Inter




CFam

EXPEDIENTE

A InterAcao é uma publicacdo semestral
da Faculdade das Américas que tem
objetivo fomentar e divulgar a producao
do conteddo académico-cientifico dos
discentes e docentes da FAM.

CONSELHO EDITORIAL
Professores:

Prof. Dr. Luis Ant6nio Baffile Leoni
Profa. Dra. Gisele Garcia Zanca

Prof. Me. Rodrigo Guilherme Pereira Varotti

CORPO DE REVISORES

Profa. Angela Perez Barcellos

Prof. André Rinaldi Fukushima

Prof. Augusto Takerissa Nishimura
Profa. Andreia Perrone Escudeiro
Profa. Camila Lopes Vaiano

Profa. Catia Sllene Camara Lassalvia

Profa. Claudia Cruz de Souza

EDITOR CHEFE

Prof. Dr. ROmulo Tadeu Dias de Oliveira

DESIGN GRAFICO

Prof. Leandro Ferretti Fanelli

DIRECAO DE ARTE

Prof. Leandro Ferretti Fanelli

Os artigos publicados séao de exclusiva
responsabilidade dos autores que cedem
os direitos autorais para a Faculdade das
Ameéricas, o qual permite a

publicacdo de trechos ou de sua
totalidade, com prévia permissao, desde
que a fonte seja citada.

DIAGRAMACAO

Matheus Neves Oliveira

IMPRESSAO
AlphaGraphics

Revista InterAcao

Centro Universitario das Américas

Rua Augusta, 1.508 — Consolacao

Sao Paulo/SP - 01304-001

Fone: (11) 3469-7600 — (Ramal 7621)
site: vemprafam.com.br
Disponibilidade virtual: Todos os artigos
publicados estao disponiveis no site:
www.vemprafam.com.br/aluno/biblioteca
A revista InterAcéo é distribuida
gratuitamente.

REVISTA InterAcao| 1° Semestre de 2018 | Edic&o 18 - ISSN 1981-2183




148

Revista Interacdo [recurso eletrbnico] - 18. ed. - Sao Paulo:
Centro Universitario das Américas, 2018 -.

78 p.

Modo de acesso: www.vemprafam.com.br/aluno/biblioteca
Semestral

ISSN 1981-2183

1. Turismo cemiterial - Sdo Paulo (Cidade). 2. Roteiro turistico
— Cemitérios de Sdo Paulo 3. Fisioterapia - Avaliacao da
propriocepcao do ombro 4. Doencas lombares crbonicas —
Tratamento - Intervencao cirdrgica. 5. Diabetes Mellitus 6.
Antibioticoterapia - Obesidade 7. Substancias psicoativas
— Dependéncia 8. Uso de drogas — Acdo dos neurbnios 9.
Variedades (Artigos Cientificos) — Periédico I. Titulo

CDuU 002

REVISTA InterAcao | 1° Semestre de 2018 | Edicdo 18 - ISSN 1981-2183




EDITORIAL

Temos mais uma edicdo da Revista
InterAcdo, que conta com sete artigos
completos publicados. Desde j&, agradeco
aos pesquisadores que enviaram seus
manuscritos e ao Nnosso corpo de revisores
pelo envolvimento em todo o processo de
confeccéo desta edicao.

Seguindo a premissa de ser um veiculo
de divulgacdo cientifica plural, temos
publicado nesta edicao, trabalhos de
areas distintas.

O artigo da Dra. Tatiana Lunardelli e
colaboradores, intitulado:  “Potencial
turistico da arte cemiterial e arte sacra na
cidade de Sao Paulo”, nos traz uma visao
do potencial turistico de dois cemitérios
da Cidade de Sao Paulo, com énfase no
conhecimento da arte, seus periodos,
materiais, artistas e movimentos presentes,
contando com levantamento fotografico
divulgacédo de imagens.

A revisdo bibliografica da Msc. Marieli
Matias Ramos e colaboradores, intitulado:
“Métodos de avaliagéo da propriocepcao
do ombro”, discute diferentes métodos
para avaliacdo da propriocepcao do
ombro, um componente essencial para
o planejamento e acompanhamento da
intervencdo fisioterapéutica em lesoes
desse complexo sistema articular.

O manuscrito do Dr. Luiz Pimenta e
colaboradores, intitulado: “Opgoes
cirargicas para o tratamento das doencas
lombares crbénicas”, traz a opiniao de
especialistas em como tomar decisao na
selecdo da melhor abordagem cirargica
minimamente invasivaparaumavariedade
de pacientes e patologias croénicas

da coluna lombar.A revisdo narrativa
da académica Barbara Festa Gomes
e colaboradores, intitulado: “Diabetes
Mellitus: epidemiologia e complicagoes”,
discorre sobre essa importante doenca
crbnica nao transmissivel, relacionada a
quadros de alta morbidade e mortalidade
nos individuos afetados, abrangendo em
sua discussado, aspectos moleculares e
epidemioldgicos desta patologia.

A revisdo narrativa do académico
Franco Milan e colaboradores, intitulado:
“Associacao entre antibioticoterapia e
obesidade”, discute como a utilizacao
de antibidticos promove alteragoes na
microbiota intestinal levando a maior
predisposicdo para o desenvolvimento
da obesidade, condicao relacionada ao
desenvolvimento de patologias graves,
como céancer, doencas cardiovasculares
e diabetes mellitus do tipo Il.

O artigo do Dr. Wagner Fernandes de
Oliveira e colaboradores, intitulado:
“Os mecanismos neurais envolvidos na
dependéncia de drogas de abuso”, nos
traz uma revisao narrativa sobre esse tema
que apresenta grande importancia na
atualidade,tendoemyvistaograndenumero
de pessoas que sofrem as consequéncias
da utilizagao dessas drogas de abuso.

Para finalizar, desejo uma boa leitura
e reitero o convite aos pesquisadores
interessados em divulgar seus trabalhos
cientificos, que utilizem a Revista InterAgao.
Cordialmente,

Rémulo Tadeu Dias de Oliveira

Editor chefe da Revista InterAcao.
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RESUMO

O turismo cemiterial e o turismo sacro sao
tipologias exploradas em varias cidadesdo
mundo, porém explorados como objetos
de curiosidade. O artigo se propoe a
apresentar o projeto de um roteiro turistico
em dois cemitérios da Cidade de Sao Paulo
inteiramente voltado ao conhecimento da
arte, seus periodos, materiais, artistas e
movimentos presentes dentro dos muros
dos cemitérios. Foi feita uma diferenciacao
entre turismo cemiterial e turismo sacro
vtilizando-se bibliografia especifica e
em diadlogo com a historiadora Vivane
Comunale da Universidade Estadual
Paulista. Foram levantados artistas, e seus
periodos, mais representativos na arte
tumular paulista. Foram feitas visitas para
levantamento fotogrdfico e composicdo
de acervo de imagens

PALAVRAS-CHAVE

turismo, turismo cemiterial, turismo sacro,
arte cemiterial, roteiro turistico

ABSTRACT

Graveyard/ cemetery tourism and religious
tourism are typologies explored in many
cities around the world, but explored as
objects of curiosity. This article aims to
present a project of touristic itineraries in
two cemeteries of the city of Sdo Paulo
focused on the art, its periods, materials,
artists and movements present within the
walls of the cemeteries.

A distinction was made between cemetery
tourism and religious tourism using
specific bibliography and conversations
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with Viviane Comunale, historian of the
Universidade Estadual Paulista. The most
representative artist and their periods were
researched and studied. Vlsits were made
for photographic research and images
collection.

KEYWORDS
tourism, cemiteryl tourism, religious tou-

rism, cemitery art, touristic itnerary

INTRODUCAO

O presente artigo foi fruto do trabalho
desenvolvido durante o segundo semestre
do ano de 2016 na unidade curricular de
Projeto Integrado do curso de Turismo e
Hospitalidade da Faculdade das Américas,
que tinha como objetivo criar um roteiro
turistico inusitado na cidade de Sao Paulo.

Durante as pesquisas iniciais, constatou-se
que os cemitérios da cidade apresentam
grande potencial turistico, pois sao
patrimdnios histérico-culturais que podem
ser apreciados com facilidade. Além
do grande interesse da populacdo em
geral pelas pessoas famosas que estao
sepultados nos cemitérios, e que fazem
parte da histéria das cidades e do palis,
a parte arquitetbnica e artistica também
podem ser consideradas na criagcao de
um roteiro turistico baseado na arte sacra-
tumular que trate desses temas ainda
pouco desbravados no Brasil.Apurou-se
ainda que ha uma grande confuséo entre
arte sacra e arte tumular, que as duas
por vezes sao vistas como algo idéntico,
porém sao apenas semelhantes.Decidiu-
se portanto, criar esse roteiro, voltado
a lugares da cidade com uma aura de




estranhamento,
no exterior como atragcoes de enorme

mas que mostram-se
reconhecimento. Para isso sentiu-se a
necessidade de esclarecimento dessas
duas vertentes turisticas, com a finalidade
de apresentar os pontos turisticos num
modelo classico de roteiro, com todos 0s
seus elementos necessarios.

Porém, como diferencial, esse roteiro foi
criado especificamente para divulgar o
imenso acervo artistico escultérico a céu
aberto que existe nos cemitérios da cidade
e divulgar igualmente o acervo de arte
sacra existente no Museu de Arte Sacra de
Sao Paulo.

Turismo cemiterial pelo mundo

Na Europa ha uma consolidacao de
city-tours aos cemitérios feitos tanto por
cidadaos, como por turistas alocéntricos
desejosos de ir além do lugar-comum.
As visitas incluem museus, catedrais,
exposicoes, etc. Como atrativo ja
consolidado no mundo, o0s cemitérios
atraem visitantes de diferentes perfis
interessados em conhecer tumulos de
personalidades de todos os tempos, como
também para apreciar a arte-tumular em
seus significativos tracos. Além de sua
importancia histérico-cultural- artistica, os
cemitérios sédo ainda vistos como locais
por onde pode-se caminhar por jardins
e alamedas arborizadas, e desfrutar de
momentos de paz e tranquilidade num
ambiente capaz de impedir a poluicao
sonora nha vida urbana das grandes
cidades. Desta forma, o0s cemitérios
podem ser considerados equipamentos
ndo- especificos de lazer na classificagdo

de Camargo (1992), a qual determina que
as instalagoes construidas sao destinadas
para ovutras finalidades, mas que permitem
atransformacao do conceitode lazercomo
um novo ambiente para relaxamento e
desenvolvimento mental. No que serefere a
lazer cultural, ou artistico, a contemplacao
a obras de arte de tumulos, igrejas, museus
e mosteiros podem ser vivenciados da
mesma forma.

z

Paris atualmente ¢é referéncia neste
segmento, o Péere-Lachaise atrai
diariamente um grande numero de
pessoas que utilizam o cemitério como um
ambiente para relaxar, seja nas sombras
das arvores, ou apreciar esculturas de
artistas como Rodin e Brancusi. Muitos
outros cemitérios pelo mundo recebem
visitantes interessados nao s6 no aspecto
histérico-cultural, como também na
dimensdo artistica, ao reunir familias
abastadas que almejavam demonstrar
riqueza postuma com imponentes timulos
assinados porrenomadosescultoresdaarte
sacra-tumular. S6 o Pere-Lachaise registra
aproximadamentetrés milhoesde visitantes
por ano, igualando-se assim, ao Museu do
Louvre e a Torre Eiffel no que se refere a
importancia sociocultural. A inclusdo dos
cemitérios em roteiros turisticos culturais
nos leva a uma necessidade eficiente de
organizacao. Percebe-se a cada ano o
descaso do poder publico, no que se refere
a manutencao, seguranca, sinalizacao e
acessibilidade nos cemitériosda cidade de
Sao Paulo, visto o grande numero de portas
de cobre furtadas, esculturas danificadas,
entre outros problemas.Portanto, ha uma
necessidade de exploracao artistica
e turistica desse espaco, como algo a
ser inserido no crescimento da cultura
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paulistana. Nessa oportuna vinculagcao
entre cemitérios, mosteiros, igrejas, arte,
historia e lazer € que se permite a criacao
de um novo olhar para esses espacos,
ainda considerados inusitados no ponto
de vista turistico, porém ja mundialmente
reconhecidos.

Esse artigo pretende levar também a
superacdo de preconceitos que cercam
O imaginario popular com relacao aos
cemitérios. Sendo assim, se tornara
possivel desmistificar a concepg¢do de
que visitar cemitérios € uma pratica
morbida, associada lembrancas, tristezas,
sentimento de perda, e, até porque nao
dizer, rituais religiosos, apresentando
assim aos seus visitantes um novo olhar.
Os cemitérios paulistanos podem ser
associados ao mesmo tipo de visitacao
que a monumentos como a Basilica do
Santo Sepulcro (Israel), Taj Mahal (india), as
Piramides de Gizeh e o Vale dos Reis (Egito),
as Catacumbas Romanas e as criptas de
Igrejas Medievais (Italia), os Mausoléus
de Napoledo Bonaparte (Franca) e o
Mausoléu de Lénin (Russia). Que antes
de se tornarem atrativos turisticos, eram
locais concebidos como sepulturas para
eternizar a memoria dos falecidos.E
importante distinguir, Arte Religiosa e
Arte Sacra, ambas entrelacadas, porém
com caracteristicas imanentes. Na Arte
Religiosa, a mais popular, observa-
se formas nao lapidadas que utilizam
arquétipos do autor para representar o
amor divino a instituicao, assim, destinadas
ao culto.

Na Arte Sacra as obras lapidadas que
retratam a perfeicéao e sao produzidas sob
a inspiracao divina, nao voltadas para a
veneracao, apenas destinadas a rituais
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litirgicos que despertem sentimentos
bucdlicos, como a representacdo do
Paraiso.

Chamam de arte “sacra” somente a arte “consagrada”
a Deus, ou por ato interno, ou por intencionalidade
inerente a obra, ou ainda apenas por indicar a
sublimidade da atividade artistica, definivel como divina
(GATTI, 1992, p.88).

Arte Sacra

Dentre todas as formas de arte
desenvolvidas desde o periodo colonial no
Brasil, a arte sacra foi a mais produzida em
todos os territérios do pais entre os séculos
XVI e XVIII. No Museu de Arte Sacra de
Sao Paulo, um dos mais importantes da
América no segmento, € possivel encontrar
classicas obras representativas que
abrange todo esse periodo, com destaque
naarte estatuaria paulista, mineira, carioca,
baiana e pernambucana. Com inspiracéao
estrangeira, destacam-se pinturas
independentes e um anexo do museu com
um presépio napolitano de inspiracao
rococo. Ao lado do museu encontra-se
0 Mosteiro da Luz construido e fundado,
em 1774, por Frei Galvdo e canonizado
pelo Papa Bento XVI. Considerado a mais
importante  construcdo  arquitetdnica
colonial do século XVIll da cidade, morada
de freiras que vivem enclausuradas. Ha
corpos de freiras da Ordem da Imaculada
Conceicao embalsamadas nas paredes
do museu.

H&a 1,5 km do Mosteiro da Luz/Museu de
Arte Sacra esta localizado outro destaque
colonial de grande importancia histérica
da capital, datado com mais de 400 anos
de histéria: O Mosteiro de Sao Bento.




Erguido no século XVII a construcdo é
inspirada na tradicdo eclética germanica,
e foi projetada por Richard Bernd. As
pinturas, os Vvitrais, murais e esculturas
nos arranjos internos sdo do monge Dom
Adelbert Gresnicht de 1913, feitas na arte
beuronense.

O Mosteiro abriga monges em clausura
que seguem a tradicao do “ora et labora
et legere”, que significa “ora e trabalha e
leia”, seguindo o que Sao Bento pregava.
Além da rara arquitetura e arte sacra
encontrada, hd mais dois atrativos que
deixam o Mosteiro ainda mais interessante:
atradicional missa com cantos gregorianos
que acontece aos domingos. E uma loja,
ao lado, que comercializa paes, bolos,
doces, biscoitos e geleias feitas pelos
monges, que sao produzidos através de
receitas seculares guardadas na abadia.

Arte Tumular

Cemitério, segundo o imaginario popular:
lugar aonde se vai “uma vez na vida e
outra na morte”. Envolvido numa aura
sentimental. Imortalizado pela induastria
cinematogrdfica como um lugar de
imagem negativa, onde sao cenarios
para roteiros com almas penadas
incluidas no elenco ou de acontecimentos
inexplicaveis, que geralmente n&o
acabam bem. Exemplificando ainda a
ligagdo ao movimento gotico e a rituais
macabros.

Na literatura também esta presente em

inUmeras obras:

Alo006...

— Quede a flor que vocé tirou de minha sepultura?
A voz era longinqua, pausada, surda. Mas a moga riu. E,
meio sem compreender:

— O quéze

Desligou. Voltou para o quarto, para as suas obrigacoes.
Cinco minutos depois, o telefone chamava de novo.

— Al6.

— Quede a flor que vocé tirou de minha sepultura?

Cinco minutos dao para a pessoa mais sem imaginacao
sustentar um trote. A moca riu de novo, mas preparada.

— Estd aqui comigo, vem buscar. |[...]

— Vocé bem sabe que eu ndo posso buscar coisa
nenhuma, minha filha. Quero minha flor, vocé tem
obrigacdo de devolver (Drummond De Andrade, Flor,
Telefone e Mocga, 1951, p. 3 — Fragmento 2).

E caem! - Folhas misérrimas do meu cipreste, heis de
cair, como quaisquer outras belas e vistosas; e, se eu
tivesse olhos, dar-vos-ia uma lagrima de saudade. Esta é
a grande vantagem da morte, que, se ndo deixa boca
para rir, também ndo deixa olhos para chorar... Heis
de cair. Turvo é o ar que respirais, amadas folhas. O sol
que vos alumia, com ser de toda gente, € um sol opaco
e reles, de cemitério e carnaval (Machado de Assis,

Memorias Péstumas de Bras Cubas, 1881, cap.71).

No inicio do século 19, os sepultamentos
eram feitos dentro das igrejas por
serem locais sagrados, tais costumes
permaneceram até meados de 1800.

A criacdo dos cemitérios extramuros no Brasil ocorre
apo6s a chegada das medidas higienistas europeias,
que discutiam as formas de se evitar a propagacdo
de tantas doencas nesta sociedade. Entre essas
medidas os estudiosos questionavam os enterramentos
que aconteciam dentro das igrejas. Muitos religiosos
ndo aceitavam essas medidas e por isso acabaram
disseminando a arte sacra dentro dos cemitérios
extramuros, como uma forma de expressar a sua fé e
senfir-se mais préximo de Deus. E nesse contexto que
surgem as capelas como monumentos funerarios,
réplicas de igrejas com altares para o santo de devocdo
da familia (COMUNALE, 2015).

Posteriormente adquiriram uma funcao
secundaria de demonstrar e perpetuar a
riqueza das familias das classes superiores,
através de simbolos da arte-sacra, dos
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materiais utilizados, os artistas contratados
para execucao da obra e a grandiosidade
da obra. A localizacédo das sepulturas
dentro cemitério também passou a ter
um significado: uma forma de demonstrar
status.

