrico)/Quadricipite (concéntrico). A recolha
destes dados foi feita a velocidade de 60°/s. Por
sua vez, o grupo de controlo, foi constituido por 32
individuos saudaveis, que obedeceram aos mesmo
procedimentos, mas as recolhas foram feitas na
Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias.

Resultados

Em TO o grupo experimental e o grupo de controlo
apresentaram GE:0,67+0,17; GC:0,98+0,22 no racio
funcional a 60°/s e GE:0,66+0,12; GC:0,58+0,11
de rédcio convencional a 60°/s. Apds 12 meses da
intervencao cirtrgica, os valores de racio funcional a
60°/s foram GE:0,64+0,13 e GC:0,98+0,22, enquanto
no racio convencional a 60°/s é GE:0,62+0,10 e
GC:0,58+0,11. Os valores de racio funcional a 60°/s
entreem TO e T1sao T0:0,67+0,17 e T1:0,64+0,13 e
os valores do racio convencional a 60°/s entre TO e
T1 sao TO: 0,66+£0,12 e T1:0,62+0,10.

Conclusdo

Os valores obtidos sugerem que alguns dos valores
do racio convencional e funcional a 60°/s tendem a
aproximar-se dos valores normativas aos 12 meses
ap6és a cirurgia de reconstrucdo da ligamento
cruzado anterior.

Palavras chave

Lesdo do ligamento cruzado anterior (D000070598),
Reconstrucao do ligamento cruzado anterior
(D059549), Forca muscular (D053580)
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Abstract

Goals

Understanding how the values of the functional and
conventional ratios have envolved after six months
of reconstruction of the anterior cruciate ligament.
Besides that, comparing the values with healthy
people.

Materials and methods

The sample is non-probabilistic and it is convenience.
The experimental group had 19 people, that were
recruited at the Hospital Militar Regional N°1 N°1,
in Porto. All the people, who participated in the
study had to fill out the informed consent. After this
procedure, the data were collected on the isokinetic.
With the isokinetic, it was possible to: (a) collect the
peak torque values of the hamstrings in concentric
action and the quadriceps in concentric action which
allows the calculation of the conventional ratio =
(Hamstring (concentric)) / (Quadriceps (concentric)
and (b) to obtain the peak torque value of the
hamstrings in eccentric action and the quadriceps
in concentric action, which allowed to calculate
the functional ratio = (Hamstrings (Eccentric)) /
(Quadriceps (concentric)). The data were collected
at aspeed of 60° /s. In the other way, the controlled
group had 32 healthy people, who made the same
procedures, but the collections were made at Escola
Superior de Saude Dr. Lopes Dias.

Results

In TO, the experimental group and the controlled
group had an EW: 0.67 £ 0.17; GC: 0.98 + 0.22 of the
functional ratio at 60 ° /s and GE: 0.66 + 0.12; GC:
0.58 + 0.11 of conventional ratio at 60° / s. After 12
months of surgical intervention, the functional ratio
values at 60° / s are GE: 0.64 + 0.13 and GC: 0.98 +
0.22, while in the conventional ratio at 60° / s it is
GE: 0.62 + 0.10 and GC: 0.58 + 0.11. The values of
functional ratio at 60° / s between TO and T1 are TO:
0.67 £0.17 and T1: 0.64 + 0.13 and the values of the
conventional ratio at 60° / s between TO and T1 are
T0:0.66 + 0.12 and T1: 0.62 + 0.10.

Conclusion

The obtained values suggest that the values of the
conventional and functional ratios at 60° / s tend
to approximate the normative values at 12 months
after reconstruction surgery of the anterior cruciate
ligament.

Keywords

Anterior cruciate ligament injuries (DO00070598),
Anterior cruciate ligament reconstruction
(D059549), Muscle Strength (D053580)



Introducao

A articulacdo do joelho é a maior articulagdo sinovial
do corpo humano . A sua anatomia é varidvel e a
sua funcdo é complexa. O movimento desta é o
resultado de uma interacdo ideal de varias estruturas
6sseas, como o fémur, a tibia, a rétula e o perénio,
bem como os seus ligamentos, tenddes, muisculos e
capsula articular @. Assim, existem poucas estruturas
anatémicas que sdo exclusivamente responsaveis
por uma funcdo especifica. Geralmente, cada funcdo
do joelho é o resultado de um trabalho complexo
de vdrias estruturas anatdémicas em conjunto ©.
Posto isto, sempre que um dos seus constituintes é
afetado, toda a articulacdo fica comprometida ©.

O ligamento cruzado anterior (LCA), insere-se numa
faceta na parte anterior da area intercondiliana
anterior da tibia e ascende posteriormente para
se inserir numa faceta na face posterior da parede
lateral da fossa intercondiliana do fémur, sendo a sua
principal funcdo impedir o deslocamento anterior
da tibia em relacdo ao fémur 9. O LCA também
ajuda a impedir a aducdo e abducdo do joelho
quando este estd em flexao ©®. Este ligamento possui
mecanorreceptores, tendo assim uma influéncia
direta no controlo neuromuscular do joelho ©.

A lesdo do LCA é considerada uma lesdo aguda @,
E uma das lesdes mais comuns e devastadoras do
joelho, que afeta principalmente jovens ativos.
Apresenta uma grande incidéncia em praticantes de
atividade desportiva, principalmente de desportos
que implique saltos, rotacdes e mudancas de direcdo
como o futebol, o basquete e o andebol (8-10).
Este tipo de lesdo apresenta uma incidéncia de
aproximadamente 15 em 1000 pessoas por ano na
Suica, 12 em cada 1000 pessoas por ano na Nova
Zeldndia e 3 em cada 100 pessoas nos Estados
Unidos da América V. Apenas 10% dos casos de
lesdo do LCA ocorre isoladamente, na maioria dos
casos é combinado com a lesdo dos ligamentos
laterais, ossos subcondrais e/ou meniscos (2.

Existem diversos fatores de risco, que podem ser
classificados como intrinseco ou extrinseco (. Os
fatores deriscointrinsecossdoinerentesaoindividuo
como género, fatores hormonais e genéticos, funcao
neuromuscular e cognitiva, varidveis anatémicas
e lesdes anteriores no joelho (> ' . Qs fatores
de risco extrinsecos sdo externos ao individuo e
podem incluir o nivel e o tipo de atividade, o tipo de
superficie de jogo e as condi¢cbes ambientais, bem
como o equipamento utilizado @9,
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Alesdo da LCA ocorre quando o stress aplicado direta
ou indiretamente no joelho excede a tolerancia do
LCA. As lesoes de contato direto estdo associadas
ao stress valgo e muitas vezes, resultam na lesdo do
LCA mas também do menisco médio e do ligamento
lateral interno ©. No entanto a maioria, cerca de
70%, das lesdes do LCA dao-se maioritariamente
sem contato direto ®.

A lesdo do LCA tem a curto prazo como
consequéncias dor, edema, instabilidade, derrame
articular, alteracoes do movimentos e diminuicdo
da funcionalidade ®. A longo prazo a principal
consequéncia desta lesdo é o aumento do risco
de osteoartrite de inicio precoce, especialmente
se houve lesdo do menisco ®. Podem existir ainda
alteracdes na propriocepc¢do, no controlo postural,
nos movimentos, nos padrées de recrutamento
e ainda ocorrer alteracbes na propriocepcao do
membro contralateral, embora menos evidente © 13,

Relativamente a forma de tratamento desta lesdo
aindandoéconsensual, poisalgunsautoresdefendem
que deve ser realizada de forma conservadors,
enquanto outros afirmam que se deve reconstruir
cirurgicamente o LCA(".'9 Ambasasabordagenstém
como objetivo reduzir a dor, instabilidade e restaurar
funcdo da articulacdo 7. A cirurgia reconstrutiva visa
restaurar a estabilidade substituindo o LCA lesado, e
por sua vez, o tratamento conservador visa melhorar
a funcdo muscular dos musculos em torno do joelho,
de forma substituir a funcdo do LCA (12,

Areconstrucdo doligamento cruzado anterior (RLCA)
apresenta uma percentagem de sucesso de 75% a
97%. Nesta técnica é removido cirurgicamente o LCA
e substituido por um tendéo, que podera ser colhido
do proprio individuo (autoenxerto) ou recolhido
em cadaveres (aloenxerto) ou ainda ser artificial (9.
Dentro dos autoenxertos os mais utilizados sdo o
tenddo rotuliano ou o tenddo dos isquiotibiais @7

Diversos autores defendem que a utilizacdo de um
enxerto do tenddo rotuliano apresenta vantagens
na colheita, melhor fixacdo, menos tempo de
cicatrizacdo . Mas apresenta como principais
desvantagens a possivel rutura do tendao, a fratura
da rotula, fraqueza do quadricipite e dor anterior no
joelho (1217,

Os autores que defendem a utilizacdo de enxertos
do tenddo dosisquiotibiais, apontam como principais
vantagens: cortes menores, menor morbilidade
do tenddo dador e maior area de incorporacao.

)
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Tem com desvantagens a possivel fraqueza dos
isquiotibiais, aumento da instabilidade articular e
processo de cicatrizacdo lento © 718, Sendo que a
fase de remodelacdo demora entre 12 e 24 meses ().

Os programas de reabilitacdo ddo enfoque, numa
parte inicial, ao controlo da dor, 3 reaquisicdo
da amplitude de movimento normal, 3 reducdo
do derrame articular e ao aumento da ativacdo
muscular do quadricipite. Numa fase mais avancada
da reabilitacdo, déd-se énfase ao fortalecimento
muscular (exercicios em cadeia cinética fechada e
aberta), ao controlo neuromuscular, aos exercicios
de equilibrio/propriocetivos e treino especifico
relativo a gestos técnicos desportivos, no caso de o
individuo ser desportista ©.

A literatura publicada recentemente afirma que a
recuperacao da RLCA poderd ser mais lenta do que
aquela que se pensava até entdo, apontando que
os melhores resultados sdo obtidos apds o nono
més de reabilitacdo @. Assim, o retorno a pratica
desportiva deve ser bem ponderado. Os individuos
que retomam a prética desportiva com um periodo
de recuperacdo inferior a 9 meses, a reincidéncia
da lesdo é de 39,5%. Por sua vez os individuos que
voltam 9 meses apds a cirurgia tém uma taxa de
reincidéncia de 19,4%. Mas a decisdo do regresso a
pratica desportiva ndo deve ter apenas em conta o
fator tempo, mas também a forca do quadricipite e
dos isquiotibiais (9.

A avaliacdo isocinética é usada frequentemente para
avaliar a forca do quadricipite e dos isquiotibiais
através da medicao dos valores do pico do torque @
21, Com esse valor é possivel calcular o racio entre
os isquiotibiais e o quadricipite @' 2?2, Este racio é
utilizado para avaliar a capacidade funcional e o
equilibrio muscular do joelho.

E descrito na literatura a existéncia de 2 racios,
o racio convencional e o rdcio funcional. O réacio
convencional é a relacdo do antagonista em acdo
concéntrica sobre o agonista em acdo concéntrica,
a uma determinada velocidade angular. Por sua
vez, o racio funcional é a razdo do antagonista em
acdo excéntrica e o agonista em acdo concéntrica.
Assim, o racio convencional da extensdo do joelho
é calculado pela seguinte equacdo: forca maxima
realizada pelos isquiotibiais em acdo concéntrica
sobre a forca maxima realizada pelo quadricipite em
acdo concéntrica. J& a equacdo do racio funcional
é a forca méxima realizada pelos isquiotibiais em
acdo excéntrica sobre a forca méxima realizada pelo
quadricipite em acdo concéntrica 7 23,
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Osvaloresconsideradosnormaisnoracioconvencional
sdo entre 0,40 a 0,50, independentemente do tipo
de contracdo e de velocidade. Em contraste, para
o racio funcional o valor esperado é cerca de 1,00
para a extensdo rdpida do joelho, indicando uma
capacidade de estabilizacdo dinamica dos musculos
isquiotibiais, durante a extensdo do joelho 29,

Deste modo o objetivo desde artigo é comparar os
valores de racio funcional e convencional a 60°/s
entre individuos sauddveis e individuos apds cirurgia
de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior,
ap6s 9 e 12 meses da cirurgia. Um outro objetivo é
perceber de que forma evoluem os valores dos racios
funcional e convencional a 60°/s apds a cirurgia de
RLCA entre 0 9 e 0s 12 meses.

Materiais e Métodos

Desenho do estudo

O presente estudo apresenta caracteristicas
longitudinais, correlacionais e comparativas. As
recolhas dos dados dos individuos sujeitos a RLCA
foram desenvolvidas no Hospital Militar Regional
n°1 do Porto, entre julho de 2014 a maio de 2016,
e dos sujeitos saudaveis foram desenvolvidas na
Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias, Instituto
Politécnico de Castelo Branco, entre dezembro de
2015 e maio de 2016.

Antes de serem realizadas as recolhas dos dados,
foi explicado aos individuos o procedimento das
recolhas, assinado o consentimento informado e
preenchida a ficha de caracterizacao.

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo,
para os individuos apds RLCA (grupo experimental-
GE): ter sido submetido a uma ligamentoplastia do
LCA no seu membro dominante, a RLCA ser através
de autoenxerto dos isquiotibiais, ser do género
masculino, saber ler e escrever. E foram definidos os
seguintes critérios de exclusdo, para 0 mesmo grupo:
ter ocorrido complicacdo durante e apés a cirurgia
apresentar limitacdes nas amplitudes articulares da
anca e do joelho, presenca de dor a movimentos
resistidos, historial de uma lesdo ou cirurgia anterior
aojoelho e existéncia de uma patologia nos musculos
de coxa ou estruturas associadas. Relativamente ao
grupo de individuos saudaveis (grupo controlo-GC)
os critérios de inclusdo eram: serem estudantes
do Instituto Politécnico de Castelo Branco. Foram
definidos como critérios de exclusdo: apresentar
histéria de dor musculo-esquelética e desconforto
e/ou lesdo na articulacdo do joelho.



Foram selecionados 19 individuos no grupo
experimental e 32 no grupo controlo. Deste modo,
a amostra é constituida por 51 individuos com
idades compreendidas entre 15-43 anos (grupo
experimental: n=19, 5 do sexo feminino e 14 do
sexo masculino com idade média de 25,53+8,884
anos, peso médio 70,84+12,96kg e altura média
1,75+0,9m; grupo controlo: n=32, 32 do sexo
masculinocomidade médiade 21,28+2,26 anos, peso
médio 77,63+10,02kg e altura média 1,78+0,06m).

O grupo experimental foi avaliado em dois
momentos diferentes, 9 e 12 meses apds a cirurgia.

Métodos de recolhas de dados

As carateristicas dos individuos foram recolhidas
por um questionario de caracterizacdo, estando os
dados apresentados na tabela 1.

Foi avaliada a forca dos musculos extensores do
joelho a 60°/s em acdo concéntrica e flexores do
joelho a 60°/s em acdo concéntrica e excéntrica.
Sendo o dinamdémetro isocinético o método mais
seguro e fidvel, no que diz respeito aos valores de
pico de torque, foi este o eleito para a realizacdo da
avaliacdo da forca muscular @,

As recolhas foram iniciadas com uma breve
explicacdo acerca de todo o procedimento que seria
de seguida realizado. Foi solicitado a realizacdo de
um aquecimento de duracdo entre 5 a 10 minutos
em bicicleta ergondémica, com resisténcia baixa, com
o principal objetivo de aumentar a temperatura
muscular. Enquanto os individuos realizavam o
aquecimento, o Biodex System 3 foi ligado e foi feita
a sua calibracdo. Concluida esta etapa, pediu-se aos
individuos que se sentassem na cadeira e procedeu-
se ao ajustamento da mesma e a estabilizacdo do
térax, anca e coxa dos mesmos, através da utilizacdo
de diversos cintos estabilizadores que o aparelho
dispde. A estabilizacdo é uma forma de garantir que
ndo existem movimentos compensatérios durante
a avaliacdo. Apds a estabilizacdo, a articulacdo
do joelho foi alinhada com o eixo de rotacdo do
dinamoémetro isocinético.

O teste foi realizado num arco de movimento entre
0s0° de extensdo e 0s90° de flexdo da perna, ou vice-
versa, dependendo do tipo de contracdo testada.
Antes de iniciar a avaliacdo propriamente dita foi
realizadoumteste de adaptacdode formaaaumentar
a familiarizacdo com o método de avaliacdo, o que
garante uma melhor reprodutibilidade dos dados.
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A avaliacdo foi composta por trés séries de
cinco repeticbes de contracdo concéntrica dos
isquiotibiais e do quadricipite a uma velocidade de
60°/s, o que resulta na avaliacdo do pico do torque, e
consequentemente o calculo do racio funcional (RF),

que é dado pela seguinte equacao:
Isquiotibiais (Excentrico)

rdcio funcionall Quadricipite (concentrico),

Por sua vez, de forma a obter valores para o racio
convencional, que é calculada segundo a seguinte
equacao:

_ Isquiotibiais (concentrico)
rdcio convencional ‘_ Quadricipite (concentrico),  foram
realizadas cinco series de cinco repeticbes com
contracdo excéntrica dos isquiotibiais a uma
velocidade da 60°/s.

Em T, foram avaliadas a forca dos isquiotibiais em
acdo excéntrica e concéntrica e do quadricipite
em acao concéntrica a uma velocidade de 60°/s,
em ambos os grupos. Em T,, foram avaliadas as
mesmas varidveis que em T, mas apenas No grupo
experimental.

Analise estatistica

Os dados recolhidos foram analisados através do
software Statistical Package for the Social Sciences
version 20.0 forWindows (SPSSInc.). Foi utilizadauma
estatistica descritiva e diferencial ndo paramétrica
dado que nem todos os dados seguem uma
distribuicdo normal, verificado pelo teste de Shapiro-
Will. As diferencas entre o grupo experimental e o
grupo controlo, nos dois tempos de avaliacdo (T, e
T,), Foram avaliadas por testes nao paramétricos para
amostrasindependentes, calculados através do teste
de Mann-Whitney e a diferenca entre o momento T,
e T, no grupo experimental foi calculado através do
teste de Wilcoxon. Todos os testes foram aplicados
com um grau de significancia de 5%.

Resultados

Amostra

A caracterizacdo da amostra do grupo experimental
e do grupo de controlo esté representada na tabela
1. Ndo foram encontradas diferencas significativas
no peso (GE: 70,84+12,96; GC:77,63+10,17; p=0,14),
na altura (GE:1,75+0,09; GC:1,78+0,06; p=0,17) e na
idade (GE:25,53+8,884; GC:21,28+2,26; p=0,20).
Entre T, e T, ndo houve alteracdes nas caracteristicas
descritas na tabela 1.




Grupo experimental Grupo controla (n=32)  P-value*

(n=19)
Idade (anos) 25,538,884 21,2822,261 0,203
Altura (metros) 1,7484:0,08995 1,7794+0,05512 0,172
Peso (quilogramas) 70,8421+12,95832 77,625:10,166 0,141
Género
Masculino 14 (73.7%) 32 (100%) NA
Feminino 5 (26,3%) 0 (0%) NA

Tabela 1-Tabela devaridveis qualitativas e quantitativas descritas por média
+ desvio padrao; as varidveis qualitativas descritas em frequéncia relativa
(%); Grupo experimental sujeito a reconstrucdo do ligamento cruzado
anterior, grupo controlo individuos saudaveis. n = amostra; p-value teste
ndo paramétrico para amostras emparelhadas, para comparar diferengas
entre TO e T1 dos diferentes grupos, calculado através do teste Wilcoxon;
p-value* calculado com o teste de Mann-Whitney, ambos com grau de
significancia de 0,05. NA, ndo aplicavel.

Comparacao do racio funcional e convencional a
60°/s entre individuos saudéveis e individuos com
um periodo de 9 e 12 meses de recuperacdo apos
RLCA

A comparacao do racio funcional e convencional a
60°/s entre os dois grupos encontra-se na tabela 2.

Em T, foram encontradas diferencas significativas
entre o grupo experimental e o grupo de controlo,
tanto no racio funcional a 60°/s (GE:0,67+0,17;
GC:0,9840,22; p=0,00) como no racio convencional
a 60°/s (GE:0,66+0,12; GC:0,58+0,11; p=0,022). Apds
12 meses da intervencdo cirldrgica, apenas existe
uma diferenca significativa no racio funcional a 60°/s
(GE:0,64+0,13; GC:0,98+0,22; p=0,00) entre os 2
grupos, enquanto no racio convencional a 60°/s ndo
existe uma diferenca significativa (GE:0,62+0,10;
GC:0,58+0,11; p=0.205).

Comparacdo do racio funcional e convencional a
60°/s, ap6s 9 e 12 meses da RLCA

A comparacdo do rdcio funcional e convencional a
60°/s entre T e T, no grupo experimental encontra-
se na tabela 2.

Tendo em conta os dados obtidos, ndo existe uma
diferencasignificativanorécio funcionala 60°/s entre
os valores em T e T, (T0:0,67+0,17; T1:0,64£0,13;
p=0,42), no entanto existe umadiferencasignificativa
entre os valores do racio convencional a 60°/s entre
TO e T1(T0: 0,66£0,12; T1:0,62+0,10; p=0,03).
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Grupo experimental  Grupo controlo P-value*

(n=19) m=32)
Ricio Funcional a TO 0.6677£0.16574 0.9848:£0.22211 0,000
60°/s TL 0,6438+0,12807 0,0848+0,22211 0,000
ATO-T1 - 0.421

Ricio Convencional T0 0,6613+0,12403) 0,5759+0,11255 0,022
a60’/s T 0,6199+0,10050) 0,5759+0,11255 0,205
ATO-T1 0,030

Tabela 2- Tabela de varidveis quantitativas. Grupo experimental- Individuos
com RLCA, grupo controlo- individuos sauddveis. n = amostra; p-value teste
nao paramétrico para amostras emparelhadas, para comparar diferencas
entre TO e T1 dos diferentes grupos, calculado através do teste Wilcoxon;
p-value* calculado com o teste de Mann-Whitney, ambos com grau de
significancia de 0,05. Varidveis quantitativas descritas por média + desvio
padrdo; ATO-T1 = variacao entre TO e T1.

Discussao

Apés arealizacdo da cirurgia de RLCA é previsivel que
os valores do récio funcional e do récio convencional
a uma velocidade 60°/s tendam a se afastar dos
valores normativos, ou seja do valor conseguido por
individuos saudéveis, sem nenhuma patologia no
joelho. No entanto, é esperado que com o decorrer
do tempo apés a cirurgia de RLCA essa diferenca seja
cada vez menor.

Alguns dos resultados obtidos neste estudo vao de
encontro ao que ja se encontra descrito na literatura.
Sendo que os valores obtidos no grupo controlo se
encontram dentro do esperado, isto é, espera-se que
um individuo saudéavel apresente um racio funcional
a 60°/s igual a 1, e neste estudo o grupo controlo
apresenta 0,98+0,22 @9, Relativamente ao racio
convencional a 60°/s é previsto um valor entre 0,5 e

0,6, como o realizado pelo grupo controlo 0,58+0,11
(26)

Com este estudo confirma a hipétese levantada
de que o racio funcional a 60°/s, em individuos
que realizaram a RLCA é inferior comparado
com individuos saudaveis, sendo essa diferenca
significativa (p=0,00), tanto apds 9 meses da cirurgia
de RLCA como apds 12 meses. Observando os
valores obtidos no rdcio convencional a 60°/s em
T, confirma-se a hipétese de que se afasta dos
valores esperados, sendo que o grupo experimental
apresenta um valor de 0,66+0,12, e essa diferenca
entre os grupos é significativa (p=0,02). No entanto,
apesar de se observar uma diferenca entre os valores
do racio convencional a 60°/s em T, essa diferenca
ndo é significativa.



Relativamente a comparacdo intragrupo entre T, e
T,, apenas no racio convencional a 60°/s apresenta
uma diferenca significativa (p=0,03). Posto isto
apenas se pode afirmar que se aumentar o tempo de
recuperacao para 12 meses apenas sao significativos
os ganhos no racio convencional a 60°/s.

Apesar de algumas guidelines atuais apontarem
para o retorno ao desporto apés 9 meses da RLCA,
este estudo e outros vém comprovar que este
retorno deve ser realizado mais tardiamente(19).
Pois passados 12 meses da RLCA, este estudo
ainda encontrou diferencas significativas no racio
funcional a 60°/s entre estes individuos ap6s RLCA
e individuos saudaveis, o que significa que ainda ndo
existe equilibrio muscular.

O retorno tardio 3 prética desportiva também
apresenta menores riscos de uma nova lesdo. Os
individuos que retomaram a pratica desportiva,
com um perfodo de reabilitacdo inferior a 5 meses,
apresentaram uma reincidéncia de 100% apds 2
meses do retorno. Relativamente aos individuos que
retomaram a pratica desportiva com um periodo
de recuperacdo inferior a 9 meses, a reincidéncia
da lesdo é de 39,5%. Por sua vez os individuos que
voltam 9 meses apds a cirurgia tiveram uma taxa de
reincidéncia de 19,4% (19,

Este estudo mostra que existe uma alteracdo
significativa entre T, e T, no valor do récio
convencional.

Limitacoes do estudo

Consideramos como principais limitacoes deste
estudo, o numero reduzido de populacdo e a
existéncia de poucas varidveis de caracterizacao,
pois para haver replicacdo do estudo deve-se saber
0 maximo sobre a amostra, nomeadamente qual o
membro dominante. Consideramos que também
poderia ter sido interessante avaliar o membro ndo
afetado, tendo em conta que a literatura diz que por
vezes também sdo observados alteracoes e défices
nesse membro. Por (ltimo, consideramos que ndo
ser conhecido o tipo de tratamento de reabilitacdo
que os individuos do grupo experimental receberam
durante o periodo do estudo é uma limitacdo, pois
nao sabemos se todos receberam o mesmo tipo
de tratamento ou ndo o que pode levar a valores
diferentes na avaliacdo.
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Conclusdo

Conclui-se que alguns dos valores do racio
convencional a 60°/s se tendem a aproximar dos
valores normativos com o passar do tempo apds
a cirurgia. A diferenca entre os valores do racio
funcional a 60°/s aos 9 e aos 12 meses e do racio
convencionala 60°/s aos 9 meses é significativa entre
os individuos saudéveis e os individuos apds RLCA.
Apenas o récio funcional a 60°/s apds 12 meses de
cirurgia ndo apresenta uma diferenca significativa
dos valores normativos.