Ao longo do tempo, os cemitérios mais
antigos e tradicionais, passaram a ser
considerados como patrimdnio histérico-
cultural, onde as memdrias individuais e
coletivas passaram a serem preservadas.
Em nossas visitas a evolucao artistica pode
ser percebida através de uma analise da
arte tumular presente e seus principais
artistas como: Galileo Emendabili, Victor
Brecheret, Luigi Brizzolara, Bruno Giorgi,
Rodolpho Bernardelli, Eugénio Pratti,
Armando Zago e Antelo Dell Debbio
que possuem obras espalhadas pelos
Cemitérios da Consolacao e Sao Paulo,
assim como em museus, igrejas e
monumentos. Nomes como Leopoldo e
Silva e Alfredo Oliani também merecem
destaque, pois chocaram a sociedade
com esculturas nuas nos cemitérios, fator

Conjunto escultérico Triste Separacdo de Alfredo Oliani, 1948.
Bronze e granito. Necropole Sdo Paulo, Sdo Paulo. Acervo
Pessoal (2016).

incomum para a época.

A tematica é rica com sepulcros dos mais
variados estilos de arquitetura; esculturas
sacras em fortes expressoes, anjos, figuras
profanas e mitolégicas; simbolos pagaos e

REVISTA InterAcao | 1° Semestre de 2018 | Edicdo 18 - ISSN 1981-2183

a idedlizagao da figura feminina. A arte-
tumular que teve seu auge no século XIX e
XX, esta extinta, e como representacao de
uma época nos restam esses cemitérios,
“museus” de uma época valiosa.

O Cemitério Sao Paulo é uma dessas
atragoes que entrou nesse roteiro.

O sepultamento, “Mise au Tombeau” de Victor Brecheret, 1923.
Granito. Cemitério da Consolagao, Sao Paulo. Acervo Pessoal
(2016).

Inaugurado em 1926 abriga um grande
nimero de mausoléus e monumentos
funerarios projetados por escultores de
renome, como Victor Brecheret, Galileo
Emendabili e Luigi Brizzolara, destacando-
se algumas obras de referéncia na arte
tumular do pais.

7z

O Cemitério da Consolacéao ja é usado
como uma atracao turistica, porém o
foco das visitas sempre é depositado nas
“famosos” enterrados ali. O Cemitério € a
mais antiga necropole em funcionamento
na cidade de Sao Paulo e uma das
principais referéncias brasileiras no campo
da arte tumular. Localiza-se no distrito da
Consolacéao, na regiao central da capital
paulista.

Primeiro cemitério publico da cidade,
foi fundado em 10 de julho de 1858 e
inaugurado em 15 de agosto de 1858
com o nome de Cemitério Municipal e
area de 76.340 m?, com o objetivo de
garantir a salubridade e evitar epidemias,




substituindo o habito entdo recorrente de
sepultar os mortos nos interiores das igrejas.

CONCLUSAO

Chegando ao fim das pesquisas para
desenvolvimento desse roteiro pode-se
afirmar que turismo cemiterial e turismo
sacrosaoduastipologiaspoucoexploradas
na cidade de Sao Paulo. O roteiro portanto
teve a intencdo de proporcionar ao
cidadao o conhecimento no contato com
a cultura artistica de grande importancia
histérica no cenario nacional, constituindo,
assim, a perpetuacao do saber continuo
da sociedade, cujo objeto esta inserido
concomitante na possibilidade de atrair
instrumentos para transformar e desfrutar
do patrimonio cultural, baseando-se
na preservacado e na valorizagao dos
espacos publicos. Se considerarmos
OS museus, mosteiros e cemitérios da
Capital como patrimdnios culturais do
conhecimento, inicia-se um processo de
descoberta, onde o cidadao é levado a
uma experiéncia especial e diferenciada.
E, assim, desenvolve a habilidade de
interpretar lugares e fendbmenos culturais,
e amplia a capacidade de perceber no
espaco fisico como resultado da criacao
artistica do homem e seus significados.
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RESUMO

O complexo articulardo ombro € altamente
dependente do controle sensoriomotor
para a manutencéo de sua estabilidade
funcional, devido a sua pequena
estabilidade 6ssea e capsuloligamentar.
Sendoassim,aavaliacdodapropriocepcao
do ombro é componente essencial para
planejamento e acompanhamento
da intervengao fisioterapéutica, para
prevencdo e reabilitagao de lesdes do
complexo do ombro. O objetivo deste
artigo é revisar os diferentes métodos de
avaliacao da propriocepcédo do ombro,
bem como os instrumentos mais utilizados.
A propriocepcao pode ser divida em
trés submodalidades: cinestesia, que
consiste na percepcao do movimento
articular; senso de forca, que consiste na
percepcdo da forca produzida por um
musculo ou grupo muscular; e senso de
posicao articular, a percepgcao da posicao
de um segmento no espacgo. Dentre as
submodalidades da propriocepgcéao, o
senso de posicao articular € a mais utilizada
na literatura, avaliada por meio de testes
de reposicionamento articular. Diferentes
instrumentos vém sendo utilizados para
as avaliagoes de propriocepgdo do
ombro, desde dinamémetros isocinéticos
e sistemas de analise do movimento, até
inclinbmetros, ponteiras laser e aplicativos
para dispositivos moveis. A literatura
apresenta esforcos para obter medidas
de propriocepc¢ado vdlidas e confidveis, e
que sejam também acessiveis para o uso
clinico.

PALAVRAS-CHAVE

extremidade superior,
ombro, fisioterapia

propriocepcao,

ABSTRACT

Shoulder joint complex s highly dependent
on sensorimotor control for providing
functional stability, considering its poor
osseous and capsuloligamentar stability.

Therefore, shoulder proprioception
assessment is an essential component
for planning and following physical

therapy interventions for shoulder injuries
rehabilitation and prevention. The aim
of this paper is to review the methods of
shoulder proprioception assessment and
the main instruments used. Proprioception
is divided into three submodalities:
kinesthesia, which is the perception of joint
movement; sense of force or effort, which
consists in the awareness of the strength
generated by a muscle; and joint position
sense, that is the perception of the segment
position on space. Among proprioception
submodalities, joint position sense is the
most often used in the literature, and may
be assessed by joint repositioning tests.
Different instruments have been used for
shoulder proprioception assessment, from
isokinetic dynamometers and motion
analysis systems to inclinometers, laser
pointers and mobile apps. The literature
haven shown efforts for obtaining valid and
reliable measurements of proprioception,

that are also accessible for clinical
application.

KEYWORDS

upper limb; proprioception; shoulder;

physical therapy
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INTRODUCAO

O complexo articulardo ombro € altamente
dependente do controle sensoriomotor
para manutencao de sua estabilidade

funcional, devido a sua pequena
estabilidade o6ssea e capsuloligamentar
(NYLAND; CABORN; JOHNSON, 1998). O
sistema de controle sensoriomotor consiste
na integragcado de componentes sensoriais,
motores e centrais, que possibilita o
controle dos movimentos, equilibrio,
controle postural e manutencdo da
estabilidade articular dinamica (RIEMANN;
LEPHART, 2002a; b). A propriocepcao
consiste nas informagcoes sensoriais
transmitidas pelos proprioceptores, que
sdo mecanorreceptores especializados
localizados nos mdsculos, tendoées,
ligamentos, capsula, fascia e pele, sobre
a intensidade da contracdo muscular,
posicao e movimento articular (PROSKE;

GANDEVIA, 2012). As informagoes
proprioceptivas sao integradas com
outras informagoes somatossensoriais
no sistema nervoso central, gerando
respostas eferentes em preparo e
resposta aos movimentos articulares,
o chamado controle neuromuscular

(RIEMANN; LEPHART, 2002a; b). Lesoes
dos estabilizadores articulares, seja por
mecanismos traumaticos ou atraumaticos,
alémde causareminstabilidade mecanica,
podem alterar a sinalizacao proprioceptiva
e assim levar a alteragoes no controle
neuromuscular e, consequentemente,
na estabilidade articular funcional. Estas
alteragcoes na estabilidade mecanica e
funcionalpodemacarretaremovutraslesoes
teciduais, alimentando um ciclo de leséao
(LEPHART; HENRY, 1996).Considerando
que as informagoes proprioceptivas
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sdo essenciais para a manutencao da
estabilidade funcional do ombro, sua
adequada avaliacdo €é necessaria para
identificar déficits, permitindo planejar
estratégias de reabilitacdo e prevencao
de les6es, bem como o acompanhamento
dos efeitos destas intervengcoes. O
objetivo deste estudo € revisar a literatura,
apresentando os principais métodos e
instrumentos utilizados para a avaliacao
da propriocepcéao do ombro

DESENVOLVIMENTO

A propriocepcao pode ser dividida em
trés submodalidades: cinestesia, senso
de forca e o senso de posicao articular
(RIEMANN; MYERS; LEPHART, 2002). A
cinestesia consiste na capacidade
de perceber o movimento articular
(MACHNER et al., 2003); o senso de forca,
ou de esforco, refere-se a interpretacao
das forcas geradas pelos muasculos
(DOVER; POWERS, 2003); e o senso de
posicao articular consiste na apreciacao e
interpretacéo da posicao de um segmento
corporal no espaco (SUPRAK et al.,
2006).Independente da submodalidade
da propriocepcao avaliada, os testes
proprioceptivos devem eliminar ou atenuar
ao maximo outras fontes de informacao
sensorial. Sendo assim, durante as
avaliagoes proprioceptivas, os individuos
devem permanecer de olhos fechados ou
vendados para eliminar as informagoes
visuais (HAIK etal.,2013; ZANCA; MATTIELLO;
KARDUNA, 2015); recomenda-se utilizar
fones de ouvido para eliminar o feedback
auditivo; e alguns testes utilizam espécies
de almofadas de ar para minimizar




as informagoes cutdneas durante a
realizacdo do movimento, principalmente
em avaliagoes de cinestesia (SAFRAN et
al., 2001). O posicionamento durante as
avaliagoes também deve ser padronizado
para evitar movimentos compensatorios
do tronco ou segmentos adjascentes ao
avaliado, o que pode interferir nas medidas
angulares (SAFRAN et al., 2001; TRIPP et al.,
2006; MAENHOUT et al., 2012).

A avaliacdo da cinestesia € realizada
por meio do limiar de deteccdo do
movimento passivo. O teste inicia-se
com O sujeito em repouso, em posicao
que permita 0 movimento continuo do
segmento avaliado. O equipamento
entdo movimenta o segmento em uma
velocidade muito baixa e o sujeito recebe
um dispositivo que deve ser acionado
quando perceber o movimento articular.

O tempo entre o inicio do movimento e
O momento em que o sujeito indica que
O percebeu é registrado e corresponde
ao resultado do teste. Quanto menor este
tempo, melhor a cinestesia da articulacao
avaliada. Para realizar esta avaliacao,
€ necessario um equipamento especial
que permita realizar o movimento articular
passivo continuo em velocidade tao baixa
quanto 0,5°/s a 1,3°/s, de forma a minimizar
a influéncia dos mecanorreceptores
musculares, o que dificilimente é possivel
com o uso de dinamdmetros isocinéticos
(SAFRAN et al., 2001; MACHNER et al., 2003
Para a avaliacao do senso de forca, pode
ser utilizado o teste de reproducéao de forca
utiizando um dinamdmetro isocinético
ou dinamdmetro manual (handheld
dynamometer) (DOVER; POWERS, 2003;
CHANG et al.,, 2010; MAENHOUT et al.,
2012). Inicialmente, solicita-se ao individuo

a realizagdo de contragoes isométricas
maximas, a partir das quais calcula-se a
forca-alvo. Nos estudos prévios realizados
com a articulacdo do ombro, a forca-alvo
foi de 50% da forca isométrica maxima de
rotacao medial e lateral do ombro (DOVER,;
POWERS, 2003; MAENHOUT et al., 2012).

Os individuos entdo realizam algumas
contragoes para treinar a reprodugdo e
manutencao desta forca submaxima com
feedback visual e, a seguir, o feedback
€ removido e é solicitado que a forca
seja reproduzida. A diferenca entre a
forca reproduzida sem feedback visual
e a forca-alvo é considerada resultado
do teste. Uma variacdo deste teste,
envolvendo a manutencdo da forca
submaxima enquanto recebe feedback
visual, vem sendo utilizada em estudos no
complexo articular do ombro (BANDHOLM
et al.,, 2006; ZANCA et al., 2010; ZANCA
et al.,, 2013; SACCOL et al., 2014). Estes
estudos avaliam diferentes variaveis para
mensurar a flutuagcdo da forca isométrica
submaxima. Porém, por envolver outras
informagcoes somatossensoriais como a
visdo e, consequentemente, a integracao
destas informag¢oes para a geragdo da
resposta eferente, esta € considerado
uma forma de avaliacdo do controle
sensoriomotor, nao da propriocepcgao.

O senso de posicao articular é a
submodalidade da propriocepcao mais
frequentemente utilizada na literatura.
O senso de posicao articular é avaliado
por meio de testes de reposicionamento
articular, 0s quais consistem na
apresentacdo de uma posicao articular
(angulo-alvo) ao individuo, solicitando que
o individuo concentre-se nela, retorne a
posicao inicial e, em seguida, é solicitada
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a reproducao da mesma posicdo, com
0O mesmo membro ou com o membro
contralateral (PROSKE; GANDEVIA, 2012).
A diferenca entre o angulo reposicionado
e o0 angulo-alvo é utilizada como base
para o calculo dos resultados do teste. O
resultado pode ser expresso em termos

absolutos (erro absoluto) ou relativos
(erro constante), o qual indica se o
angulo-alvo foi ultrapassado (gquando
positivo) ou ndo foi atingido na tentativa
de reposicionamento (quando negativo)
(SUPRAK et al., 2006). Pode-se calcular
também o erro variavel, que consiste no
desvio-padrdo da média dos erros e é
um indicativo da consisténcia dos erros
de reposicionamento, independente da
magnitude (CLARK; ROIJEZON; TRELEAVEN,
2015).

Os testes de reposicionamento articular
podem ser totalmente passivos, quando
0s movimentos para apresentacao do
angulo-alvo e de reposicionamento
articular séo realizados pelo equipamento
utilizado (HAIK et al., 2013); passivo-ativo,
no qual o angulo-alvo é apresentado
de forma passiva e o0 sujeito realiza
ativamente o0 reposicionamento do
segmento (LONN et al., 2000; HAIK et al.,
2013); ou totalmente ativo, quando o
sujeito posiciona e reposiciona o membro
ativamente (SUPRAK et al., 2006; ZANCA,;
MATTIELLO; KARDUNA, 2015; VAFADAR;
COTE; ARCHAMBAULT, 2016).Diversos
equipamentos vém sendo utilizados para a
realizacao de testes de reposicionamento
articular. Para os testes passivos ou passivo-
ativos, sdo necessarios equipamentos que
sejam capazes de movimentar o segmento
avaliado em baixas velocidades, como
dinambémetros isocinéticos (MYERS et al.,
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1999; HAIK et al., 2013) ou equipamentos
especiais para avaliacao proprioceptiva
(LONN et al., 2000). A literatura, no entanto,
sugere que os testes de reposicionamento
articular ativo sdo mais funcionais e
representativos, considerando que nas
atividades de vida diaria necessita-se
de contracdo muscular e que os testes
passivos sao realizados em velocidades
muito baixas (ERICKSON; KARDUNA,
2012). Para os testes de reposicionamento
articular ativo, os estudos tém utilizado

principalmente sistemas de analise
do movimento, seja por rastreamento
eletromagnético (SUPRAK et al.,, 2006;

LIN; KARDUNA, 2016) ou por sistemas de
cameras (ANDERSON; WEE, 2011). Estes
sistemas permitem a avaliacdo de uma
grande amplitude de movimentos, inclusive
de reposicionamentos multiarticulares, em
movimentos funcionais como o arremesso
(TRIPP et al., 2006).

Entretanto, estes equipamentos tém alto
custo e limitam as avaliagoes ao ambiente
de laboratérios de pesquisa. Sendo
assim, estudos recentes vém buscando
alternativas para possibilitar a realizacao
de testes de reposicionamento articular
ativos com baixo custo e portabilidade,
viabilizando seu wuso clinico. Para
avaliacado do senso de posicéao articular do
ombro, vém sendo testados inclinbmetros
digitais e analégicos (DOVER; POWER,
2003; VAFADAR; COTE; ARCHAMBAULT,
2016), ponteiras laser associadas a
painéis para auxiliar na marcacdo dos
angulos articulares (BALKE et al.,, 2011,
GLENDON: HOOD, 2016; VAFADAR; COTE;
ARCHAMBAULT, 2016) e até mesmo O
gonidbmetro universal (VAFADAR; COTE;
ARCHAMBAULT, 2016). Outra iniciativa para




possibilitar uma avaliagcdo de menor custo
e maior portabilidade é o uso de aplicativos
para dispositivos moéveis. Estes dispositivos
contém acelerbmetros e giroscopios que
possibilitam seu uso para a avaliacao da
cinematica angular, permitindo assim, a
avaliacao dos erros de reposicionamento
articular (ZANCA; MATTIELLO; KARDUNA,
2015; EDWARDS et al., 2016; RAMOS, 2017).

Embora os testes de reposicionamento
articular sejam amplamente utilizados
para a avaliacdo da propriocepcao do
ombro, a confiabilidade destas avaliagoes
ainda ndo é bem estabelecida na
literatura, principalmente em populagoes
com disfungoes neste complexo articular
(LONN et al., 2000; DOVER; POWERS, 2003;
ANDERSON; WEE, 2011; VAFADAR, COTE;
ARCHAMBAULT, 2016). DOVER; POWERS
(2003) relataram excelente confiabilidade
para o teste de reposicionamento ativo
nos movimentos de rotacédo medial e lateral
do ombro, 90° de abducdo de ombro e
90° de flexao do cotovelo, utilizando um
inclinbmetro. Entretanto, estes autores
avaliaram apenas sujeitos sadios em
extremos de amplitude de movimento
(DOVER; POWERS, 2003), posicao na qual
individuos com disfungoes do ombro
geralmente apresentam sintomas (COOLS,
CAMBIER; WITVROUW, 2008), dificultandoseu
uso nesta populacao. No estudo realizado
por VAFADAR; COTE; ARCHAMBAULT
(2016), foi avaliado o reposicionamento
articular ativo no movimento de flexao
do ombro em individuos sadios, utilizando
trés instrumentos viaveis para uso clinico:
ponteira laser, inclinbmetro e gonidmetro
universal.Entretanto,comoestasavaliagoes
necessitavam do feedback verbal dos
avaliadores para a apresentacao do
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angulo-alvo, os autores optaram pela
utiizacdo de amplitudes de movimento
10° acima ou abaixo do angulo-alvo de
flexao do ombro, sendo elas: 45 a 65° para
o alvo de 55° de flexao; 80 a 100° para o
alvo de 90° de flexao;e 115 a 135°, para o
alvo de 125° de flexdo. Entretanto, é bem
estabelecido na literatura que os erros de
reposicionamento articular sdo menores
quanto maior a elevacao do braco, e
esta diferenca é significativa em intervalos
de 20°, entre 50°, 70° e 90° de elevacao
do braco (KING; HARDING; KARDUNA,
2013; ZANCA; MATTIELLO; KARDUNA, 2015;
EDWARDSet al., 2016). Ou seja, 0 uso destes
intervalos, embora confiavel, pode ndo ser
valido.

Os aplicativos para dispositivos moveis,
por outro lado, podem fornecer
automaticamente o feedback auditivo
para que o sujeito atinja o angulo-alvo
na primeira tentativa, permitindo, assim, a
avaliacdo de angulos-alvo mais precisos.
Estudos demonstraram que um aplicativo
desenvolvido para iPod touch apresenta
validade concorrente com um sistema
de rastreamento eletromagnético para a
medida angular de elevacdo do braco
(EDWARDS et al., 2016) e confiabilidade
teste reteste em individuos sadios e com
dor no ombro nos movimentos de flexdo e
abducao no plano da escapula (ZANCA,;
MATTIELLO; KARDUNA, 2015; RAMOS, 2017).

CONCLUSAO

A avaliacao da propriocepcao do ombro
€ componente importante da avaliacdo
fisioterapéutica, considerando o papel
fundamental do controle sensoriomotor
na manutencao da estabilidade funcional
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deste complexo articular. Diversos
estudos vém investigando alteragoes
proprioceptivas em populagoes com e
sem disfungoes do ombro e esforgos vém
sendo realizados para o desenvolvimento
de ferramentas que apresentem boa
validade e confiabilidade, além de baixo
custo para possibilitar a ampliacdo da
aplicacao clinica destes testes.
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RESUMO

Design de estudo:
especialista

Opiniao de

Objetivo: O objetivo deste estudo é
apresentar critérios de tomada de decisao
na selecao da melhor abordagem
cirirgica minimamente invasiva para
uma variedade de pacientes e patologias
croénicas da coluna lombar.

Introducéo: Com a proliferacédo de uma
variedade de procedimentos modernos de
cirurgia de coluna minimamente invasiva,
é necessaria a aquisicdo de informagoes
relacionadas aos procedimentos
especificos para a tomada de decisdo na
selecado dos pacientes ideais para cada
técnica.

Métodos: Cirurgioes especialistas em
varias abordagens minimamente invasivas
da coluna lombar foram empenhados a
fornecer critérios de tomada de decisao
para varios procedimentos minimante
invasivos.

Resultados: S&o fornecidas notas técnicas,
indicagoes, contraindicagoes, limitagoes
e complicagoes para a selegcdo do
paciente na escolha da melhor via
€ opcao cirdrgica entre as técnicas
minimamente invasivas disponiveis, tais
como fusdo posterolateral (PLF), fusao
intersomatica lombar posterior (PLIF), fusdo
intersomatica lombar transforaminal (TLIF),
fusdo intersomatica lombar anterior (ALIF)
e fusdo intersomatica lateral (LLIF).

Conclusées: Haumavariedade de aspectos
ase considerar ao decidir qual abordagem
cirrgica minimamente invasiva € a
mais apropriada. O conhecimento das
diferentes técnicas, além da compreensao
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do paciente e das caracteristicas de sua
enfermidade sao fundamentais para o
sucesso do tratamento cirdrgico.

PALAVRAS-CHAVE

Coluna vertebral, Dor crbnica, Dor lombar,
Procedimentos Cirdrgicos Operatorios,
Procedimentos Cirdrgicos Minimamente
Invasivos

ABSTRACT
Study Design: Expert opinion

Objective: The object of this study is
to present decision-making criteria in
minimally invasive surgical approach
selection for a variety of patients and
lumbar chronic pathologies.

Introduction: With the proliferation of a
variety of modern minimally invasive
spine surgery procedures, the need for
information related to decision making in
patient selection for specific procedures is
needed.

Methods: Practicing surgeons who
specialize in various minimally invasive
approaches for spinal fusion were engaged
to provide decision-making criteria for
several minimally invasive procedures.

Results: Technical notes, indications, contra
indications, limitations and complication
are provided for better patient selection
in the choice of the best surgical option
among minimally invasive surgical
techniques such as posterolateral fusion
(PLF), posterior lumbar interbody fusion
(PLIF), transforaminal lumbar interbody
fusion (TLIF), anterior lumbar interbody fusion
(ALIF) and lateral lumbar interbody fusion (LLIF).




Conclusions: There is a variety of aspects
to consider when deciding which modern
MIS surgical approach is most appropriate
to use. The knowledge of the different
technigues and the understanding of the
patient and pathologic characteristics are
fundamental for the success of surgical
treatment.

KEYWORDS

Spinal Column, Chronic pain, Back pain,
Operative procedures, Minimally Invasive
Surgery

INTRODUCAO

As elevadas taxas de incidéncia e
prevaléncia de dor lombar crénica na
populacdao em geral, composta em grande
parte por populacdo economicamente
ativa, que além de afetar a producéo,
onera 0s cofres publicos através da
previdéncia, tornando-se um problema
social (1). Associa-se também a isso, 0s
custos do tratamento, seja ele clinico
ou cirdrgico, que envolvem desde o
diagnostico dos primeiros sintomas,
passando pelo medicamentoso ou de
reabilitacdo funcional, até a escolha do
material de sintese utilizado na técnica
cirurgia escolhida (2). Dessa forma, em se
tratando de dor lombar crénica, diferenciar
clinicamente aqueles que se beneficiarao
do procedimento cirdrgico daqueles que
apresentam potencial de melhora clinica
é muitas vezes desafiador.

A avaliagao minuciosa sobre a condigéao
clinica e funcional de cada paciente é
fundamental e depende de varios fatores.

Entender o histérico da dor/desconforto do

paciente, que envolve desde o surgimento
da dor, se ha associacao com algum fato
especifico, como quedas, movimentos
bruscos ou levantamento de peso,
reconhecendo a evolugcao crénica do
quadro até o presente momento. Deve-
se identificar fatores de melhora ou pioraq,
localizacao da dor, se ha irradiacao para
algum local, caracterizando também
o padrao da dor, identificando se em
queimacéao, agulhada, formigamento, ou
até mesmo se associada ou ndo a perda
de forca ou sensibilidade. Para confirmar
o diagnéstico e, nos casos cirdrgicos,
planejar o procedimento, deve-se lancar
mao de exames radioldgicos, tais como
O raio-x em anteroposterior (AP), lateral,
e os dindmicos em flexdo e extensado,
todos incluindo a cabeca do fémur,
bilateralmente, paraavaliacdodoequilibrio
espinopélvico. Imagens obliquas podem
ser solicitadas para avaliacao do forame
intervertebral. Raios-x em panoramico
AP e perfil auxiliam no diagndstico e
planejamento cirdrgico principalmente
nos casos de deformidades que afetam o
equilibrio biomecéanico global do corpo.
A tomografia computadorizada (TC) deve
ser solicitada para avaliacao mais precisa
da doencga, apresentando 6tima definicao
para diferenciar les6es 6sseas, sendo a
ressonancia nuclear magnética (RNM)
0 exame de escolha para avaliacdo de
lesoes em partes moles, tais como discos
intervertebrais, musculos, ligamentos,
facetas articulares e tumores.

Através da correlacdo entre a anamnese,
os sinais e sintomas clinicos, o exame fisico
e os achados dos exames radioldgicos,
aliado a experiéncia clinica do médico
permitem avaliar todos os diagndsticos
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diferenciais, em que patologias distintas
se apresentam de forma semelhante, mas
distintas em sua fisiopatologia. Assim, o
tratamento especifico para cada caso
pode ser indicado, aumentando as taxas
de sucesso e diminuindo os indices de
insatisfacdo e complicagcées no pos-
operatorio.

A lombalgia é definida como dor nas
costas, podendo englobar a regiao
lombar e nadegas, podendo ser
classificada como aguda ou cronica,
a depender do tempo de evolucao (3).
Dependendo de sua etiologia, a dor
pode irradiar para os membros inferiores,
normalmente respeitando os dermatomaos,
caracterizando a dor ciatica. Na grande
maioria das vezes, a lombalgia tem origem
muscular. A lombalgia aguda apresenta
inicio subito, geralmente desencadeada
por sobrecarga muscular ou movimentos
bruscos. A lombalgia crbnica, em sua
maior parte, tem inicio impreciso, com
periodos de melhora e piora. As opgoes
de tratamento variam desde repouso,
aplicagcdo de calor local, medicagcao
analgésica e anti-inflamatdriaq, fisioterapia,
acupuntura, exercicios posturais, até
diversas opgoes de técnicas, proteses e
abordagens cirdargicas (4,5). A maioria
(90%) das crises de dor lombar aliviam
em 6 semanas de tratamento, sendo que
cerca de um terco deles estao totalmente
assintomaticos ap6s 3 meses do inicio do
quadro, porém 44% deles estarao iguais
ou pior. A prevaléncia de dor lombar na
populacdo varia entre 15 a 39%, sendo
que 8% apresenta crises recorrentes (6). A
dor cidtica, portanto, consiste em lesoes
usualmente discais que comprimem
estruturas nervosas lombossacrais,
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gerando sintomas irradiados para as
pernas, podendo estar associados a
perda de forca, sensibilidade ou reflexos
na area inervada pela raiz envolvida,
além alteragoes neuropdticas, tais como
queimacao e formigamento (7). Logo,
a idenfificagcdo da drea especifica do
membro acometido auxilia o diagndstico
topogrdfico da lesdo, posteriormente
confirmada e melhor avaliada com
0os exames de imagem subsidiarios.
Inicialmente o tratamento conservador
deve ser exaustivamente otimizado,
incluindo analgésicos, anti-inflamatérios e
repouso na fase aguda, fisioterapia na fase
pos-aguda e reforco muscular orientado
na fase tardia, tratando por completo os
sintomas e evitando o avanco da doenca
(8). Reabilitacéo postural deve ser sempre
orientada, pois quando ha compressao
nervosa com sintomas irradiados para
membros inferiores (dores, formigamento,
diminuicdo de sensibilidade), o mesmo
nao deve ser alongado pois, devido
aumento da sensibilidade local, ha o risco
de aumentar os sintomas.

Da mesma forma, os movimentos de
rotacdo de coluna, além dos de flexdo
e extensdo em grandes amplitudes,
nao devem ser realizados. Em casos
mais severos, onde hd protrusdes mais
extensas, herniagoes discais ou mesmo
sequestro, quando ha perda de solucao
de continuidade entre o fragmento extruso
e o disco intervertebral, podendo estar
associado ao comprometimento das
raizes nervosas e/ou estenose de canal,
o tratamento pode ser cirdrgico (9). Nos
casos de protrusoes, procedimentos
minimamente invasivos como injegoes
espinhais sdo indicados. Para etapas mais




avancadas da doenca, a descompressao

das estruturas nervosas, retirando-se o
fragmento da hérnia ou abrindo-se uma
janela 6ssea posterior, pode ser indicada.
Para os casos mais avancados e refratarios
ao tratamento clinico, instabilidade, hérnia
de disco recorrentes, pseudoartrose,
traumas graves, deformidades ou mesmo
quando a dor €& de origem discal (dor
discogénica), a retirada total do disco
e subsequente artrodese dos corpos
intervertebrais tende a ser a melhor opcéao
de tratamento.

DESENVOLVIMENTO

1 Opcoes cirdrgicas da coluna
lombar

Ha diversas técnicas para se alcancar as
estruturas patolégicaslombares, sendo que
cabe ao médico especialista reconhecer
a necessidade de tratamento cirdrgico
e optar pelo melhor procedimento para
cada caso. Quando bem indicada, a
cirurgia traz alivio dos sintomas e devolve
a qualidade de vida do paciente, porém,
quando a indicacdo €é obscura ou nos
casos de complicagoes, o procedimento
pode desencadear piora ou cronificagcao
do quadro, ou até mesmo corroborando
no surgimento de novas dores no pos-
operatorio.

O paciente deve conhecer e entender
sobre o seu diagnéstico, buscar mais
opinioes, e cerlificar-se de que conhece
todas as implicagcoes e riscos inerentes
a cirurgia antes de submeter-se a ela.
O paciente precisa estar ciente de que

0 procedimento cirdrgico é um dos
pilares do tratamento, e que 0 mesmo se
estendera para apo6s a cirurgia, em que
o doente deverd seguir um programa de
reabilitacdo em longo prazo, além de
realizar mudancas em seu estilo de vida
qgue propiciem uma recuperacao mais
rapida e permanente.

Em linhas gerais, os procedimentos
cirirgicos podem ser divididos em
dois grandes grupos: 0s que visam a
descompressdo dos elementos neurais e
as que proporcionam a fixagdo articular.
A descompressao esta indicada em
casos onde o disco intervertebral extruso
ou herniado comprime uma raiz nervosa,
ou quando a raiz é pressionada por
um ostedfito, podendo gerar sintomas
neuropaticos irradiados para a area de
inervacéo do nervo acometido em ambos
0s casos. Em casos de instabilidade ou
deformidades, a estabilizacdo através da
artrodese esta indicada para eliminar as
possiveis fontes de dor.

1.1 Laminectomia/Descompressao
Direta

O procedimento de laminectomia consiste
na remocao de parte do arco posterior
da vértebra lombar denominada lamina,
acessado por via posterior, com o objetivo
de ampliar o canal vertebral, aliviando
a compressao exercida sobre as raizes
nervosas (10). A compressao nervosa
pode causar dor lombar em decorréncia
do processo inflamatério local, além de
sintomas neuropaticos irradiados para as
pernas. Nesse tipo de procedimento, o
cirurgiao acessa a coluna lombar através
de uma pequena incisdo paramediana
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posterior sobre o nivel lombar acometido,
divulsionando as fibras musculares até a
exposicdo da lamina Ossea. Apos, uma
parcela da lamina é removida para expor
a raiz nervosa afetada. Através do mesmo

acesso, pode-se remover a fonte da
compressao, seja ela a porcao herniada
do disco intervertebral, um tumor, ou até
mesmo um ostedfito.

Nas cirurgias de descompresséao, a
utilizacaodeparafusosouprotesesnaosefaz
necessaria, pois a porcao da lamina éssea
retirada ndo devera causar instabilidade
local. As por¢goes anteriores da coluna, tais
como discos e vértebras, também néao sao
acessadas, e nos casos em que a doencga
acometa alguma dessas estruturas, tais
como dor discogénica por degeneracao
avancada do disco intervertebral, que
pode estar associada a diminuicdo do
espaco discal e forames intervertebrais,
além de desequilibrios dos eixos coronal,
sagital ou mesmo instabilidade focal, o
procedimento de descompressao nervosa
ndo serd suficiente para tratar a origem
da dor, sendo necessario lancar mao de
técnicas de artrodese lombar.

1.2 Fusao Espinhal

A fusdo espinhal, ou artrodese lombar,
consiste na estabilizacdo de dois ou
mais segmentos 0Osseos separados
por articulacdo. Na coluna lombar,
as articulagoes entre duas vértebras
conseguintes s&o compostas por um disco
intervertebral (articulagdo do tipo sinfise)
e duas facetas articulares (articulacao
do tipo sinovial). As técnicas atuais
utilizam parafusos, hastes e espacadores
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intersomaticos para criar uma fusao inicial
e proporcionar um arcabouco para o
crescimento 6sseo intervertebral.Uma vez
tentada a fuséo espinhal, a mobilidade
das articulagoes envolvidas é perdida,
sendo sua indicacdo considerada a
altima alternativa terapéutica, oferecida
aos pacientes que esgotaram todas as
demais modalidades, sem sucesso. Deve-
se considerar a evolugcao natural da
cascata degenerativa e a possibilidade do
insucesso da fusdo 6ssea, mesmo quando
seutilizaatécnicapadraoe o procedimento
transcorre sem intercorréncias, seja
por razoes genéricas ou especificas a
cada caso. Esta possibilidade deve ser
exaustivamente dialogada entre paciente
e cirurgiao, para que o mesmo entenda
as limitagoes do método e da técnica,
evitando a criacao de falsas expectativas
em relacdo ao método.

figura 1

A artrodese lombar pode ser realizada
atraves de fusdo intersomatica,
caracterizada pela retirada do disco
intersomatico, substituindo-o por um
espacador contendo enxerto 6sseo, com
ou sem a necessidade de suplementacao




por parafusos pediculares ou facetarios
(11). Outra forma de fixagdo é a fusdo
posterolateral, em que se utiliza apenas
parafusos pediculares e enxerto 6ésseo na
porcao posterior da coluna intervertebral,
sem manipulacao discal (12). Na fusdo

intersomatica, como espacador é
preenchido com enxerto 6sseo, 0 mesmo
cria um arcabouco estrutural que promove
O crescimento 0sseo entre as vértebras,
estabilizando do segmento em médio e
longo prazo (13). A figura 1 evidencia as
principais vias de acesso utilizadas na
artrodese lombar. Porém, para que o 0sso
tenha tempo e possa se desenvolver, a
construcado cirdrgica precisa promover
a estabilizacdo imediata segmento, e a
escolha datécnica cirdrgica e os materiais
nela empregados influem definitivamente
no sucesso do procedimento.
Assim, quando se utiliza dispositivos
intersomaticos, a fusdo ocorre no centro
axial do movimento e no principal eixo
de distribuicdo de carga, gerando maior
area de contato entre as vértebras, além
de permitir a restauracao da altura discal
e proporcionar uma melhor correcéo da
curvatura fisiolégica da coluna.

A vascularizacdo 06ssea no leito dos
enxertos permite a taxia de precursores
0sseos, O que acelera a fusao,
estabilizando precocemente o segmento,
além de remover a fonte geradora da
dor, seja ela biomecéanica (instabilidade /
desbalanc¢o) ou bioquimica (inflamatoéria).
A literatura evidencia que, ao adicionar
suplementacdo posterior com parafusos
e hastes a artrodese intersomatica,
chamada fusdo em 360 graus, ocorre
um aumento da taxa de fusdo, porém as
custas de maiores taxas de complicagoes

e reoperacgoes (14). Cabe ao cirurgido, em
conjunto com o paciente, decidir sobre o
melhor método a ser utilizado para cada
caso individualmente.

2 Vias cirdrgicas

As vias de acesso empregadas no
fratamento das lesées lombares tém
como objetivo alcancar tanto a coluna
posterior quanto a anterior, a depender do
objetivo cirdrgico, e podem utilizar tanto
abordagens posteriores medianas ou
paramedianas, anteriores ou laterais (figura
2). A utilizacado combinada das técnicas
torna a construcdo mais rigida. Assim, é
de extrema importancia que o cirurgiao
domine as opgoes cirurgicas disponiveis
para oferecer o melhor tratamento para o
determinado paciente.