No entanto, o racio convencional a 60°/s apresenta
uma diferenca significativa entre T, e T,, mostrando
assim que o equilibrio muscular evolui de forma
positiva e significativa durante este periodo de
tempo.

o
1
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Resumo

O cancro do Pulmdo é a causa mais comum de
morte devido a cancro. A RT desempenha um
papel importante no tratamento do NSCLC. No
planeamento da RT, a CT é normalmente utilizada,
porém nem sempre fornece uma definicdo precisa
do volume alvo. O objetivo deste estudo é entender
qual das técnicas, 4DCT ou PET/CT, melhor define o
volume alvo e se aumenta o controle local da doenca.
Este estudo consiste numa revisdo sistematica da
literatura, onde foram utilizados artigos cientificos
de 2006 a 2018, artigos estes encontrados durante
pesquisa realizada em bases de dados, onde foram
utilizadas as palavras-chave, os critérios de inclusdo
e exclusdo. Na pesquisa verificou-se que a PET/
CT e 4DCT influenciam a definicdo do volume alvo
de diferentes maneiras. A PET/CT fornece uma
caraterizacdo bioldgica do tumor, que vai depender
do radiofarmaco utilizado. Contudo, a PET/CT nao
identifica o movimento que a lesdo tumoral sofre
devido a movimentos respiratérios. A 4DCT fornece
informacdes sobre as alteracdes que o tumor sofre
durante o ciclo respiratério. Além disso é possivel na
PET/CT incluir um gated respiratério, permitindo uma
aquisicdo 4D-PET/CT. Este estudo demonstrou que
tanto a PET/CT quanto a 4DCT sdo importantes no
planeamento da RT, pois influenciam a definicdo do
volume alvo. A PET/CT permite avaliar a necessidade
de aumentar a dose e identificar os limites do GTV,
a 4DCT permite avaliar os movimentos da lesdo.
Deste modo surge a necessidade unir estas técnicas,
4D-PET/CT, permitindo ter uma maior informacao
para a definicdo do volume alvo.

Palavras-Chave

Carcinoma, Non-Small-Cell Lung [C04.588.8
94.797.520.109.220.249]; Positron Emission
Tomography Computed Tomography
[E01.370.350.350.800.700.500]; Four-Dimensional
Computed Tomography [E01.370.350.350.810.490];
Computer-Assisted Radiotherapy Planning
[E02.950.825]
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Abstract

Lung cancer is the most common cause of death
from cancer. Radiotherapy plays an important role
in the curative treatment of NSCLC, with CT being
the basis for radiotherapy planning, but it does not
always allow accurate target volume definition.
The purpose of this study is to understand which of
the techniques, 4DCT or PET/CT, more benefit the
definition of target volume and which is associated
with greater local control of the disease. This work
consists in a systematic literature review. It was used
scientific articles from 2006 to 2018, articles found
during a research carried out in databases, where
the keywords, inclusion and exclusion criteria were
used. In the research it was found that PET/CT and
4DCT influence the definition of target volume
in different ways. PET/CT provides a biological
characterization of the tumor, which will depend
on the radiopharmaceutical used. However, PET/
CT doesn’t identify the movement that the tumor
lesion suffers due to respiratory movements. 4DCT
provides information about the changes that the
tumor undergoes during the respiratory cycle. In
addition, it is possible in the PET/CT to include a
respiratory gated, allowing a 4D-PET/CT acquisition.
This study demonstrated that both PET/CT and
4DCT are important in RT planning because they
influence the target volume definition. PET/CT
allows to evaluate the need to increase the dose
and to identify the limits of the GTV, 4DCT allows to
evaluate the movements of the lesion. Therefore, it
is necessary to combine these techniques, 4D-PET/
CT, allowing to have more information for the
definition of the target volume.

Key words

Carcinoma, Non-Small-Cell Lung [C04.588.8
94.797.520.109.220.249]; Positron Emission
Tomography Computed Tomography
[E01.370.350.350.800.700.500]; Four-Dimensional
Computed Tomography [E01.370.350.350.810.490];
Computer-Assisted Radiotherapy Planning
[E02.950.825]



Introducao

O cancro do Pulm&o é a causa mais comum de morte
devido a cancro em todo o mundo (Baker, Dahele,
Lagerwaard, & Senan, 2016; Hochhegger et al., 2015;
Konert et al., 2016; Yap et al., 2016). Este é uma
lesdo maligna, mais frequente no sexo masculino e é
dividido principalmente em dois grupos: SCLC (Small
Cell Lung Cancer/ Cancro do Pulmao de Pequenas
Células) e NSCLC (Non-Small Cell Lung Cancer/ Cancro
do Pulméao de Ndo Pequenas Células) (Hochhegger
et al, 2015). Aproximadamente 85% dos cancros
do pulmdo sdo NSCLC (Hochhegger et al., 2015;
Hutchinson & Bridge, 2014; Xiao et al., 2017).

No tratamento do NSCLC, normalmente, é utilizada
a RT (Radiotherapy/ Radioterapia) em estéddio inicial
da doenca e RT concomitante com quimioterapia
em estddio localmente avancado da doenca (D
De Ruysscher et al.,, 2017; D. De Ruysscher et al,,
2010). No planeamento da RT e no cdlculo de dose
é utilizada a CT (Computed Tomography/ Tomografia
Computorizada), como principal método de imagem
a trés dimensdes (Molla et al., 2016; Thorwarth,
2015). Porém, com o avanco das tecnologias, a
PET/CT (Positron Emission Tomography/ Computed
Tomography/ Tomografia por Emissdo de Positroes/
Tomografia Computorizada) comecou a ser
introduzida no planeamento do tratamento de RT no
cancro do pulméo. Esta técnica permite selecionar os
doentes para tratamento de RT com intuito curativo,
verificar a existéncia de metdstases e ainda contribui
na definicdo do volume alvo (Hanna, Carson, et al,,
2010; Molla et al., 2016). Além da PET/CT, também
comecou a ser utilizada a CT de planeamento
sincronizada com a respiracdo, a 4DCT (Four-
Dimensional Computed Tomography/ Tomografia
Computorizada a Quatro Dimensdes), que permite
obter imagens volumétricas de vérias fases do
ciclo respiratério, possibilitando a caraterizacdo
dos movimentos respiratérios do doente (Molla
et al, 2016). Assim colocaram-se as seguintes
questdes do estudo: Qual o contributo da PET/CT
no planeamento da RT?; Qual o contributo da 4DCT
no planeamento da RT?; Deve-se utilizar apenas CT
ou PET/CT no planeamento da RT?; Deve-se utilizar
apenas CT ou 4DCT no planeamento da RT?; Sera
possivel diminuir as margens do volume alvo com a
PET/CT ou com a 4DCT?; Serd que com a técnica PET/
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CT é possivel diminuir as doses nos érgaos de risco
e a radiotoxicidade?; Serd que com a técnica 4DCT
é possivel diminuir as doses nos 6rgdos de risco e a
radiotoxicidade?; Serd que é utilizada a 4D-PET/CT no
planeamento da RT?

Deste modo, o objetivo principal é perceber qual
das técnicas, PET/CT ou 4DCT, beneficia mais a
definicdo do volume alvo no planeamento da RT no
NSCLC. Como objetivos especificos deste trabalho
colocam-se os seguintes: Verificar as vantagens e
desvantagens de cada uma das técnicas; Verificar a
utilidade que cada técnica de planeamento tem na
definicdo do volume alvo; Verificar se a utilizacdo
dessas mesmas técnicas pode estar associado a
um maior controlo local da doenca; Identificar as
limitacoes que a 4DCT e a PET/CT apresentam no
planeamento da RT; Verificar a utilidade da 4D-PET/
CT no planeamento da RT.

Podem ainda ser colocadas as seguintes hipoteses
do estudo: Ha relacdo entre a utilizacdo da PET/CT
no planeamento da RT e um maior controlo local
da doenca; Ha relacdo entre a utilizacdo da 4DCT
no planeamento da RT e o maior controlo local da
doenca; H3- Ha relacdo entre a imagem PET/CT
e o radiofdrmaco utilizado; H4- H4 relacdo entre
a utilizacdo de boost quando usada a PET/CT no
planeamento da RT; H5- Ha relacdo entre a PET/CT e
a diminuicdo do volume alvo a ser irradiado; H6- Ha
relacdo entre a 4DCT e a diminuicdo do volume alvo
a ser irradiado; H7- Ha relacdo entre a utilizacdo da
4D-PET/CT e uma melhor definicdo do volume alvo.

Metodologia de pesquisa

Este artigo consiste numa revisdo sistematica da
literatura, onde foram analisados artigos cientificos
de 2006 a 2018, sendo que a pesquisa foi realizada
nas seguintes bases de dados: Pubmed, B-on, NCCN,
ScienceDirect and Elsevier. Foi utilizada a seguinte
l6gica booleana: “PET/CT and 4DCT in NSCLC”, “PET/
CT in planning radiotherapy for NSCLC", “PET/CT or
4DCT in NSCLC”, “4DCT in planning radiotherapy for
NSCLC “, “4D PET/CT in NSCLC". A pesquisa resultou
em 254 artigos analisados, dos quais 194 foram
excluidos por critérios especificos. Deste modo,
60 artigos foram selecionados e incluidos neste
estudo, por critérios de inclusdo, que se apresentam
esquematizados na figura 1.




Pesquisa encontrada
em Base de dados
(n=303)

Pesquisa encntrada
em outras fontes
(livros e guidelines)
(n=2)

\|/

(n=254)

Apds remover fontes duplicadas

\|/

Referéncias
selecionadas
(n=60)

Referéncias
excluidas
(n=60)

\‘/

Critérios de inclusao

. Ano da Referéncia ser
acima de 2006;
. 4DCT no planeamento

Critérios de exclusao

. Ano de Referéncia ser
Abaixo de 2006;
. Nao ser sobre cancro

daRT; do pulmaéo;
. PET/CT no planeamento . 4DCT no diagnoéstico;
sobre NSCLC. . PET/CT no diagnéstico;
. PET/CT durante o

tratamento de RT ou
para Follow-up:
. Contetido sem relevo.

Figura 1: Fluxograma da sele¢do da pesquisa realizada para o estudo. Fonte:
Autoria Prépria

Cancro do Pulmao (NSCLC)

O NSCLC é constituido por dois subtipos principais, o
adenocarcinoma e carcinoma das células escamosas
(Woody et al.,, 2017). Segundo o autor Wolthaus
et al. (2008), o NSCLC estd associado a um mau
prognostico, com uma taxa de sobrevivéncia de
15% a 20% em 5 anos (Wolthaus et al., 2008; Xiao
et al.,, 2017). O NSCLC é um cancro complicado de
tratar com RT, pelos seguintes fatores: movimento
respiratério, érgaos de risco com baixa tolerancia
de dose e dificuldades a nivel dosimétricos devido a
presenca de heterogeneidades teciduais (Liao et al.,
2010).
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No tratamento do NSCLC, o SBRT (Stereotactic Body
Radiotherapy/ Radiote-rapia Estereotéxica Corporal)
é uma técnica de tratamento de RT que tem
vindo a ser utilizada com preferéncia em doentes
num estaddio inicial, que sdo inoperdveis devido a
comorbilidades médicas ou quando o doente recusa
a ressecao cirtrgica (Cole, Hanna, Jain, & O'Sullivan,
2014; Guckenberger et al,, 2009). Esta técnica é
caraterizada por utilizar elevadas doses, as margens
dadas ao volume alvo serem reduzidas e por ter uma
elevada precisdo (Hanna et al,, 2012; Siva, Thomas,
et al, 2015). A esta técnica estd ainda associada
a uma menor toxicidade para os tecidos normais
adjacentes, sendo biologicamente eficaz (Ahmed,
Venkataraman, Johnson, Sutherland, & Loewen,
2017). Assim, quando ocorre uma delimitacdo
imprecisa do volume alvo pode ocorrer uma reducdo
da dose administrada ao mesmo (Siva, Chesson, et
al.,, 2015). Segundo a EORTC (European Organisation
for Research and Treatment of Cancer/ Organizacao
Europeia para a Pesquisa e Tratamento do Cancro), o
SBRT apresenta taxas de controlo tumoral acima dos
90% em estédio inicial do NSCLC (D De Ruysscher et
al., 2017; D. De Ruysscher et al., 2010).

No tratamento do cancro do pulmdo localmente
avancado, as doses frequentemente utilizadas sdo
de 60 e 70 Gy, porém estdo associadas a recidivas e
baixa taxa de sobrevida (Vojtisek et al., 2014). Esta
sobrevida estd relacionada com a falha no controlo
local da doenca com RT e quimioterapia (Cole,
O'Hare, et al, 2014). Ainda o estudo de Hanna,
McAleese et al. (2010) refere que a falta de sucesso
da RT radical em NSCLC, estd também relacionada
com a incapacidade de identificar com precisdo a
extensdo e a localizacdo do volume tumoral (Hanna,
McAleese, et al., 2010). Assim a cobertura do volume
alvo tem uma elevada importdncia na eficacia do
tratamento de RT (Ahmed et al,, 2017). De modo a
ultrapassar essas dificuldades é necessario recorrer a
métodos de imagem mais recentes no planeamento,
capazes de determinar com precisdo o volume alvo
(Vojtisek et al., 2014). Por este motivo tornou-se
importante tentar diminuir o volume alvo e aumentar
a dose administrada, poupando ao maximo possivel
o0s OAR's (Organs at Risk/ Orgdos de Risco) (Vojtisek
et al.,, 2014). Estes OAR’s, sdo o coracdo, medula
espinhal, es6fago e o pulmao normal (Nestle et al,,
2018; Ung, Bezjak, Coakley, & Evans, 2011; Yin et
al,, 2013). A toxicidade nos OAR’s é um fator que
limita a dose, o que leva a uma reducdo da dose
total administrada ao volume alvo, que por sua



vez estd associado a um menor controlo local da
doenca e reduzida taxa de sobrevida no cancro do
pulmdo (Cole, O'Hare, et al.,, 2014). A toxicidade
causada pela RT pode levar a pneumonite, esofagite
e complicacoes cardiacas induzidas pela radiacdo
(Cole, O'Hare, et al.,, 2014).

CT no planeamento da RT

A CT fornece informacbes muito importantes
da anatomia e densidade eletrénica dos tecidos,
que vai ser a base para a dosimetria, pois é crucial
para o calculo da absorcdo e dispersdo da radiacdo
(Macmanus & Leong, 2007). Nas imagens de CT
sdo delimitados o volume tumoral e as estruturas
saudéveis adjacentes (Ung et al., 2011). No entanto,
a CT é limitada por ter baixa resolucdo dos tecidos
moles e na determinacdo da extensdo do tumor (Ung
et al,, 2011). Para além disso, existe a variabilidade
interobservador na definicdo do volume alvo na CT,
que resulta de fatores como a interpretacdo varidvel
das diretrizes, baixa diferenciacdo do volume alvo
com as estruturas normais, incorreta interpretacao
das imagens, baixo contraste, pouco conhecimento
da anatomia radiolégica e técnicas de imagiologia
sub-étimas (Konert et al, 2016; Mercieca et al.,
2018).

Devido aos avancos das técnicas de tratamento
de RT, a precisdo na entrega do tratamento tem
vindo a aumentar e a definicdo precisa do volume
alvo tornou-se muito importante, principalmente
quando existe um aumento de dose (Konert et al,,
2016). Por este motivo comecou a ser necessario
a incorporacdo de outras técnicas de imagem no
planeamento, como a PET/CT e a 4DCT, que permite
adaptar o tratamento a cada tipo de doente (D. De
Ruysscher et al., 2010). As recomendacoes da EORTC
defendem que no planeamento de RT se deve
integrar as técnicas PET/CT e 4DCT (D De Ruysscher
et al,, 2017).

PET/CT no planeamento da RT

Um dos principais objetivos no planeamento do
tratamento é a precisdo na caraterizacdo bioldgica
do tumor. A caraterizacdo biolégica do tumor pode
ser feita com a técnica PET, uma vez que fornece
informacao relativamente a fisiologia, metabolismo
e composicdo molecular do tumor (Schlegel,
Bortfeld, Grosu, & Adler, 2006).
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A PET é uma técnica de imagem, que tem
sensibilidade para detetar lesbes tumorais e fazer o
seu estadiamento, sendo Gtil na definicdo do volume
alvo, tendo assim um impacto significativo na
escolha da abordagem terapéutica mais adequada
(Aristophanous et al., 2012; Christodoulou, Bayman,
McCloskey, Rowbottom, & Faivre-Finn, 2014;
Konert et al,, 2015; Lapa & Lima, 2009; Schlegel et
al., 2006; Yin et al., 2013). Além disso, a PET reduz
drasticamente a variabilidade interobservador,
que se observa quando a mesma lesdo tumoral é
contornada por diferentes radioncologistas e com
niveis de experiéncia dispar (Y. Duan et al,, 2015;
Hanna, McAleese, et al., 2010; MacManus et al.,
2009; Morarji, Fowler, Vinod, Ho Shon, & Laurence,
2012; Peterson et al., 2013).

Além do que ja foi anteriormente mencionado, os
doentes com NSCLC quando apresentam atelectasia
ou pneumonia obstrutiva, torna-se mais dificil para
a CT isoladamente distinguir os limites entre o
volume tumoral e o tecido pulmonar, o que leva a
uma delimitacdo imprecisa do volume alvo (Yin et al.,
2013). Isto pode levar a uma distribuicdo de dose do
volume alvo insuficiente ou elevado dano no tecido
normal circundante (Yin et al., 2013).

A PET/CT consegue identificar o limite entre a

atelectasia e a lesdo tumoral, o que permite uma
maior precisdo na delimitacdo do volume alvo,
reduzindo o GTV (Gross Target Volume/ Volume
Tumoral Macroscépico) e as complicacoes apds a
irradiacdo (Giaj-Levra, Ricchetti, & Alongi, 2016;
Vojtisek et al., 2014; Yin et al., 2013). Segundo Grills
et al. (2007) e Hanna, McAleese et al. (2010), ao
avaliaradelimitacdo do GTV nos doentes com NSCLC,
verificaram que ao comparar o GTV definido na PET
co-registado na CT com o GTV definido pela CT
isoladamente, 40% dos doentes iriam ter uma sub-
dosagem, no caso de a CT fosse usada isoladamente.
O que sugere a utilizacdo da PET na definicdo do GTV
(Grills et al., 2007; Hanna, McAleese, et al., 2010).
Contudo as imagens de PET tém o contra de terem
baixa resolucdo espacial, o que leva a uma incerteza
na localizacdo do tumor (Aristophanous et al., 2012;
Vojtiseketal.,2014;Zhangetal., 2017). Acombinacdo
dasimagens funcionais da PET e imagens anatémicas
da CT forn e ce uma melhor definicido do volume
alvo (Dubray et al., 2014; Yin et al., 2013; Zhang et
al,, 2017). Na atualidade, os equipamentos de PET/
CT conseguem obter quase ao mesmo tempo as
informacoes fisioldgicas e anatémicas (Lapa & Lima,




62

2009). Esta técnica tem-se verificado muito Util no
cancro do pulmao, uma vez que na regido do térax
estdo presentes 6rgdos vitais ao ser humano, que se
encontram muito préximos uns dos outros, o que
tornaimportante a utilizacdo da PET/CT (Lapa & Lima,
2009). A PET/CT permite uma delimitacdo do volume
alvo com uma maior precisdo, ajudando a proteger
os tecidos normais circundantes e a reduzir a radio-
toxicidade nos tecidos normais, o que melhora a
qualidade de vida do doente (Aristophanous et al,,
2012; Christodoulou et al., 2014; Lapa & Lima, 2009;
Yin et al,, 2013). Na realizacdo da PET/CT, o ideal é o
doente estar na mesma posicdo dos tratamentos de
RT (Dubrayetal., 2014). Asrecomendacoes da EORTC
referem que a PET/CT deve ser executada na posicado
e com a respetiva imobilizacdo do tratamento de RT
(D. De Ruysscher et al., 2010; Peterson et al., 2013).
O doente deve permanecer imével durante todo o
estudo, deste modo o doente deve estar posicionado
de forma confortdvel e estdvel, de maneira que
seja um posicionamento reprodutivel durante
os tratamentos de radioterapia, pois este exame
pode demorar pelo menos 12-15 minutos. Apds
a aquisicao das imagens PET, sdo feitas correcoes
de atenuacdo e posteriormente realiza-se a fusdo
com as imagens de CT, seguindo-se a delimitacdo
do volume alvo nas imagens de PET/CT (Federsplel
& Hogg, 2017). A delimitacdo do volume alvo pode
ser realizada automaticamente pelo valor do SUV
(Standardized Uptake Value/ Valor de Captacdo
Padronizado) (Konert et al, 2015; Maciejczyk,
Skrzypczynska, & Janiszewska, 2014). O valor do
SUV, tem a ver com a captacdo do radiofarmaco
pelo tumor, o valor utilizado do SUV pode ser 2,5
ou 40% do SUV maximo, porém nado existe um valor
definido para tumores malignos (Maciejczyk et al,,
2014; Morarji et al., 2012; Yin et al,, 2013). Devido
a apresentar algumas limitacdes, como a captacdo
fisioldgica normal do radiofarmaco pelo coracdo,
reduzindo a razdo alvo/fundo (Konert et al., 2015).
Ainda o valor do SUV varia com a atividade tumoral
que pode estar relacionada com o doente (Konert
et al, 2015; Weiss & Korn, 2012). Atualmente as
recomendacoes da IAEA (International Atomic Energy
Agency/ Agéncia Internacional de Energia Atémica)
referem que a delimitacdo do volume alvo deve
ser realizada apenas com a interpretacdo visual do
observador ou utilizando a delimitacdo automatica
seguida de uma correcao executada pelo observador
(Konert et al,, 2015; MacManus et al., 2009). A PET/
CT demonstrou ter uma maior especificidade e
sensibilidade do que a CT isoladamente (Hanna,
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McAleese, et al., 2010; Vojtisek et al., 2014; Wu et al,,
2010). Segundo os estudos de Vojtisek et al. (2014)
e o Konertetal. (2016), a PET/CT no planeamento da
RT do NSCLC tem um impacto muito importante na
definicdo dovolume alvo (Konertetal., 2016; Vojtisek
et al.,, 2014). Quando integrada no planeamento
da RT, demonstrou um efeito muito significativo
na determinacdo do volume alvo, mudancas de
upstaging ou downstaging, principalmente na
identificacdo de ganglios linfaticos do mediastino
e metdstases 3 distdncia (Hanna, McAleese, et al.,
2010). O nimero de equipamentos PET/CT tem
vindo a aumentar, assim como a formacdo no uso
da PET/CT para o planeamento da RT, no sentido de
garantir a interpretacdo adequada da PET/CT, com o
objetivo de melhorar os resultados do tratamento
de RT (Konert et al., 2016). Segundo o estudo de
Peterson et al. (2013) a PET/CT tem uma maior
precisdo quantitativamente e qualitativamente na
definicdo do volume alvo em doentes com NSCLC
em comparacao com a CT isoladamente (Peterson et
al., 2013). Além do estudo anterior, o estudo de Grills
etal. (2007), refere com mais pormenorqueaCTea
PET conseguem definir o volume quantitativamente
de forma similar, porém apresentaram variacoes
mais substanciais na definicdo qualitativa do volume
alvo. O estudo ainda menciona que a PET fornece
informacodes importantes sobre o metabolismo, que
pode levar a um aumento ou reducao do volume alvo
(Grills et al., 2007). Contudo os estudos de Hanna et
al (2012) e Hanna, Carson, et al (2010), referem que
o GTV definido pela PET/CT geralmente é maior que
o GTV definido pela CT isolada, sugerindo que a PET/
CT tem algumas informacdes sobre o movimento
do tumor (Hanna, Carson, et al., 2010; Hanna et al.,
2012). Segundo o estudo de Konert et al. (2016),
Lee, Kupelian, Czernin, & Ghosh (2012) e de Peterson
et al. (2013) a PET/CT com o "®F-FDG reduz o GTV e
a variabilidade interobservador (Konert et al., 2016;
Lee, Kupelian, Czernin, & Ghosh, 2012; Peterson
et al,, 2013). Essa mesma variabilidade pode estar
associada a falha geogréfica da lesdo tumoral (Konert
et al,, 2016). Ainda Konert et al. (2016) recomenda
que o radioncologista e o médico de Medicina
Nuclear devem estar ambos envolvidos na definicdo
do volume alvo, sendo ainda necessario realizar uma
reunido multidisciplinar de controlo de qualidade
para ser discutido o volume alvo (Konert et al., 2016).
Além dos autores mencionados anteriormente, os
autores Lee et al. (2012) e Yin et al. (2013) defendem
que a PET/CT pode melhorar a delimitacdo do GTV e
ajuda a reduzir a dose elevada no pulmao, coracdo



e esofago, que provoca a toxicidade no tecido,
melhora a qualidade de vida do doente e ainda
fornece um aumento da taxa de controlo local da
doenca (Lee et al., 2012; Yin et al.,, 2013). No caso
do volume alvo diminuir, a3 dose administrada pode
ser escalada de modo a aumentar a probabilidade
de controlo tumoral, de forma a que toxicidade nos
OAR'S permaneca aceitdvel (Vojtisek et al., 2014).
O autor Yin et al. (2013) ainda refere que a PET/CT
pode reduzir a probabilidade de ocorréncia de lesdo
pulmonar induzida pela radiacdo (Yin et al., 2013).