2.1 Via Posterior

E uma das vias mais antigas para a
realizacdo de artrodese espinhal, sendo
seus primeiros relatos datados do inicio do
século XX (15), e utilizado rotineiramente
até os dias atuais. Desde entdo, os
avancos tecnoldgicos criaram materiais
mais resistentes e adaptados a coluna
vertebral, além de conhecimentos basicos
sobre fusdo 6ssea bem-sucedida, em que
0 enxerto 0sseo necessita de propriedades
osteogénicas, osteocondutoras e
osteoindutoras, implantados em leito
bem vascularizado, criando um ambiente
propicio para o crescimento 6sseo. Apesar
de o enxerto de crista iliaca autdélogo
ainda ser considerada o padrao-ouro,
novos substitutos Osseos sintéticos tém
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sido utilizados com sucesso. Os fragmentos

retrados do arco posterior também
podem ser utilizados como enxerto
O0sseo, além da colocacdo de hastes e
parafusos pediculares, criando-se um
leito por onde devera haver crescimento
0sseo intertransverso e posterolateral.
Modernamente, 0s acessos posteriores
minimamente invasivos tém poupado o
musculo multifidos, adjacente a faceta, e
tambémndaoexpoemoprocessotransverso,
0 que diminuiu a morbidade do acesso.
Essa abordagem € também utilizada nos
casos de PLIF. Devido a sua proximidade,
lesoes radiculares sao as complicagoes
mais incidentes, principalmente durante
a passagem do espacador intersomatico
por via adjacente as raizes nervosas e
saco dural, como observado nas técnicas
de fusdo intersomatica lombar posterior

(PLIF) e fusdo intersomatica lombar
transforaminal (TLIF).
2.2 Via Anterior
Inicialmente indicada para

espondilolisteses, o acesso anterior com
utilizacédo de espacador intersomatico na
coluna lombar foi primeiramente descrito
por Capener (16) em 1932, e desde entéao
a técnica evoluiu, diminuindo os indices
de hérnias e atonias de parede abdominal
pos incisional. A minimizacado do acesso é
mais recente (17), e permite a exposicao
dos niveis L3 até S1.

Em comparacdo aos acessos posteriores,
avia anterior se associa a um menor tempo
operatério, com menos sangramento e
dor no pés-operatério, além de reduzir o
tempo de internacao e de afastamento do
trabalho. Por via anterior, € possivel realizar
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uma discectomia mais ampla sem violar
a musculatura paravertebral posterior,
diminuindo a incidéncia de lesao neuronal,
restaurando a altura discal e alinhamento
sagital com a implantacédo do espacador,
descomprimindo indiretamente as raizes
nervosas através da ligamentotaxia
e aumento do forame intervertebral.
Dentre as desvantagens, destacam-se a
necessidade de um cirurgido de acesso,
sendo que a retracdo dos grandes vasos
aumenta a incidéncia de trombose venosa
profunda e intercorréncias vasculares. Em
homens, a ejaculacao retrégrada pode
ocorrer e esta relacionado ao dano do
plexo hipogastrico durante o acesso.

2.3 Via Lateral

O acesso lateral consiste numa via a
90 graus do corpo vertebral em que,
utilizando-se dilatadores seriados
associados ao controle eletromiogrdfico
do plexo lombar, alcanca-se lateralmente
a coluna anterior através do musculo
psoas (18). A técnica permite visualizacao
direta das estruturas e ampla discectomia,
preservando o0s ligamentos longitudinais
posterior e anterior, implantando-se um
espacador que alcanga o anel apofisdrio
vertebral bilateralmente, aumentando a
estabilidade biomecéanica da construcao,
além de restaurar a altura discal e gerar
descompressao indireta e correcao sagital.

As indicagoes sdo as mesmas que outras
técnicas que utilizam espacadores
intersomaticos intervertebrais, porém nao
sendo possivel acessar o nivel L5-S1 devido
a crista iliaca. As complicagoes inerentes
atécnica lateral sdo aquelas relacionadas
ao musculo psoas e ao plexo lombar, tais




como alteragoes transitorias motoras e
sensitivas, taiscomo diminuicdo daforgcana
flexao do quadril, dorméncia ipsilateral ao
acesso cirurgico, e menos frequentemente
as alteragoes sensoriais no membro inferior
e da parede abdominal, sendo que a
literatura evidencia resolucado do quadro
em até 6 meses de poés-operatorio.

3 Técnicas cirurgicas de fusao
intersomatica

3.1Abordagens posteriores:
3.1.1 PLF (Fuséo posterolateral)

A abordagem posterior no tratamento da
dor lombar axial € mais atrativa para o
cirurgido por apresentar anatomia mais
familiar e via de acesso tecnicamente
mais simples de se realizar, podendo ser
realizada por somente um cirurgidao. A
exposicdo se da iniciando-se pela linha
meédia, sobre o nivel afetado, dissecando
a musculatura paravertebral até o
processo transverso, permitindo ampla
descompressao Ossea, retirando-se todo
arco posterior incluindo os complexos
facetarios. Além, é possivel alcancar o
disco intervertebral e inserir um espacador
intersomatico evitando as complicagoes
inerentes as abordagens anteriores, tais
comolesoes de grandes vasos e alteragoes
mecanicas ou neuropaticas da parede
abdominal.

O acesso oferece visualizacao direta do
arco posterior da vértebra, permitindo
descompressao ampla e a colocacao
de proéteses cirdrgicas e enxerto 06sseo
no local. O objetivo do uso da fusao
posterolateral minimamente invasiva €

realizar a fusdo dos elementos posteriores
e esta indicada principalmente para
pacientes que apresentem estenose
central com ou sem escoliose de baixo
grau, mas com relativa qualidade 06ssea,
especialmente se o0 paciente apresentar
outras comorbidades que inviabilizem
procedimentos mais extensos.

3.1.2 PLIF (Fuséo Intersomatica Lombar
Posterior “Posterior Lumbar Interbody
Fusion”)

A abordagem é semelhante ao PLF,
em que o procedimento permite a
descompressado direta da raiz nervosa,
associado ainda a utilizacao de dispositivo
intersomatico. A técnica permite o uso
macico de enxerto 6sseo e a colocacao
de cage intersomatico para melhor
fixagcdo primdria, restaura a lordose
segmentar, a altura discal, e o contato do
enxerto 0sseo sob compressao contra o
platé vertebral vascularizado estimula e
acelera a fusdo oOssea intervertebral (19).
Devido a proximidade, h& potencial risco
de lesdo dos componentes neurais durante
a passagem do dispositivo intersomatico
para o disco intervertebral (20).

O dano extenso aos tecidos adjacentes,
necessarios para a realizacdo da
descompressdo direta bilateral, leva a
instabilidade local e gera aderéncias
fibrosas no pos-operatério que podem
ser fontes de dor. A técnica consiste em
realizar uma incisdo sobre a linha média e
disseccao da musculatura paravertebral,
com o objetivo de se identificar os
pediculos vertebrais, e em seguida alocar
os parafusos pediculares. Realiza-se uma
descompressdo ampla dos elementos
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neurais através de facetectomia e
laminectomia, que permitirdo a passagem
do dispositivo intersomatico. Durante a
discectomia deve-se remover o maximo
de disco e estimular a aproximacao de
precursores de crescimento 0sseo0 ao
enxerto. Sao utilizados na técnica dois
cages intersomaticos paralelos, além de
suplementacéo posterior com hastes e
parafusos pediculares. A técnica pode
ser utilizada em qualquer nivel lombar, e
apresenta melhores resultados se realizado
em um ou dois niveis. Em espondilolisteses
de alto grau, apresenta bons resultados,
apesar de ser tecnicamente desafiadora
a colocacao dos espacadores (21). Com
0 objetivo de reduzir os danos teciduais e
minimizar a morbidade pd&s- operatoria,
aproveitando os conhecimentos sobre
a anatomia posterior, foi descrita no final
do século XX uma via paramediana
unilateral para acessar o espaco discal
e permitir a implantacédo de espacador
intersomatico através da porcao lateral
do forame de conjugacao, denominada
fusdo intersomatica lombar transforaminal
(TLIF), descrita a seguir.

3.1.3 TLIF (Fuséo
Transforaminal
Interbody Fusion™)

Intersomatica Lombar
“Transforaminal Lumbar

A técnica de PLIF permitiu a colocacéao de
dispositivosintersomaticos por via posterior,
porém o elevado indice de aderéncias,
associada a uma fraqueza e instabilidade
do tronco, afetaram negativamente o0s
resultados clinicos do procedimento.

A utilizagao da via paramediana unilateral
mantém a fusdo 360 graus, além de permitir
a utilizacdo de retratores tubulares, que
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geram menor sangramento e minimizam
o0 dano aos tecidos adjacentes, reduzem
o0 tempo intra- operatério e permitem uma
recuperacao mais precoce do paciente
(22). O procedimento esta indicado
para as patologias que necessitam de
artrodese lombar, atentando-se aos
pacientes que apresentam a raiz nervosa
aderida ao forame de conjugacao, que
podem evoluir com lesdo neural devido
a retracao necessaria para realizar-
se a discectomia e implantacao do
dispositivo intersoméatico. O planejamento
cirargico é fundamental para maximizar o
sucesso do procedimento e minimizar as
complicagoes no intra e pés-operatorio.
Apods identificacGo do nivel a ser
acessado, uma incisao de cerca de 2,5cm
é realizada a 3,5cm lateralmente a linha
média. Com auxilio de fluoroscopia, o fio
guia é introduzido na incisdo direcionado
de medial para lateral, visando alcancar
a juncao entre a lamina e a faceta do
nivel objetivado. Em seguida, o primeiro
dilatador é introduzido guiado pelo fio, que
deve ser retirado logo apdés confirmagado
do posicionamento correto do primeiro
dilatador, evitando-se lesoes inadvertidas
do canal medular ou raiz nervosa. Os
subsequentes dilatadores sao introduzidos
sucessivamente, divulsionando as fibras
musculares.

O afastador €é posicionado baseado
na profundidade do acesso, e fixado
a mesa cirdrgica através de um braco
rigido. A utilizacdo de iluminacdo por
fibra 6tica acoplada ao afastador permite
visualizagcdo direta das estruturas, sem
necessidade de iluminacdo externa.
Deve-se expor a base do processo
espinhoso e a porcao de transicao da




lamina com a faceta articular, realizando-
se hemilaminectomia e osteotomia da pars
interarticulares, para remocao da faceta
articular inferior da vértebra superior e
visualizacdo do ligamento amarelo, que

deve ser cuidadosamente removido.
Dessa forma, é possivel identificar o
saco dural, bem como alcancar o
forame contralateral e recesso lateral,
procedendo a retirada de fragmentos
que possam estar causando compressao
local. Procede-se uma discectomia ampla
para permitir a introducéo de espacador
unico, em formato curvo, utilizando-se
como enxerto os fragmentos 6sseos do
arco posterior previamente removidos.
Se o procedimento for realizado em mais
um nivel, o afastador deve ser angulado
para o nivel adjacente, e todo o processo
deve ser repetido. A suplementacao
é desempenhada por parafusos
pediculares inseridos pelo afastador no
lado ipsilateral, e de forma percutanea
no lado contralateral. As complicagoes
sao semelhantes as abordagens
posteriores, sendo a mais frequente a
fistula liqudrica, ocorrendo geralmente
durante resseccao do ligamento amarelo.
Em relagcédo ao PLIF, apresenta menos
complicagcoes subsequentes a lesoes
nervosas e aderéncias fibrosas (20). A
violacdo do canal medular ou forame
intervertebral durante colocacao dos
parafusos pediculares, principalmente os
percutaneos, € também complicacdo em
potencial, sendo fundamental o uso da
fluoroscopia para assegurar o seu correto
posicionamento.

3.2 Abordagem anterior:

3.2.1 ALIF (Fusdo Intersomatica Lombar
Anterior “Anterior Lumbar Interbody
Fusion’)

b

O acesso anterior a coluna lombar tem
como vantagens em relacao as técnicas
posteriores a possibilidade de realizacéao
de discectomia mais ampla, com melhor
preparo do platd vertebral e utilizacao de
espacadores intersomaticos com maior
area de contato do enxerto com a vértebra
e melhor distribuicdo de carga (23). A
musculatura paravertebral ndo é violada,
mantendo o nivel mais estavel sem a
possibilidade de ocorrerem aderéncias
fibrosas. A restauracdo da altura discal
amplia o diametro foraminal e do canal
vertebral, que associada a ligamentotaxia,
descomprimem indiretamente as
estruturas nervosas e permitem maiores
corregoes no eixo sagital. No entanto,
um cirurgido de acesso € necessario
para alcancar a coluna anterior, e a
retracdo dos grandes vasos aumenta a
incidéncia de complicagoes vasculares,
sendo o procedimento contraindicado
em pacientes com doencas vasculares
ou disturbios de coagulacao (24,25). A
ejaculacado retrograda decorrente de
les6es do plexo hipogdastrio é complicagdo
frequente e deve ser discutida com os
pacientes homens (26).

O uso de suplementacao posterior eleva o
tempodecirurgia,oindicedecomplicagoes
e 0s custos do procedimento. As placas
anteriores e espacadores acoplados
a sistemas de fixagdo avutobloqueada
permitem fixacdo mais rigida, evitando
procedimentos de dupla via. A escolha do
acesso segue a preferéncia e habilidade
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do cirurgido, podendo ser transperitoneal
ouretroperitoneal, e aincisao transversa ou
longitudinal, sendo a ultima mais indicada
em procedimentos multinivel. Realiza-se
incisdo de 4 a 6 cm na pele, sobre o nivel
a ser acessado, dissecando-se o musculo
reto abdominal até estabelecer um plano
entre afasciae operitbnio. Durante oacesso
transperitoneal, o peritdnio é incisado e seu
conteudo rebatido para cranial, enquanto
no retroperitoneal a dissecc&do ocorre em
torno do periténio, deslocando todo o seu
conteudo para a direita. Destaca-se que
O acesso transperitoneal aumenta em 10
vezes a chance de ocorrer ejaculacao
retrograda (27). Os grandes vasos devem
ser identificados e cuidadosamente
retraidos para proporcionar a disseccao
dos elementos anteriores a vertebra
lombar, sendo que o uso excessivo de
eletrocauterizacao também eleva a
incidéncia de ejaculacao retréograda (26).

O ligamento longitudinal anterior é
ressecado e permite acesso ao disco
intervertebral, sendo realizada ampla
discectomia para a insercéao do dispositivo
intersomatico e preparo do platé vertebral,
permitindo o preenchimento do enxerto
0sseo com sangue contendo moléculas
progenitoras de crescimento 0sseo, que
favorecerdo a artrodese intervertebral.
Os dispositivos disponiveis no mercado
sao diversos, e podem ser suplementados
por placa anterior, ser autoblogueado ou
mesmo utilizar parafusos pediculares por
via posterior, aumentando a estabilizacao
biomecéanica, diminuindo a incidéncia
de subsidéncia, pseudoartrose, migracao
da prétese e reabordagem cirdrgica.
Nos casos em que a revisdo cirdrgica
€ necessaria, a opcao pela via lateral
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irA permitir o acesso a coluna anterior,
evitando-se as aderéncias abdominais
que surgem ap0s a manipulacao ciruargica.

3.3 Abordagem Lateral:

3.3.1 LLIF (Fusao Intersomatica Lombar
Lateral - “Lateral Lumbar Interbody Fusion™)

A literatura referente a via de acesso lateral
minimamente invasiva na promocao de
artrodese intersomatica lombar evidencia
alguns beneficios em comparacdo as
técnicas tradicionais, tais como menor
trauma de partes moles, sangramento
minimo  preservando a musculatura
estabilizadora paravertebral, promovendo
a deambulacao precoce, acelerando a
alta hospitalar e o retorno as atividades,
além de nao necessitar de cirurgido
de acesso e reduzir drasticamente as
complicagoes vasculares e reprodutivas
inerentes ao ALIF (28). Os pacientes que
podem se beneficiar do procedimento sdo
agueles que apresentam indicacao de
artrodese intersoméaticalombar, excluindo-
se as que acometem o nivel L5-S1, devido
impossibilidade técnica de se alcancar o
espacodiscal pelapresencadacristailiaca
bilateralmente. As espondilolisteses de alto
grau e a necessidade de descompressao
direta pela mesma via de acesso, como
nos casos de estenose lombar congénita,
nao devem ser abordadas (29). O paciente
€ posicionado em decubito lateral, com
quadril e joelhos flexionados, com a crista
iliaca alocada sobre a porcédo articulada
da mesa cirargica, que devera ser
levemente curvada a fim de se aumentar
O espaco entre a crista iliaca e as
costelas, ampliando oespaco discal a ser
acessado. Os eletrodos de monitorizagao




eletromiogrdfica e somatossensorial sdo

posicionados em grupos musculares
especificos para garantir atravessia segura
do musculo psoas. Apds a identificagcao
do nivel a ser acessado, uma incisao unica
na pele e duas na fascia sao realizadas,
para proporcionar orientacao digital
para alocacao do primeiro dilatador. A
disseccao gentil e cuidadosa deve ser
realizada com auxilio do dedo indicador,
mobilizando a gordura retroperitoneal e
deslocando o peritbnio anteriormente.
O primeiro dilatador € introduzido e
guiado manualmente até a superficie do
musculo psoas, que ira divulsionar as fibras
do mdusculo psoas sob monitorizacao
eletromiogrdfica constante, fornecendo
orientagoes direcionais do plexo lombar.
Em seguida, dilatadores sequencias sao
introduzidos, sempre monitorados, até a
alocacao do retrator de 3 laminas.

Apds checagem fluoroscépica, o mesmo
é fixado a mesa, a iluminagcdo por fibra
Otica é introduzida e suas laminas podem
ser individualmente abertas, criando-
se um portal de trabalho que permitira a
visualizacdo direta da porcéo lateral do
espaco intervertebral. Da mesma forma,
uma ampla discectomia alcancando-se
o anulo fibroso contralateral e preparo do
platd vertebral deverdo ser realizados, a
fim de receber o dispositivo intersomatico.
O ligamento longitudinal tanto anterior
(ALL) quando posterior (PLL) sao poupados,
auxiliando na estabilizacao pos-cirurgica e
na correcao do eixo sagital e coronal, que
associadaaligamentotaxiaproporcionada
pela restauracao da altura discal, geram
descompressao indireta dos elementos
neurais (30). O espacador também
estard apoiado sobre o anel apofisdrio

bilateralmente, oferecendo maior suporte
biomecéanico e diminuindo aincidéncia de
subsidéncia da prétese, mesmo em casos
em que nao se utiliza suplementacdo com
placas ou parafusos (standalone). Em
casos mais severos, traumas, instabilidade
focal ou em pacientes com ma qualidade
O0ssea, a suplementacdo com parafusos
pediculares percutaneos inseridos uni
ou bilateralmente, parafusos facetarios
ou mesmo placas laterais poderdo ser
utilizadas (31). Nos casos de deformidades
severas do eixo sagital, a reconstrucao
da lordose poderd ser realizada através
da resseccao do ALL e implantagcao de
espacadores hiperlordéticos, evitando-
se a realizacdo de osteotomias macicas
(32,33). Dentre as complicacgoes,
destacam-se aquelas relacionadas a
divulsdo das fibras do musculo psoas,
levando a diminvigcdo da forca de flexdo
do quadril, e as alteragoes transitorias
sensitivas relacionadas a manipulacao
do plexo lombar, que incluem dorméncia
ipsilateral ao acesso cirirgico e alteragoes
sensoriais no membro inferior e parede
abdominal, ocorrendo resolucédo dos
sintomas em até 6 meses (34).

CONCLUSAO

As opcoes de técnicas cirirgicas e
dispositivos disponiveis no tratamento das
patologias lombares sdo muitas e estao
em constante evolucdo, impedindo a
criagdo de um algoritmo definitivo para
auxiliar e guiar a conduta terapéutica.
Cabe ao cirurgiao reconhecer os aspectos
fisiopatologicos, clinicos e psicossociais
relacionados a cada paciente, e quando
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reconhecida a necessidade de indicacao
cirargica, deverd realizar avaliacdo
clinica e funcional minuciosa do paciente,
desvendando e identificando todas
as particularidades inerentes aquela
patologia, oferecendo ao paciente
informagoes fidedignas sobre o seu
quadro clinico, as indicagoes e limitagoes
de cada uma das opgoes de tratamento
disponiveis, proporcionando a escolha da
opgado terapéutica mais efetiva e eficiente
para cada caso individualmente.
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Figural. Ressonanciamagnéticalombarem
corte axial evidenciando as vias de acesso
utilizadas pelas técnicas de artrodese
lombar. Tanto a fusdo posterolateral (PLF)
quanto a fusdo intersomatica lombar
posterior (PLIF) utilizam a linha média para
acessar a musculatura paravertebral e
arco posterior da vértebra, permitindo
descompressao direta do canal vertebral
e raizes. A fusdo intersomatica lombar
transforaminal € realizada através de
via paramediana unilateral, utilizando-
se retratores tubulares que minimizam os
danosamusculaturaadjacente e permitem
a colocacao de espacador intersomatico
e suplementacéo posterior. A fusao
intersomatica lombar anterior (ALIF) permite
discectomia mais ampla, preservando a
anatomia posterior. A restauracao da altura
discal permite a descompressédo indireta
dos elementos neurais e canal vertebral e
maior correcdo do eixo sagital. Da mesma
forma, o acesso lateral permite ampla
discectomia e descompressao indireta, sem
a necessidade de abordagem posterior.
Diferentemente, ha preservacado dos
ligamentos estabilizadores lombares que,
em conjunto com espacadores com maior
drea de sustentagdo, geram construgoes
biomecanicamente mais estaveis.

Figura 2. Ressonancia magnética lombar
em corte sagital evidenciando as vias de
acesso anterior, lateral e posterior. Tanto o
acesso anterior quanto o lateral permitem

uma ampla discectomia preservando a
musculatura paravertebral, diminuindo as
complicagoes neurolégicas radiculares e
as aderéncias posteriores. Por sua vez, o
acesso anterior necessita de um cirurgiao
de acesso e estd relacionada a lesoes
vasculares e ejaculacao retrograda. O
acesso lateral, por atravessar o musculo
psoas, pode levar a déficits relacionados
ao plexo lombar, sendo mandatoério o uso
de controle eletromiogrdfico durante a
abordagem cirurgica.
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RESUMO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca
crbnica nao transmissivel de grande
abrangéncia no Brasii e no mundo.
Trata-se de um grupo de doencgas
metabdlicas associadas a degradacao de
macromoléculas e incorporacdo destas
ao ambiente intracelular, através do
estimulo da insulina (hormdnio proteico)
sobre as proteinas integrais de membrana,
que permitem a passagem seletiva dos
produtos catabolizados, como glicose
e lipidios, essenciais ao metabolismo
celular. A falha na secrecéao e/ou acao da
insulina sobre as células glicorreceptivas
resulta na hiperglicemia, caracteristica
primordial do DM, responsavel pelas
diversas complicacoes e manifestagcoes
clinicas decorrentes de tal patologia.

O presente trabalho visa demonstrar a
complexidade do Diabetes Mellitus e as
diversas vias de complicagoes que tal
patologia pode percorrer enquanto durar
seu estado de desequilibrio metabdlico,
bem como a sua abrangéncia
epidemioldgica.

PALAVRAS-CHAVE

diabetes mellitus,
manifestacdes clinicas.

epidemiologia e

ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic,
noncommunicable disease of great scope
in Brazil and in the world. It is a group of
metabolic diseases associated with the
degradation of macromolecules and

their incorporation into the intracellular
environment through the stimulation of
insulin (protein hormone) on membrane
proteins, which allow the selective passage
of catabolized products such as glucose
and lipids, essential for cellular metabolism.

The failure of insulin secretion and/or
action on glycoreceptive cells results in
hyperglycemia, a primary characteristic
of DM, responsible for the various
complications and clinical manifestations
resulting from such pathology.

The present work aims to demonstrate the
complexity of Diabetes Mellitus and the
various pathways of complications that
such pathology can go through as long as
its state of metabolic disequilibrium, as well
as its epidemiological coverage.

KEYWORDS

diabetes mellitus, epidemiology and sings
and symptoms.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) € um grupo
de doencas metabdlicas associadas
a degradacao de macromoléculas
e incorporacado destas ao ambiente
intracelular, através do estimulo da insulina
(hormbnio proteico) sobre as proteinas
integrais de membrana, que permitem
a passagem seletiva dos produtos
catabolizados, como glicose e lipidios,
essenciais ao metabolismo celular.

A falha na secrecao e/ou acao da insulina
sobre as células glicorreceptivas resulta
na hiperglicemia, caracteristica primordial
do DM, responsavel pelas diversas
complicagoes e manifestagées clinicas
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decorrentes de tal patologia (BRUNNER &
SUDDARTH, 2002). O termo diabetes surge
no século Il d.C., porém a denominacao
“Mellitus” é incorporada ao termo em 1675,
por Willis, que descreve “a urina doce e

mel” do paciente diabético (glicosuria).

A primeira manifestacdo clinica da
doenca, a polituria (aumento da micgao),
foi datada em 1500 a.C., a partir dai, o
ser humano, passa a desenvolver uma
série de pesquisas sobre o DM, buscando
suas causas, espécies e tratamentos. As
causas do DM, bem como as descobertas
das ilhotas de Langerhans, do pancreas,
fizeram parte de importantes estudos do
século XIX. JA no século XX, em 1950,
cientistas produziram a insulina exdgena
NPH, que foi sendo purificada até a forma
de insulina humana conhecida atualmente
(OLIVEIRA; MILECH, 2006).

Ainsulinatornou-seoprimeiromedicamento
produzido em grande escala pela
engenharia genética, fundamental para
o tratamento dos pacientes diabéticos,
observadas as peculiaridades de cada
caso.

O Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT), em 1990, realizou o primeiro
importante estudo epidemioldgico
analitico de intervencdo com portadores
de Diabetes tipo 1 em dois métodos de
tratamento, um convencional e o outro
intensivo.

O tratamento convencional teve
por objetivos evitar a cetoacidose
diabética (CAD) e os demais sintomas
da doenca. Por outro lado, o tratamento
intensivo  objetivou trazer os valores
glicémicos normais dos pacientes
diabéticos com injegcoes subcutdneas
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multiplas de insulina/24horas. Ao final do
tratamento, com monitoracdo continua
da hemoglobina glicada, observou-se
um importante progresso dos pacientes
do tratamento intensivo, que controlaram
e reduziram a incidéncia e progressao
das complicagoes vasculares, renais e
neurolégicas advindas do diabetes tipol.
Apesar do efeito adverso do tratamento,
a hipoglicemia grave, o estudo foi um
importante passo para a compreensao do
DM (BRUNNER & SUDDARTH, 2002; OLIVEIRA,
MILECH, 2006).

Alguns anos depois do DCCT outras
pesquisas foram realizadas, inclusive em
pacientes com diabetes tipo 2, que se
beneficiaram também com os tratamentos
empregados pelos estudos de intervencao,
responsaveis, em grande parte, pelo
extenso conhecimento atual sobre o DM e
suas especies.

Compreende-se, deste modo, que o
DM é uma doenca metabdlica que vem
sendo estudada e observada desde
os primordios da humanidade até a
atualidade, em que demonstra ser uma
doenca preocupantemente abrangente.

TIPOS DE DIABETES

O DM constitui uma rede de complexas
manifestagoes, sendo suas distintas causas
e caracteristicas as diferenciagoes de suas
espécies. O diagnéstico de DM baseia-
se nos valores glicémicos observados
na Tabela 1 e apd6s analise glicémica
identifica-se o tipo de DM. Destaca-se trés
espécies de DM: o diabetes tipo 1, o tipo 2
e o gestacional (GROSS et. al.,2002).




LEGENDA TABELA 1: Padrdo de andlise dos valores glicémicos
usados para categorizar em normal, glicose plasmatica em
jejum alterada, toleréncia & glicose diminuida, DM e Diabetes
Gestacional.

Diabetes tipo 1 (DM tipol):

Consideradocomoumadoencaautoimune
orgdo-especifica de estabelecimento
agudo antes dostrinta anos de idade, muito
comum em jovens, correspondente de 5%
a 10% dos casos de DM. Caracterizado
pela auséncia de producao e secrecao
de insulina, decorrente da destruicao das
células betapancreaticas que sintetizam
tal hormoénio, sendo tal destruicdo
associada a autoimunidade, genética
e/ou fatores ambientais — virus e toxinas
(MASCARENHAS et.al., 2011).

Em grande parte dos casos o disturbio
metabdlico s6 ¢é identificado pelas
manifestagoes clinicas quando,
aproximadamente, 80% das células beta
ja foram destruidas.

O DM tipol ocorre principalmente pela
resposta autoimune, na qual os anticorpos
sdo direcionados contra as ilhotas
de Langehans, nas células beta que
produzem a insulina enddégena. Além dos
autoanticorpos, ha também a acéo dos
Linfécitos T CD8+ (citotoxicos) autorreativos
que desencadeiam o processo inflamatoério
(FERNANDES et.al., 2005).A presenca de
autoanticorpos contra os constituintes das

células betapancreaticas € um erro da
resposta imune humoral do organismo,
estes anticorpos atuam na autodestruicao
do pancreas e de seus constituintes e/
ou derivados. Destaca-se trés tipos de
autoanticorpos no DM tipol: os anti-ilhota
(ICA), os anti-insulina (IAA) e os anti- GAD
(autoanticorpo contra a enzima acido
glutdmico descarboxilase, presente nas
ilhotas pancreaticas). Ressalta-se que
todos estes autoanticorpos atacam partes
especificas do pdncreas, interferindo na
sintese e secrecao da insulina e de outros
produtos sintetizados e secretados pelo
pancreas (SESTERHEIM et.al., 2007).

Observa-se que o DM tipol também
envolve erro da imunidade celular,
envolvendo linfécitos T, linfécitos B, células
NK, macrofagos e células dendriticas.
Os macrofagos e as células dendriticas
infilram-se nas ilhotas de Langerhans
promovendo insulite e também sao
responsaveis pela apresentacdo de
autoantigenos das células P para os
linfécitos T, que desencadeia a resposta
autoimune especifica. Macroéfagos
ativados liberam citocinas e estimulam as
demais células a secretar radicais livres,
que danificam o tecido pancreatico. Por
sua vez, os linfécitos T citotoxicos (CD8+)
destroem e induzem a apoptose das
células B, responsaveis pela sintese da
insulina (SESTERHEIM et.al., 2007).

Diabetes tipo 2 (DM tipo2):

Corresponde de 90% a 95% dos casos de
DM, trata-se de um disturbio metabdlico de
deficiénciarelativa da sintese de insulina e
diminuicdo na acao - resisténcia a acao
da insulina que, desta forma, diminui
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a captacao de glicose pelos tecidos
(MASCARENHAS et.al., 2011).Comumente
chamada de diabetes adquirida, o DM
tipo2 é lento e progressivo, muitas vezes
descoberto apo6s anos. Os fatores de risco
para o desenvolvimento do DM tipo2 estéao
explicitos na Tabela 2, sendo contrarios
a pratica de exercicios fisicos, a qual
estimula a eficacia da insulina, tornando-a
fator de protecéao (GROSS et.al., 2002).

it nbdmie =150 do pees el ou ielce masss oo el FRLpTed
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LEGENDA TABELA 2: Fatores individuais relacionados ao maior
risco desenvolver DM tipo 2.

Diabetes gestacional (DG):

Com incidéncia de 3% a 8% das gestantes,
principalmente com o indice de massa
corporal (IMC) 2 30,0 e com idade 2
a 30 anos, com grandes chances de
desenvolvimento de DM tipo2 apds o parto
(MASSUCATTI et.al.,2012).

No periodo gestacional, para permitir
a evolucao do feto, a mulher passa
por mudancas no equilibrio hormonal
e adaptacoes metabdlicas advindas
das solicitagées continuas de glicose e
aminoacidos durante o desenvolvimento
fetal. Diversos hormonios sdo secretados
pelaplacenta, paraauxiliar neste processo,
mas apresentam acao antagonista a agcao
da insulina, causando uma resisténcia
nos dois ultimos trimestres da gestacao
(MENICATTI; FREGONESI, 2006).

Assim como as outras formas de DM, o DG
também pode desencadear uma série
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de complicagoes como macro e micro
angiopatias, e alteragcoes do crescimento
fetal, além de estar associado ao aumento
do risco de malformagoes congénitas do
feto, taxa de 5% a 10%, 2-3 vezes maior

que da populacdo em geral, sendo
responsavel por cerca de 40% das mortes
perinatais (MASSUCATTI et.al., 2012).

Constexto epidemioldgico do
diabetes mellitus: a saude publica

A ideologia, politica e economia das
distintas eras, da historia da humanidade,
sdo importantes fatores de modificacoes
sociais, inclusive no que tange a saude
publica (OLIVEIRA; MILECH, 2006). O
acelerado processo de industrializacao
e urbanizacao, destacando-se o territorio
brasileiro, ndo s6 mudaram a demogradfia,
mas também os habitos alimentares e
estilos de vida da populacéo, bem como
a pratica de atividades fisicas, que sao,
dentre outros, importantes indicadores e
reguladores do processo saude-doenca

(CESSE et.al., 2009).

As diversas pesquisas epidemioldgicas
descritivas apontam taxas crescentes
de mortalidade por doencas cronicas,
como por exemplo cancer, doencas
cardiovasculares e diabetes, resultantes
das modificagoes na estrutura social dos
paises (FERREIRA; FERREIRA, 2009).No Brasil,
apesar das transformacgoes sociais terem
diminuido as taxas de morbimortalidade
por doencas infecciosas, principais
causas de morte nacional nos anos 40,
devido ao acesso a melhores condigoes
de saude (saneamento basico, vacinas,
agua tratada, tratamento médico e
medicamentos), os indices de mortalidade




por doencas cronicas como Diabetes
Mellitus s6 cresceram (OLIVEIRA; MILECH,
2006).

Segundo a previsdo do Diabetes Health
Economics Study Group da Federacao
Internacional de Diabetes (IDF), para o
ano de 2025, cerca de 300 milhoes de
pessoas no mundo apresentardao alguma
das espécies de DM. Pesquisas apontam
que 90% ou mais do total de casos de
diabetes tipo 2 duplicara nos proximos
10 a 25 anos, principalmente nos paises
em desenvolvimento ou recentemente
industrializados .

O DM pode ser considerado como a
doenca do século de grande discussao
nos 6rgaos da saude publica, observada
sua ampla abrangéncia, que atinge as
diversas camadas sociais, idades e/
ou locdlizagoes geogrdficas, e suas
complicacgoes derivadas da hiperglicemia
constante, como a cardiopatia, as
nefropatias, neuropatias e condigoes
agudas, como a cetoacidose diabética
(CAD), a hipoglicemia e a Sindrome
Hiperglicémica Hiperosmolar Nao-
Cetotica (SHHNC).

Nos Estados Unidos da América, por
exemplo, o DM é a primeira causa de
amaurose (perda da visao decorrente
deste processo metabdlico) em pessoas
com mais de 24 anos de idade, é também
a causa de mais de 50% das amputagoes
ndo traumaticas e cerca de 30% dos
casos de pacientes em didlise peritoneal
(OLIVEIRA; MILECH, 2006).

Vale ressaltar o inquérito domiciliar
realizado no Brasil em 2013, pela Pesquisa
Nacional de Saude (PNS), que entrevistou
60.202 moradores promovendo um estudo

descritivo da prevaléncia de diagnéstico
médico de diabetes em adultos (= 18 anos)
no pais. Estimou-se um total aproximado de
9 milhes de pessoas com diabetes no pais
e cerca de 4,8 milhoes delas com idade
superior ou igual a 60 anos, evidenciando
o potencial endémico do DM em um pais
emergente como o Brasil, observa-se os
dados constantes na Tabela 3.

LEGENDA TABELA 3: Abrangéncia do DM no Brasil, no ano de
2013, evidenciando-se o potencial de expansdo desta afeccdo
metabdlica enquanto doenca crénica ndo transmissivel.

Segundo a International Diabetes
Federation (IDF), em 2014, o diabetes
causou 4,9 milhoes de mortes no mundo,
com um custo para a saude publica da
populagao adulta de cerca de 612 milhoes
de ddlares. No Brasil a taxa de 6bitos foi de
33,7 a cada 100 mil habitantes em 2011.
Destaca-se ainda uma estimativa de que
387 milhoes de pessoas no mundo tenham
diabetes, segundo o IDF, sendo que
aproximadamente 46% dessas nao tem
um diagndstico prévio.

Cabe ainda discutir, como parte do
problema enfrentado pela saude publica
e pelo Ministério da Saude no Brasil,
a frequéncia da avaliacdo periddica
dos diabéticos e o tipo de tratamento
empregado no controle da glicemia.

Observa-se um estudo epidemioldgico
descritivo feito em duas unidades do
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Programa Saude da Familia em 2007, no
municipio brasileiro Cabedelo/PB, que

by

mostra 0s aspectos relativos a adesao

dos diabéticos ao tratamento, dados na
Tabela 4.

O controle dos niveis glicémicos dos
diabéticos é de extrema importancia,
visto que a hiperglicemia persistente leva
a complicagoes tanto agudas quanto
crénicas, sendo desta forma, de extrema
importancia o entendimento do paciente
quanto as suas condicoes de saude e os
aspectos de seu tratamento.

A pesquisa, feita em 2007, evidencia que
muitos diabéticos, apesar de aderirem
ao tratamento/controle medicamentoso,
nao fazem controle da dieta, atividades
fisicas ou exames laboratoriais, sendo esta
uma importante area de discussao para a
saude publica no Brasil.

LEGENDA TABELA 4: Relacdo entre o DM e adesdo do
tratamento-controle dos niveis glicémicos dos pacientes.

A avaliacdo médica semestral periddica
dos diabéticos também teve baixos
indices na pesquisa, tais dados podem
ser vistos como resultantes da falta de
compreensdo de muitos pacientes
sobre o que é de fato o DM e quais sao
os beneficios do tratamento multifocal
(dieta,medicamentos,exercicios,
monitoragdo e avaliagoes do estado de
saude) em relacdo a esta enfermidade.
Compreende-se assim que todos os indices
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tfratados sao um reflexo das mudancas
sociais ocorridas no Brasil e no mundo a
partir do século XX, as transformagoes nos
setores politicos, econémicos e ideoldgicos
da sociedade tém grande impacto sobre
o estilo de vida da populacédo de dado
pais, o que atinge diretamente a saude da
coletividade.