No NSCLC, a aquisicdo combinada da PET/
CT é agora um método padrdo com o '"F-FDG
(Fluorodesoxiglucose/  Fluorodeso-xiglucose), pois
a fusdo mostrou-se superior 3 CT e PET isoladas
(Konert et al., 2015; Konert et al., 2016). O FDG é
um analogo da glucose, pelo que é captado em
locais de maior consumo de glucose. Uma captacdo
fisiologicamente anormal deste radiofdrmaco
poderd indicar a presenca de uma lesdo tumoral
maligna, considerando o elevado consumo de
glucose por estas lesdes, devido ao seu metabolismo
acelerado (Haubner, 2010; Sindoni et al.,, 2016). O
8F-FDG permite identificar dreas hipermetabdlicas,
que necessitem de um boost de dose, uma vez
que essas dareas podem ser mais resistentes
ao tratamento ou com risco de recorréncia,
preservando os tecidos adjacentes com maior risco
de toxicidade (Christodoulou et al., 2014; Thureau
et al.,, 2013). No entanto, a captacdo de '8F-FDG em
tumores é afetada por alguns fatores, como o fluxo
sanguineo tumoral, consumo de glucose, atividade
dos GLUTs (Glucose Transporters/ Transpor-tador de
glucose) e da atividade da hexoquinase (MacManus
etal., 2009). Considerando que estes fatores ndo sdo
caracteristicas Unicas de lesbes tumorais malignas,
o '®F-FDG poderd ser bastante captado em locais
de infecdo/inflamacdo, onde hd um aumento do
metabolismo da glucose, sendo este um potencial
falso-positivo (Sindoni et al., 2016). Por este motivo,
o melhor método de segmentacdo do GTV com
8F-FDG na PET/CT permanece controverso, devido
4 alteracdo da captacdo do radiofarmaco e reducao
do tumor durante o tratamento de RT (Thureau et
al., 2013). Para ultrapassar as limitacées do '8F-FDG,
foram testados outros radiofdrmacos, como o
BF-FMISO (Fluoromisonidazole/ Fluoromisonidazole)
para a avaliacio da hipoxia e o ®F-FLT
(Fluorothymidine/ Fluorotimidina) para a avaliacdo
da proliferacdo tumoral (Thureau et al, 2013).
Porém, o "F-FMISO e o '®F-FLT apresentam como
limitacdo o baixo contraste das imagens, por terem
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uma baixa razdo alvo/fundo (Thureau et al., 2013).
Existem ainda poucos dados sobre a segmentacdo
nas imagens de '®F-FMISO e o "8F-FLT em PET/CT
(Thureau et al,, 2013).

Além desses radiofdrmacos, ainda foi testado o
%Ga-MAA  (Gallium-68-Macroaggregated — Albumin/
Galio-68-Ma-croagregados de Albumina), para
avaliar a perfusdo pulmonar e verificar quais as
zonas do pulmdo que se encontram funcionais,
para que o planeamento da RT seja adaptado de
modo a diminuir a dose no pulmao funcional, sem
comprometer a distribuicdo de dose do volume alvo
(Siva et al,, 2016).

Segundo o Ahmed et al. (2017), as lesdes tumorais
do pulmao podem mover-se em todas as direcoes. O
que dificulta a identificacdo do movimento do tumor,
que por sua vez pode levar a uma sub-dosagem do
volume alvo (Ahmedetal., 2017). Ainda Cole, O Hare,
et al. (2014), refere que o movimento do tumor
é mais evidente quando ndo estdo fixos e estdo
préximos ao diafragma (Cole, O'Hare, et al., 2014).
Em muitas instituicoes, a PET/CT é adquirida ja na
posicdo do tratamento de RT, mas sem compensacao
ou controlo da respiracdo, pois presume-se que
como a aquisicdo é lenta, possa conseguir captar
o movimento do tumor induzido pela respiracao
em vdrios ciclos respiratérios (Aristophanous et
al., 2012; Y. Duan et al,, 2015; Siva, Chesson, et al.,
2015). Assim as imagens da PET representam um
mapa do tempo médio da posicdo da lesdo tumoral
(Aristophanous et al., 2012; Wu et al., 2010). Porém
existe o contra de que a intensidade do sinal da PET
varia de acordo com a respiracdo do doente, o que
pode levar a artefactos de movimento que por sua
vez reduz o contraste entre a lesdo e tecido normal,
que por consequéncia pode sub-estimar a amplitude
do movimento da lesdo e o tamanho da lesdo (Guerra
et al., 2014; Siva, Chesson, et al., 2015). No estudo
de Siva, Chesson, et al. (2015) foi demonstrado que
a delimitacdo do volume alvo utilizando a PET/CT
resulta no risco de perda das margens, devido ao
movimento respiratério que leva a uma distribuicdo
de dose do volume alvo inadequada para a técnica
SBRT, principalmente quando o volume alvo se
localiza no lobo inferior do pulmaéo (Siva, Chesson, et
al.,, 2015). Para ultrapassar os artefactos relacionados
com o movimento respiratério e a incerteza na
definicdo do PTV (Planning Target Volume/ Volume
Alvo Planeado), é utilizada a 4DCT para caracterizar o
movimento do tumor induzido pela respiracdo (Siva,
Chesson, et al., 2015).




4DCT no planeamento da RT

Na aquisicdo da CT de planeamento o movimento
da respiracdo do doente pode introduzir artefactos
nas imagens, o que pode levar a uma distorcdo do
SUV da PET, do tamanho e localizacdo do tumor
(D. De Ruysscher et al., 2010; Wang et al., 2009).
Por este motivo a abordagem convencional para a
definicdo do volume alvo utiliza margens maiores, na
ordem de 1 a 2 cm, essas margens eram por sua vez
adicionadas ao GTV definido pela CT em respiracdo
livre, criando o PTV (Wang et al., 2009). Por este
motivo eram obtidos volumes maiores, que originava
um aumento da dose de radiacdo nos OAR’s, que por
sua vez podia levar a um aumento da radiotoxicidade
(Ahmed et al., 2017; Christodoulou et al., 2014; Cole,
O'Hare, et al.,, 2014; Wang et al., 2009). Por conse-
quéncia, iria causar a uma limitacdo de dose, que
seria necessario para melhorar o controlo local do
NSCLC (Cole, O'Hare, et al., 2014; Wang et al., 2009).
Portanto generalizar as margens dadas para todos
os doentes pode levar a falhas geogréficas do tumor
e assim comprometer o controlo local da doenca e
aumentar o risco de toxicidade do tecido normal,
devido a margens do PTV serem maiores (Ahmed
et al,, 2017). Deste modo foram feitas investigacoes
para ter em conta o movimento respiratério,
incluindo um gatedrespiratério (Christodoulou et al.,
2014). Os avancos tecnoldgicos na imagem podem
permitir a visualizacdo do movimento do tumor em
tempo real, o que permite uma personalizacdo do
forneci-mento de dose (Cole, O'Hare, et al., 2014).

Ainformacdo da 4DCT permite definir o movimento
do CTV (Clinical Target Volume / Volume Alvo Clinico)
para produzir o ITV (Internal Target Volume/ Volume
Alvo Interno), sem ser necessario usar as margens
genéricas baseadas na populacdo, que foram
determinadas por estatisticas populacionais do
movimento fisiolégico e respiratério (Cole, O'Hare,
et al., 2014). Esta técnica fornece informacdes sobre
a posicdo, forma e tamanho da lesdo em diferentes
fases do ciclo respiratério (Y. L. Duan et al,, 2014).
Assim, a 4DCT tornou-se uma prética frequente nas
instituicoes na delimitacdo do ITV (Aristophanous et
al., 2012). Esta técnica permite avaliar e quantificar
com precisdo o movimento tumoral médio e a
amplitude do movimento do tumor em relacdo
com as estruturas normais circun-dantes durante a
respiracao (Ahmed et al., 2017; Mercieca et al., 2018;
Nestle et al., 2018; Persson et al., 2010; Persson et
al,, 2011; Wang et al., 2009). O movimento do tumor
depende de varios fatores, como a posicdo da lesdo,
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o GTV e as estruturas adjacentes (Cole, O'Hare, et al.,
2014).

A aquisicdo de imagens 4DCT é realizada com o
doente a respirar normalmente e em cada posicdo
da mesa vao sendo adquiridos vérios cortes num
sé ciclo respiratério (Schlegel et al., 2006). Para
monitorizacdo da respiracdo, pode ser utilizado um
sistema gated respiratério que vai ser acoplado a
CT (Ahmed et al.,, 2017). A precisdo da definicdo
do volume alvo é superior quando sdo utilizados
multiplas fases do ciclo respiratério, pois é capaz
de explicar o deslocamento do volume alvo durante
o ciclo respiratério (Hutchinson & Bridge, 2014).
Normal-mente sdo utilizadas dez fases do ciclo
respiratério (Li, Ma, Chen, Tang, & Zhang, 2016;
Schlegel et al., 2006; Wang et al., 2009). A lesdo
tumoral pode sofrer alteracées na sua localizacdo
durante o movimento respiratério e na sua forma
volumétrica (Persson et al.,, 2010; Wang et al,,
2009). A forma depende da espessura de corte,
colimacdo do feixe, tamanho e velocidade do
movimento da lesdo (Persson et al., 2010). Apds
a aquisicdo, no processamento de imagem, as
imagens em diferentes posicdes da mesa, mas com
a mesma fase do ciclo respiratério vao ser agrupadas
(Schlegel et al., 2006). Posteriormente sio realizadas
reconstrucées, de modo a obter uma CT do térax
de cada fase do ciclo, ou seja, obtém-se dez CT ao
longo do ciclo respiratério (Nestle et al., 2018;
Persson et al., 2010; Persson et al., 2011; Schlegel et
al.,, 2006; Wang et al., 2009). Seguidamente, o GTV é
delimitado em cada uma das dez fases para gerar o
ITV (Wang et al,, 2009).

A abordagem mais comum na delimitacdo do GTV
consiste na utilizacdo das imagens reconstruidas
a trés dimensdes com MIP (Maximum Intensity
Projection/ Projecao de Méxima Intensi-dade) (Li et
al.,, 2016; Mercieca et al., 2018). O MIP vai apresentar
o valor mais elevado de densidade encontrado em
cada pixel ao longo do ciclo respiratério, o que vai
representar o movimento da lesdo. Apesar de as
imagens de MIP fornecerem uma diferenciacao nitida
entre o tecido tumoral e o tecido pulmonar, isso
ndo ocorre quando a diferenciacdo é entre o tecido
tumoral e outros tecidos com densidade semelhante,
como por exemplo os vasos sanguineos, diafragma e
mediastino (Mercieca et al., 2018; Muirhead, Mcnee,
Featherstone, Moore, & Muscat, 2008).

Segundo o estudo de Cole, O'Hare et al. (2014) e
de Wolthaus et al. (2008) a 4DCT no planeamento



da RT vai originar uma reducdo do volume alvo,
quando utilizadas técnicas de tratamento com
controlo do ciclo respiratério (Cole, O'Hare, et al,,
2014; Wolthaus et al., 2008). Ainda o estudo de D. De
Ruysscher et al. (2010), Giaj-Levra et al. (2016) e de
Wolthaus et al. (2008) referem também que a 4DCT
permite que as margens dadas ao volume alvo sejam
menores (D. De Ruysscher et al., 2010; Giaj-Levra et
al., 2016; Wolthaus et al., 2008). Segundo os estudos
de Cole, O'Hare, et al. (2014) e de Lee et al. (2012)
ao comparar a 4DCT com a CT, verificaram que a
introducdo da 4DCT, melhorou a nivel dosimétrico a
distribuicdo de dose no volume alvo e reduziu a dose
para os OAR's, reduzindo o risco de complicacbes
(Cole, O'Hare, et al,, 2014; Lee et al., 2012).

A 4DCT é uma técnica que permite manter a
resolucdo de imagem elevada (Ahmed et al., 2017;
Mercieca et al., 2018). Além disso, a 4DCT possibilita
a diminuicdo de artefactos em comparacdo com
uma CT convencional, porém no caso da respiracao
ser irregular ou houver um elevado movimento por
parte da lesdo tumoral, pode ainda levar a mais
artefactos no 4DCT devido a movimento residual
na aquisicao e interpolacdo de imagens (Persson et
al.,, 2010). Segundo o Ahmed et al. (2017), a 4DCT é
um requisito essencial para o planeamento de um
SBRT (Ahmed et al., 2017). De modo a evitar erros
geograficos no SBRT, torna-se importante definir
com precisdo o volume alvo interno (ITV). A 4DCT
tem sido utilizada para caraterizar o movimento
especifico do doente para determinar o ITV. Porém,
as alteracbes que ocorrem inter e intra-fracoes do
movi-mento do volume tumoral ndo sdo detetadas
completamente quando utilizada a 4DCT (Ueda,
Oohira, Isono, Miyazaki, & Teshima, 2016).

No SBRT, é importante ter informacoes da PET/CT
e da 4DCT, para isso ser possivel eram adquiridas
as duas técnicas sepa-radamente, com posterior
co-registo da PET/CT com a 4DCT (Chirindel et al,,
2015). No estudo de Hanna et al. (2012) referem
como limitacdo o facto da PET/CT e a 4DCT ndo
serem adquiridas no mesmo dia, podendo até
ser adquiridas com diferenca de semanas, o que
pode levar a mudancas na forma e tamanho do
tumor, conse-quentemente maior probabilidade
de incompatibilidade na definicio do volume
alvo da PET/CT e da 4DCT (Hanna et al, 2012).
Porém recentemente a 4D-PET/CT tornou-se
uma possibilidade real para o planeamento da RT
(Chirindel et al.,, 2015).
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4D-PET/CT no planeamento da RT

Apesar da PET/CT permitir melhorar a definicao
do tumor, o movimento respi-ratério prejudica a
qualidade da imagem e inviabiliza a quantificacdo
com o "®F-FDG, por consequéncia pode diminuir a
eficacia da RT, pois é desejada uma precisdo maxima
na definicdo do volume alvo, de modo a alcancar
melhor controlo tumoral, preservando o tecido
normal (Chi & Nguyen, 2014). A principal causa que
leva a esta limitacdo é devido a diferenca do tempo
de aquisicdo entre a PET e a CT, que causa artefactos
de movimento respi-ratério. Assim a 4D-PET/CT pode
ser utilizada para reduzir os artefactos de movimento
respiratorio (Chi&Nguyen, 2014). Ainda osresultados
do estudo de Aristophanous et al. (2012) mencionam
que a 4D-PET/CT pode fornecer melhor informacao,
como a capacidade de definir melhor a extensao
fisiolégica do tumor em movimento, em comparacao
com a PET/CT (Aristophanous et al., 2012).

A 4D-PET/CT é atualmente a melhor abordagem na
delimitacdo do tumor, pois permite uma correcdo da
atenuacdo, diminuindo os erros incompatibilidade
das imagens de PET e CT, devido ao movimento
respiratorio (Zhang et al., 2017). Além disso o estudo
de Siva, Chesson, et al. (2015) refere que a 4D-PET/
CT pode ser considerada uma técnica atraente, por
ser uma técnica de aquisicdo Unica que permite a
definicdo do volume alvo para o planeamento da RT,
tendo em consideracdo a respiracdo, informacoes
sobre o funcionamento da lesdo e ainda permite
avaliar a existéncia de metdstases (Siva, Chesson, et
al,, 2015). Além disso, a 4D-PET/CT permite evitar
erros na localizacdo geogréfica do tumor e melhorar
a coeréncia na delimitacdo do volume tumoral
(Nestle et al, 2018). Assim a 4D-PET/CT tem-se
mostrado uma técnica vidvel na prética clinica, pois
melhora a qualidade de imagem e na quantificacdo
(Guerra et al., 2014). No entanto, existe o contra de
que técnicas com um gatedrespiratério ocupam mais
tempo na configuracdo, aquisicdo e processamento
dos dados, levando a um aumento da carga de
trabalho dos profissionais (Y. Duan et al., 2015;
Guerra et al.,, 2014; Wang et al., 2009). No entanto,
ja existem equipamentos de PET/CT com o sistema
de gatedimplementado, que permitem uma reducao
do tempo de aquisicdo e processamento. O uso do
gated é crucial para delinear melhor o PTV ajustando
volume alvo ao movimento da lesdo (Guerra et al,,
2014).




Analise comparativa das técnicas PET/CT e
4DCT

O presente estudo serviu para avaliar as
carateristicas de cada uma das técnicas, que se
encontram resumidas na tabela 1 no apéndice, e de
que forma sdo benéficas para o planeamento da RT.
Ambas as técnicas influenciam a definicdo do volume
alvo. Porém a PET/CT fornece informacoes sobre o
metabolismo, que pode levar a um aumento ou
reducdo do volume alvo (Grills et al., 2007). Que por
sua vez estd relacionado com uma melhor qualidade
de vida do doente e ainda fornece um aumento da
taxa de controlo local da doenca (Lee et al,, 2012;
Yin et al,, 2013). J& a 4DCT é capaz de caracterizar
o movimento do tumor induzido pela respiracao,
levando ainda a uma reducdo do volume alvo e
permitindo que as margens dadas ao volume alvo
sejam menores (D. De Ruysscher et al., 2010; Giaj-
Levraetal, 2016;Lietal, 2016; Petersonetal., 2013;
Siva, Chesson, et al., 2015; Wolthaus et al., 2008).

A PET/CT pode estar associada a uma sub-dosagem
do volume tumoral, por ndo conseguir identificar
o movimento do mesmo (Ahmed et al, 2017). No
entanto, a 4DCT consegue avaliar e quantificar
com precisdo o movimento tumoral médio e a sua
amplitude de movimento em relacdo as estruturas
normais circundantes durante a respiracdo (Ahmed
etal, 2017; Mercieca et al., 2018; Nestle et al., 2018;
Persson et al, 2010; Persson et al.,, 2011; Wang
et al.,, 2009). Além do anteriormente referido, as
imagens PET/CT tém o problema dos artefactos
de movimento respiratério (Chi & Nguyen, 2014).
Ja as imagens 4DCT possibilitam a diminuicdo
de artefactos de movimento, porém no caso da
respiracdo for irregular ou houver um elevado
movimento por parte da lesdo tumoral, pode ainda
levar a mais artefactos (Persson et al., 2010).
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Conclusoes

Neste estudo foi possivel verificar de que forma
a PET/CT e a 4DCT influenciam a delimitacdo do
volume alvo. A PET/CT pode levar a um aumento ou
diminuicdo do volume alvo e a 4DCT estd associada
a uma diminuicdo do volume alvo. Na PET/CT é,
geralmente, utilizado o radiofarmaco '®F-FDG, pois
ainda ndo existem muitos estudos sobre a utilizacdo
deoutrosradiofdrmacosno planeamento daRT. Além
disso, esta técnica permite avaliar a necessidade de
utilizar um boost de dose e também dd uma média
da localizacdo do volume alvo, porém ndo fornece a
informacao sobre a amplitude do movimento que o
volume alvo pode sofrer. Contudo a 4DCT fornece
esse tipo de informacdo acerca do volume alvo,
que estd relacionada com a diminuicdo do volume
alvo. No entanto, a 4DCT pode levar a artefactos de
imagem quando a respiracdo do doente é irregular
e também ndo consegue detetar as alteracdes do
movimento respiratério que ocorrem inter e intra-
fracoes. Tanto a PET/CT como a 4DCT permitem
reduzir a dose nos OAR’s, levando a uma reducdo da
radiotoxicidade causada nos mesmos e ainda estdo
associados a um maior controlo local da doenca.
Além disso ja existem estudos que sugerem a juncao
destas duas técnicas de planeamento, a 4D-PET/
CT, que permite uma melhor definicdo do volume
alvo que é crucial no planeamento da RT, quando
utilizadas técnicas de tratamento, como o SBRT.
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Resumo

Os métodos para manter as maos desinfetadas visam
reduzir a prevaléncia de microrganismos que persis-
tem no meio ambiente rompendo o ciclo de infecdo.
A higiene das maos é a acdo isolada mais importante
no controlo de infecoes em servicos de salde, mas
a falta de adesdo dos profissionais é uma realidade
constatada ao longo dos anos.

Os objetivos foram comparar a eficdcia de uma so-
lucdo alcodlica com a eficacia de alcool a 70% na hi-
giene das maos e avaliar o conhecimento que os Es-
tudantes da Escola Superior de Sadde Dr. Lopes Dias
tém da higienizacdo das maos.

Trinta Estudantes responderam a um questionario
sobre higienizacdo das maos e posteriormente fo-
ram distribuidos de forma aleatéria em dois grupos,
com 15 elementos cada. O Grupo A utilizou uma
solucdo alcodlica (Promanum) para a higienizacdo
das maos e o Grupo B utilizou alcool a 70%, tendo
utilizado a mesma técnica de lavagem. As amostras
bacterianas foram obtidas das maos dos participan-
tes imediatamente apds a lavagem, com recurso a
zaragatoa e cultivadas em gelose de sangue. Apéds
24 horas foram contadas as coldnias e analisados os
resultados.

A maioria dos participantes deste estudo sdo do
sexo feminino e com idade compreendida entre os
19 e 0s 23 anos. 99% sabiam da existéncia de téc-
nicas corretas da higiene das maos e 70% tiveram
formacao prévia sobre higiene das maos durante o
seu percurso académico. Quanto a eficacia dos pro-
dutos testados, a solugdo alcodlica revelou-se mais
eficaz (100%) do que o alcool a 70% (86,67%). E de
referir a necessidade de um estudo mais aprofunda-
do no que diz respeito ao élcool a 70%, com outras
varidveis nomeadamente o tempo de lavagem e a
técnica utilizada. Constatou-se que toda a populacdo
de Estudantes tem conhecimento da existéncia de
técnicas corretas da higiene das maos, contudo ape-
nas dois dos cinco cursos de licenciatura atualmente
existentes tém formacdo especifica para a correta
higiene das maos.

Palavras chave

Higiene das maos (E02.547.300); Antissépsia
(N0;6.850.780.200.450.150)
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Abstract

Methods for keeping disinfected hands are aimed at
reducing the prevalence of persisting microorganis-
ms in the environment by breaking the infection cy-
cle. Hand hygiene is the most important single action
in the control of infections in health services, but the
lack of adherence of professionals is a reality verified
over the years.

The objectives were to compare the efficacy of an
alcohol solution with 70% alcohol efficacy in hand
hygiene and to evaluate the knowledge that the Stu-
dents of the Higher School of Health Dr. Lopes Dias
have of hand hygiene.

Thirty students answered a questionnaire about
hand hygiene and were randomly distributed in
two groups, with 15 elements each. Group A used
an alcohol solution (Promanum) for hand hygiene
and Group B used 70% alcohol and used the same
washing technique. The bacterial samples were ob-
tained from the participants’ hands immediately af-
ter washing, using swabs and cultured in blood agar.
After 24 hours the colonies were counted and the
results analyzed.

The majority of participants in this study are fema-
le and aged between 19 and 23 years. 99% knew of
correct hand hygiene techniques and 70% had pre-
vious training in hand hygiene during their academic
career. As to the efficacy of the products tested,
the alcoholic solution proved to be more effective
(100%) than the 70% alcohol (86.67%). It is worth
mentioning the need for a more in-depth study with
regard to alcohol at 70%, with other variables na-
mely the wash time and the technique used. It was
found that the entire student population is aware of
the existence of correct hand hygiene techniques,
however, only two of the five undergraduate cour-
ses currently in existence have specific training for
correct hand hygiene.

Keywords
Hand Hygiene (E02.547.300); Antisepsis
(N0;6.850.780.200.450.150)



Introducao

A higiene das maos (HM) apresenta duas grandes
finalidades: a remocdo da sujidade, suor, oleosidade
e células descamativas e a reducdo e prevencao
de infecbes causadas pela transmissdo de
microrganismos. Devem higienizar as maos todos
os profissionais que trabalham em qualquer tipo
de servico que presta cuidados de salde, direta ou
indiretamente (ANVISA, 2009).

Na pele das mdos podemos encontrar duas
populacdes de microrganismos. Os que pertencem a
flora residente, microrganismos de baixa viruléncia
que colonizam as camadas mais internas da pele,
portanto é mais dificil serem removidos pela
higienizacdo dasmaos. Sdo exemplos microrganismos
gram-positivos, (estafilococos coagulase negativos
e micrococos). Os micrococos estdo amplamente
disseminados na natureza e no Ser Humano e
contribuempara o equilibrio da flora da pele. Apenas
em casos especificos como em imunodeprimidos
poderdo ser patégenos oportunistas, sendo entdo
muito dificil identificd-los/valorizé-los como causa
de infecdo (Levy, C., 2004; Standards, U.K.,2014 e
Soares, M. A., 2017). E os que pertencem a flora
transitéria, microrganismos que colonizam a
camada mais superficial da pele, o que permite a sua
remocao mecanica pela higienizacdo das maos, sendo
eliminados com mais facilidade quando utilizada
uma solucdo alcodlica; sdo microrganismos como:
as enterobactérias (Escherichia coli); bactérias ndo
fermentadoras (Pseudomonas aeruginosa), fungos e
virus (ANVISA, 2009).

Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Enterococcus spp., e leveduras do género Candida,
sdo considerados os microrganismos mais relevantes
em ambientes hospitalares. Isto porque sdo
microrganismos resistes a antibiéticoseantifingicos,
e porque sdo associados a Infecdes Associadas aos
Cuidados de Salde (IACS), maioritariamente em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), devido a varios
fatores: maior volume de trabalho, presenca de
pacientes com patologias mais graves, tempo de
internamento prolongado, maior quantidade de
procedimentos invasivos e maior uso de antibidticos
delargoespectro(Paulaetal., 2017 eFranco,M 2017).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) considera

as IACS um problema de Salde Publica. As IACS
aumentam diretamente os custos em salde, pois
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prolongam o tempo de internamento, estdo
associadas ao aumento da mortalidade e sdo a
principal ameaca a seguranca dos pacientes. (DGS,
2017).

Deste modo, a introducdo de multiplos métodos
para alcancar e manter as maos limpas, visa reduzir
a prevaléncia de microrganismos que persistem no
meio ambiente e, assim, romper o ciclo de infecdo
(Carvalho A. T. et al.,2007).

Acredita-se que a higiene das maos é a acdo isolada
mais simples e mais importante no controlo de
infecoes em servicos de salide, mas a falta de adesdo
dos profissionais de salde a esta pratica é uma
realidade constatada ao longo dos anos em diversas
partes do mundo (ANVISA, 2009).

Portugal iniciou a monitorizacdo da prética da
higiene das mdos nas unidades de salide em 2009,
quando aderiu a Campanha de Higiene das Maos
recomendada pela OMS. 73% foi o valor da taxa de
adesdo a higiene das maos em 2016, indicando que
a adocao das unidades de salide a monitorizacdo das
praticas de higiene das maos tem vindo a aumentar
de forma gradual. Contudo ainda existem aspetos a
melhorareapraticadahigienizacdodas maosdeveser
continuamente estimulada para que chegue a todos
os profissionais de satide a importancia de tal hébito.
(DGS, 2017).

Relativamente aos produtos para a higiene das maos,
osmaiscomunssdoosabdoe assolugcdesantissépticas
de base alcodlica. O sabdo é um detergente que
normalmente ndo contém agentes antimicrobianos
sendo usado maioritariamente na remocdo de
sujidade visivel. Nos servicos de satde, aconselha-
se o uso de sabao liquido, devido ao menor risco de
contaminacdo deste produto (Caetano, A. et al,,
2011).

As solucbes antissépticas de base alcodlica sdo
preparacoes de base alcodlica desenvolvidas para
serem aplicadas nas maos aparentemente limpas,
mas tendo como objetivo reduzir o crescimento de
microrganismos. Destacam-se entre os principais
antissépticos utilizados para higienizacdo das maos
0 alcool etilico a 70%, solucdes detergentes de
clorexidina,solucoesalcodlicas,solucdesdetergentes
com compostos de iodo e solucdes detergentes com
triclosan (DGS, 2010 e ANVISA, 2009).




As solucdes alcodlicas cutdneas antisséticas para
a higiene das maos sdo eficazes contra bactérias,
fungosevirus.Exercemacaogermicidaquaseimediata
(DGS, 2010). Promanum é um produto para friccdo
das maos pronto a usar sem ser necessario a sua
diluicdo, é eficaz contra bactérias inclusive, MRSA,
micobactérias, fungos e virus (HBV/HIV/HCV, Herpes
simplex, rotavirus e norovirus). Na sua composicdo
inclui etanol (96 %), propanol, dgua purificada e
polividona exatamente para o combate &s bactérias e
dois produtos que garantem a protecdo e suavidade
da pele, sorbitol emiristrato de isopropilo (Folheto
Informativo - Promanum, B. Braun).

Paraapresentar atividade germicida méxima, o dlcool
deve serdiluidoemdgua. A d4gua facilita a entrada do
alcool dentro dos microrganismos, pois proporciona
a desnaturacdo das proteinas atuando na sua
membrana plasmatica ou parede celular bacteriana,
inibindo a suasintese e deste modo provocando asua
destruicdo. Assim, o alcool a 70% (70% de alcool
e 30% de dgua) é capaz de destruir bactérias e o
dlcool comum (geralmente 96%) consegue fixar uma
bactéria numa superficie, mas ndo a destréi (Santos,
A. A. M. et al, 2002 e Moriya T. & Mdédena J., 2008).
Odlcoola 70% possui baixo custo, facil aplicabilidade,
toxicidade reduzida, eficicia na reducdo do nimero
de microrganismos encontrados na pele,é seguroe o
seu efeito microbicida é rapido. (ANVISA, 2009).

Existe um vasto leque de conceitos sobre higiene
das maos e para simplificar a sua interpretacdo
foram definidos trés procedimentos/técnicas de
higienizacdo a utilizar:

Lavagem: higiene das mios com dgua e sabdo (comum
oucomantimicrobiano). Aplica-se esta técnica quando
as maos estdo visivelmente sujas ou contaminadas
com matéria orgdnica; apos a prestacao de cuidados
a doentes portadores de Clostridium difficile; antes e
apos as refeicdes e apos usar as instalacoes sanitarias

Duracdo de cerca de 60 segundos.

Friccdo antisséptica: aplicacdo de uma solucdo
antisséptica de base alcodlica (SABA) para friccao
das maos. Esta técnica aplica-se desde que as maos
estejam visivelmente isentas de sujidade ou matéria
orgdnica. Tanto antes de procedimentos limpos/
assépticos, como, procedimentos utilizados na
maioria da prestacdo de cuidados.

Duracdo entre 15 a 30 segundos.
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Preparacdo pré-cirirgica das mados: consiste na
preparacdo das maos da equipa cirlrgica no bloco
operatério. Tem como objetivo eliminar a flora
transitéria e reduzir significativamente a flora
residente. Os antissépticos a utilizar devem ter uma
atividade antimicrobiana com acdo residual. Duracao
entre 2 a3 minutos (ANVISA, 2009; DGS, 2010; Lal, M.,
2015; Barclay, L. & Murata, P., 2009; WHO, 2005).

A Friccdo Antisséptica (b) foi a técnica executada com
ambos os produtos testados, Promanum e Alcool a
70%. Consiste no seguinte conjunto de nove passos:
aplicacdo do produto na palma da mdo em forma
de concha em quantidade suficiente para cobrir
todas as zonas; friccdo das palmas das maos entre
si: friccdo da palma da mao direita contra o dorso
da mdo esquerda com os dedos entrelacados e vice-
versa; friccdo da palma das maos uma na outra com
os dedos entrelacados; friccdo do dorso dos dedos na
palma da mao oposta e vice-versa; friccao do polegar
esquerdo rotativamente com o auxilio da palma da
mao direita e vice-versa; friccdo das polpas digitais
e unhas da mao direita circularmente contra a palma
da mao esquerda e vice-versa e por Gltimo friccao
dos pulsos em movimentos circulares e depois secar
naturalmente (ANVISA, 2009 e DGS, 2010).

Objetivos
Os objetivos deste estudo sdo:

. comparar a eficdcia de uma solucdo alcodlica com a
eficacia de 4lcool a 70%.

. avaliar o conhecimento dos Estudantes da ESALD
sobre higienizacdo das maos.

Material e Métodos

Amostra

A amostra foi constituida por 30 Estudantes da
ESALD, voluntérios, distribuidos aleatoriamente por
dois grupos de 15 Pessoas (A e B).

Grupo A - utilizaram Promanum para a higienizacdo
das maos;

Grupo B - utilizaram alcool a 70% para a higienizacdo
das maos.



Critérios de Inclusdo

Considerdmos como critérios de inclusdo da amostra:
admitir somente Estudantes da ESALD apresentando
as maos visivelmente isentas de sujidade ou matéria
organica; que exibiam as unhas limpas, curtas e sem
esmalte no momento da colheita; e sem terem sinais
aparentes de ressecamento das maos ou lesdes

Desenho do estudo

Previamente a lavagem das maos cada participante
assinou um Consentimento Informado Esclarecido
e Livre e preencheu um questionario, com questdes
de caracter pessoal (sexo, idade, curso) e sobre
higienizacdo das maos. A cada questiondrio foi
atribuido um nUmero (1-30) correspondente a
ordem de chegada e posteriormente a placa de
cultura atribuida.

Considerou-se como técnica adequada para a
higienizacdo das maos os passos recomendados
pela ANVISA na friccdo antisséptica das maos, tendo
como duracdo 30 segundos de lavagem. A escolha
baseou-se nas normas da DGS (DGS, 2010; ANVISA,
2009; Silva, J. L. et al, 2012).

Foi definido que a quantidade dos produtos
antisséticos utilizados, na HM pela técnica de
friccdo antissética seria proporcional ao tamanho
das maos, ou seja, deveria envolver toda a drea das
maos e ser suficiente para as friccionar, sem secarem
completamente durante 30 segundos % 2010

A recolha das amostras, foi efetuada na mao
dominante do participante, com recurso a uma
zaragatoa estéril descartdvel, passando na zona
interdigital entre o polegar e o dedo indicador; na
zona digital do dedo indicador e do dedo médio e
por fim, na zona palmar.

Foi feita a inoculacdo de cada amostra numa placa,
contendo meio Agar de Sangue (GS) eaincubacdoem
estufaa 37°C durante 24 horas. Apds o crescimento,
foi realizada a contagem das colénias, determinando
o numero de UFCs.

Este estudo foi submetido & Comissdo de Etica
da Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias e foi
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aprovado pela mesma. Os participantes assinaram
um Consentimento Informado Esclarecido e Livre e
foi garantido o anonimato.

Tratamento estatistico

Os dados foram inseridos no programa Excel (Versao
1808, Microsoft) e apresentados em forma de
tabelas.

A andlise estatistica recorrer ao teste ANOVA e
Fischer LSD, utilizando o programa estatistico
BioStat 2008 Professional, com um Intervalo de
Confianca de 95% e significancia estabelecida para
p <0,05.

Na contagem de coldnias considerou-se que o
produto testado foi eficaz, quando o nimero total
de UFCs nas maos dos participantes era < 10 UFCs/
cm?2 na cultura (Li X., Xu C. & Zhao S.,2014.

Resultados

Na amostra deste estudo, todos os participantes
sdo Estudantes da ESALD (Ciéncias Biomédicas
Laboratoriais - CBL, Enfermagem - Enf., Fisiologia
Clinica - FC, Fisioterapia - Fisio e Imagem Médica e
Radioterapia - IMR, inscritos em um dos quatro anos
de cada curso.

Os participantes  sao predominantemente
Estudantes de Fisio (18), CBL (5), Enfermagem (3),
FC (2) e IMR (2).

73% sdo do sexo feminino e 27% do sexo masculino,
com idades compreendidas entre os 19 e 0s 23 anos.

A maioria (99%) sabiam da existéncia de técnicas
corretas da higiene das maos, 70% tiveram formacao
prévia sobre higiene das maos (de salientar que
apenas Estudantes de Enfermagem e Fisioterapia
responderam afirmativamente a esta pergunta), 83%
acredita que uma solucéo alcodlica é mais eficaz que
apenas alcoola 70% e 99% utilizou maioritariamente
uma solucdo alcodlica na higiene das mados quando
em estdgio (voluntario e/ou curricular) em unidades
de salde (tabela 1).




Pergunta n %

Sabia que existem técnicas corretas para a higiene das maos? 30 100
Sim 29 99%
N&o 1 1%
Teve alguma formag&o prévia sobre higiene das maos? 30 100
Sim 21 70%
N&o 9 30%
Acha mais eficaz na higiene das méos uma solucdo alcoélica ou dlcool a 70%? 30 100
Solugéo Alcodlica 25 83%
Alcool a 70% 5 17%
Durante o seu estégio utilizou maioritariamente na higiene das maos que produto? 23 100
Solugdo Alcodlica 22 99%
Solugdo Alcodlica e Agua e sabdo 1 1%

Tabela 1- Questionario

No Grupo A (grupo que realizou a lavagem das maos com Promanum) verificou-se apenas crescimento de
uma colénia na cultura de seis participantes. No Grupo B (grupo que realizou a lavagem das maos com Alcool
a 70%) verificou-se crescimento de microrganismos na cultura de 11 participantes, sendo que apenas duas
dessas culturas apresentam um nimero total de UFCs superior a 10 UFCs/cm?2 por cultura (tabela 2).

Crescimento de Microrganismos no Grupo A Crescimento de Microrganismos no Grupo B
N2 da Placa UFC N¢ da Placa UFC
1 il 16 26
3 il AL7/ 1
4 ! 1S 1
9 1157 20 1
11 il 22 16
14 il 23 2
24 6
26 1
27 6
28 5
29 1
Total: 6 Total: 11

Tabela 2 - Crescimento de microrganismos
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De acordo com a andlise estatistica, ambos os testes
aplicados rejeitaram que a eficicia dos produtos
era igual. Pelo teste ANOVA obtivemos p=0,0435
e pelo teste de Fischer LSD obtivemos p=0,0429,
ou seja, valores inferiores ao nivel de significancia
estabelecido. Deste modo podemos afirmar com
95% de confianca que a eficdcia dos produtos nao
é igual.

O Grupo A obteve 100% de eficdcia na destruicao
de microrganismos (15 culturas obtendo um
nimero total de UFCs inferior a 10 UFCs/cm?2 por
cultura, o que corresponde a 100% de eficécia) e o
Grupo B obteve 86,67% de eficicia na destruicdo de
microrganismos (13 culturas obtendo um nidmero
totalde UFCsinferiora 10 UFCs/cmZ por cultura, logo
(15x100)/13=86,67% de eficécia).

Eficiciadosprodutostestados
120

100 100%
86,67%
80

60
40

20

Grupo A (Promanum) Grupo B(Alcool a 70%)

Figura 1- Comparacao Grafica dos produtos testados.

Discussao

A preocupacdo com a necessidade de higienizacdo
das maos inicialmente ndo existia, era apenas
um habito de higiene social, ou seja, um habito
relacionado com a aparéncia. E mesmo em meados
do século XIX, época em que comecaram a existir
evidéncias cientificas de que esta pratica prevenia
certas complicacoes, tal ndo foi bem compreendido
e aceite pelos profissionais de saldde. Passaram-se
décadas e décadas e diversos filésofos e cientistas
tentaram comprovar e defender a causa da assepsia,
e os profissionais de salde independentemente da
sua posicdo ou importancia, continuaram a ignorar o
valor de um gesto tdo simples (Santos A., 2012).

Estamos no século XXI, e somente hd uns anos é
que existem medidas de monitorizacdo da prética
de desinfecdo e de lavagem das maos e até de
campanhas de higienizacdo das maos nos servicos de
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salde, deste modo pareceu correta a oportunidade
e relevancia deste estudo (Santos, A., 2012 e DGS,
2017).

Nos artigos analisados para o presente estudo,
os produtos utilizados sdo, na grande maioria
0s mesmos, isto porque, existe apenas uma
desvantagem significativa para o uso de solucoes
alcodlicas e para o dlcoolemssi-asuainflamabilidade.
Esta quando comparada com outros desinfetantes
para as maos, nomeadamente a 4gua e o sabdo
antissético, é muito superior (Rotter M. L., 2001).

No questiondrio do presente estudo, 99% dos
Estudantes sabiam da existéncia de técnicas corretas
da higiene das maos e 70% tiveram formacao prévia
sobre higiene das mdos, ndmeros concordantes
com a revisdo bibliogréfica de Silva e Sousa, onde
se considera que os profissionais de salde tém
conhecimentos sobre a higiene das maos, mas o
principal problema do seu insucesso diz respeito
3 negligéncia dessa pratica. O que quer dizer que,
ndo basta aderir 3 pratica da HM, esta tem de ser
realizada por completo, no momento certo, no local
certo e com a técnica e duracdo adequada. Sé desta
forma haverd reducdo eficaz dos microrganismos
nas maos contaminadas (Coelho, M. S et al, 2011;
Silva, F. e Sousa, E., 2016).

O mesmo foi confirmado por Saldmann, em Franca,
na populacdo em geral, em que cerca de 50% das
pessoas, quando se encontram sozinhas saem da
casa de banho sem lavar as maos, no entanto se se
encontrarem acompanhadas nesse espaco, apenas 9
% saemsem lavarasmaos, demonstrando novamente
que muitas das pessoas tém conhecimentos dos
bons habitos higiénicos, mas ndo os cumprem. Neste
mesmo estudo de Saldmann, verificou-se que 77%
das pessoas deixam a casa de banho com as maos
contaminadas (90% por Escherichia coli) e apds duas
horas, em 73% verifica-se a sua presenca na boca
(Saldmann, 2007).

No presente estudo constatou-se que a solucdo
alcodlica utilizada no Grupo A (Promanum) foi mais
eficaz na destruicdo de microrganismos existentes
nas maos dos participantes (100% de eficicia) do
que o Alcool a 70% utilizado pelo Grupo B (86,67%
de eficacia), pesquisa de Rosado e Laurindo sobre a
eficidcia de antisséticos nas maos dos profissionais
de salde. A diferenca de eficdcia de uma solucdo
alcodlica em gel para o alcool a 70% resultou em
12,81% (93,80% de eficacia na reducdo das UFCs de
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microrganismos com uma solucdo alcodlica em gel
e 80,99% com é&lcool a 70% em forma liquida) um
valor semelhante ao obtido neste estudo, 13,33% de
diferenca de eficacia da solucdo alcodlica utilizada
comiélcoola70%. Casoovalordediferencade eficicia
fosse muito dispar, poderia estar relacionado com o
prazo de validade, o tempo de abertura, a marca e
a propria manipulacdo do produto anteriormente
realizada (Rosado, A. e Laurindo, F., 2016).

E importante ressaltar que existem diferencas
da atividade dos &lcoois com bactérias Gram-
positivas e Gram-negativas, incluindo patégenos
multirresistentes, como o Staphylococcus aureus,
Enterococcus, Mycobacterium tuberculosis e varios
fungos.Noentanto, essaatividade pode serdiminuida
tendo em conta a sua concentracdo, temperatura e
o tempo de exposicdo do microrganismo ao produto
usado.

Indmeros sdo os tempos de duracdo referidos entre
as obras, mas em média, entende-se que, esse
procedimento deve durar de 20 a 60 segundos,
concluindo-se que o tempo minimo de exposicdo
é entre 20 e 30 segundos com solucoes alcodlicas
(Dourado, S., 2016; DGS, 2010; ANVISA, 2009).

Assim sendo, a eficicia de Promanum neste estudo
comprovou-se, pois a lavagem durou exatamente 30
segundos, num outro estudo é indicado que o élcool
a 70% necessita de um pouco mais de tempo para
atuar mais eficazmente, especialmente na presenca
de matéria orgénica, e esta pode ser também uma
das causas de que a percentagem de eficicia de
destruicdo de microrganismos tenha sido menor
em comparacao com o Promanum (Santos, A. et al,
2002).

Tanto o alcool a 70% como as diversas solucdes
alcodlicas disponiveis no mercado sdo produtos
antisséticos de baixo custo, acessiveis e disponiveis
a todas as Pessoas em geral. Para Pessoas individuais
o é&lcool a 70% apresenta um custo menor do
que as solucoes alcodlicas, mas em grande escala
a diferenca é minima comparando estes dois
antisséticos. A pesquisa de Cimiotti, Stone e Larson
sobre a comparacao do custo e qualidade da técnica
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tradicional de higiene das maos e da técnica com
solucdo alcodlica, revelou que a técnica a base de
dlcool sem 4gua foi significativamente mais barata
do que a lavagem das maos tradicional, com sabdo
e agua, devido a reducdo do tempo necessario
(Cimiotti, J.P., Stone, PW. & Larson, E.L.,2004).

Conclusdo

Com este estudo podemos concluir que uma solucdo
alcodlica, neste caso Promanum é mais eficaz do que
dlcool a 70% na higiene das maos, quando usada a
mesma técnica de lavagem e o mesmo tempo de
duracdo em ambos os produtos testados.

Sendo o alcool a 70% referido noutros estudos
como mais econémico, seguro, e também eficaz na
reducdo do nimero de microrganismos encontrados
na pele, é de referir a necessidade de estudos, com
outras varidveis nomeadamente o tempo de lavagem
e a técnica utilizada.

Concluiu-se também que no geral a maioria da
populacdode Estudantesanalisadasabe daexisténcia
de técnicas corretas da higiene das maos, contudo
apenas Estudantes de duas das cinco Licenciaturas
existentes tem formacdo para a correta higiene das
maos. Desta forma foi também alcancado o objetivo
secundario, avaliar o conhecimento dos Estudantes
da ESALD sobre higienizacdo das maos.

Neste estudo existem algumas limitacées, como
por exemplo o facto de ndo terem sido recolhidas
amostras previamente a lavagem das maos a fim de
se confirmar que estasse encontravam contaminadas
e o facto de ndo terem sido identificados os
microrganismos.

Futuramente deveria implementar-se na Instituicdo
uma campanha para promover e real¢ar a
importancia da higiene das méos e aplicar a formacao
que ja existe para os Estudantes das Licenciaturas
em Enfermagem e Fisioterapia as restantes, de
modo a que todos os futuros profissionais de satde
formados pela ESALD tenham no seu percurso a
base técnica sobre higiene das maos.
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Resumo

Objetivo

Determinar a prevaléncia de Hipertensdo Arterial
na populacdo infantojuvenil a frequentar escolas do
Concelho de Castelo Branco.

Materiais e Métodos

Estudoobservacional transversaltendoasuaamostra
sido recolhida juntos das criancas e adolescentes das
escolas publicas e privadas do Concelho de Castelo
Branco. A amostra é constituida por 336 individuos
entre os 6 e os 15 anos, sendo 44,3 % do género
masculino e 55,7% do género feminino. A avaliacdo
de pressao arterial foi realizada duas vezes com um
periodo de repouso de cinco minutos entre cada
uma através do método auscultatério.

Resultados Principais

A prevaléncia de hipertensdo arterial infantojuvenil
foi de 10,7%, sendo que no género masculino foi
encontrada uma prevaléncia de 10,1% e no género
feminino de 11,2%. Verificou-se ainda que a pré-
hipertensao arterial foi uma varidvel muito presente
na populacdo estudada com 8,3% de prevaléncia.
Quanto aos fatores de risco estudados o mais
prevalente foi a obesidade com 6,3% e 28,3% de
excesso de peso, a adicionar a este contexto estd o
facto de 61% dos menores nao realizarem qualquer
exercicio fisico fora do contexto escolar.

Conclusdo

Este estudo permitiu perceber que existe uma
elevada taxa de prevaléncia de HTA num grupo
amostral em idade infantojuvenil assim como uma
prevaléncia de obesidade, nesta amostra, muito
elevada e até alarmante, tendo em conta a idade dos
participantes no estudo.

Descritores

Hipertensao [C14.907.489]; Pré-Hipertensao
[C14.907.653]; Adolescente [M01.060.057]; Crianca
[M01.060.406]
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Abstract

Objective

This study’s aim is to determine and study the
prevalence of Arterial Hypertension in the child
and adolescent population attending schools in the
county of Castelo Branco. In addition, it is also one
of the objectives to identify the behavior of the risk
factors in this population and, as far as possible, to
carry out some health education among the younger
people.

Materials and Methods

The present study is observational transversal and its
sample was collected from children and adolescents
of the public and private schools of the Municipality
of Castelo Branco. The sample consisted of 336
individuals between the ages of 6 and 15, with 44.3%
of the male gender and 55.7% of the female gender.
The blood pressure assessment was performed
twice with a rest period of five minutes between
each measurement and using auscultation method.

Main results

The prevalence of Childhood Hypertension found
in this sample was 10,7%; in the male gender, a
prevalence of 10,1% was found, and in the female
gender it was 11,2%. It was also verified that the
Arterial Pre-Hypertension was a very present variable
in the studied population with 8,3% of prevalence.
Regarding the risk factors, the most prevalent was
obesity with 6.3% and 28,3 % of overweight, adding
to 61% of children who did not perform any physical
exercise outside the school context.

Conclusion

This study revealed that there is a high prevalence
rate of hypertension in a sample of children and
adolescents, and that the prevalence of obesity in
this sample is very high and alarming, considering
the age of the study participants.

Keywords
Hypertension [C14.907.489]; Prehypertension
[C14.907.653]; Adolescent [M01.060.057]; Children



Introducao

A Hipertensdo Arterial (HTA) ¢é atualmente
considerada o maior problema de salde publica
mundial e um enorme fator de risco para o foro
cerebrocardiovascular, uma vez que se define
como uma das principais causas para a ocorréncia
de enfartes agudos do miocardio e/ou acidentes
vasculares cerebrais®., Embora a sociedade
estabeleca uma maior associacdo entre a HTA e a
idade adulta, ao longo dos anos tem-se verificado,
na Europa, um créscimo do ndmero de casos de
hipertensos na populacdo infantojuvenil.

Tendo por base os dados da European Society of
Hypertension a prevaléncia de Hipertensdo Arterial
infantojuvenil em Portugal é de 13%®. De acordo
com as Guidelines Europeias de HTA em idade
infantojuvenil ndo existem estudos em numero
e duracdo suficientes para que se possa afirmar
que a HTA na infancia esteja diretamente ligada a
presenca de doencas cerebrocardiovasculares, ou
até a mortalidade, em idade adulta ©. No entanto,
sabe-se que esta doenca atinge vérios 6rgdos alvo
e que efetivamente, em grande parte dos adultos
hipertensos, a patologia surgiu em idade infantil .

Com a realizacdo deste estudo pretendeu-se
determinar qual a prevaléncia de Hipertensdo
Arterial em idade infantojuvenil no Concelho de
Castelo Branco, assim como qual a correlacdo
desta com varidveis definidas a priori, tais como a
obesidade e auséncia de pratica de atividade fisica
fora do contexto escolar.

O objetivo deste estudo passa entdo por uma
tentativa de ndo permitir que o desconhecimento
ou a auséncia de informacao se tornem motivos para
um menor zelo no combate a esta patologia por
parte de todos.

Materiais e Métodos

Estudo observacional transversal, com a amostra
recolhida nas escolas publicas e privadas do
Concelho de Castelo Branco, perfazendo um total de
25 escolas que foram contactadas através da direcdo
de cada escola para obter a autorizacdo formal.

Foram aplicados critérios de inclusdo, tais como:
idade do voluntério entre os seis e 0s quinze anos,
frequentar o ensino escolar numa das escolas
incluidas e por fim a autorizacdo livre e consentida
por parte dos pais/encarregados de educacao.

ANO LVOL I.N 1.JUNHO.2019.P81-89

Depois de reunidos o consentimento informado
autorizado e o questiondrio dirigido aos adultos
com pedido de informacdes acerca do nivel de
escolaridade, hdbitos tabdgicos e presencade histéria
familiar de doenca cardiaca em familiares diretos, no
dia da avaliacdo de pressao arterial foi realizado um
questionario aos participantes que pretendia obter
informacao sobre varidveis antropométricas como a
altura (m), o peso (kg) e o indice de massa corporal
(IMC) em kg/m?2) e ainda questdes acerca do estilo de
vida, ou seja, prética de exercicio fisico (considerada
existente aqguando da prética de algum desporto fora
das horas em contexto escolar), hdbitos tabdgicos e/
ou alcodlicos e também presenca de diabetes e/ou
doenca cardiaca conhecida.