Manifestacoes clinicas do

diabetes mellitus

O DM tem como caracteristica a polimorfia
de suas manifestagoes clinicas, que variam
de paciente para paciente (OLIVEIRA,
MILECH, 2006).

A hiperglicemia é a principal geradora
dos sintomas desta doenca. Nao obstante,
alguns pacientes sustentam quadros
assintomaticos, gque podem durar meses ou
até anos, mascarando o DM, tornando-o
uma doenca silenciosa, principalmente no
que tange o DM tipo2, descoberto, muitas
vezes, em exames médicos de rotina
(BRUNNER & SUDDARTH, 2002).

A doenca pode acabar sendo descoberta
pelas complicagcées, como a polilriq,
problemas visuais, a impoténcia sexual,
perda de consciéncia, taquicardia,
inffecgoes vurindrias, ma cicatrizagoes,
parestesias (sensacao de formigamento),
entre outros sintomas.

Vale destacar a descompensacao
metabdlica aguda do DM como um estado
critico do paciente e a descompensacao
crbnica como frequentemente decorrente
da falta de conhecimento do paciente
sobre o DM.

Para se compreender as manifestagoes
clinicas do DM é necessario compreender




a fisiologia no estado pés-alimentar do
ser humano, resumidos os hormonios de
principal atuacao na Figura 1.

Outro importante fator a se destacar, para
entendimento das manifestagoes clinicas
sao 0s drgaos e/ou sistemas que requerem
glicose do sangue como via Unica ou
principal para conversdo em energia,
como € o caso do sistema nervoso (SN),
dos eritrocitos, dos testiculos, da medula
renal e do tecido embrionario, visto que a
condicdo do paciente diabético interfere
diretamente na glicemia e estas sao as
partes funcionais do corpo humano em
que mais sao vistas as complicagoes
a serem abordadas a seguir (OLIVEIRA;
MILECH, 2006).

LEGENDA FIGURA 1: O papel dos hormonios Insulina e Glucagon
apods as refeicdes e sua relacdo com o balanco glicémico.
Quadro metabdlico durante jejum e estado pds prandial.

Complicagoes agudas do DM:

Hipoglicemia: vista muitas vezes como
uma reacao insulinica, provocada pela
quantidade excessiva de insulina ou de
agentes hipoglicemiantes orais, como por
exemplo, a Metiformina, mas que pode

ser causada também pela quantidade
reduzida de alimento ou exercicios fisicos
excessivos - visto que estes ultimos,
sdo estimuladores da acéo insulinica
(OLIVEIRA; MILECH, 2006).

A hipoglicemia pode levar a dois tipos de
sintomas, os adrenérgicos e sintomas do
sistema nervoso, podendo ainda ser dividida
em trés niveis, mostrados na Figura 2.

Cetoacidose Diabética (CAD): tem como
geradora a falta de insulina ou doencas
associadas a resisténcia a este hormoénio
proteico, caracteristica do DM tipol. Seus
aspectos clinicos envolvem além da
hiperglicemia, a acidose e a desidratacao
ou perda eletrolitica - diurese osmoética
(BRUNNER & SUDDARTH, 2002).

A acidose refere-se ao acumulo de corpos
cetbnicos no sangue decorrente da via
alternativa usada pelo organismo para
obtencao de energia, a gliconeogénese
(neste caso a lipodlise), isto ocorre por
conta da hiperglicemia decorrente da
insulinopenia do DM tipol (FERREIRA et.al.,
2011).

L R R ]

LEGENDA FIGURA 2: Evolugao da hipoglicemia de acordo com
as manifestacées clinicas, estabelecendo-se diferencas entre a
hipoglicemia branda, moderada e grave.
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A CADocorrenoDMtipoldescompensado,
quando ha defeitos na secrecdo de

insulina, total ou parcial associado a
hiperglicemia, que estimula a liberacéao
de horménios contrainsulinicos (inibem
a entrada de glicose nas células) como
glucagon, cortisol, catecolaminas e
hormonio do crescimento (GH). Outra
possibilidade para a geracdo da
CAD, é a resposta aos estresses fisicos
(emocionais), que promove aumento no
nivel de horménios como o glucagon,
adrenalina, noradrenalina, cortisol, entre
outros, que estimulam a sintese de glicose
pelo figado e consequente aumento da
glicemia, também se contrapéem ao
efeito da insulina, gerando um quadro
hiperglicémico e CAD, como efeito
colateral de utilizacdo de outra via
para obtencdo de ATP pelo organismo
(FERREIRA et.al.,, 2011). Um importante
indicativo do estado de cetose e acidose
do paciente diabético € a hiperventilacao,
a respiracao de Kussmaul, como tentativa
do organismo de diminuir a acidose que
afeta diretamente o sistema nervoso. Se
nao tratada a cetoacidose pode gerar
nivel alterado de consciéncia, coma e até
morte (OLIVEIRA; MILECH, 2006).Destaca-
se, como formas de tratamento da CAD,
a reidratacao, para eliminar pela urina
0 excesso de glicose fora do ambiente
extracelular, reposicao eletrolitica, por
conta da perda de potassio durante o
tratamento e administragcdo de insulina
(BRUNNER & SUDDARTH, 2002).

A Sindrome hiperglicémica hiperosmolar
ndo-cetdtica  (SHHNC): caracteristica
do DM tipo2 em descontrole, € uma
condicao grave de hiperosmolaridade
e hiperglicemia com cetose minima ou
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ausente. A persistente hiperglicemia
do paciente provoca diurese osmatica,
resultando em perdas de agua e eletrdlitos,
para manter o equilibrio osmaético a agua
desloca-se do espaco intracelular para
o extracelular. A SHHNC gera glicosuria,
mecanismo do organismo para eliminar o
excesso de glicose, além de provocar a
desidratacé&o e hiperosmolaridade. E uma
sindrome néao-cetdtica por conta do nivel
de insulina, apesar de baixo, ser suficiente
para evitar a clivagem de lipidios e a
Cetose, ao contrario do que acontece na
CAD (BRUNNER & SUDDARTH, 2002).

Complicagoes cronicas do DM

Odéficitnaagdodainsulina(insulinopenia),
condicao caracteristica do DM, pode
gerar algumas manifestagoes clinicas
muito peculiares, usadas como base para
o diagndéstico de pacientes com suspeitas
de ter a doenca. Assim se destacam
alguns sintomas comumente referidos
pelos diabéticos:

Polidria: consequéncia da diurese osmotica
decorrente do quadro hiperglicémico
persistente do diabetes sem controle. Este
sintoma ocorre porque o0 paciente perde
agua e eletrdlitos pela urina como uma
alternativa do organismo para balancear a
glicemia, eliminando glicose em excesso no
sangue. O volume urinario de um diabético
em polidria pode chegar de 5 a 6 litros por
dia, ou até mais. Comumente ocorre enurese
noturna (emisséo involuntaria da urina)
em criangas, o que indica o comeco da
doenca. Pode ser insidioso e se agravar nos
periodos de maior ingestdo de carboidratos
ou subito, progredindo para incontinéncia
urinaria e nictaria (OLIVEIRA; MILECH, 2006).




Polidipsia: € asede aumentada, decorrente
da diurese osmoética da polidria, o

7z

organismo é estimulado a ingerir liquido

para repor os niveis de eletrdlitos e agua.
Muitos diabéticos ainda n&o descobertos
costumam ingerir grandes volumes de
bebidas com mais acucar para aplacar
a sede, agravando o quadro metabdlico
(OLIVEIRA; MILECH, 2006).

Polifagia: €& o0 apetite aumentado,
incidente em cerca de 1/3 dos diabético.
Estudos, como o0s publicados na Revista
Brasileira de Clinica Médica em 2011,
apontam que tal manifestacédo clinica é
decorrente de um distirbio do mecanismo
regulador dos centros hipotalamicos de
fome e saciedade, trata-se da sinalizacao
cerebral do apetite.

O hipotalamo é o centro nervoso autbnomo
que regula, entre outras ag¢oes, a fome
e a sede. A insulinopenia (deficiéncia
na secrecao de insulina pelo pancreas),
caracteristica do DM, causa a glicopenia
tissular (taxa de glicose baixa nos tecidos
— ambiente intracelular), que por sua vez,
altera as fungoes do hipotdlamo, o controle
inibitério da fome ¢€é entdo alterado,
uma vez que a saciedade € estimulada
quando ocorre um suprimento de glicose
nas células glicorreceptivas, provocando
a inibicdo do controle centro da fome
(DAMIANI; DAMIANI, 2011).

7z

Portanto, se a glicose € acumulada na
corrente sanguineqa, pela ineficacia ou
baixa quantidade de insulina que sinaliza
para os canais celulares de recepcéao de
glicose, o organismo nao ativa o centro
inibitério da fome no hipotalamo, ndo ha
saciedade, apenas polifagia. A insulina
é, por conta deste processo, classificada
como anorexigena, por colocar glicose

nas células e estimular a saciedade

(DAMIANI; DAMIANI, 2011).

Emagrecimento: decorrente da
insulinopenia (condicdo em que nédo ha
entrada de glicose regular nas células),
apoOs um certo estagio da polifagia, que
leva a um aumento da leptina.

Segundo os escritos publicados de Daniel
Damiani e Durval Damiani, na Revista
Brasileira de Clinica Médica em 2011,
a leptina é uma proteina produzida
principalmente no tecido adiposo, e que
sinaliza ao sistema nervoso central a
presenca de excesso de tecido adiposo,
blogueando o alfa-MSH e o neuropeptideo
Y (NPY) que sao potentes orexigenos
(estimuladores da ingestdo alimentar, do
apetite).Deste modo, com o aumento da
leptina, que se liga as dreas especificas do
hipotalamo, ha uma diminuicdo da ingesta
alimentar, com ativacdo do sistema
nervoso autdbnomo (SNA) e aumento do
gasto energético, além do aumento da
secrecdo de peptideos anorexigenos
hipotalamicos (ROMERO; ZANESCO, 2006).
Odiabéticoemagrece porcontadaleptina
em excesso que promove O gasto de
lipidios, entra-se num processo de lipdlise,
de granderisco no DM tipol que pode levar
a CAD, consequentemente ha formacao
de corpos cetbnicos. Pelo emagrecimento
do diabético também ha o catabolismo
proteico (protedlise), como forma do
organismo buscar energia alternativa
assim como na lipdlise.Perde-se assim
a massa lipidica e muscular (proteica).
O emagrecimento € uma manifestacao
clinica decorrente da descompensacao
metabolica do diabetes.

Fraqueza: € uma queixa recorrente dos
pacientes com DM, devido a protedlise,
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disturbios eletroliticos (perda de potassio
pela politria - hipocalemia). A deficiéncia
de potassio pode levar a fadiga e fraqueza
muscular, pois promove o relaxamento e
a contracao muscular (OLIVEIRA; MILECH,
2006).

Outra hipotese da fraqueza no DM é a
falta de alternativas do organismo para
obtencdo de energia em um estado
cronico.

Neuropatias diabéticas: sdo um grupo
de doencas que afetam todos os tipos
de nervos. Os disturbios sdo clinicamente
diversos e dependem da localizacao
das células nervosas afetadas, as causas
principais sédo destacadas na Figura 3
(OLIVEIRA; MILECH, 2006).
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LEGENDA DA FIGURA 3: Principais fatores que promovem
alteracées neuroldgicas no paciente diabético. Relacdo
entre hiperglicemia, alteragdes vasculares, aufoimunidade e
diminuicao dos fatores de crescimento neural.

De acordo com o artigo escrito por Maria
C. Foss-Freitas, Wilson M. Junior e Milton
C. Foss, da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao
Paulo, a neuropatia confere um aumento
significativo da morbimortalidade do
DM tipol, sendo o comprometimento
do sistema nervoso, nesta condicao
patoldgica, amplo e frequente.
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Observa-se que a neuropatia diabética
origina-se de disfungcdes metabdlicas
e/ou vasculares advindas do estado
hiperglicémico. A disfuncdo metabdlica
diz respeito a interferéncia da glicose na
captacao e interacdo de substancias
essenciais ao sistema nervoso -
mioinositol, poliol e sorbitol - que gera, por
exemplo, alteragées na bomba de sédio e
potassio (conducao de impulso nervoso),
distdncia entre capilares promovendo
hipéxia endoneural e estresse oxidativo.
Ja a disfuncao vascular da neuropatia,
esta associada ao espessamento e
estreitamento da microcirculacao,
causando isquemia neuronal devido ao
estado hiperglicémico do DM (OLIVEIRA,;
MILECH, 2006).

Pés do diabético: estima-se que cerca
de 15% dos diabéticos desenvolvam
ulceragoesnospéscomodesenvolvimento
do DM, na Figura 4 esquematiza-se as
causas dos problemas que acometem
os pés dos diabéticos, primordialmente
ocasionadas pelahiperglicemia (OLIVEIRA,;
MILECH, 2006; BRUNNER & SUDDARTH, 2002).
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LEGENDA FIGURA 4: A relac&o enfre a neuropatia, doenca da
vasculatura periférica e sistema imunolégico comprometido no
desenvolvimento dos problemas que afetam as pernas e pés do
diabético. Destacando-se a idade como fator de risco.




Doencas macro e microvasculares: fazem
parte das complicagoes cronicas do DM.
Observa-se a Figura 5 que apresenta uma
sequencia légica da origem das micro e
macroangiopatias.

As doencas macrovasculares do DM
resullam das alteragcoes dos vasos
sanguineos de médio e grande calibre
devido a condicdo hiperglicémica.
As paredes do vaso sanguineo, mais
especificamente o endotélio, sofre
espessamento e se torna ocluido por
placas, aterosclerose, bloqueando o fluxo
sanguineo e afetando, consequentemente,
multiplos sistemas (BRUNNER & SUDDARTH,
2002).
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LEGENDA FIGURA 5: Quadro geral da disfungdo metabdlica e
complicacoes vasculares decorrentes da hiperglicemia crénica.

Nas populagcoes diabéticas destaca-
se incidentes doencas coronarianas,
vasculares envolvendo o sistema nervoso,
como o acidente vascular cerebral -
AVC, cardiopatias isquémicas e doencas
vasculares periféricas (pé do diabético
com comprometimento da cicatrizacao
de lesoes do paciente). Macroangiopatias,
decorrentes da hiperglicemia, promovem
anormalidade nas plaquetas e fatores de
coagulagado, diminuigcdo da flexibilidade

dos eritrocitos, diminuicao da liberacao de
oxigénio e alteragées na parede arterial
(BRUNNER & SUDDARTH, 2002).

Destaca-se, que as doencas
macrovasculares, refletem diretamente
nas alteragcoes da homeostase dos

pacientes e em futuras complicagoes que
podem ser irreversiveis, como a crescente
taxa de mortalidade dos diabéticos por
doencas macrovasculares, cerca de 52%
de morte de pacientes portadores de
DM por doencas cardivasculares, dado
nacional de 2001 (SILVA.; COSTA, 2008).

No Brasil, as amputagoes dos
membros inferiores, decorrentes das
macroangiopatias, ocorrem 100 vezes
mais em pacientes com DM (GROSS;
NEHME, 1999).

Doencas microvasculares, como algumas
neuropatias, a nefropatia e a retinopatia
diabética, sdo enfermidades relacionadas
aos pequenos vasos. Observa-se que
0 espessamento dos capilares, que
afetam diretamente a microcirculacao,
compromete o equilibrio do organismo
pela dificuldade de irrigagcao arterial
(nutrientes e oxigénio para o ambiente
intracelular/tecidual) e drenagem
venosa (eliminacdo de gas carbbnico e
catabolitos). Orgéos e tecidos como o0s
rins e a retina sao diretamente afetados
(BRUNNER & SUDDARTH, 2002).

Ressalta-se que a retinopatia diabética
(RD) tem prevaléncia de 97% para DM tipol
e 80% para DM tipo 2, dado apés 15 anos
de desenvolvimento da doenca (GUEDES
et.al., 2009).

A inflamacg¢ado tem sido considerada como
parte da retinopatia, devido a estudos que
evidenciam o envolvimento dos leucdcitos
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na obstrucdo da microvasculatura
retiniana (BOSCO et al., 2004).

Algumas manifestagoes clinicas podem ser
usadas como diagndstico da retinopatia
diabética, como a visdo com manchas,
nebulosaousuaperdacompleta,conforme
a gravidade, até mesmo hemorragias
(BRUNNER & SUDDARTH, 2002).

Outro problema do diabético associada
a microangiopatia € a nefropatia,
evidenciada por niveis de glicose
elevados, estressando o mecanismo de

filtragao renal.

As proteinas sanguineas atravessam 0s
rins formando parte da urina, devido a
desordem metabdlica, em consequéncia
a pressao dos vasos sanguineos aumenta
gerando a nefropatia. A medida que a
insuficiéncia renal progride o catabolismo
da insulina exégena e enddégena diminui,
resultando em episddios hipoglicémicos
frequentes. Ocorre uma inversao, a insulina
coloca a glicose no ambiente intracelular,
mas a nefropatia excreta a glicose na
urina, gerando a hipoglicemia (BRUNNER &
SUDDARTH, 2002).

Umadasmaisimportantesproteinasquesao
transportadas para a urina é a albumina. A
microalbumindria é relacionada a pressao
arterial.

As complicagoes vasculares, derivadas da
hiperglicemia, sdo explicadas por diversos
autores, uma das pesquisas desenvolvidas
explica que os danos celulares e teciduais
sao decorrentes da formacéao dos produtos
de glicacdo avancada (AGEs). Os AGEs
promovem, respectivamente, estresse
oxidativo, alteragoes morfofuncionais e
aumento da expressao de mediadores
inflamatorios. No interior da parede dos

REVISTA InterAcao | 1° Semestre de 2018 | Edicdo 18 - ISSN 1981-2183

vasos, os AGEs formam ligagoes cruzadas
intra e intermoleculares em proteinas da
matriz, que retém proteinas plasmaticas,
provocando enrijecimento da vasculatura,
entre outras consequéncias (BARBOSA
et.al., 2008).

CONCLUSAO

O Diabetes Mellitus € mais do que um
simples distirbio metabdlico, trata-se de
uma patologia de grande incidéncia e
prevaléncia na atualidade, e que possui
multiplas complicagoes associadas
ao desenvolvimento desta patologia.
Sendo também associado ao processo
inflamatério, devido a agdo dos AGEs, que
promovem estresse oxidativo e aumento
de mediadores inflamatdrios, e a atuacao
da imunidade celular que desencadeia
o processo inflamatério no quadro de DM
tipo 1.