Para o célculo do indice de massa corporal (IMC), o
peso foi obtido através de uma balanca PHILIPS®
com o participante colocado em posicdo ortostatica,
descalco e com roupa leve. A altura foi medida
com um estadiémetro portétil, em pé, com os
calcanhares unidos e apoiados na parte posterior do
estadiémetro.

Certificou-se um periodo de descanso por parte
do menor, de pelos menos cinco minutos, e uma
posicdo correta; sentado de costas apoiadas, pernas
descruzadas, os pés assentes no chdo e o braco
utilizado para a avaliacdo apoiado numa mesa ao nivel
do coracdo e com a palma da méo voltada para cima.
A bracadeira utilizada teve que ser adequada a cada
braco sendo que o critério cumprido foi esta ocupar
mais de 3/4 do membro superior. Com a bracadeira
centralizada com a artéria braquial procedeu-se a
insuflacdo até atingir um valor superior ao estimado
da pressdo arterial sistélica e seguidamente
lentamente desinsuflada até ouvir o 1° e 5° som
de Korotkoff, correspondendo respetivamente ao
valor sistélico e diastdlico. Para classificacdo final
foi considerado um valor médio de duas avaliacbes
feitas com um periodo de cinco minutos de descanso
entre cada. Apenas se procedeu a uma terceira
avaliacdo quando a diferenca entre as duas medicoes
fosse superior a 5mmHg ©).

Analise Estatistica

Os dados relativos a amostra foram inseridos,
tratados e analisados com recurso ao programa
de andlise estatistica /BM SPSS Statistics® versdo 24
(Statistical Package for the Social Sciences).

Recorreu-se ao Teste de Qui-Quadrado para
associacdo entre varidveis nominais e/ou ordinais,




visto tratar-se de um teste ndo paramétrico. Para
testar se as varidveis a analisar tinham ou ndo
uma distribuicdo normal recorreu-se a testes de
normalidade, como o teste Kolmogorov - Smirnov
(n>30). Foi estabelecido um intervalo de confianca
de 95% e como critério de significdncia estatistica
um p<0,05.

Questdes Eticas da Investigacio

Este trabalho foi submetido & Comissdo de Etica da
Escola Superior de Satide Dr. Lopes Dias, comon? 12/
CE-ESALD/2016, tendo obtido um parecer positivo.
A equipa de investigacdo declara a ndo existéncia
de conflitos de interesse na realizacdo do presente
estudo, e o respeito pelos principios expressos na
Declaracdo de Helsinquia.

Caracterizagdo da Amostra

Trata-se de uma amostra nao probabilistica por
conveniéncia constituida por 336 individuos, 55,7%
do género feminino e os restantes 44,3% do género
masculino com idade entre os 6 e 15 anos, e média
de idade de 9,42 anos com um desvio padrdo de
2,813 anos.

Resultados

Perfil antropométrico

O total de individuos da amostra apresentou um IMC
compreendido entre 13 e 50 Kg/m?, com uma média
de 18,76 Kg/m? e um desvio padrao de 4,158 Kg/m?.
Em relacdo a distribuicdo da amostra por classes de
percentil de IMC (grafico 1), verificou-se que 65,4%
dos participantes tinham um peso normal, 28,3%
apresentavam excesso de peso e por fim, 6,3%
com obesidade. Conclui-se assim que a maioria dos
inquiridos apresentava um peso dentro dos limites
da normalidade, no entanto é importante realcar
que mais de um terco da amostra apresenta excesso
de peso ou obesidade.
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Grafico 1- Distribuicdo dos participantes pelas diferentes classes de
percentil de Indice de Massa Corporal
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Fatores de Risco

Na andlise de fatores de risco verificou-se que os
mais presentes foram a histéria familiar de doenca
cardiaca em familiares diretos como pais e avds
(40,9%) dos inquiridos e a obesidade (6,3%) e
excesso de peso (28,3%). Na andlise da varidvel
sedentarismo, verificou-se que 61% dos individuos
nao realiza atividade fisica fora do contexto escolar.
Quanto a patologias presentes, nenhum dos
inquiridos apresentava diabetes ou alguma doenca
cardiaca conhecida. Em relacdo a presenca de
habitos tabagicos ou ao consumo regular de bebidas
alcodlicas, nenhum individuo se assumiu como
pertencente a algum dos grupos.

J& quanto aos héabitos tabdgicos dos pais/
encarregados de educacdo: 54,2% ndo sdo
fumadores; ambos os pais fumam em 13,1% dos
€asos; 29,5% representa as situacdes em que apenas
fuma um dos progenitores e em 3,3% dos casos sao
ambos  ex-fumadores.

Meio Rural vs Meio Urbano

A recolha desta amostra decorreu no Concelho de
Castelo Branco, Concelho este que tem escolas no
centro da cidade e outras em localidades pequenas,
cujos os habitos estdo associados ao meio rural.
Assim, e de forma a perceber as diferencas entre
as escolas associadas aos dois meios identificados,
procedeu-se a divisdo da amostra por meio rural
e meio urbano. A amostra é entdo constituida por
73,8% de elementos pertencentes ao meio urbano e
0s restantes 26,2% pertencentes ao meio rural.

Desta andlise verifica-se que as criancas/
adolescentes que ndo moram na cidade tém uma
menor prética de exercicio fisico fora do contexto
escolar, apresentando apenas 15,9% dos inquiridos
a prética de algum desporto ndo escolar. O contrério
se verificou no meio urbano em que 47,2% dos
menores praticam exercicio fisico regularmente fora
da escola.

Andlise de Pressdo Arterial nas Criangas e
Adolescentes

Neste estudo, verificou-se um intervalo de percentil
de pressdo arterial sistolica (PPAS) de 1,80 até
100, com uma média de 64,4 e um desvio padrao
de 25,7. O percentil de pressdo arterial diastélica
(PPAD) encontra-se entre 4,50 a 100, com um valor
médio de 62,4 e um desvio padrdo de 21,5. Assim,
pode observar-se que ambos os percentis médios se
encontram dentro dos valores de normalidade.



Na tabela 1 apresenta-se a comparacdo dos valores
médios de percentil para ambos os géneros,
verificando-se um aumento dos valores no género
masculino.

Género  Percentil de Pressdo
Arterial Sistélica (média)

Percentil de Pressao
Arterial Distélica (média)

Masculino 67,01 65.54

Feminino  62.47 60.13

Tabela 1-Valores de percentis sequndo o género

Analisando a relacdo entre os valores médios de
percentil sistolico e diastélico nas diferentes faixas
etdrias, cuja divisdo foi efetuada tendo em conta
os ciclos de escolaridade, pode assumir-se que
o percentil médio de pressdo arterial sistélica se
encontra mais elevado na faixa etaria dos seis aos
nove anos, enquanto que o percentil de pressido
arterial diastélica tem um maior valor na amostra dos
dez e onze anos, que se encontra acima do percentil
50 o que era expectavel dado a idade mais avancada.

Dos 336 individuos verificou-se que 80% tinham
a pressao arterial dentro da normalidade; 8,3%
Pré-hipertensdo; 6,5% grau 1 de hipertensdo;
2,4% grau 2 e por fim 1,8% com pressdo sistélica
isolada, construindo-se assim um total de 10,7% de
prevaléncia de HTA na amostra (grafico 2).
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Grafico 2 - Prevaléncias de cada escaldo para a amostra (n=336).

Legenda - PA-Pressdo arterial; Pré-HTA- Pré-Hipertensdo Arterial; HTA 1-
Hipertensdo Arterial grau 1. HTA 2- Hipertensao Arterial grau 2. PSI- Pressdo
Sistélica Isolada.

Prevaléncia de Hipertensao Arterial nas Criangas
e Adolescentes do Concelho de Castelo Branco

A prevaléncia de Hipertensdo Arterial nas criancas
e adolescentes encontrada no Concelho de Castelo
Branco (n=336) foi de 10,7%, sendo no género
masculino 10,1% e no género feminino 11,2%. De
forma a perceber qual a prevaléncia de HTA das
diferentes faixas etérias e género, relaciondmos
estas duas variadveis e verificou-se que é nas faixas
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etdrias dos 6-9 e 10-11 que existe a maior prevaléncia
de HTA com maior percentagem no género feminino,
enquanto que nas restantes se verifica uma maior
percentagem no género masculino. Tendo em conta
a idade pode observar-se que a maior prevaléncia
das diferentes varidveis incide mais na classe etdria
mais jovem, ou seja dos 6-9.

% de HTA

®Masculino

W Femining

6-9 10-11 12-15
Classes de idades

Gréfico 3 - Relacdo da prevaléncia de Hipertensdo Arterial com ambos os
géneros e classes etarias (n=336)

No gréfico 4 podem observar-se os valores
correspondentes a prevaléncia de Pré-Hipertensao
Arterial na amostra estudada, de acordo com o
género e as classes etdrias. Aquando deste estudo
verificou-se que a Pré-Hipertensdo Arterial estd
mais presente na classe etaria dos 10-11 anos, com
um predominio do género masculino em todas as
classes etdrias a excecdo da classe onde existe maior
prevaléncia desta varidvel.
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Grafico 4 - Relacdo da prevaléncia de Pré-Hipertensdo Arterial com ambos
os géneros e classes etéarias (n=336)

A Hipertensdo Arterial e os Fatores de Risco

Através do grafico 5 podem observar-se descritos
todos os fatores de risco considerados para a
investigacdo e existentes na amostra, tais como o
sedentarismo, as classes mais elevadas de IMC e
por fim os fatores externos e hereditdrios como
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os hébitos tabdgicos dos pais e a histéria familiar
de doenca cardiaca em ascendentes diretos. Todas
estas varidveis se encontram relacionadas com
a prevaléncia de pressdo arterial normal e HTA
na populacdo considerada em risco. De forma a
perceber qual a relacdo entre estas varidveis com os
valores de pressao arterial e a possivel presenca de
HTA aplicou-se o teste de Qui-Quadrado para cada
uma das opcoes.

Em relacdo a pratica ou ndo de exercicio fisico e a
presenca de HTA verificou-se ndo existir qualquer
relacdo entre estas varidveis (p=0,961), excluindo
uma maior presenca de HTA em estilos de vida
sedentarios. Tendo em conta a influéncia da genética
através da histéria familiar de doenca cardiaca em
familiares diretos como pais ou avés, também nédo
se verificou qualquer relacdo (p=0,829) através do
teste estatistico. Este facto corrobora os valores
encontrados, uma vez que no grupo de amostra com
antecedentes familiares, apenas 8,8% apresentavam
HTA. No que toca ao acesso a ambientes de fumo em
casa e a sua possivel ligacdo aos valores de pressao
arterial, voltou a verificar-se ndo existir qualquer
relacdo (p=0,210), sendo que se verifica uma baixa
percentagem de HTA nestes casos. E sabido que
existe uma correlacdo entre o IMC e os consequentes
valores de pressdo arterial, assim, foi de muita
importdncia perceber qual a relacdo entre estas
varidveis para esta amostra especifica. Como previsto
verificou-se uma alta relacdo estatistica entre as
classes de IMC e a HTA (p<0,0001), observando-se
assim que a maioria dos individuos com obesidade
revelava HTA.
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Grafico5-AHipertensdoArterial e os Fatoresde Risco (n=336) Sedentarismo
(p=0,586); Histéria de Doenca. Familiar (p=0,787); Habitos Tabagicos dos
pais (p=0,210); Obesidade (p<0,0001)

Rural e Urbano

Visto que esta amostra foi recolhida em locais com
estilos e formas de vida distintos entre si, tornou-
se importante perceber qual a relacdo entre estas
varidveis, os resultados obtidos e as diferencas entre
si. Assim, foi realizado um teste de Qui-Quadrado
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em que se estabeleceu uma relacdo (p=0,091)
entre as duas varidveis que permite dizer que a
prevaléncia de HTA na amostra estudada é superior
no meio rural em comparacdo com o meio urbano,
obtendo os valores de prevaléncia de 15,9% e 8,9%,
respetivamente.
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Gréafico 6 - Relagdo entre os valores de pressdo arterial e os meios de
residéncia  (p=0,091).

Tendo em consideracdo os resultados obtidos
acerca da pratica de exercicio fisico no meio rural
e urbano revelou-se importante perceber qual o
comportamento do IMC nos dois locais. Assim, pode
observar-se queaprevalénciade obesidade é superior
no meio rural, ao contrario do excesso de peso que
se revela um pouco maior no meio urbano (11,4% vs
4,5%). Através do Qui-Quadrado estabeleceu-se uma
relacdo marginalmente significativa com um p value
de 0,064.

A partir dos resultados obtidos anteriormente, em
que se verifica uma clara ligacdo entre o IMC e a
prevaléncia de HTA, revelou-se importante perceber
se a maior prevaléncia de IMC poderd ser a causa
direta para a presenca de HTA e verificar qual o meio
onde isso ocorre. No gréfico 7 sdo apresentados
os resultados para os dois meios e, onde se pode
verificar que tanto no meio rural como no meio
urbano existe uma maior prevaléncia de HTA quando
na presenca de classes de IMC elevadas, sendo a
obesidade mais prevalente no meio rural e o excesso
de peso no meio urbano.
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Grafico 7 - Relacdo entre as classes de indice de Massa Corporal e a Pressao
Arterial no Meio Rural e Urbano.

Legenda - PA-Pressdo arterial; Pré-HTA- Pré-Hipertensdo Arterial



Discussado e Conclusoes

As doencas cerebrocardiovasculares sdo, em
Portugal, a principal causa de morte da populacdo
© Associadas a imprevisibilidade e ao aparecimento
fugaz e repentino, ndo sdo, ainda, tidas pela grande
maioriadasociedade comoalgoquese possa prevenir
e desse modo, até, evitar. Um dos mais alarmantes
e perigosos fatores de risco, particularmente
na Europa, é a presenca de HTA ©. Esta doenca,
considerada uma patologia multifatorial sistémica,
¢é ainda, muitas vezes, ignorada pela sociedade, uma
vez que para além da possivel falta de conhecimento
existente acercadatemaética, ndo apresentasintomas
especificos que alertem a sociedade para esta
patologia. Efetivamente, verifica-se uma traducdo
destes acontecimentos em valores encontrados nos
estudos realizados em Portugal no ano de 2007 em
que se observou que nos 42% de prevaléncia de
HTA, encontrada em idade adulta, apenas 19% dos
individuos estavam diagnosticados com a doenca e
em possivel tratamento para a mesma . Tida, por
grande parte da populacdo, como uma possivel
preocupacao apenasemanosde vida maisavancados,
a realidade atual é que é, cada vez mais, alarmante
a prevaléncia de HTA em idade infantojuvenil. Ndo
obstante, os estudos relativamente a este tema
sdo ainda escassos, dai a importancia da realizacdo
desta investigacdo que além da efetiva avaliacdo
de pressdo arterial dedicou tempo 3d prevencdo e
consciencializacdo da comunidade infantojuvenil
para os fatores de risco associados a esta doenca e
para as suas possiveis consequéncias a longo prazo.
Tratando-se de uma amostra com um intervalo de
idades bastante alargado foram utilizados diferentes
métodos de educacdo para a salde para que todos
pudessem entender o essencial do que se pretendia
transmitir, até porque os fatores de risco ndo sdo, a
partida, os mesmos para diferentes idades.

No presente estudo verificou-se uma elevada
prevaléncia de Pré-HTA e HTA (8,3% e 10,7%,
respetivamente). No que diz respeito aos géneros,
verificou-se uma prevaléncia de HTA superior no
género feminino (11,2 % vs 10,1%) e uma prevaléncia
de Pré-HTA superior no género masculino (8,7% vs
8%).

Ao investigar a HTA e tendo presente que esta se
considera atualmente um resultado da interacdo
entre fatores genéticos, ambientais e de estilo de
vida é fundamental ter em consideracdo quais os
fatores de risco presentes na amostra e qual a sua
associacdo com a prevaléncia de HTA (19,
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Atualmente, a prética regular de exercicio fisico é
cada vez mais tida como uma atividade inserida num
correto e saudavel estilo de vidae que se traduznuma
menor tendéncia para doencas cardiovasculares,
sendo que esta ideia se enquadra tanto em
adultos como criancas e jovens. Este conceito
leva a que a prética de desporto seja um fator
diretamente relaciondvel com os menores valores
da PA, ndo se verificando, contudo, nesta amostra
uma correspondéncia entre o sedentarismo e a
patologia, uma vez que a grande maioria (89,7%) das
criancas/adolescentes considerados sedentérios nao
apresentavamadoenca; o que se traduziu naauséncia
de uma relacdo estatisticamente significativa. A
obesidade infantil é uma realidade cada vez mais
presente e alarmante, uma vez que Portugal é
considerado o 6° pais da Unido Europeia com uma
prevaléncia de excesso de peso e obesidade infantil
superior a 30%""". Estes nimeros vém corroborar os
valores por nés encontrados uma vez que dos 336
inquiridos, 28,3% apresentavam excesso de peso e
6,3% obesidade. No que diz respeito a coexisténcia
destas duas patologias, é importante dizer que esta é
bastante comum umavez que uma crianca obesa tem
3 vezes mais probabilidade de desenvolver HTA do
que uma crianca com peso normal ", Foi encontrada
uma relacdo estatisticamente significativa entre as
duas varidveis, em que 13,6% dos participantes com
excesso de peso apresentavam HTA e 57,3% dos
menores com obesidade tinham HTA.

Tendo por base os fatores ambientais que podem
influenciar os valores de PA, foi feita uma anélise
correlacionando os hébitos tabdgicos dos pais dos
inquiridos e a possivel presenca de HTA. No entanto,
nesta amostra ndo se verificou qualquer relacdo
estatistica que pudesse comprovar que o0 acesso a
ambientes de fumo tivesse influéncia num possivel
desenvolvimento da doenca. Percebemos também
que a presenca de doenca cardiaca na familia nesta
amostra ndo apresentou uma correlacdo significativa
com a prevaléncia de HTA, apesar de se saber da
carga genética que existe nesta associacdo e que
poderia afetar os valores de PA dos menores.

Este estudo tem a particularidade de ter sido
realizado em dois meios de residéncia diferentes
que sdo o meio rural e urbano, sendo composto por
248 criancas/adolescentes da cidade e 88 dos meios
circundantes, considerados por nés, rurais. Tratam-
se de dois ambientes com indmeras diferencas entre
si, N0 que toca ao estilo de vida que proporcionam,
sendo um dos fatores logo observado, pela equipa
investigadora, aquando da recolha dos dados
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para estudo que a grande maioria dos inquiridos
no meio rural ndo pertence ao grupo de criancas/
adolescentes que praticavam exercicio fisico fora
do contexto escolar. Analisando as percentagens foi
possivel concluir que apenas 15,9% dos inquiridos
no meio rural ndo foram considerados sedentdérios,
ou seja praticavam algum exercicio fisico fora do
contexto escolar Numa tentativa de entender os
valores obtidos e dai poder tirarilacdes, considera-se
que a explicacdo mais plausivel para estes resultados
seja, neste caso, 0S Menores acessos que as criancas
residentes num meio mais afastado da cidade tém
a espacos onde possam praticar atividade fisica
extraescolar; desta forma torna-se importante
alertar para estas diferencas entre as comunidades
e proporcionar igualdade de tratamento e
oportunidades as criancas e jovens de ambos os
meios.

Dada a enorme importdncia do IMC na patologia
estudada, considerou-se necessario perceber
também qual a variancia das classes de IMC nos dois
meios. Assim, percebeu-se que as percentagens
de peso normal ndo variavam muito, entre si, nos
dois meios. Ja as classes de IMC mais elevadas e
correspondentes a obesidade e excesso de peso
foram mais prevalentes no meio rural que no
urbano, respetivamente. Constatdmos que a maior
prevaléncia de obesidade (11,4%) foi encontrada no
meio onde a pratica de exercicio fisico e os acessos a
esta sao menores.

Apbs esta anélise, foi necessério perceber também
qual a prevaléncia da HTA nos dois meios e tentar
estabelecer umailacdo entre os factos encontrados.
No presente estudo a prevaléncia de HTA foi superior
no meio rural, em comparacdo com o meio urbano
(15,9% versus 8,9%). Este dobro de prevaléncia
da patologia vem, neste estudo, ao encontro dos
resultados anteriormente referidos. Efetivamente,
nota-se que o meio onde existe uma menor pratica
de exercicio fisico, é também o local onde se registou
uma maior prevaléncia de obesidade e de forma
bastante provdvel um consequente valor superior de
prevaléncia de HTA. Estes resultados suscitam uma
anélise que se correlaciona com as diferencas de
qualidade vida no meio rural e urbano pois o senso
comum aponta para uma maior e melhor qualidade
de vida no meio rural devido ao estilo de vida que ali
pode ser praticado.
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Uma caracteristica preocupante, encontrada no
estudo destaamostra é o facto da prevaléncia de HTA
ter sido superior na classe de idade dos seis aos nove
anos. Este fator tem que induzir uma andlise para
tentar perceber o porqué de uma faixa etéria tdo
jovem apresentar os maiores valores de prevaléncia
da patologia. Assim, analisando as caracteristicas
associadas a esta idade pode chegar-se a conclusdo
de que é nesta faixa etédria que ocorre uma grande
alteracdo do estilo de vida da crianca. O menor da
entrada naidade escolar o que pode alterar bastante
0s seus ritmos de vida, como por exemplo, no que
toca ao ritmo de sono e até os habitos alimentares
uma vez que a crianca poderd comer mais vezes fora
de casa e essa alimentacdo pode nem sempre ser a
mais correta e equilibrada. Isso pode explicar estes
valores de prevaléncia aumentada, sendo claramente
um facto preocupante e ao qual se deve prestar a
maior atencdo, dada a faixa etéaria tdo jovem.

E a juncdo de todos estes fatores descritos que
torna a realizacdo de mais estudos, neste contexto,
tdo importante. Efetivamente, ndo se pode ignorar
o facto destes resultados terem sido obtidos com
base em apenas duas avaliacbes de valores de
PA; no entanto é de referir que estas foram feitas
no ambiente habitual da crianca e jovem e que a
equipa de investigadores ndo provocou qualquer
constrangimento nestes mostrando-se disponivel
para responder a qualquer questdo ou duvida, ndo
tendo inclusive usado nenhum tipo de fardamento
que a crianca/adolescente pudesse associar ao
ambiente hospitalar, o que por sisé ja pode eliminar
um possivel efeito de hipertensdo de bata branca.
Este estudo permitiu perceber a importancia do
conhecimento de uma realidade ainda ndo estudada,
neste Concelho, que é a HTA emidade infantojuvenil.
Ainda que ndo tenha abrangido a grande maioria
da populacdo, ndo podendo por isso fazer uma
extrapolacdo para toda a populacdo infantojuvenil
no Concelho de Castelo Branco, podem tirar-se
conclusdes com estes resultados e a partir deles
agir na prevencao e educacdo para a salde e realizar
mais investigacdo para um maior e mais completo
conhecimento desta patologia e a sua influéncia nas
doencas cerebrocardiovasculares nestas idades.



Referéncias Bibliograficas

1. Direccdo Geral da Salde. Salde Infantil e Juvenil Programa-
Tipo de Actuagdo. Direc¢do-Geral da Salde Divisdo de Salde
Materna, Infantil e dos Adolescentes. 2005. p. 50.

2. Cordinha, A; Pall, A; Fernandes L. Obesidade infantil e
Hipertensdo Arterial - a realidade de uma populacdo pré-escolar.
2009;145-9.

3. Europa N, Portuguesa S, Europeia S. Hipertensdo Arterial na
criangae adolescente Introdugdo Diagndstico. Soc Port Pediatr.
(Doencgas Cardiovasculares):17-8.

4. Amaya RG, Céspedes JA. Diagnostico, evaluacion y tratamiento
de la hipertension arterial en nifios y adolescentes. CCAP.6(2):24.

5. Webb NJ, Wu E. 2016 European Society of Hypertension
guidelines for the management of high blood pressure in children
and adolescents. 2016

6. Silva D, Matos A, Magalhdes T, Martins V, Ricardo L. Prevaléncia
de Hipertensdo Arterial em adolescentes portugueses da cidade
de Lisboa. Rev Port Cardiol. 2014;31(12).

7. Espiga M, Lima M, Silva A, et al. Prevaléncia, Conhecimento,
Tratamento e Controlo da Hipertens&o em Portugal. Estudo PAP.
Rev Port Cardiol. 2007;26: 21---39.

8. Ramos E, Barros H. Prevaléncia de Hipertensdo Arterial em
adolescentes de 13 anos da Cidade do Porto. 2005;(July):1075-87.

9. Fraporti M, Scherer F, Adami. Factores de Risco Cardiovascular
em Criangas. Rev Port Cardiol. 2017;

10. Heart N. Fourth Report on the Diagnosis, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure in Children and Adolescents.
U.S. Department of Health and Human Services. National Heart,
Lund and Blood Institute

11. Gomes |, A obesidade e Hipertensdo Arterial em idade
pedidtrica- a propdsito de uma populagdo em crescimento. Rev
Port Cardiol. 2017;

12. Eliane M, Magalhdes C, Branddo AA, Pozzan R, Brandao
AP. Artigos Hipertensdo Arterial em criancas e adolescentes.
2002;9(21):245-55.

13. Moreira NF, Muraro AP, Barbosa S. Obesidade-principal facto
de risco para HTA. 2013;57(7).

14. Mexia R. Escola Nacional de Salde Pdblica Hipertensao
Arterial em Adolescentes Escolarizados da Area de Intervencao
do Centro de Salde de Queluz. 2013;

15. Maria D, Zanetta T, Burdmann DA. O diagnéstico da

Hipertensdo Arterial na crianga e no adolescente. 2003;25(4):174—
83.