Torna-se assim, primordial a discussao e
compreensao do DM e suas consequéncias
tanto entre os membros da sociedade,
quanto entre os profissionais de salde
que atenderdo um publico tdo complexo
qguanto sao os diabéticos modernos.
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RESUMO

A obesidade é uma condicdo crbnica
que afeta milhares de pessoas em todo
0 mundo estando associada a diversos
fatores como genética, ambiente,
metabolismo e estilo de vida. Os estudos
mais atuais tem relacionado essa
condicao a composicdo e atuacao da
microbiota intestinal. Nesse contexto, a
disbiose causada pela antibioticoterapia
€ evidenciada em modelos animais e
em humanos. Assim, esse artigo revisa
bibliograficamente de forma narrativa
aspectos da microbiota intestinal humana,
da utilizacdo de antibiéticos e da disbiose
intestinal que esta associada a sindromes
metabodlicas e obesidade.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude sobrepeso e obesidade podem
ser definidos como acUmulo anormal ou
excessivo de gordura corporal que gera
danos a saude.(Organization, 2015b) Essas
condigcoes sdo cronicas e de etiologia
multifatorial que inclui fatores genéticos,
elementos ambientais, metabolismo, estilo
de vida e componentes comportamentais.
(Rippe Jm, 1998)

O aumento naincidéncia de tais condigoes
em todo o mundo é alarmante. O numero
de pessoas obesas dobrou desde 1980. Em
2013, 42 milhoes de criangas com menos
de 5 anos estavam obesas pelo mundo
e no ano passado mais de 1,9 bilhoes
de adultos estavam com sobrepeso. Tais
nimeros geram extrema preocupacao
ja que sobrepeso e obesidade sao
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fatores de risco

considerados
diversas doencas crénicas como diabetes

para

mellitus, doencas cardiovasculares,
desordens musculoesqueléticas e cancer.
(Organization, 2015a)

Além da etiologia multifatorial citada
anteriormente, novos estudos tem
mostrado relacdo entre obesidade e
o uso de antibidticos. Os antibidticos
comecaram a ser desenvolvidos em 1920
a partir da caracterizacdo da penicilina
e foram necessarios mais de dez anos
para que a droga pudesse ser usada
como medicamento. A busca por novos
antibidticos foi intensificada na segunda
metade da década de 1940 e foi baseada
principalmente em microrganismos do
solo. N&o é necessario reiterar quantas
vidas esses medicamentos tém poupado e
como tém contribuido significativamente
para o controle de doencas infecciosas
que foram as principais causas de
morbidade e mortalidade humana
durante a maior parte de sua existéncia.
(Aminov, 2010) Sete décadas de avancos
meédicos habilitados por antibidticos
estdo agora seriamente ameacada pela
convergénciaimplacavelmente crescente
dos mecanismos de resisténcia aos
antibidticos o que tem levantado muitas
questoes sobre sua utilizagao.(Infectious
Diseases Society Of et al.,, 2011) As taxas
de mortalidade devido a infecgoes
bacterianas multirresistentes séo elevadas.
Estima-se que a cada ano, cerca de
25.000 pacientes na Uniao Europeia e mais
de 63.000 pacientes nos Estados Unidos
sao vitimas de tais amostras bacterianas.
(Aminov, 2010)Essa resisténcia esta
associada a modificagoes da estrutura-
alvo bacteriana devido a mutagoes,




producao de enzimas que inativam o0s
antibidticos, bombas de efluxo da droga
e formag¢ao de biofilme.(Aminov, 2010) E,
as causas associadas a essa emergéncia
e espalhamento de resisténcia, incluem o
uso excessivo einadequado de antibidticos
e a utilizacado desses medicamentos para
fins ndo terapéuticos como a promogdo
de crescimento em animais de abate.
(Marshall e Levy, 2011)

Além da promocao da resisténcia aos
antibiéticos nos dltimos anos, outra
questdo extremamente relevante tem
sido levantada, a relacéo da utilizacao de
antibioéticos e consequente modificagcao
da microbiota residente e associacdo com
condigoescronicascomoaobesidade.Nos
Estados Unidos a prevaléncia de sobrepeso
duplicou nos ultimos 20 anos, passando
de uma média de 15,1% em 1976-80 para
31,2% em 2001-2004. Em 2000, nenhum
dos estados americanos teve prevaléncia
de obesidade superior a 30%, ja em 2010,
12 estados relataram prevaléncia de
obesidade superior a esse valor indicando
um aumento inesperado nessas taxas nos
altimos anos. Além disso, os dados do pais
mostram que ha agrupamento geogrdafico
distinto da prevaléncia de obesidade, com
maior prevaléncia ocorrendo nos estados
do Sudeste e nos municipios Apalaches do
Tennessee e Kentucky.(Riley et al., 2013)

O corpo humano alberga mais células
bacterianas do que células humanas
e 0 homem pode ser considerado um
“superorganismo” consistindo de uma
combinacao de células de Homo sapiens e
dasuamicrobiota.(Palmetal.,2015) Estima-
se que o numero de células microbianas
ultrapasse as humanas em dez vezes e que
O repertério genético desse microbioma

seja até cem vezes maior do que o do seu
hospedeiro humano.(Fujimura et al., 2010)

Essa microbiota  residente exerce
fundamental papel fisiolégico,
imunolégico, metabdlico e de trofismo para
o0 hospedeiro. As espécies bacterianas
que a constituem podem ser classificadas
na dependéncia do seu efeito funcional
sobre o sistema imune em comensais
inflamatérias ou patobiontes e em
comensais imunoregulatérias, simbiontes
ou autobiontes.(Palm et al., 2015)

Os mecanismos envolvidos na alteracao
do potencial patogénico da microbiota
induzida pela presenca de determinados
patbgenos nao sao completamente
entendidos. A composicao da microbiota
pode ser considerada um dos fatores
determinantes no desenvolvimento das
doencas, pois a sinalizacao interespécies,
que ocorre nas comunidades microbianas,
pode influenciar na aquisicdo de
nutrientes, na producao de substancias
antagbnicas e na expressao de fatores
de colonizacdo e de viruléncia. Nesse
contexto, o desequilibrio da microbiota,
denominado disbiose, esta associado
a etiologia de multiplas doencas e sao
consideradas, pelo menos em parte,
responsaveis por disturbios metabdlicos,
como obesidade, doencas debilitantes
e potencialmente fatais, como a doenca
inflamatériaintestinal (sindrome dointestino
irritavel) e cancer de coélon.(Paim et al.,
2015). A composicao dessa comunidade
microbiana residente é dramaticamente
alterada em patologias e condicoes
sistémicas cronicas de inflamag¢do como
obesidade, diabetes mellitus e doenca
periodontal, com pacientes saudaveis
apresentando um consércio microbiano
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distinto, diverso e estavel ao longo do
tempo quando comparado a pacientes
com sintomas dessas condigoes.(Fujimura
etal.,2010)O uso de antibiéticos no controle

de doencas infecciosas bacterianas,
particularmente via oral, resulta em
desequilibrio da microbiota residente.
(zhang et al.,, 2013) Este ndo se refere
apenas a selecao de espécies resistentes,
mas 0s organismos selecionados alteram
0 ambiente, produzindo bacteriocinas por
exemplo, tornando o efeito do antibidtico
mais amplo do que o efeito direto esperado
in vitro pela morte de populagoes
suscetiveis.(Million et al., 2013)

Em modelos animais ja foi mostrado
que varios mecanismos estao envolvidos
nesse processo como aumento do ganho
energético a partir da dieta, metabolismo
alterado de acidos graxos, diferencas na
composicado do tecido adiposo e figado,
secrecao diferencial do peptideo intestinal
YY e do glucagon-like GLP-1, ativacao
de receptores Toll-Like e modulacao
da integridade da barreira intestinal por
GLP-2. Tais mecanismos s&o modulados
pela composicdo microbiana altamente
modificadvel pelo uso de antibidticos e
composicao de nutrientes alimentares.
(Musso et al., 2010)

Assim, devido a epidemia de obesidade
que vivenciamos e as complexas
interagcoes entre o hospedeiro e sua
microbiota residente que pode ser alterada
pelo uso de antibidticos, é essencial que
profissionais da saude conhegcam essa
relacdo para que possam discutir com
fundamentos cientificos estratégias para
reducao do sobrepeso, obesidade e suas
complicagoes na clinica médica para
esse e futuras geragoes.
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Sobrepeso e Obesidade

Sobrepeso e obesidade sdo definigoes que
tangem um acumulo anormal ou excessivo
de gordura no corpo, apresentando um
fator de risco a saude humana. As duas
condicoes estadorelacionadas diretamente
a um maior risco de desenvolver doencas
cronicas, incluindo diabetes, doencas
cardiovasculares e cancer.(Organization,
2015b). A obesidade atualmente € uma
questdo de saude mundial, e muitos
fatores complexos estado associados a essa
condicao. Dietas e desordens genéticas
tém papeis parciais nesta questao, mas o
foco de pesquisas recentes se voltou aos
trilhoes de microrganismos residentes no
intestino humano e seu possivel efeito sobre
a assimilacdo energética e sinalizacao
metabdlica.(Jess, 2014)

O acumulo de gordura e a consequente
inflamac¢ao do tecido adiposo, resultantes
de uma ingesta caldrica excessiva e
atividades fisicas reduzidas, resultam
em um balanco positivo de energia e
podem contribuir para o desenvolvimento
de sindromes metabdlicas no individuo.
(Trayhurn, 2005)

A obesidade é considerada uma condicao
inflamatéria  associada a doencas
autoimunes, sugerindo uma origem
comum as duas patologias. Entre outros
fatores, o polimorfismo de alguns genes
podem explicar o desenvolvimento de
tais quadros, como polimorfismos no Fator
de Necrose Tumoral a (TNFa) e Proteina
Fosfatase Tirosina Linfoide (PTPN22), que
podem levar a um risco aumentado
de desenvolver doencas imunes e
inflamatérias.(Salinas-Santander et al.,
2016)




Trato Gastrointestinal e
microbiota

Sua

Mais de 100 trilhoes de microrganismos
vivem no intestino, pele e outras mucosas
do corpo humano, constituindo a
microbiotaresidente. Esses microrganismos
apresentam inUmeras fungcoes benéficas
relevantes a manutencao da vida, como
digestdo de alimentos, protecdo contra
a invasdo de patdbgenos e sintese de
nutrientes essenciais e vitaminas.(Genome,
2016)

Ao nascer, inicia-se na crianga, 0O
processo de colonizacdo e criacao de
seu microbioma préprio ja nos primeiros
instantes de vida, seja através de bactérias
presentes no canal de parto ou, a exemplo
de uma cesariana, de microrganismos de
pele da mae e dos profissionais atuantes
no parto.(Anfunes, 2014) Os mecanismos
pelos quais o sistema imune diferencia
bactérias necessarias de danosas,
parecem estar ligados a exposicao pré-
natal materna e colonizacao pds-natal do
individuo.(Fujimura et al., 2010)

CélulasTRegulatérias (Treg) desempenham
papel fundamental na maturacdo e
balanco de linfécitos e nessa relacao da
microbiota com o hospedeiro. Criancas
cujas maes tiveram contato com animais
de fazenda, na gestacéao, tiveram menos
chances de desenvolver asma e alergias,
devido ao aumento de expressao de
células Treg no cordao umbilical, que estao
intimamente ligadas a baixos niveis de
secrecao de citocinas por Th2 (Linfocitos
auxiliares 2), enquanto altos niveis de
secrecdo de citocinas inflamatérias por
Th2 estdo associados a respostas alérgicas.
(Schaub et al., 2009)

Estudos mostram que ha uma variedade
din@dmica de microrganismos habitando

todo o trato gastrointestinal (TGI),
diferenciando sua composicao ao longo
do trato, mucosa e lumem intestinal. Ha
também a evidéncia do desenvolvimento
e transformagcao da microbiota a todo
o momento, decorrente de alteragoes
alimentares, ambientais, genéticas e
doencas, o que explica aidentidade Unica
da microbiota de cada individuo.(Bedani e
Rossi, 2009; Harris K, 2012) Uma microbiota
intestinal saudavel e equilibrada tem papel
fundamental na saude animal. Ha relacao
entre a vulnerabilidade aumentada do
sistema imune e o desbalanco de colénias
intestinais reafirmando a fungao protetora
da microbiota em relacédo a patdégenos
e agressdoes imunogénicas. Além do
papel protetor, o microbioma intestinal
€ responsavel, através de sequéncias
génicas, por tarefas metabdlicas
especificas, como sintese de vitaminas (K
e B) e digestéo de certos polissacarideos,
a qual o corpo humano néao seria capaz de
metabolizar sozinho.(Fujimura et al., 2010)

A homeostase microbiana com o ambiente
intestinal € baseada nas caracteristicas
do epitélio intestinal. Células epiteliais
especializadas constituem uma barreira
de superficie que separa os mamiferos
do meio ambiente externo e seus
microrganismos.(Peterson e Artis, 2014)

7

O epitélio intestinal é reforcado por
juncoes oclusivas (JO), formando uma
rede interconectada. Tal configuragao
impede a invasao de microrganismos ao
hospedeiro através das JO que medeiam
a interacao ceélula-célula, exercendo um
papel fundamental de barreira de difusao
pela via paracelular no epitélio intestinal.
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As JO agem dinamicamente “abrindo”
e “fechando” frente a diversos sinais (ex:

citocinas pré-inflamatérias) originados
no lumen, lamina préopria e epitélio.
(Tlaskalova-Hogenovd H, 2004) A funcéo
da barreira € mantida por mecanismos de
defesaimunologicos, como a producao de
Imunoglobulinas A (IgA), e o tecido linféide
associado a mucosa (MALT), composto por
linfécitos intramucosos, placas de Peyer e
linfonodos mesentéricos.(Clayburgh et al.,
2004)

Macrofagos, células dendriticas e algumas
células epiteliais reconhecem produtos
moleculares associados a patégenos
(PAMPs), expressos por microrganismos
(ex: flagelina, LPS, manose, etc.). Através
de receptores celulares de superficie,
chamados receptores reconhecedores de
padrao (PRR), tais células iniciam processos
inflamatorios, secretando defensinas que
irAo inativar ou matar microrganismos
potencialmente patogénicos.(Chalifour
et al., 2004) A Figura 01 ilustra o ambiente
do TGl bem como sua associagcado com a
microbiota e sistema imune:
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FIGURA 1

Relacao entre obesidade e
microbioma humano

O desequilibrio da microbiota, ou a
disbiose, tem importantes consequéncias
funcionais, implicando em diversas
doencas digestivas (ex: doenca
inflamatoéria intestinal, cancer colorretal,
etc.) mas também em obesidade e até
autismo.(Landman e Quevrain, 2015)
H& evidéncias de que a microbiota de
camundongos obesos tem a capacidade
aumentada de obter energia de sua dieta.
A colonizacdo de camundongos estéreis
com a microbiota colhida de doadores
obesos, resultam em significante ganho
de gordura corporal, demonstrando o
papel chave da microbiota em relagcao a
obesidade.(Turnbaugh, 2008)

Ja foi demonstrado que a obesidade
esta associada a uma reducao da
diversidade bacteriana e da modificagcao
da representacao dos genes bacterianos
e vias metabdlicas.(Turnbaugh, 2008)

Ja foi mostrado que o intestino de
individuos obesos abriga um microbioma
associado a inflamag¢dao, com diminvido
potencial de producdo de butirato e
reduzida diversidade bacteriana e/ou
riqueza de genes. O butirato, produto
final da degradacdo de polissacarideos
exerce potentes efeitos em uma variedade
de funcoes ligadas a colonizagdo da
mucosa, como inibicdo da inflamacgao,
pela supressdo do fato nuclear kappa R
(Nf-kR3) e possui papel anticarcinogénico,
reforcando componentes de barreira
imunolégica e diminuindo o estresse
oxidativo.(Hamer et al., 2008)




Espécies de bactérias produtoras de
butirato, como Blautia faecis, Roseburia

inulinivorans,  Ruminococcus  torques,
Clostridium lavalense, Bacteroides
uniformis e Faecalibacterium prausnitzii
se mostraram diminuidas em pacientes
portadores de doencas inflamatéria
intestinal (Crohn) .(Takahashi et al., 2016)
Embora a causa principal da obesidade
e suas sindromes metabdlicas associadas
sejam primariamente o excesso de calorias
ingeridas contra gastas, diferencas na
ecologia microbiana intestinal podem ser
um importante mediador e um novo alvo
ou biomarcador para predizer disfungoes
metabdlicas/obesidade na vida adulta.
(Marchesi et al., 2015)

Tem sido investigado que o consumo de
carne rica em gordura, tanto por animais
quanto humanos, resulta em aumento
significativo nas concentragoes de
endotoxinas e alteram a composicao da
microbiota intestinal. O aumento sistémico
nos niveis de endotoxinas pode ser
resultado do aumento da permeabilidade
intestinal, causada pela mudanca de
composicdo da microbiota especifica.
(Brun P, 2007) A endotoxemia pode entao
contribuir para uma inflamag¢ao de baixo
grau, resisténcia insulinica, hiperplasia
adipocitaria e diminuicdo na funcao de
células-R do pancreas, que caracterizam
a sindrome metabdlica.(Dibaise Jk, 2012)

Relacao entre Ingestao
de antibidticos, disbiose e
obesidade

A microbiota humana tem grande impacto
sobre a saude do hospedeiro, seja pela
relacao direta com células do hospedeiro
ou atraveés da producdo de metabolitos,
como acidos graxos de cadeia curta.
(Maynard Cl, 2012) A mudancga na estrutura
das comunidades variam de acordo
com a classe de drogas antibidticas
utilizadas.(Tulstrup et al., 2015) Qualquer
modulacdo da microbiota intestinal pode,
portanto, potencialmente levar a danos
ou beneficios a seu hospedeiro, o que
pode estar associado a mudancas na
integridade do intestino. Muitas infecg¢oes
bacterianas em humanos sao tratadas com
antibidticos por via oral, independente do
local da infeccao. Tais tratamentos irao,
inevitavelmente, afetar a complexa e
finamente ajustada microbiota intestinal
residente.(Tulstrup et al., 2015)

A permeabilidade intestinal € um
marcador frequentemente empregado
para a saude intestinal pois, quando
aumentada, pode levar a ao estado
inflamatério causado por componentes
bacterianos, como LPS, cruzando a
barreira epitelial. Ja foi mostrado que
0 metronidazol (MTZ) aumenta o grau
inlamatdério do intestino, devido ao
desbalanco da microbiota.(Wlodarska M,
2011) Outro estudo ainda cita a ligacao
do tratamento antibidtico em criancas
a doenca de Crohn,(Hviid A, 2011) a
qual esta intimamente relacionada a
permeabilidade intestinal aumentada.
(John Lj, 2011) Em modelos murinos foi
evidenciado que perturbagoes intestinais
causadas por vancomicina afetam a
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gravidade da asma alérgica. Cobaias
tratadas com o antibiético na infancia
ou utero, apresentaram aumento total de
infiltrado celular inflamatério no lavado
broncoalveolar, enquanto nos adultos o
tratamento nao teve efeitos em relacao
a asma. A exposicao ao antibidtico em
periodoneonatoaindaapresentouaumento
de eosinodfilos no liquido bronco alveolar.
Além disso, os niveis de Imunoglobulina-E
(IgE), antigeno especifica, também
estavam significantemente aumentada
nos animais, consistente com doenca
exacerbada.(Russell et al., 2012)