ANO LVOL I.N 1.JUNHO.2019.P81-89

@

E|

Vi

s3va
SIA3Y

VOIH|INIID V1

1SVD 3d ODINDILINOd OLNLILSNI Od

SvId 53401 3d 3ANVS 30 JOI¥3dNS V¢

OONVg O1

08






EFEITO AGUDO
DOS PROGRAMAS DE
AQUECIMENTO FIFA

11+ ETRADICIONAL NA =
PERFORMANCE FISICA Hm

)

EM JOGADORES DE
FUTSAL

ACUTE EFFECFS OF THE WARMING UP PROGRAMES, FIFA 11+
AND THE TRADITIONAL ONE, ON THE PHYSICAL PERFORMANCE
OF FUTSAL PLAYERS

Autores

Cristiana Mota - Escola Superior da Satde Dr. Lopes Dias - Instituto Politécnico de Castelo Branco, BSc

Rui Soles-Goncalves - Escola Superior de Tecnologia da Sadde de Coimbra - Instituto Politécnico de Coimbra, PhD
Antoénio Coutinho - Escola Superior da Satde Dr. Lopes Dias - Instituto Politécnico de Castelo Branco, MSc
Catarina Leitdo - Escola Superior da Satde Dr. Lopes Dias - Instituto Politécnico de Castelo Branco, MSc

Centro de execugdo do trabalho

Escola Superior de Salde Dr. Lopes Dias

Instituto Politécnico de Castelo Branco

Conflito de interesses

Os investigadores afirmam que ndo ha qualquer conflitos
deinteresse com a realizacdo deste estudo.

Fontes de Financiamento

N3o existiu qualguer fonte de financiamento de contribui-
¢30 para a realizacdo deste estudo.

Contacto do autor responsavel

Campus da Talagueira

Avenida do Empresério

6000-767 Castelo Branco

cristianagmota@gmail.com

Tipo de Artigo

Artigo de Investigacao

ANO LVOL I.N 1.JUNHO.2019.P91-99



Resumo

Objetivos

Os principais objetivos deste estudo foram avaliar
o efeito agudo do programa de aquecimento Fifa
11+, quando implementado em jogadores de futsal,
e a comparar com um programa de aquecimento
tradicional da modalidade.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo de desenho cruzado com 13
jogadores de futsal, no qual foram realizados testes
deperformance anteseapdsaaplicacdodo programa
de aquecimento, em dois momentos de avaliacdo. No
primeiro momento os atletas realizaram o Fifa 11+
e outros o programa de aquecimento tradicional.
No segundo momento os atletas realizaram o
programa que nao realizaram no momento anterior.
O estudo foi realizado nas instalacdes da Associacdo
Desportiva do Funddo (ADF), onde foi avaliada
flexibilidade, equilibrio/coordenacdo, agilidade,
forca e poténcia e a velocidade, através dos testes Sit
and Reach Test, Y-Balance Test, T-Test Agility, Standing
Long Jump e Sprint linear 20 meters respetivamente.

Resultados

Os resultados mostram que ambos os programas
de aquecimento (Fifa 11+ e Tradicional) produzem
melhorias significativas (p<0,05) para as varidveis
da performance da flexibilidade e agilidade. O
programa Fifa 11+ produziu ainda melhorias
significativas na performance da producdo de forca/
poténcia muscular (p<0,05). Quando se comparam
os resultados apds o aquecimento de ambos os
programas, os resultados mostraram ndo haver
diferencas significativas (p>0,05) em todos os
parametros. Em ambos os programas, no teste Sprint
20 meters o tempo para completar essa distancia
aumentou (p<0,05).

Conclusdo

Os programas de aquecimento Fifa 11+ e Tradicional
sdo eficazes na melhoria da performance fisica ao
nivel da flexibilidade e agilidade, e o Fifa 11+ acresce
melhoria na producdo de forca/poténcia muscular,
sendo a sua aplicacdo importante para a prevencao
de lesdes desportivas e eficicia da performance
desportiva.

Palavras chave

Futebol (D012916), Exercicio de Aqueciemento
(D063996), Desempenho Atlético (D054874),
Exercicio (D015444), Traumatismo em atletas
(D001265)
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Abstract

Objetives

The main objective of this study was to evaluate
the acute effects of the warming up program Fifa
11+ when implemented in futsal players and when
compared with the traditional warming up program.

Materials and methods

A cross design study was done with 13 futsal players
in wich there were made performance tests before
and after the execution of the warming up program
in two separate evaluation moments. In the first
moment some athletes did the Fifa 11+ program did
the traditional one and the others did the Fifa 11+.
The study was done in Associacdo Desportiva do
Funddo (ADF) facilities, where it was evaluated the
flexibility, balance and corrdination, agility, strenght
and power and velocity throught Sit and Reach Test,
Y-Balance Test, T-Test Agility, Standing Long Jump
and Linear Sprint of 20 meters, respectively.

Results

| tis shown that both warming up programs (Fifa 11+
and Traditional) produce significant improvements
(p<0,05) to the performance variables of flexibility
and agility. The Fifa 11+ program produced even
more significant improvements in force/muscular
power production performance (p<0,05). When
compared the after warming up results of both
programes it is shown that there are no significant
diferences (p>0,05) in all parameters. In both
programs, the time in the 20 meters sprint test to
complete that distance increased (p<0,05).

Conclusion

The Fifa 11+ and the Tradicional warming up
programs are effective in the improvement of
the physical performance in agility and posterior
flexibility. The Fifa 11+ method also improves force/
muscular power production being its application
important to prevent sports lesions and sports
performance efficacy.

Keywords

Soccer (D012916), Warm-up Exercise (D063996),
Athletic Performance (D054874), Exercise
(D015444), Athletic Injuries (D001265)



Introducao

No desporto, o fisioterapeuta atua na educacdo
dos atletas e intervencdo em contexto clinico e
nos aspetos de treino, com o intuito de prevenir
lesGes e contribuir para a melhoria da performance
desportiva ™.

O aquecimento é definido como um conjunto de
exercicios destinados a preparar o atleta e as suas
estruturas refletindo-se na melhoria da performance
desportiva e na reducdo da incidéncia de lesées (2).
Para que um aquecimento seja eficaz, este deverd
permitir ao atleta iniciar o exercicio com volume
de O, de base aumentado, através da execucao
de exercicios de intensidade moderada, deixando
assim mais capacidade anaerdbia para o exercicio,
melhorando a performance. Esta serd prejudicada
e 0 aquecimento serd ineficaz se gastar as reservas
de glicogénio intramusculares. Caso o0 aquecimento
esteja abaixo dos niveis esperados de intensidade,
ndo atinge niveis 6timos de aumento de temperatura
corporal @,

Assim, para se estruturar um aquecimento é
necessario ter em consideracdo a intensidade, a
duracdo e a especificidade da modalidade, sendo
que o tempo recomendado é entre 10 a 20 minutos
de exercicio. Além disso, para que tenha efeitos
positivos é ainda necessério ter em consideracdo o
tempo de recuperacao entre o final do aquecimento
e o inicio da atividade desportiva, que devera ter
entre 5 a 10 minutos ©.

O aquecimento dindmico parece ter os melhores
efeitos agudos pré-exercicio, sendo composto
por atividades aerdbias de alta intensidade,
alongamentos especificos dinamicos e atividades de
agilidade do gesto desportivo da modalidade queira
realizar®. Alongamentos estaticos antes do exercicio
induz a efeitos agudos negativos diminuindo a
performance desportiva, nomeadamente no sprint,
atividades explosivas e do pontapé de remate “ .

O Futsal é uma modalidade desportiva disputada
por duas equipas (5x5), com duracdo de 40 minutos
de jogo efetivo, distribuido por duas partes. E um
desportointermitente de altaintensidade e dindmico
com atividades que solicitam constantemente sprints
curtos com mudancas de direcdo 9,
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Esta atividade desportiva pode ser comparada
ao futebol, pois ambos tém um objetivo comum
de procura de posse de bola e marcacdo de golos
e ambos apelam a esforcos intermitentes (6, 8).
Embora estas duas modalidades se assemelhem, no
futsal o jogo é mais fragmentado e a drea de jogo por
jogador é menor, levando a um aumento da restricdo
de espaco e a diminuicdo do tempo para agir @ .

No futsal a execucdo de movimentos rapidos e
complexos de aceleracdo e desaceleracdo com
mudancas de direcdo, faz com que os jogadores
estejam mais suscetiveis a lesbes, particularmente
nos membros inferiores 9. As lesbes que ocorrem
nos treinos sdo, maioritariamente, por sobreuso
das estruturas com maior incidéncia de entorses
e contraturas musculares, o que contrasta com as
lesdes musculares e fraturas mais incidentes durante
a competicdo ©.

Tal como no futsal, no futebol os membros inferiores
sdo os mais lesados nos treinos, com maior incidéncia
durante a corrida. As lesbes mais comuns sdo as
entorses, e lesdes musculares, muito idéntico ao que
se verifica no futsal (.

Os fatores intrinsecos e extrinsecos também
contribuem para o aumento de risco de lesdes
desportivas, podendo dividirr-se em fatores
modificdveis, suscetiveis a serem alterados

por mudanca de comportamentos e/ou com o
aquecimento e em fatores ndo-modificdveis (2.

Visto que o tipo e gravidade das lesdes tém um
impacto negativo, para os atletas como para os
clubes, sdo essenciais acdoes preventivas baseadas
na evidéncia e naquilo que sdo as necessidades e
problemas especificos de cada modalidade ",

O Fifa 11+ é um programa de aquecimento
estruturado de prevencdo de lesdes desportivas,
criado inicialmente para o futebol. Facil de
implementar, visando a a promocdo de controlo
neuromusculardurante os exercicios, postura correta
e controlo postural. E composto por 15 exercicios,
dividido em 3 partes, com duracdo média de 15 a 20
minutos. A primeira parte concentra-se em exercicios
de velocidade lenta com alongamentos dindmicos. A
segunda parte consiste em exercicios com enfoque
no trabalho de forca e core, pliometria, equilibrio,
agilidade, e por fim, exercicios de velocidade
combinados com mudancas de direcdo .
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Este aquecimento abrange treinos com variacdo e
progressao, melhorando assim a eficacia do treino.
Melhora também o equilibrio funcional, estético e
dindmico, agilidade, forca muscular e a velocidade
do sprint e promove o controlo neuromuscular,
sendo este um mecanismo que explica o efeito
preventivo da lesdo. Como consequéncia melhora
a performance dos atletas e diminui a incidéncia de
lesoes .

Reis et al " estudaram os efeitos do Fifa 11+ quando
aplicado ao futsal, demonstrando que é eficaz para
melhorar a aptidao fisica e a performance técnica e
reduzir o risco de lesdes. Os multiplos sprints com
mudancas de direcdo contribuiram para a diminuicdo
das lesdes sem contacto, tal como se verifica nos
outros estudos feitos no futebol.

Embora a literatura relativa aos efeitos de diversos
tipos de aquecimento, nomeadamente do programa
Fifa 11+, seja significativa, ainda poucos estudos
relataram os efeitos agudos desse aquecimento
em especifico. Como se trata de um programa de
aquecimento especifico para o futebol, os estudos
sdo escassos quando o programa é aplicado em
modalidades semelhantes, como é o caso do futsal,
onde apenas foi realizado um estudo. Existem,
assim, muitas incertezas acerca dos programas de
aquecimento, sobretudo a nivel dos seus efeitos
agudos e qual o tipo de programa de aquecimento
a aplicar, de modo a ser mais eficaz e efetivo no
aumento da performance fisica e desportiva.

Os principais objetivos do estudo sdo avaliar o
efeito agudo do programa de aquecimento Fifa
11+ e comparar com um programa de aguecimento
tradicional, em jogadores de futsal, ao nivel da
performance fisica, nomeadamente flexibilidade,
equilibrio e coordenacao, agilidade, forca e poténcia
muscular e velocidade.

Materiais e Métodos
O presente estudo foi conduzido dentro dos padroes
exigidos pela Declaracdo de Helsinquia e aprovado

pela Comissdo de Etica da Escola Superior de Satde
Dr. Lopes Dias.
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Desenho do Estudo

Este estudo é do tipo quasi-experimental e
comparativo, e foi realizado entre fevereiro e
marco de 2018, nas instalacoes da ADF, mais
especificamento no campo de futsal. Este local foi
escolhido por conveniéncia, tanto pela proximidade
da drea de resisténcia do investigador, como pela
facilidade no contacto e acesso a amostra.

A populacédo alvo deste estudo foram jogadores de
futsal do género masculino, com formacdo de base
na ADF, independentemente da divisdo e clube em
que atualmente competem. Foram definidos os
seguintes critérios de inclusdo e exclusdo. Critérios
de inclusdo: ser federado; ter prética da modalidade
had maisde 2 anos; frequéncia de, no minimo, 2 treinos
por semana; ter idade entre os 18 e os 35 anos.
Critérios de exclusdo: ser guarda-redes; presenca
de qualquer lesdo neuro-musculo-esquelética nos 3
meses antecedentes ao estudo; toma de medicacdo
que interfira no controlo motor ou atencao; ter sido
submetido a cirurgia hd menos de 1 ano.

Inicialmente, foram contactados os potenciais
atletas a participar no estudo e foram explicados os
principais objetivosdo mesmo. Os que demonstraram
interesse em participar e que cumpriam o0s
critérios de inclusdo, foram incluidos na amostra.
Posteriormente assinaram o consentimento livre e
informado. Adistribuicdo dos atletas foi realizada de
forma aleatéria através de envelope opaco fechado.

Tratou-se de um estudo de desenho cruzado, no
qual metade dos jogadores foram aleatoriamente
escolhidos para no primeiro momento (t,) fazer o
programa de aquecimento tradicional e no segundo
momento (t1) realizar o programa de aquecimento
estruturado Fifa 11+. A outra metade foi sujeita
ao procedimento inverso. Assim, os jogadores
foram distribuidos por dois grupos: grupo A (t;
Aquecimento tradicional; t,: Fifa 11+) e grupo B (t;:
Fifa 11+; t,: Aquecimento tradicional). A avaliacdo e
arecolha de dados entre t, e t, teve um intervalo de
10 a 12 dias entre eles.

Foram selecionados 20 jogadores pelos critérios
definidos, onde se utilizou uma técnica de
amostragem ndo probabilistica do tipo acidental.
Apenas 13 jogadores concluiram o estudo por lesdes
decorrentes de jogos e por impossibilidade de
comparéncia no momento t,.



Métodos de Recolha de Dados

As varidveis definidas para este estudo foram de
trés tipos: varidveis de caracterizacdo, dependentes
e independentes (tipo de protocolo e momento
de avaliacdo). As varidveis de caracterizacdo foram
recolhidas através do preenchimento de uma grelha
de registo, onde constava a idade, estatura, peso,
membro inferior dominante, volume de treino
semanal (niGmero e horas de treinos semanal),
posicdo em que joga e histérico de lesdes. A medicdo
da estatura foi realizada através de um estadiémetro
com precisdo de 0,1cm e a medicdo do peso através
de uma balanca de chéo eletrénica com precisdo de
100 gramas.

As varidveis dependentes foram recolhidas da
seguinte forma: Inicialmente foi explicado e
exemplificado, pelo investigador principal, a
execucdo de cada um dos testes. De forma a
garantir a maxima fiabilidade dos resultados,
a ordem dos testes, foi definida com base em
pardmetros fisiolégicos. Os exercicios que requeriam
concentracdo e coordenacdo de movimentos, foram
realizados antes dos exercicios que induziam fadiga
muscular. Assim, primeiro efetuaram-se os testes
que ndo produziam fadiga muscular (flexibilidade e
equilibrio), seguido dos testes de agilidade, forca/
poténcia muscular e velocidade (9,

Foi realizada a sequéncia seguinte:

1- Flexibilidade (Sit and Reach test) — o atleta com
0s pés contra a caixa na marca de 26 centimetros,
atingiu o maximo com as duas mdos. Foram
realizadas trés tentativas, com 15 segundos entre
cada repeticdo. (1

2- Equilibrio e coordenacao (Y-Balance Test) - o atleta
em unipedal com o membro inferior dominante
em apoio, deslocou-se para a direcdo anterior,
posteromedial e posterolateral. Realizou o teste
trés vezes com intervalo de 25 segundos entre cada
repeticdo (19,

3- Agilidade (T-test) — o atleta ao sinal sonoro “sai”,
deslocou-se do ponto A até ao ponto B, lateralmente
para o cone C, lateralmente para o cone D, regressa
de novo ao cone B e por fim dirige-se ao cone A.
Foram realizadas trés repeticdes, com 50 segundos
entre cada .
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4-Forca e poténcia muscular (Standing Long Jump) — o
atleta atras da linha marcada no chao, saltou a maior
distancia possivel. Foram realizadas trés tentativas,
com 20 seguntos de intervalo entre cada (9,

5- Velocidade (Sprint linear 20meters) — o atleta
percorreu 20 metros em maxima velocidade.
Realizaram-se trés tentativas, com intervalo de 1
minuto entre cada (9,

1- 5minutos de repouso em posicdo sentado

2- Programa de aquecimento — Fifa 11+ ou Aquecimento
Tradicional

Mesma sequéncia que o descrito no ponto A

Analise Estatistica

Para a caracterizacdo da amostra foram utilizadas
medidas de tendéncia central e de dispersdo (média,
desvio padrdo, mediana e intervalos interquartil),
frequéncias, percentagem. Para a andlise da
normalidade foi usado o teste Shapiro Wilk. Como a
amostra ndo apresenta uma distribuicdo normal, foi
utilizado o teste de Wilcoxon.

Os dados foram analisados através do software
Statistical Package for the Social Sciences version 21.0
for Windows (SPSS Inc.).

Resultados

Dos 20 atletas que iniciaram o estudo, apenas 13
completaram os 2 momentos de avaliacdo. Assim,
todos os resultados apresentados correspondem
apenas aos atletas incluidos para andlise.

Grupo experimental P-value®

(n=19)
25,53 28,884
17484£0,08995

70.8421£12.95832

Grupo controlo (n=32)

21,28£2,261 0.203
1.7794x0,05512 0.172
77.625210,166 0.141

Idade (anos)
Altura (metros)
Peso (quilogramas)
Género

Masculine 14 (73.7%) 32 (100%) NA

Feminino 5 (26.3%) 0 (0%) NA

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra

Na Tabela | estdo descritas as caracteristicas dos
individuos da amostra. A amostra é constituida por
jogadores do género masculino com médias de idade
de 24,08 anos, com estatura de 178,85 cm, peso
de 74,38 Kg e IMC de 22,29kg/m?. Relativamente a
pratica da modalidade verifica-se que em média os
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atletas tém 4,23 treinos por semana perfazendo
um total de 6,35 horas. Quanto ao membro inferior
dominante, 7 dos jogadores apresentam lateralidade
direita e 6 jogadores apresentam esquerda.
Relativamente a posicdo dos jogadores em campo,
4 jogam como universal, 5 em fixo, 3 em pivot e 1
em ala.

Tabela Il
Caracterizacdo das varidveis dependentes

Variaveis dependentes Amostra Total (N=13)

Pré i Apés
(média + desvio (média + desvio
padrio) padrio)

Aquecimento Fifa 11+
Sit and Reach Test (cm) 27989
Y-Balance Test -anterior (cm) 72,11+16,1
Y-Balance Test -posteromedial (cm) 103,19 +9,7 107,62 +10,7
Y-Balance Test -posterolateral (em) 110,04+7,9 109,3127,7
T-Test Agility (seg) 1047+ 0,6 9,42 41,0
Standing Long Jump (cm) 224,96 + 18,67 237,62+ 189
Sprint 20 metros (s) 313303 3,29+04
Aquecimento Tradicional
Sit and Reach Test (cm)
Y-Balance Test -anterior (cm)
Y-Balance Test -posteromedial (cm)
Y-Balance Test -posterolateral (cm)
T-Test Agility (seg) 1033+ 0,4 9,64+0,9
Standing Long Jump (cm) 22912+114 229,54+ 13,3
Sprint 20 meters (s) 3,15+0,3 332103
Tabela Il - Caracterizagio das varidveis dependentes.

29,73+10,7
68,46+ 7,7

2813+87
71,48+89
104,27 +9,5 10596 +7,4
10992 £8,1 117,23 +216

30,77+9,3
70,88+99

Na tabela Il sdo apresentados os resultados obtidos
dos diferentes testes de performance antes e apos a
realizacdo de ambos os programas de aquecimento.

A comparacdo dos valores dos diferentes testes de
performance antes e apés ambos os programas de
aquecimento e a sua significdncia sdo apresentados
na tabela lll. Apés a anélise dos resultados, verifica-
se que os jogadores ndo apresentam diferencas
estatisticamente significativas na avaliacdo inicial
em ambos os programas de aquecimento. Quando
comparados os resultados pré e apos a aplicacdo do
programa de aquecimento verifica-se que nos testes
Sit and Reach Teste e T-Test Agility melhoraram em
ambos os grupos de intervencdo e o Standing Long
Jump apresentou melhoria significativa somente
apos a aplicacdo do programa de aquecimento Fifa
11+ (p<0,05). Ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas no Y-Balance Test
Anterior, Posteromedial e Posterolateral em ambos os
programas. Na aplicacdo do aquecimento Tradicional
o Standing Long Jump ndo demonstrou ter resultados
significativos (p>0,05). Em ambos os programas, o
teste do Sprint 20 meters o tempo para completar
essa distancia aumentou (p<0,05).
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Analisando as diferencas entre os dois programas
de aquecimento, ndo foram demonstradas
dissemelhancas exceto no Standing Long Jump que
demonstrou diferenca estatisticamente significativa
para o programa Fifa 11+ (p<0,05).

Discussao

Este estudo testou as seguintes hipdteses: H, = o
programa de aquecimento Fifa 11+ tem efeitos
agudos eficazes na melhoria da performance
fisica em jogadores de futsal; H, = o programa de
aquecimento Fifa 11+ tem efeitos agudos mais
eficazes na melhoria da performance fisica do que
um programa de aquecimento tradicional, em
jogadores de futsal.

Relativamente a H, os valores obtidos mostram
que o programa de aquecimento FIFA 171+ é eficaz
para melhorar a performance associada ao aumento
de flexibilidade posterior (Sit and Reach Test),
de agilidade (7-Test Agility) e de forca e poténcia
muscular (Standing Long Jump). No entanto, os
resultados do equilibrio e da coordenacdo, embora
tenham demonstrado melhoria dos mesmos, nao
foram significativos. Contrariamente ao esperado,
a performance do sprint diminuiu, demonstrados
pelo aumento significativo do tempo do sprintem 20
metros.

Os resultados positivos, que demonstram a eficacia
do programa de aquecimento para a melhoria da
performance, é explicado pelos: efeitos fisioldgicos
que o proprio aquecimento produz, tais como o
aumento da temperatura corporal, aumento da
velocidade dos processos metabdlicos, aumento
do aporte sanguineo muscular e ainda ocorre um
aumento da conducdo nervosa (que melhora a
relacdo forca-velocidade da contracdo muscular);
mecanismos metabdlicos (aumento do consume
de oxigénio, que provoca aumento da capacidade
anaerdbia durante o exercicio) @ »: melhoria da
flexibilidade (promove melhor preparacdo para a
atividade) “ °: mecanismos psicoldégicos (aumento
da concentracdo do atleta) ©0.

Estes resultados vdo ao encontro dos resultados
de estudos anteriores realizados em jogadores de
futebol. Bizzinietal.?”numaamostrade 20jogadores
(idade 25,5+5,1 anos; altura 181+6 cm; peso 75+8



Kg) estudaram os efeitos agudos do programa de
aquecimento Fifa 11+ através de medidas fisicas
como o sprint, agilidade, counter-movement Jump,
squat jump e equilibrio, e concluiram que com a
realizacdo do programa Fifa 11+ as medidas fisicas
melhoraram significativamente, quando comparado
com os resultados obtidos no programa de controlo.
Ayala et al. ® numa amostra de 12 jogadores (idade
19,1+ anos; altura 177,2+6,4 cm; peso 71,4+8,8
Kg) estudaram os efeitos agudos do programa de
aquecimento Fifa 11+ através de varias medidas
fisicas incluindo o sprint de 20 metros, e verificou-
se que houve uma melhoria significativa no sprint
comparativamente a um aquecimento dindmico de
controlo.

Dado que aindando existem estudos realizados sobre
os efeitos agudos de programas de aquecimento,
nomeadamente o Fifa 11+, no futsal, apenas se
podem comparar estes resultados com os estudos
ja realizados no futebol. No futsal, todos os estudos
realizados, estdo relacionados com os efeitos
créonicos do Fifa 11+, e todos tém demonstrado
que melhora a aptiddo fisica e a performance,
demonstrando melhorias significativas do sprint, da
agilidade e do equilibrio.

O aumento do tempo do teste de sprint de 20
metros, poderd ser explicado pelo facto de os
atletas terem realizado o aquecimento com uma
intensidade superior a normalmente utilizada no
qual se gastaram todas as reservas de glicogénio
intramuscular, provocando efeito de fadiga @2
Um estudo realizado em 13 jogadores de futsal
(idade 22,8+6,1 anos; altura 178,8+6,6cm; peso
76,0+10,2 Kg), demonstrou que quando realizados
exercicios que incluam sprints, ocorre um maior
stress na funcdo metabdlica, resultando num gasto
energético superior comparativamente a quando
ndo se utilizam sprints ?9. Dado que o programa
de aquecimento Fifa 11+, é constituido por alguns
momentos de sprint, é possivel que tenha tido
influéncia negativa na performance do sprint, nos
efeitos imediatos apds a realizacdo do aquecimento.

Em relacdo a H, a hipétese é rejeitada pelos
resultados obtidos, uma vez que ndo se obtiveram
diferencas estatisticamente significativas
comparando os resultados apds o aquecimento
entre os dois tipos de aquecimento. No entanto,
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embora ambos os resultados tenham sido idénticos,
o teste de forca e poténcia muscular (Standing Long
Jump) demonstrou ser estatisticamente significativo
no programa Fifa 11+, e o mesmo ndo aconteceu no
aquecimento Tradicional.

Estes resultados podem ser explicados pelo facto do
aquecimento tradicional ndo preparar os jogadores
de forma totalmente eficientemente para a pratica
do exercicio procedente, sendo mesmo referido
pela literatura que pode diminuir significativamente
a producdo de forca e poténcia muscular, que é
medida através do Standing Long Jump @°). Ayala et
al @@ comparou os efeitos agudos do programa de
aquecimentoFifa 11+comumaquecimentodindmico
(idéntico ao tradicional), e demonstrou que nao
houveram diferencas estatisticamente significativas
entre ambos os programas de aguecimento nas
medidas de salto vertical e na agilidade.