Também ja foi mostrado que o
tratamento com (MTZ) compromete a
funcéo das células caliciformes, alterando
a producdo de mucina. Animais tratados
com este antibidtico evidenciaram um
aumento da estimulagcdo bacteriana
do epitélio e infiltragcdo de células do
sistema imune inato da lamina propria. A
hipotese levantada é de que tais eventos
estejam relacionados a uma alteracao na
camada do muco intestinal, permitindo
uma interacdo mais proxima entre epitélio
e microrganismo.(Wlodarska M, 2011)

A administracdo de AMX (amoxicilina),
CTX (cefotaxima) e VAN (vancomicina)
em ratos por 10 dias resultou, como
esperado, em uma grande mudanca na
comunidade microbiana intestinal destes
modelos, tanto na porcado cecal guanto
em amostras fecais. Nenhuma alteracao
de microbiota intestinal foi observada em
modelos tratados com MTZ, provavelmente
porque apenas baixa concentracao do
farmaco ativo alcanca a porcao do ileo,
ceco e colon, devida a alta absorcéo deste
farmaco no intestino delgado.(Tulstrup et
al., 2015)
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H& evidéncias de que ratos
tratados com doses sub-terapéuticas de
antibidticos proporcionaram uma selecao
de microbiota favoravel a colénias com
alta atividade metabdlica, dotadas da
capacidade de extrair mais energia de
carboidratos complexos enquanto animais
nao submetidos a antibioticoterapia nao
conseguem digerir de forma eficiente
0 mesmo tipo de carboidrato. Ja que o
aumento de acidos graxos de cadeiacurta,
produtos metabdlicos desta atividade,
podem entdo ser disponibilizados
a circulacdo porta até o figado, ha
plausibilidade do aumento da lipogénese.
Nesses animais a andalise do intestino,
figado e tecido adiposo demonstrou que
o efeito ativo dos antibidticos é direto
sobre a microbiota, afetando o fluxo porta-
heptatico e o tecido adiposo que aceita,
passivamente, a carga aumentada de
lipidios produzidos.(Cho I, 2012)

A exposicdo a antibidticos antes dos
6 meses de idade, ou repetidamente
durante a infancia ja foi associada ao
aumento do indice de massa corporal em
criancas saudaveis. Tais efeitos podem
desempenhar papel importante na
epidemia da obesidade infantil mundial
e levantar questoes a cerca do uso
indiscriminado de antibidticos durante
a infancia, favorecendo a escolha de
drogas de espectro restrito.(Saari A, 2005;
Bailey et al., 2014) Exposigoes repetidas a
antibidticos de largo espectro, em idade
entre 0-23 meses, foram associadas a
obesidade infantil precoce. Em meninos,
a exposicdo a antibiéticos em qualquer
periodo antes dos 24 meses de idade foi
associada a maior IMC, em comparacao
aos nao expostos. Quanto mais




precocemente a crianca fora exposto a
droga, maior o seu ganho de IMC.(Saari A,
2005)

Em analise longitudinal de um grupo
de 11.532 criancas nascidas com peso
igual ou maior a 2,5kg na Inglaterra, foi
constatado que a exposicao a antibidticos
antes dos 6 meses de idade esta
intimamente associada ao aumento do
IMC, enquanto criancas medicadas entre
6 e 14 meses de idade n&o demonstraram
variacao expressiva da mesma medida.
Entre 15 e 23 meses de idade houve
também significante aumento de IMC.
(Trasande et al., 2013)

Em um estudo de coorte canadense,
verificou-se que criangas tratadas com
qualquer antimicrobiano, em seu primeiro
ano de vida, foram mais propensas ao
sobrepeso na vida adulta em comparacao
com aquelas ndo expostas a medicacao
(32,4% contra 18,2% aos 12 anos de idade).
(Azad et al., 2014)

Em um grupo de 1.012 adolescentes
saudaveis que fizeram uso prolongado de
antibidticos para acne, nao houve relacao
positiva entre o uso desta classe de droga
e o ganho de peso, nao corroborando para
o efeito promotor de peso dos antibidticos
em adolescentes.(Contopoulos-loannidis
Dg, 2016)

Além dessa relacdo entre obesidade
e antibidéticos nado se deve ignorar a
existéncia de mecanismos de resisténcia a
antimicrobianos. Partindo de novos estudos
acerca do uso indiscriminado de drogas
antibiéticas, a OMS esta trabalhando
conjuntamente com a Organizacao
de Alimentos e Agricultura (FAO) da
Organizacao das Nagcoes Unidas (ONU)

CFam

e a Organizacao Mundial para Saude
Animal (OIE) para promover melhores
praticas, a fim de evitar a disseminagdo
de resisténcia bacteriana bem como
alteragcoes metabodlicas, tais como a
obesidade. Tais préaticas incluem o uso
consciente e “6timo” de antibidticos em
humanos e animais.(Organization, 2016)

CONCLUSAO

A extensa literatura sobre o tema apontou
para uma relacéo direta entre o uso de
antibidticos e a disbiose intestinal. Tal
relacdo tem resultado direto sobre a
ocorréncia de sindromes metabdlicas e
obesidade.
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RESUMO

O uso de substancias psicoativas como
drogas alucinégenas é bastante antigo
e muito comum, podendo causar, na
maioria das vezes, sérios problemas a
sociedade. Em muitos casos, 0 consumo
destas substancias pode fazer parte das
regras de um determinado grupo. As
drogas causadoras de dependéncia sao
aquelas que estimulam os mecanismos
neurais responsaveis pelo reforco positivo,
ativando entdo o sistema dopaminérgico
mesolimbico a partir da liberacdo de
dopamina no nucleo accumbens. Dados
da literatura mostram que 0s neurdnios
orexinérgicos da area hipotalamica
lateral estariam envolvidos na busca por
drogas e por outras fontes de recompensa
através de uma ligacao com o sistema
mesolimbico. As drogas de abuso também
podem dafetar regidoes encefdlicas
envolvidas no aprendizado e na memoria,
além de interromper conexoes do coértex
pré-frontal responsaveis pelo controle do
impulso.

Palavras chave
ilicitas,
area

dependéncia, drogas
comportamento apetitivo,
hipotdlamo, cortex pré-frontal.

ABSTRACT

The wuse of hallucinogenic drugs as
psychoactive substances is very old and
very common, may cause, for the most
serious problems to society. In many
cases, the use of these substances can
be part of the rules of a particular group.
Addictive drugs are those that stimulate
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the neural mechanisms responsible for

positive reinforcement, then activating
the mesolimbic dopamine system from
the release of dopamine in the nucleus
accumbens. Literature data show that
lateral hypothalamic orexin neurons are
involved in the search for drugs and other
sources of reward through a connection
with the mesolimbic system. Drugs of
abuse can also affect brain regions
involved in learning and memory, and
stop connections from prefrontal cortex
responsible for impulse control.

KEYWORDS

addiction, illicit drugs, drug
hypothalamus, prefrontal cortex.

seeking,

INTRODUCAO

Desde os primoérdios da humanidade,
diversos povos fazem uso de substancias
psicoativas, como drogas alucindégenas.
Muitas destas drogas sao derivadas de
plantas descobertas por culturas antigas,
que ao fazerem uso das mesmas, podiam
sentir os efeitos que elas eram capazes
de causar, considerando-as “plantas
divinas”, pois permitiam aos usuarios
receber mensagens dos deuses elevando-
0s a outra dimensdao e causando
alucinagoes, fazendo com que essas
pessoas acreditassem estar proximas de
suas divindades. Achados arqueoldgicos
indicam que aproximadamente no ano
5.000 a. C., a populacédo que ocupava
a regiao que atualmente corresponde
ao norte do Ird, jA consumia bebidas
alcodlicas. O vinho, por exemplo, era




conhecido como dadiva dos deuses,
sendo peca fundamental em diversas
comemoragoes, tendo inclusive uma festa
reservada para Baco, o “Deus do vinho”.
Ainda na regiao do Ira por volta de 4.000
a. C. os Sumerianos utilizavam a papoula
como “planta da alegria”.

O uso da maconha também é
bastante antigo. Acredita-se que o0s
primeiros povos a fazerem uso desta
droga foram os chineses por volta do ano
4.000 a. C.. O povo Cita, que habitava a
Europa Oriental em meados do ano 500
a. C., aquecia a maconha (canhamo) em
pedras no interior de suas habitagcoes e
inalavam o vapor que resultava da queima
da droga.

Atualmente, em culturas indigenas
de diversos lugares, o uso de plantas
alucinégenas parafinsreligiosos é bastante
comum, em muitos casos o uso das drogas
acontece em festas e celebragoes. Os
indios habitantes das margens do rio Xingu,
na Amazonia, costumam fermentar extrato
de mandioca para fabricar uma bebida
alcodlica conhecida como caxiri, a qual é
muito consumida durante as festividades.

E importante ressaltar que, em
grande parte dos exemplos citados
anteriormente, o uso destas substancias se
adéqgua as normas sociais do grupo, sendo
assim, nao fere as regras impostas por eles
e, portanto, ndo se caracteriza 0 mau uso.

As substancias perturbadoras do
Sistema Nervoso Central (SNC) alcancaram
um nivel significativo de popularizagdo
na década de 60 durante o movimento
hippie. O nimero de usuarios de drogas
alucinbgenas aumentou durante este
periodo, pois, os adeptos da filosofia

hippie usufruiam destas substancias a fim
de manifestar seus ideais.

Nos dias atuais, o consumo de
drogas é bastante comum e tem causado
problemas extremamente graves a
sociedade. Estima-se que no periodo
entre 1988 e 1995, a populacdo dos EUA
tenha gastado cerca de US38 bilhoes com
cocaina, US7 bilhdes com maconha e
US12,3 bilhdes com outras drogas ilicitas
(Graef e Guimaraes 2005).

Contudo, estas substancias
proibidas ndo sdo as Unicas causadoras
de problemas. Drogas consideradas licitas
como o alcool, a nicotina e a cafeina,
bastante usadas pela populagcdo mundial,
causam tanto ou mais problemas médico-
sociais que algumas drogas ilicitas. O
consumo desenfreado dessas substancias
promove gastos altissimos que estao
relacionados a tratamentos médicos
(tanto da dependéncia quanto das outras
conseguéncias que o abuso pode causar),
perdadeatividadeprofissionalremunerada,
crimes e acidentes diretamente ligados ao
consumo exacerbado de drogas (Graef e
Guimaréaes 2005).

Como foi possivel observar, as
drogas psicoativas vém sendo utilizadas
por muito tempo, seja para obtencao de
prazer e divertimento, ou para aliviar dor
e sofrimento, de modo que se torna dificil
pensar em uma sociedade totalmente livre
do abuso de drogas.

OBJETIVO

Estarevisdobibliograficatem como objetivo
permitir a compreensao dos mecanismos
neurais que regulam o comportamento de
busca por droga.
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MATERIAIS E METODOS

Para realizagdo desta revisdo bibliografica

utilizamos  artigos encontrados em
diferentes bases de dados como Pubmed
e Scielo além de livros relevantes da area
de Neurociéncia. Para realizacao das
buscas utilizamos os seguintes termos:
“addiction, drugs of abuse, reward system,
dopaminergic system”.

DISCUSSAO

A dependéncia a um determinado tipo de
droga constitui um problema sério para
nossa espécie, uma vez que um individuo
dependente se torna incapaz de passar
muito tempo sem consumi-la, e dessa
forma a sua vida passa a ser organizada
em torno da possibilidade de ingestao da
droga.

Durante muito tempo a sociedade
encarava este problema apenas como
uma falha moral e os dependentes
eram tidos simplesmente como pessoas
desprovidas de alto controle. Contudo, nos
dias atuais, esta ideia tomou novos rumos
e a dependéncia jA é encarada como
uma doenca que afeta circuitos cerebrais
importantes.

Diversos trabalhos mostram que fatores
psicolégicos e sociais interagem com
fatores neurobioldgicos determinando
assim o uso (busca), o abuso e a
dependéncia de drogas (Volkow et al,
2011). Desse modo, € muito comum que
um individuo se torne dependente ainda
na adolescéncia, quando s&o curiosos e
contestadores por natureza. Normalmente
qguando se juntam a um grupo de amigos
qgue usam drogas, eles se sentem tentados
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a usar também, tornando-se entdo fortes
candidatos a futuros dependentes.

De acordo com o DSM-IV (Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais), a dependéncia é um padrao
desadaptado de uso de drogas
psicoativas, causando perturbagoes
clinicamente importantes associadas a
dificuldade de controlar o comportamento
de autoadministracdo da substancia,
sintomas de retirada e existéncia de
tolerancia (quando se torna necessario
uma dose maior para produzir o mesmo
efeito) aos efeitos da droga. Uma condicao
necessariaparaque ocorraadependéncia
€ que a droga seja administrada pelo
préprio individuo.

As drogas que provocam dependéncia
sao aquelas que estimulam mecanismos
cerebraisresponsaveispeloreforgopositivo,
ou seja, quando um comportamento é
seguido regularmente por um estimulo
apetitivo, neste caso, o comportamento
de ingestdo de uma droga de abuso é

reforcado pela prépria droga.

Atualmente, diversos pesquisadores
tém concentrado seus esforcos no
entendimento de como fatores genéticos
e ambientais, como stress, modulam o0s
circuitos neurais e aumentam o risco da
dependéncia.

Um grande braco destas pesquisas
€ o trabalho que vém sendo feito para
entender como as drogas de abuso afetam
o sistema neural de recompensa.

Como dito anteriormente, as drogas
provocadoras de dependéncia agem em
circuitos neurais que controlam o reforgo
positivo e todas as drogas responsaveis por
este processo estimulam a liberacéo de




dopamina no ndcleo acumbens, a partir
da ativacdo do sistema dopaminérgico
mesolimbico, que compreende a area
tegmental ventral e o ndcleo acumbens
e se projeta para diferentes regioes
encefalicas como o sistema limbico e o
cortex orbitofrontal (Phillips et al., 2008;
Wheeler e Carelli, 2009). Neste caso, 0s
niveis de dopamina circulantes podem ser
até dez vezes maiores do que a produzida
por prazeres cotidianos, o que pode levar
aum verdadeiro éxtase (Deadwyler, 2010).
Sendo assim, a busca pela droga depende
da ativacao deste sistema dopaminérgico
que também se apresenta mobilizado na
busca por outras fontes de recompensa
conhecidas como naturais (a comida
pode ser um exemplo).

Recentemente, uma série de trabalhos
do pesquisador Gary Aston-Jones tém
mostrado que o0 sistema orexinérgico

localizado no hipotalamo, mais
precisamente na regiao lateral,
desempenha um papel chave nos

mecanismos de recompensa envolvidos
na busca por droga e até mesmo por
comida. Os neurdbnios desta regiao
sintetizam um neuropeptidio chamado
orexina, que esta fortemente associado ao
comportamento alimentar e manutencao
do alerta (Sakurai et al., 1998; Chemelli et
al., 1999; Lin et al., 1999; Thorpe and Kotz,
2005; Winsky-Sommerer et al., 2005), além
de processos relacionados a mecanismos
de recompensa e comportamentos
aditivos (Georgescu et al.,, 2003; Boutrel
et al., 2005; Harris et al., 2005; Kelley et al.,
2005; Borgland et al., 2006; Lawrence et al.,
2006; Narita et al., 2006; Harris et al.,2007
A e B; Aston-Jones et al.,, 2009; 2010).
Este mesmo grupo sugere ainda que,

neurbnios orexinérgicos localizados na
porcéo mais lateral da area hipotalamica
lateral estariam envolvidos nos
mecanismos de recompensa associados
ao comportamento de busca por droga
e comida, através de uma importante
ligagcdo com o sistema mesolimbico,
apresentando projecoes para a drea
tegmental ventral e ndcleo acumbens
(Harris e Aston-Jones, 2006; Aston-Jones et
al. 2010).

Ainda nessa linha de pesquisa, um grupo
coordenado pela Professora Doutora
Sandra Ortiz do Nucleo de Pesquisa em
Neurociéncia (NUPEN) da Universidade
CidadedeSaoPaulo(UNICID),temestudado
a participacdo da Matéria Cinzenta
Periaquedutal (PAG), em especial da sua
porcao lateral (PAGI), no controle neuralda
dependéncia. Neste estudo ratos tratados
com sulfato de morfina sao expostos a um
condicionamento de preferéncia por lugar
(CPP), e como resultado apresentam uma
clara preferéncia pelo compartimento
pareado com sulfato de morfina. Além
disso, a analise histologica do encéfalo
destes animais mostrou que as células da
PAGI se encontram ativadas durante este
comportamento. Trabalhos anteriores,
que também utilizaram ratos como
cobaias, mostraram que esta estrutura
mesencefalica se comunica, atraves
de projecoes, com a drea hipotalamica
lateral (LHA) e desempenha um importante
papel no comportamento de busca por
comida, presas e filhotes (Mota-Ortiz et
al., 2012). Sendo assim, a PAGI poderia
entdao desempenhar um papel importante
na busca pela droga, através de suas
projecoes para a LHA, que por sua vez, se
projeta para o sistema dompaminérgico
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mesolimbico, estruturas fundamentais
deste circuito neural.Outras pesquisas
mostram que as drogas de abuso podem
alterar conexoes cerebrais que comandam
o aprendizado e a memoaria, formando
uma associacao bastante forte entre a
sensacao de prazer oriunda da droga e as
circunstancias em que elas foram usadas.

Seguindo o0 mesmo raciocinio, estas
substancias também sao capazes de
interromper conexdes do coértex pré-
frontal envolvidas no controle do impulso,
fazendo com que seja mais dificil para o
dependente resistir a droga. Corroborando
estes dados, outras pesquisas sugerem que
falhas nas fungoes do cortex pré-frontal
podem facilitar o risco da dependéncia.
Estes achados poderiam explicar porque
€ tdo comum a dependéncia em
adolescentes, ja que o cortex pré-frontal
nao esta totalmente desenvolvido durante
esta fase (Society for Neuroscience, 2011).

Fatores ambientais, como o stress,
também interferem nos mecanismos
cerebrais e sao capazes de facilitar
a dependéncia de drogas. O stress
promovido durante a abstinéncia é
capaz de aumentar a sintese de um
neurotransmissor chamado fator de
liberagdo de corticotrofina na amigdala,
que é umaregiao do encéfalo envolvidano
processamento das emogoes, sejam elas
positivas ou negativas, como ansiedade,
depressao e medo. Isto explicaria porque
o dependente sofre de ansiedade
e depressdao durante a abstinéncia,
causando entdo a retomada do uso da
droga (Society for Neuroscience, 2011).
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CONCLUSAO

Felizmente, a ciéncia tem nos ajudado
a descobrir os mecanismos neurais da
dependéncia e como eles funcionam, e
o fato de encarar a dependéncia quimica
como doenca tem salvado diversas
pessoas pelo mundo todo. Porém, muitos
mistérios relacionados a dependéncia de
drogas de abuso precisam ser decifrados,
e muito trabalho ainda precisa ser feito.
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