O fisioterapeuta no desporto atua na educacdo
dos atletas e intervencdo clinica com o intuito de
prevenir lesdes e contribuir para a melhoria da
performance desportiva (26). Deve investigar qual
o programa de aquecimento que provoca maiores
melhorias ao nivel das varidveis fisicas, tendo em
conta que défices significativos neuromusculares
predispdoem o atleta para um maior risco de lesdo.
A implementacdo de programas de aquecimento
constituiu uma medida para diminuir o risco de lesdes
e promover performance desportiva de sucesso, pois
preparam o atleta para as exigéncias do treino e da
competicdo, melhorando as capacidades fisicas como
a flexibilidade, equilibrio e coordenacao, agilidade,
forca explosiva e velocidade (3). Programas de
aquecimento estruturados, como o Fifa 11+, tendem
a diminuir o risco de lesdes associadas e melhorar a
performance dos jogadores.

Os testes de performance desportiva, permitem ao
fisioterapeuta obter informacdes acerca do nivel
funcional do atleta e do seu progresso, dando ainda
indicacoes acerca das disfuncoes fisicas que possam
estar presentes, sendo também um fatorimportante
para a tomada de decisdo para o atleta retormar a
prética desportiva apés uma lesdo (1427,

Limitagoes
Uma das principais limitacoes existentes no estudo,
é o tamanho reduzido da amostra, justificado pelo




facto do nimero de jogadores de futsal numa
equipa ser pequeno, a pouca adesdo dos jogadores
ao estudo e do facto de 7 dos jogadores terem
desistido, por motivos de lesdo e por impossibilidade
de comparecer ao segundo momento de avaliacao.
Avyala et al (22) e Bizzini et al (28), sendo estudos
com metodologia semelhante a este, também
tiveram um nimero reduzido de amostra. A auséncia
de controlo das condicdoes atmosféricas também
constitui uma limitacdo ao mesmo estudo, uma vez
que o clima influencia a performance dos atletas @3,
Os momentos de avaliagdo t, e t,, foram realizados
em diferentes dias da semana, correspondendo a
discrepancias no volume de treino que cada atleta
tinha em t, e t,. Murach et al ®® demonstraram
que menores volumes de treinos gera beneficios
significativos no desempenho. A utilizacdo do
cronémetro para medicdo dos testes T-Test Agility
e do sprint de 20 metros, em vez do uso de células
fotoelétricas, ndo demonstra resultados tdo precisos.
Mayhew et al (30) demonstraram que a utilizacdo
do cronémetro é igualmente confidvel e vélida. Por
Gltimo, ndo foi recolhido o comprimento do membro
inferior dominante, ndo permitindo deste modo
realizar o processo de normalizacdo dos resultados
do Y-Balance Test. No entanto Shaffer et al (16)
referem que o score do teste pode ser calculado com
os valores absolutos sem ser necessario normaliza-
los.
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Conclusao

Que seja do conhecimento dos autores deste artigo,
este é o primeiro estudo que foi realizado para
comparar os efeitos agudos do aguecimento com
a implementacdo do programa Fifa 11+ com um
Tradicional.

Os resultados observados, permitem concluir que
ambos os programas de aquecimento sdo eficazes
na melhoria da performance fisica ao nivel da
flexibilidade posterior e agilidade, e o Fifa 11+
acresceu melhoria na producado de forca/poténcia
muscular.

Dado que é uma medida importante a adotar para
a prevencao de lesoes e otimizacdo da performance
desportiva, e dado ndo existir literatura que estude
os efeitos agudos do aquecimento no futsal, serdo
necessarios mais estudos. Em futuros estudos,
recomenda-se ainda, uma amostra maior e com um
ambiente experimental mais controlado.
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Resumo

Objetivo

Este trabalho apresenta uma revisdo bibliogréfica
sobre a determinacdo da importancia do
replaneamento em doentes com cancro da mama
submetidos a radioterapia com a técnica de IMRT.

Metodologia

Foi realizada uma ampla pesquisa em plataformas
cientificas como a Pubmed, Researchgate,
ScienceDirect e diversos jornais cientificos: The
Breast, Radiotherapy and Oncology, The International
Journal of Radiation Oncology e Medical Dosimetry
num espaco temporal desde novembro de 2004
a marco de 2018. A informacdo recolhida foi
considerada se estudasse as alteracées volumétricas
do volume do boost (BTV) entre a Tomografia
Computorizada (TC) de planeamento inicial e a TC de
replaneamento.

Resultados

O volume do boost apresenta alteracdes entre as
fases do tratamento de radioterapia com a técnica
de IMRT, com especial énfase em doentes que
apresentam edema ou grandes volumes mamarios
durante o tratamento de radioterapia. Verificou-se
também que, as alteracdes do BTV poderdo implicar
um acréscimo de dose na mama ipsilateral.

Conclusées

E aconselhado um replaneamento entre a primeira
e a segunda fase de tratamento em doentes com
cancro de mama submetidos a radioterapia com
IMRT.

Palavras-Chave

Breast Neoplasms [C04.588. 180], Radiotherapy
[E02.815], Computer-Assisted Radiotherapy
Planning [E02.950.825], X-Ray Computed
Tomography[E01.370.350.350.810].
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Abstract

Purpose

This is a literature review on the importance of
replanning in breast cancer patients undergoing
radiotherapy with the IMRT technique.

Methods

Extensive research was conducted on scientific
platforms such as Pubmed, Researchgate,
ScienceDirect and several scientific journals:
The Breast, Radiotherapy and Oncology, The
International Journal of Radiation Oncology and
Medical Dosimetry in a temporal space from
November 2004 to March 2018. The information
collected was considered the volumetric changes
of the boost target volume (BTV) between initial
planning Computed Tomography (CT) and replanning
CT.

Results

The volume of the boost presents alterations
between phases of treatment with the IMRT
technique, patients with edema or large breast
volumes during treatment. It has also been shown
that changes in BTV may an increase dose in
ipsilateral  breast.

Conclusion

A replanning between the first and second phase
of treatment is advised in breast cancer patients
undergoing radiotherapy with IMRT technique.

Key Words

Breast Neoplasms [C04.588.180], Radiotherapy
[E02.815], Computer-Assisted Radiotherapy
Planning [E02.950.825], X-Ray Computed
Tomography[E01.370.350.350.810].



Introducao

A Radioterapia (RT) é uma das modalidades de
tratamentodocancroemconstantedesenvolvimento.
A sua pratica envolve conhecimentos na area da
oncologia, ciéncias médicas, fisica e radiobiologia.
Tem como principal objetivo a administracdo de
doses terapéuticas de radiacdo para danificar células
neopldsicas, irradiando ao maximo a zona tumoral
com a preservacao dos tecidos sdos adjacentes. O
cancro da mama é o segundo tipo de cancro mais
comum diagnosticado a nivel mundial e aquele que
tem maior incidéncia na mulher, afetando também
— em menor escala — o sexo masculino. Continua a
ser um dos grandes receios do sexo feminino, que
quando afetado pela doenca, tem repercussoes ao
nivel fisico, familiar, psicolégico e social. ™M

A Radioterapia permanece como sendo um
tratamento muito importante desta doenca
oncoldgica, sendo que 50% dos pacientes portadores
de cancro da mama recebem este tratamento.[!

Para doentes diagnosticados com cancro da mama
a irradiacdo total da mama com radioterapia
apos excisdo cirirgica do tecido neoplasico
(tumorectomia) sdo opcdes terapéuticas bastante
frequentes no controlo desta doenca oncoldgica.
Esta abordagem cirdrgica, também conhecida como
cirurgia conservadora da mama (CCM), em conjunto
com a radioterapia, permite um maior controlo loco-
regional e uma sobrevida livre de doenca superior
quando comparada com a mastectomia. @

O esquema terapéutico sequencial, apés a cirurgia
conservadora, envolve a irradiacdo total da mama
com uma dose de 45-50Qy, [3-6] com a possivel
adicdo de um acréscimo de dose - boost - focalizado
no leito tumoral, com uma dose de 10-16Gy.
Atualmente, estd comprovado que o boost reduz a
taxa de recorréncia da doenca de 20-50%. [©

A tomografia computorizada (TC) é a técnica
imagiolégica que estd na base do planeamento
dosimétrico, sendo que cada doente realiza uma
TC antes da primeira sessao de tratamento. Através
deste exame é possivel delimitar as estruturas
a irradiar, bem como as estruturas a proteger; é
também possivel a insercdo de feixes de irradiacdo,
colimadores multi-ldaminas (MLC), filtros, cunhas,
bolus.

Durante as sessoes de RT, o volume do boost podera
sofrer alteracdes no seu tamanho, forma e posicdo
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que consequentemente poderdo comprometer as
tolerdncias dosimétricas previamente calculadas no
planeamento inicial.

Esta revisdo sistematica de literatura tem como
objetivo principal clarificar se existem alteracoes
significativas no volume de boost entre as duas fases
do tratamento de radioterapia na mama com CCM.
Pretende-se, ainda, investigar se essas alteracoes
tém implicacio no esquema dosimétrico das
estruturas adjacentes e do volume alvo. O esquema
terapéutico de boost integrado no tratamento de
mama também serd alvo de estudo ao longo deste
trabalho.

Metodologia

Para a realizacdo deste projeto foi efetuada uma
pesquisa que incluiu literatura tedrica e empirica.
A questido que norteou todo o trabalho baseou-se
em perceber se existiam alteracoes do volume do
boost ao longo do tratamento do cancro da mama
por radioterapia com a técnica IMRT, sendo que
também foram abordadas tematicas relacionadas
com alteracdes do BTV mediante um tratamento
por IMRT com boost integrado e as implicacdes que
as alteracoes deste volume poderdo ter nos 6rgaos
de risco. A pesquisa foi efetuada por palavras-
chave como “cancro da mama”, “intensidade
modulada”, “radioterapia”, “replaneamento” e “TC
de planeamento”, em portugués e inglés.

Foram percorridas diversas plataformas cientificas,
tais como a Pubmed, Researchgate, ScienceDirect
e também alguns jornais cientificos como o The
Breast, Radiotherapy and Oncology, The international
Journal of Radiation Oncology e Medical Dosimetry. A
informacao adquirida através de artigos cientificos
foi correlacionada com algumas fontes bibliogréficas
provenientes de livros relacionados com a érea da
radioterapia.

Os critérios de inclusdo utilizados neste trabalho
foram: artigos cientificos disponiveis em plataformas
cientificas publicados num periodo de 9 anos (2009
a 2018) e que abrangessem dados dosimétricos
da alteracdo de volumes no tratamento do cancro
da mama por radioterapia com a técnica de IMRT.
Foram excluidos os estudos que ndo atendessem ao
objetivo da pesquisa ou se alargassem para além do
espaco temporal supramencionado.




O cancro da mama

O cancro da mama é considerado uma das neoplasias
mais frequentes no sexo feminino e uma das
maiores causas de morte relacionada com cancro nas
mulheres. A maioria dos doentes sdo diagnosticados
numa fase inicial gracas a uma melhoria no rastreio
e a uma maior disponibilidade da técnica de
mamografia.

Este cancro pode apresentar dois tipos, sendo eles
o carcinoma in situ e o carcinoma invasivo. Cada um
deles, divide-se em carcinoma ductal e lobular. &

O estadiamento desta neoplasia atende a
classificacdo TNM da AMERICAN JOIN COMMITTEE
ON CANCER 19 onde sdo descriminados fatores
como o tamanho da doenca (T), a presenca
de ganglios afetados (N) e a possibilidade de
metastizacdo (M). Com esta escala é possivel definir
quatro estddios do cancro da mama. ['%

Abordagens terapéuticas

As abordagens terapéuticas deste cancro podem
agrupar-se em dois tipos, o tratamento local e o
tratamento sistémico. Dentro do tratamento local
é englobada a cirurgia e a radioterapia, onde o
intuito é retirar ou destruir as células neoplésicas de
uma determinada regido. No tratamento sistémico
encontra-se a quimioterapia (QT), a hormonoterapia
e a imunoterapia, onde a intencdo é destruir e
controlar todas as células cancerigenas que se
encontram disseminadas. [

Acirurgiaéotratamentomaiscomume podedividir-se
em cirurgia conservadora da mama ou mastectomia.
[l Neste tratamento é removido o noédulo
cancerigeno e algum tecido circundante, sendo
que podera existir a remocdo de ganglios linfaticos
envolvidos '@ A mastectomia, ou mastectomia
radical 7 é subdividida em mastectomia radical
simples — onde existe a remocdo completa da mama
e de ganglios linfaticos adjacentes se necessario — e
de mastectomia radical modificada, onde é removida
toda a glandula maméria, parte do musculo peitoral
e, por vezes, alguns ganglios linfaticos axilares.Z A
mastectomia radical é uma cirurgia extremamente
agressiva para as mulheres e tem vindo a ser
substituida pela cirurgia conservadora da mama ou
tumorectomia. [
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A quimioterapia recorre a farmacos citotoxicos
passiveis de percorrer a corrente sanguinea com
a intencdo de destruir as células neopldsicas. ['?
A QT diminui a probabilidade de aparecimento de
metdstases, bem como de desenvolvimento de
doenca a nivel locoregional.'® Pode ser aplicada
como medida de profilaxia (QT adjuvante) para
prevenir o crescimento das células cancerigenas
remanescentes apds a cirurgia ou a radioterapia,
bem como terapéutica paliativa, onde j& ndo é
possivel controlar o curso da doenca. Pode também
ser realizada em simultdneo com a RT, onde o intuito
é potenciar os efeitos da radioterapia. [>14

A radioterapia consiste na utilizacdo da radiacdo
ionizante de forma controlada, capaz de destruir
as células tumorais que se encontrem no tecido
mamaério. Pode ser neoadjuvante, quando realizada
antes da cirurgia — com o intuito de reduzir o
tamanho ou a extensdo tumoral — ou adjuvante,
quando realizada apds cirurgia e com a intencdo
de destruir células tumorais que possam ainda
residir na loca tumoral. I Ainda é possivel realizar
radioterapia exclusiva, por exemplo, em pacientes
que ou rejeitem a cirurgia, possuam patologias
inoperdveis ou estejam contraindicados ao método
cirGrgico, entre outros."™Segundo alguns autores, a
radioterapia exclusiva possui a vantagem de se obter
um controlo loco-regional aliado ao facto de ser uma
técnica ndo invasiva comparativamente a cirurgia.l'®
Pode ainda abordar-se a radioterapia intraoperatoria
(IORT), sendo esta técnica realizada no decorrer
do ato cirlrgico; dentro desta vertente existe a
possibilidade de se administrar um boost numa fase
inicial do tratamento da patologia de mama, sendo
assim uma alternativa a técnicas que envolvam
efeitos de toxicidade tardia, incomodidade por parte
dos doentes ou até erros geométricos derivados de
varios fatores. 'l A sobreimpressido de dose (boost)
pode ainda ser realizada com Braquiterapia. Este
tratamento poderd ser realizado em 5 dias, ao invés
do tratamento por radioterapia convencional, o que
promove um maior interesse por parte dos doentes,
contudo nem todos os doentes de mama podem
realizar este tratamento devido aos rigidos critérios
clinicos de selecdo da braquiterapia.®

Ao longo do texto serd abordado o tratamento do
cancro da mama por radioterapia externa, pelo que
as restantes areas supramencionadas ndo serdo alvo
de estudo neste trabalho.



A Radioterapia no cancro da mama

A radioterapia integra-se nas modalidades de
tratamento dos doentes oncoldégicos com cancro
de mama. A CCM seguida da radioterapia insere-se
dentro da terapéutica que tem vindo a demonstrar
resultados promissores. ' Os estudos estabelecem
uma comparacdo entre a irradiacdo da loca tumoral
e adiminuicdo da taxa de recidiva deste tumor. 151719
Por esta razdo, os doentes poderdo beneficiar de
um aumento de dose na regido onde foi retirado
o tecido neopldsico, ou seja, no leito tumoral;
este acréscimo de dose é denominado de boost. P!
Enquanto é aumentado o controlo loco-regional,
simultaneamente é administrada uma grande
quantidade de dose de radiacdo ao doente, que
poderd induzir efeitos de toxicidade nos tecidos
circundantes. Adjacente a esta consequéncia,
acrescem os efeitos negativos no bem-estar
psicoldégico e na qualidade de vida destes doentes
oncolégicos.

Neste contexto, a escolha de técnicas avancadas
em radioterapia na pratica clinica tem sido um
foco importante no tratamento do cancro de
mama. Sendo o objetivo principal da Radioterapia
a irradiacdo eficiente do tecido lesado com a maior
salvaguarda dos tecidos sdos adjacentes, uma
localizacdo precisa do boost target volume (BTV) 529
é de extrema importancia para garantir os melhores
resultados terapéuticos com menores danos
colaterais para o doente.

A Radioterapia por Intensidade Modulada,
adiante designada por IMRT, surgiu como um
desenvolvimento da Radioterapia Conformacional
e permite uma maior conformacao/adaptacdo ao
volume alvo, podendo graduar a dose pelo mesmo
feixe, através de vérios feixes de intensidades nao
uniformes. 2221 Como resultado, obtém-se uma
melhor homogeneidade da dose nas zonas alvo com
reducdo da mesma nos tecidos circundantes. 2
Podem ser realizados trés tipos de IMRT 1, sendo
eles: o Step and Shoot, com os colimadores multi-
[dminas estéticos, existindo paragem de irradiacdo
enquanto as ldminas se movimentam; o Sliding
Window, com os colimadores multildminas dindmicos;
e o IMAT, que remete para Intensity Modulated Arc
Therapy, onde para além de existir movimento das
[dminas, existe movimento da gantry e variacdo da
taxa de dose durante a irradiacdo. " Atualmente é
inegavel o contributo da IMRT na salvaguarda das
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estruturas adjacentes, contudo, é considerada uma
técnica que necessita de um controlo de qualidade
dedicado bastante rigoroso que vise diminuir o risco
de falha geométrica e dosimétrica. 12324

A definicdo da regido do leito tumoral pode ser
desafiante, pelo que é frequentemente marcadacom
clipes cirtrgicos durante a CCM passiveis de serem
visualizados com técnicas imagioldgicas tais como a
tomografia computorizada, ressondncia magnética,
entre outros. A TC é o método imagioldégico mais
utilizado para realizar o planeamento de doentes
com cancro de mama sujeitos a radioterapia.?”
Contudo, a formacdo de edema pode implicar uma
complicacdo acrescida na delimitacdo do volume
do boost, que consequentemente poderd levar a
delimitacoes erréneas. 9 O edema é classificado
como um aumento de liquido no espaco extracelular
e ocorre em alguns doentes submetidos a CCM.29 O
esquema terapéutico utilizado pela RT ap6s a CCM
incluiairradiacdo total da mama (ITM) com uma dose
de 45-50Gy administrada em 15-25 fracoes durante
3-5semanas, seguida de uma fase de boostsequencial
com 10-16Gy, que perfazem um espaco temporal de
2 meses de tratamento na maioria dos doentes. ['"]
Durante o tratamento, podem ocorrer alteracdes
na regido do leito tumoral, particularmente em
doentes que apresentam edema.”y A magnitude
destas alteracoes volumétricas pode comprometer a
precisdo da irradiacdo da loca tumoral, bem como a
salvaguarda dos tecidos adjacentes. 1719

Resultados

As alteracoes volumétricas do boost ao longo do
tempo

Atualmente, existe evidéncia cientifica capaz de
sustentar a ideia de que o leito tumoral tende a
apresentar-se como um volume dindmico durante
o perfodo pés-operatério. Bl Existem autores que
afirmam que, durante a radioterapia no cancro de
mama, o volume do boost vai sofrendo alteracoes
ao longo das sessbes de tratamento, no que
concerne ao seu tamanho. B89 Com a constante
evolucdo presente na drea da Radioterapia e com
a maior disponibilidade de técnicas cada vez mais
sofisticadas, como a IMRT, é importante garantir
que a probabilidade de erros geométricos, quer
na administracdo do tratamento, mas também no
seu planeamento é reduzida ao minimo. Foram
analisados diversos artigos que estudaram a variacao
do volume do boost ao longo do tempo em doentes




sujeitos a radioterapia na mama. Para se conseguir realizar um cdlculo correto destas alteracoes geométricas
sdo necessarias — pelo menos — duas TC's de planeamento, de forma a evidenciarem o volume inicial e o
volume no fim da primeira parte do tratamento do boost, em alguns estudos, sdo realizadas mais TC's,
contribuindo assim para uma estatistica maior e consequentemente um maior aglomerado de informacdo
relativamente a tendéncia das alteracdes volumétricas do boost ao longo do curso de tratamento. Em todas
as TC's, foi delimitado o BTV.

A Tabela 1 apresenta o resumo de dados recolhidos sobre as alteracdes do volume do boost, de diversos
autores, bem como as caracteristicas inerentes aos seus estudos, tais como a dimensdo da amostra, o
estadio, tipo histolégico, idade média da populacdo englobada na amostra, fracionamento utilizado e o
espaco temporal decorrente nos estudos.

Mohiuddin[27] | 2™V €t | |urkmans[29] | cho[30] Sageret | Chunget
al.[5] al.[20] al.[17]
Amostra 40 44 10 70 48 30
o Tis 20 27 [ s | 6
E = T1 16 19 10 44 39 17
w = T2 4 A — 21 9
- CDIS 20 i | e g8 | -
. E" col 18 22 10 59 48 24
23 cu b T [ O I iy
" cus | 0 | = | | 1
Mucinoso | - | e e 2 e -
Idade Média 61 59,5 a4 47 54
@ = 12 Fase 50,4 45504 50 50,4 45-50 50,4
8L 22 Fase 10-16 10-16 16 10-16 10-16 9
= Inicio tratamento 34 3 30 38 33 60
& 8 T |1°TCIntermedidria] - | - 50 | e | e
& £ B |aTCIntermedidria]| - | 65 | e | e
= Inicio boost 80 75 80 70 70 90

Abreviaturas: CDIS = Carcinoma Ductal in situ ; CDI = Carcinoma Ductal Invasivo; CLI = Carcinoma Lobular
Invasivo; CLIS = Carcinoma Lobular in situ.
(*) American Joint Committee on Cancer, 2002.

Tabela 1-Descriminacdo dos dados dos artigos analisados sobre as alteracoes do BTV

Boost Target Volume - BTV [l:ms}
Reducdo
Inicio do 12 TC 28TC Inicio %)
tratamento |intermediaria| intermediaria boost
Mohiuddin[27] 42 gae: | adelmg | amde 48%
Flannery et al.[5] 38,2 21,7 | | - 43%
Hurkmans[29] 40 28 27 25 38%
Cho[30] 50,4 M | owkemsn | el 19%
Sager et al.[20] 841 461 | - | - 45%
Chung et al.[17] 29,72 286 | - | - 4%

{*) Percentagem da alteracdo do BTV da 12 TC para a ultima TC

Tabela 2 - Varia¢des do BTV ao longo das TC's de Planeamento
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Em todos os artigos analisados é verificada uma
diminuicdo do tamanho do volume do boost desde a
primeira TC para as restantes. Estas variacoes estao
descritas na Tabela 2.

Mohiuddin®??  estudou quais as alteracoes
volumétricas do BTV em 40 doentes com cancro
de mama submetidas a CCM e RT adjuvante,
onde verificou uma reducdo de 48% do volume
inicialmente planeado para o volume replaneado na
segunda TC. Estes dados sdo equiparaveis ao estudo
realizado p or Flannery et al.®! onde o BTV da 12
TC para a 2°TC reduziu 43%. Nestes dois artigos, a
dimensdo da amostra era idéntica, o fracionamento
era semelhante e o espaco temporal desde a CCM
3 13TC e a 2°TC era equiparével entre estudos; A
amostra de Mohiuddin®? teve um periodo pds-
operatério até a 1°TC mais extenso em 3 dias e um
replaneamento 5 dias mais tarde de que Flannery et
al.l

Hurkmans®?? com uma amostra de 10 doentes,
realizou quatro TC's de planeamento, onde verificou
uma diminuicdo bastante acentuada do BTV da
13TC a dltima TC, sendo que nas TC's intermedidrias
verificou apenas uma ligeira diminuicdo deste
volume. Estabelecendo uma comparacdo entre
estudos no que concerne ao espaco temporal desde
a CCM a realizacdo das TC's, verifica-se que a 42
TC deste estudo é equiparavel a 22 TC dos outros
estudos (excluindo o estudo de Chung et al.l'l).

ChoB% com uma amostra de 70 doentes com
carcinomadamama e Sageretal.? comumaamostra
de 48 doentes com cancro de mama, obtiveram
resultados dispares no que concerne as diferencas
de BTV desde a 12 TC até a 23TC; embora exista uma
reducdo do volume da 13TC para a 22TC, no estudo
de Heunglae ChoP% existe uma reducdo de 19%, que
em nada se assemelha a reducdo de 45% registada
por Sager et al.?9 Analisando as caracteristicas
destes dois estudos, verifica-se que a amostra de
ChoP é maior face a de Sager et al.?%, contudo, o
tipo histoldgico das neoplasias, o seu estadiamento,
a idade média, a dose utilizada e o espaco temporal
entre a CCM e as TC's ndo apresentam diferencas
significativas. No entanto, o estudo realizado por
Sager et al.?Y engloba doentes que apresentavam
edema no inicio do estudo. Atualmente, sabe-se que
a presenca de edema da mama durante a ITM tem
consequéncias dosimétricas bastante acentuadas.
Alderliesten et al.BV estudou esta temética e
concluiu que durante as primeiras sessoes de
tratamento de RT, o BTV tem um decréscimo no
seu volume relativamente superior em comparacao
com os doentes que ndo apresentavam edema. Esta
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situacdo também é sustentada pelo artigo de ChoP?,
uma vez que obteve resultados semelhantes quando
procedeu ao replaneamento dos doentes com
edema da mama presentes na sua amostra.

Chung et al.l' decidiu replanear o BTV nos tumores
de mama com um espaco temporal bastante
alargado, comparativamente aos estudos analisados
anteriormente. As diferencas de BTV foram bastante
menores, onde foi registada uma reducao do volume
inicial para o volume replaneado de apenas 4%.

As alteracoes de posicdo do volume do boost
A mama é um érgdo constituido por um parénquima
gorduroso e mobvel, sendo possivel existir
movimentacdo dos volumes envolvidos no plano
de tratamento de radioterapia. A adicdo de clipes
cirrgicosnomomentodacirurgia, permite localizar a
loca tumoral no planeamento, uma vez que ao serem
radiopacos, sdo visualizados na TC de planeamento;
contudo, o mesmo problema mantém-se: E se
existir movimento do volume do boost ao longo das
sessoes/fases da radioterapia? Sem replaneamento,
essa questdo permanece sem resposta.

Esta tematica foi abordada por Sung et al.B? que
decidiu investigar os movimentos da loca tumoral
durante a irradiacdo de mama, recorrendo a andlise
do movimento dos clipes cirlrgicos (previamente
colocados na CCM) durante o tratamento de
radioterapia.

Selecionou uma amostra com 178 doentes, cujo
espaco temporal desde a CCM ao inicio da RT foi de
seis semanas e o replaneamento foi realizado entre
a fase inicial e a fase de boost. O intuito foi obter
dados quantitativos relativamente a posicdo dos
clipes cirdrgicos no leito tumoral, uma vez que foi
realizado o registo das duas TC's e a delimitacdo dos
clipes cirlrgicos nos dois exames.

Como resultados, obteve-se uma média de desvios
do leito tumoral de 2.6mm na direcdo mediolateral,
1,8mm na direcdo anteroposterior e 2.0mm na
direcdo superoinferior. Ao longo do estudo foi
referido que, em doentes que possuiam edema
da mama, os desvios possuiam valores atipicos,
com dimensdes que ultrapassavam os valores
supramencionadosB,

Influéncia do IMRT-SIB no volume do boost

O fracionamento convencional utilizado pela
radioterapia envolve uma primeira fase de irradiacdo
de toda a mama com 50Gy (1.8-2Gy por dia) seguida
de um boost dirigido a loca tumoral com a mesma




fracdo diaria, perfazendo um total de 60-66Gy,"
0 que torna o tratamento - para alguns doentes —
demasiado demorado e inconveniente B3,

Nos Ultimos anos, tem sido estudado o impacto de
uma nova técnica no tratamento do cancro de mama.
O IMRT com boost integrado, adiante designado
de IMRT-SIB, distingue-se do fracionamento
convencional por conseguir aumentar a dose por
fracdo no leito tumoral sem prolongar a duracdo do
tratamento, proporcionado desta forma um maior
confortoaodoentealiado a um maior efeito biolégico
derivado do hipofracionamento no leito tumoral B4,
Esta técnica explora o facto de as células tumorais
possuirem uma maior sensibilidade a radiacao face
as restantes B e simultaneamente prevé o aumento
da capacidade de resposta de todas as células sds,
que sdo relevantes para a evolucdo final de reacoes
secunddrias, ou seja, melhores resultados estéticos
apos a radioterapial?

Ao ser administrada uma maior dose por fracdo no
volume do boostao longo das sessdes de tratamento,
torna-se pertinente perceber se existem alteracoes
volumétricas deste e qual o impacto das mesmas no
esquema dosimétrico do doente.

Yang®! decidiu estudar a importdncia do
replaneamento em doentes sujeitos a radioterapia
para tratamento do cancro de mama com a técnica
IMRT-SIB, sendo que analisou as variacoes do volume
do boost ao longo das sessdes. No seu estudo, ao
realizar 2 TC's de planeamento a cada doente a meio
do tratamento, verificou uma reducao do volume do
boost de 40.5%.

Dijckmans et al.B¥ estudou o replaneamento em
doentes com edema sujeitos a radioterapia com
a técnica IMRT-SIB. Replaneou numa amostra que
apresentava um volume de edema >30cm?® e/ou
um espaco temporal desde a cirurgia até ao inicio
do tratamento de RT inferior a 30 dias e verificou
uma reducdo do BTV de 64% na décima fracdo do
tratamento.

Aldersliesten et al.B" realizou um estudo bastante
completo ao comparar qual o impacto dos
diferentes fracionamentos no tratamento de mama,
englobando também a vertente do replaneamento.
Para isto selecionou trés amostras onde realizou
diferentes fracionamentos em cada uma delas,
uma com IMRT com fracionamento convencional
e replaneamento entre a fase inicial e o boost
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(correspondente a 52 semana de tratamento), outra
com IMRT-SIB sem replaneamento e a Ultima com
IMRT-SIB com replaneamento a meio do tratamento
(correspondente a 32 semana de tratamento). Os
resultados mostraram uma melhor cobertura do
volume do boost na amostra que realizou IMRT com
fracionamento convencional, pelo que os autores
relacionam este facto com alteracbes geométricas
do tecido mamaério decorrentes entre a terceira e a
quinta semana de tratamento.

Correlacdo entre as alteracbes do BTV e as
implicacoes dosimétricas nas estruturas adjacentes
Considerando o facto de que o volume do boost se
apresenta dindmico durante o tratamento de RT, é
fundamental garantir a salvaguarda das estruturas
adjacentes ao mesmo. Especificamente falando
em técnicas como a IMRT, esta questdo ganha
énfase, uma vez que ao existirem erros geométricos
derivado das alteracbes do BTV, poderdo existir
repercussoes negativas ao nivel dos 6rgdos de
risco (OAR)I'®37 e da irradiacdo do préprio volume
alvo colocando eventualmente em causa o objetivo
terapéutico. Esta tematica tem sido alvo de diversos
estudos até 3 data, sendo que vérios autores se tém
debrucado sobre o impacto das alteracoes do BTV
nas estruturas adjacentes. A tabela 3 descreve trés
artigos que analisam qual o impacto da alteracdo do
BTV ao longo das sessdes nos OAR. Yang®, apds
analisar as alteracdes volumétricas do volume do
boost, quis quantificar o impacto destas na mama
ipsilateral, onde verificou que o replaneamento do
tratamento reduziu em 26% o volume médio do
tecido mamario que recebe 95% da dose prescrita
para o boost (V. ..) e que o volume de tecido
fora do PTV, . que recebe 95% da dose prescrita
(VFora PTVboost, 95%(dose-tota dImInUIU em medla 40.1cm?.
Os dados acima ciescrltos relativos ao V___ ..
enquadram-se com os valores adquiridos por
Hurkmans[29]. tendo este relatado uma diminuicdo
de 19% do mesmo. Sager et al.[20] decidiu analisar
a dose média na mama ipsilateral excluindo o
PTV, e, ao replanear, observou um decréscimo

boost

deste de 4.84%.

Relativamente 3 anédlise da dose recebida pelo
coracao, pulmao e mama contralateral, é relatado por
Yang®?¥ uma diminuicdo de 0,4 pontos percentuais
entrea 12ea 22 TC no volume de coracdo que recebe
30Qy (Vyy,), 1,3 pontos percentuais de diminuicdo
no volume de pulmao que recebe 20Gy(V,,, ) e uma
diminuicdo de 1,3 pontos percentuais no volume

de mama contralateral que recebe 5Gy(V, ). Estes



dados refletem uma variacao relativa de dose entre TC's em cerca de 40% no V. do coracdo, cerca de 17%
N0 V,,, do pulmdo e cerca de 16% no V., da mama contralateral. Os estudos realizados por Sager et al.”]
e Hurkmans[29] relatam, entre a 12 TC e a TC de replaneamento, uma diminuicdo da dose média no coracdo
de 3.13% e de 4.44% respetivamente. Ao analisar os mesmos estudos, mas tendo em conta a dose média
no pulmao, existe um decréscimo entre TC's de 4.12% no estudo de Sager et al.?% e de 2.08% no estudo de

Hurkmans!?9l,

Yang[23] Sager et al.[20] Hurkmans[29]
12TC 28TC 12TC 28TC 12TC 28TC
mMama | -— | -— | - | -— |1 - | -
Dmédia mama excluindo PTVboost | 7 | 777 54a95 52e29 """""
Viamaask (€m°) 216,0 1598 | — | —— 360,0 292,0
Viora PTvboost, 95%[dose-total) (CM3) 80,1 305 | == | == | =— | ==
Coraggie | --— | — ] - | — | - | -
i S [ 447 4,33 45 43
Vaoay (%) 1,0% B | e | s || s | s
Pumge - | - | | | | | -
R e 4,85 4,65 48 47
Vapgy (%) 7,6% 3% | - | - | - | -
Mama contralateral | -— [ -— | -— | - | -— | -
Vsgy (%) 8,2% B | e | e || s | e

Abreviaturas:
D média mama exciings FTvboest = DOSE Média na mama ipsilateral excluindo o PTVboost
V mamaesx = volume médio do tecido mamario que recebe 95% da dose prescrita para o boost
Viora eTvbosst, ss¥doss-tora) = YOIUMe de tecido mamario fora do PTVboost que recebe 95% da dose prescrita
Dmégisseze = Valor médio de dose
Vg, = Volume que recebe 30Gy
Viggy = Volume que recebe 20Gy

Vg, = Volume de mama contralateral que recebe 3Gy

Tabela 3 -impacto da alteracdo do BTV ao longo das sessdes na mama ipsilateral, coragdo, pulmao e mama contralateral

Discussao Num planeamento de mama com a técnica de

IMRT, utilizando fracionamento convencional, sdo

O objetivo desta revisdo sistematica da literatura
era analisar detalhadamente a evidéncia cientifica
atualmente existente sobre o replaneamento de
mama em IMRT. Nesta vertente, foram sumariados
assuntos como as alteracdes volumétricas e de
posicdo do BTV ao longo do tratamento, qual a
influencia do IMRT-SIB no volume do boost e qual
o impacto que as alteracdes do BTV tém sobre as
estruturas adjacentes.
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administradas 45-50Gy numa fase inicial em todo
o volume mamario, sequido de uma fase com 10-
16Gy dirigidos a loca tumoral ®), onde é englobado o
volume do boost. Este volume apresenta alteracoes
ao nivel de tamanho e de posicdo ndo sé ao longo do
tempo decorrido desde a CCM a RT, mas também ao
longo do tratamento de RTEY,

|



De acordo com os artigos analisados e com a figura
1, que remete para as alteracdes volumétricas
do volume do boost entre as TC's, verifica-se um
decréscimo significativo do BTV entre a TC de
planeamento (adquirida no inicio da 12 fase de
tratamento) e a TC de replaneamento (adquirida
antes da 22 fase de tratamento) quando o tempo
decorrido desde a CCM ao inicio da RT se situa
entre os 30-38 dias e o tempo decorrido desde a
CCM a0 inicio do boost se situa entre os 70-80 dias.
Hurkmans[29], na tentativa de perceber se existiam
alteracoes do BTV passiveis de sustentar um
replaneamento precoce, reduziu o espaco temporal
entre TC's e apenas relatou alteracdes significativas
entre as primeiras trés semanas de tratamento. Num
outro estudo, realizado por Chung et al.l'? o intuito
foi perceber se existiam alteracdes volumétricas do
BTV com a extensdo do periodo pés-cirtrgico, sendo
que referiu uma diminuicdo do BTV entre a 12 TC de
planeamento o inicio do boost de 4%. Paralelamente
a estes resultados, foram analisados artigos onde as
amostras possuiam doentes com um grande volume
mamario (>15cm?) ou doentes que possuiam edema
da mama antes de iniciar o tratamento, sendo que
nestas situacdes, os resultados evidenciavam um
maior decréscimo volumétrico do BTV entre a 12
TC e a TC de replaneamento realizada no inicio da
fase do boost. Mediante estes resultados, é possivel
afirmar que o BTV sofre alteracbes volumétricas
significativas entre a primeira fase e a segunda
fase de tratamento, especificamente nas primeiras
semanas do tratamento de radioterapia quando esta
terapéutica é administrada num espaco temporal de
até 5 semanas apds a CCM. B8,

AlteracGes volumétricas do BTV

Volume do Boost [em?)

12T UkimaTC
=s=NIohiuddn[27] =—s=Flannery et a.[5] =e=Hurkmans[25]

Chof30] —s—Sgeretal[20] —s——Chung etal[17]

Figura1 - Gréfico relativo as alteracoesdo BTV entre as TC's
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No grafico que se encontra na figura 1, também
é possivel visualizar retas geradas através do
cruzamento dos dados da 13TC com a dltima TC.
Destas, é possivel retirar-se o declive de cada uma,
que representa a variacdo do volume do boost ao
longo do tempo em cada estudo. Com uma simples
anédlise matematica, e através da equacdo y=mx+b,
onde m representa o declive, verifica-se que este
mantém-se negativo em todos os estudos. Este
resultado valida o que ja foi percebido no que
concerne a diminuicdo do volume do boost.

Analise matematica das retas do grafico 1
E do da ret
Estudo Lt Declive
y=m-x +b
P — y=-20x+ 62 -20
—_— y =-16,5x + 54,7 -16,5
— y=-15x + 55 -15
y=-9,7x+ 60,1 97
—_— y=-38x+122,1 -38
y=-1,12x + 30,84 117

Tabela 4 - Anélise das retas do gréfico 1

A tabela 4 mostra, matematicamente, a anélise
das retas do gréfico 1. Salienta-se o facto de que
o estudo de Chung et al.l' apresentou o declive
menos acentuado entre estudos e, em sentido
oposto, o estudo de Sager et al.?% obteve o declive
mais acentuado comparativamente a todos os outros
estudos. Importa ressalvar que no artigo de Chung et
al. existiu um periodo pés-operatério mais alargado
comparativamente aos outros estudos, o que conclui
que 3 medida que o tempo vaiavancando, os volumes
de boost sdo progressivamente menores (embora
este espaco temporal ndo esteja validado para ser
aplicado clinicamente B%). J& no estudo Sager et
al.?% 3 amostra estava condicionada a doentes que
evidenciavam edema no inicio do tratamento de
radioterapia, o que justifica o declive apresentado
neste estudo.

Abordando a mesma temaética, mas com IMRT-SIB,
Yang et al.B" e Ingrid Dijckmans et al.?¢ sustentam
a hipétese de que poderd existir beneficio no
replaneamentoameiodotratamentoderadioterapia
de doentes tratados com esta técnica.



No que respeita a alteracdes de posicdo do BTV,
embora este trabalho esteja centrado em apenas um
estudo de caso, é possivel constatar que o volume
do boost tende a sofrer modificacdes na sua posicao
ao longo dos tratamentos. Estas modificacoes
tendem a sofrer valores atipicos e sugestivos de
replaneamento quando a amostra estd condicionada
a doentes com presenca de edema da mama.

Analisando as alteracoes do BTV e as implicacoes
dosimétricas nas estruturas adjacentes, é notério
o beneficio existente do replaneamento no que
concerne ao excesso de irradiacdo da mama
ipsilateral. No que respeita aos restantes OAR como
o pulmao, coracdo e mama contralateral, existe
uma concordancia em todos os artigos analisados:
existem alteracbes dosimétricas nestas estruturas,
contudo ndo sdo sugestivas de replaneamento.
E necessario compreender que um replaneamento
em radioterapia envolve custos adicionais e tempo
despendido por parte de todos os recursos do servico
de radioterapia, sendo este um dos motivos pelo qual
alguns autores referem que ndo existe necessidade
em replanear em algumas situacdes. Outro motivo
que sustenta a afirmacdo supramencionada baseia-
se no facto de que, embora o BTV seja um volume
moével e com alteracdes volumétricas constantes,
na maioria das situacdes é possivel garantir uma
cobertura eficiente do mesmo no planeamento
iniciall'”23l com a excecdo de situacdes atipicas
como o edema da mama ou doentes com um
grande volume mamério?%4%, A grande vantagem do
replaneamento baseia-se na capacidade de reduzir
0 excesso de irradiacdo nos tecidos sdos adjacentes,
provocado pelas alteracées do BTV no decorrer do
tratamento. Estas alteracdes ndo sdo possiveis de
detetar na TC de planeamento inicial e poderdo, em
certos casos, provocar efeitos de toxicidade tardia
nos doentes tratados [,

A principal limitacdo deste trabalho relaciona-se
com o tamanho da amostra recolhida, uma vez
que atualmente existe pouca informacdo sobre
esta tematica. Nao foi considerada a influéncia da
variacao intra e inter observadora no que concerne
a delimitacdo dos volumes na TC inicial e na TC de
replaneamento, por ndo se considerar no ambito do
tema do trabalho.
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Conclusoes

Aglomerando toda a informacdo, sugere-se,
sempre que possivel, um replaneamento em todos
os doentes submetidos a tratamento de RT com
IMRT no cancro de mama, independentemente
do esquema de fracionamento. Esta opinido é
sustentada pela diferenca volumétrica do volume do
boost entre TC's e pela possibilidade de auferir uma
melhoria na protecdo das estruturas adjacentes.
Esta hipétese ganha énfase em doentes cujo volume
mamario é superior ao habitual (>15cm?) ou doentes
que apresentem edema aquando do inicio da RT.

\
)

N

W)

il

VAE

| |
o
e



Referéncias Bibliograficas

1. EirasM, Cunha G, Teixeira N. RADIOTERAPIA - Fundamentos e
Aplicagoes Clinicas. 269 .2015 p.

2. Uwini S AL, Antonini N, Poortmans PM, Boersma L, Hurkmans
C, Leer JW, et al. The influence of the use of CT-planning on
the irradiated boost volume in breast conserving treatment.
Radiother Oncol. 93-87:(1)93;2009.

3. Alderliesten T, Den Hollander S, Yang TlJ, Elkhuizen PHM,
Van Mourik AM, Hurkmans C, et al. Dosimetric impact of post-
operative seroma reduction during radiotherapy after breast-
conserving surgery. Radiother Oncol. 70-265:(2)100;2011.

4. Hurkmans C, Admiraal M, van der Sangen M, Dijkmans I.
Significance of breast boost volume changes during radiotherapy
in relation to current clinical interobserver variations. Radiother
Oncol. 5-60:(1)90;2009.

5. Flannery TW, Nichols EM, Cheston SB, Marter KJ, Naqvi SA,
Markham KM, et al. Repeat Computed Tomography Simulation
to Assess Lumpectomy Cavity Volume During Whole-Breast
Irradiation. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 6-751:(3)75;2009.

6. Hamilton DG, Bale R, Jones C, Fitzgerald E, Khor R, Knight
K, et al. Impact of tumour bed boost integration on acute and
late toxicity in patients with breast cancer: A systematic review.
Breast. 35-27:126;2016.

7. Rebelo V, Rolim L, Carqueja E, Ferreira S. Avaliagdo da
qualidade de vida em mulheres com cancro da mama: Um
estudo exploratério com 60 mulheres portuguesas. Psicol Satde
Doengas.  32-13:(1)8;2007.

8. Skowronek J. Current status of brachytherapy in cancer
treatment - short overview. J Contemp Brachytherapy.
9-581:(6)9;2017.

9. American Cancer Society. Breast Cancer Staging 7th Edition.
Am Jt Comm Cancer [Internet]. 2-1;2010. Available from:
cancerstaging.org

10. Bernardes A. Manual de Ginecologia: anatomia da mama
feminina. 20710.

11. Ogden J. Compreender o cancro da mama. 2004;

12. C DJ. A Experiéncia Do diagnéstico do cancro da mama
da mulher no seu conjuge: Implicagdes na relagao conjugal,
morbilidade psicolégica e vulnerabilidade ao stress. 2014;

13. Langhorne M. Enfermagem em oncologia [Internet]. Vol. 1,
Apontamentos Sadde. 70.2000 p. Available from: http://pesquisa.
bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mis12884-

14. Coelho CMC. Mulheres Com Cancro Da Mama Em Tratamento
Com Quimioterapia: Contributos Para a Compreensdo Da
Qualidade De Vida. 1:168;2008.

15. Le Scodan R, Ali D, Stevens D. Exclusive and adjuvant
radiotherapy in breast cancer patients with synchronous
metastases. BMC Cancer. 630:(1)10;2010.

16. Sedlmayer F, Reitsamer R, Wenz F, Sperk E, Fussl C, Kaiser J, et

al. Intraoperative radiotherapy (IORT) as boost in breast cancer.
Radiat Oncol. 23:(1)12;2017.

ANO LVOL I.N 1.JUNHO.2019.P101-113

17. Chung MJ, Suh YJ, Lee HC, Kang DG, Kim EJ, Kim SH, et al.
Tumor bed volumetric changes during breast irradiation for the
patients with breast cancer. Radiat Oncol J. 33-228:(4)31;2013.

18. Benda RK, Yasuda G, Sethi A, Gabram SGA, Hinerman RW,
Mendenhall NP. Breast boost: Are we missing the target?
A dosimetric comparison of two boost techniques. Cancer.
9-905:(4)97;2003.

19. Son SH, Choi KH, Kim S-W. Dosimetric comparison of
simultaneous integrated boost with whole-breast irradiation for
early breast cancer. PLoS One. 10-1:(3)12;2017.

20. Sager O, Dincoglan F, Uysal B, Demiral S, Gamsiz H, Elcim Y, et
al. Evaluation of adaptive radiotherapy (ART) by use of replanning
the tumor bed boost with repeated computed tomography
(CT) simulation after whole breast irradiation (WBI) for breast
cancer patients having clinically evident seroma. Jpn J Radiol.
6-1:(0123456789);2018.

21. Ribeiro V. Avaliacdo de Estratégias de Hipofracionamento no
Cancro de Mama de Estadio Inicial. Fac Ciéncias da Univ do Porto.
2-51;2015.

22. NCCN. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN
Guidelines®) Genetic/Familial High-Risk Assessment: Breast and
Ovarian. Version 2018 .1.2018. p. 191-1.

23. YangZZ,Chen JY, Xie J, Guo XM. 483 Simultaneous Integrated
Boost in Breast Conserving Radiotherapy-Is Replanning
Necessary Following Tumor Bed Change? Eur J Cancer.
2)48;2012):5187.

24. Lee HH,HouMF, ChuangHY,Huang MY, TsueilLP, ChenFM, etal.
Intensity modulated radiotherapy with simultaneous integrated
boost vs. conventional radiotherapy with sequential boost for
breast cancer - A preliminary result. Breast. 60-656:(5)24;2015.

25. AzuM, Goyal S, Patel U, Haffty B, Kearney T. Has placement of
surgical clips in the lumpectomy bed fallen out of favor? Ann Surg
Oncol. 32-1529:(6)18;2011.

26. Penninkhof J, Quint S, Boer H d., Mens JW, Heijmen B, Dirkx
M. Surgical clips for position verification and correction of non-
rigid breast tissue in simultaneously integrated boost (SIB)
treatments. Radiother Oncol 5-110:(1)90;2009.

27. Mohiuddin MM, Nichols EM, MarterKJ, Flannery TW.Decrease
of the lumpectomy cavity volume after whole-breast irradiation
affects small field boost planning. Med Dosim. 43-339:(3)37;2012.

29. Hurkmans C, Admiraal M, van der Sangen M, Dijkmans I.
Significance of breast boost volume changes during radiotherapy
in relation to current clinical interobserver variations. Radiother
Oncol. 5-60:(1)90;2009.

30. Cho H, Kim C. Volumetric changes in the lumpectomy cavity
during whole breast irradiation after breast conserving surgery.
Radiat Oncol J. 82-277:(4)29;2011.

31. Alderliesten T, Den Hollander S, Yang TlJ, Elkhuizen PHM,
Van Mourik AM, Hurkmans C, et al. Dosimetric impact of post-
operative seroma reduction during radiotherapy after breast-
conserving surgery. Radiother Oncol. 70-265:(2)100;2011.

32. Sung SY, Lee JH, Lee JH, Kim SH, Kwak Y-K, Lee S-W, et al.
Displacement of surgical clips during postoperative radiotherapy
in breast cancer patients who received breast-conserving surgery.
J Breast Cancer. 4)19;2016).



33. Sedlmayer F, Sautter-Bihl ML, Budach W, Dunst J, Feyer P,
Fietkau R, et al. Is the simultaneously integrated boost (SIB)
technique for early breast cancer ready to be adopted for
routine adjuvant radiotherapy? Statement of the German and the
Austrian Societies of Radiooncology (DEGRO). Strahlentherapie
und Onkologie. 6-193:(3)189;2013.

34. McDonald MW, Godette KD, Whitaker DJ, Davis LW, Johnstone
PAS. Three-Year Outcomes of Breast Intensity-Modulated
Radiation Therapy With Simultaneous Integrated Boost. Int J
Radiat Oncol Biol Phys. 30-523:(2)77;2010.

35. Hall EJ, Giaccia AJ. Radiobiology for the radiologist: Seventh
edition. Radiobiology for the Radiologist: Seventh Edition. .2012
576-1 p.

36. Hurkmans CW, Dijckmans I, Reijnen M, Van Der Leer J, Van
Vliet-Vroegindeweij C, Van Der Sangen M. Adaptive radiation
therapy for breast IMRT-simultaneously integrated boost: Three-
year clinical experience. Radiother Oncol. 2)103;2012).

37. Donovan EM, Brooks C, Mitchell RA, Mukesh M, Coles CE,
EvansPM, etal. The effect ofimage guidance on dose distributions
in breast boost radiotherapy. Clin Oncol. 6-671:(11)26;2014.

38. Shimm DS. Perez and Brady’s Principles and Practice of
Radiation Oncology. Int J Radiat Oncol. 1268:(4)72;2008.

39. (UK) NCC for C. Early and Locally Advanced Breast Cancer.
Early and Locally Advanced Breast Cancer: Diagnosis and
Treatment. 2017.

40. Sharma R, Spierer M, Mutyala S, Thawani N, Cohen HW, Hong

L, etal. Change in Seroma Volume During Whole-Breast Radiation
Therapy. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 93-89:(1)75;2009.

ANO LVOL I.N 1.JUNHO.2019.P101-113

@

E|

Vi

s3va
SIA3Y

VOIH|INIID V1

v 30 ODINDILITOd OLNLILSNI Od

1S

SvId 53401 3d 3ANVS 30 JOI¥3dNS V¢

OONVg O1

91|












