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RESUMO: A psicogénese € o processo de desenvolvimento mental que esta atrelado
a seus aspectos psicolégicos ou da mente. A partir disso, se observou a relacao da
“Teoria da Pessoa Completa” de Henri Wallon com as a¢oes do enfermeiro diante do
ambiente hospitalar no tratamento de criancas hospitalizadas, destacando a
possibilidade da mesma verificar inter-relagoes entre equipe multidisciplinar.
Objetivo: Entender a influéncia no processo de desenvolvimento da crianca
hospitalizada exposta a mudancas significativas no meio e, a importancia do
enfermeiro  produzir elementos assistenciais que contribuirdao para o
desenvolvimento do cliente. Metodologia: Para o referencial teérico foram utilizados
artigos das bases de dados: SciELO, LILACS, BDENF, BVS e Revistas Online.




Contendo como critérios de inclusao os descritores: Desenvolvimento infantil,
Enfermagem, Crianca hospitalizada, Saude mental e Jogos e brinquedos. Foram
selecionados aqueles que tratavam da assisténcia hospitalar a criancas, e que
expunham como a assisténcia de enfermagem contribui nesse cenario entre 0s anos
de 2003 a 2016, com texto completo disponivel e em portugués, excluidos artigos
gue nao tinham relagao com o servigo hospitalar e ndo se enquadravam nos critérios
de inclusao. Resultados: Demonstram que as relacdoes multidisciplinares afetam o
ambiente como todo, interferindo na qualidade da assisténcia ofertada. Conclusao:
Nota-se que a teoria de Henri Wallon esta intimamente ligada com a atuacao do
enfermeiro para com a equipe multidisciplinar, sendo ele o principal mediador na
organizacao da equipe de saude contribuindo para uma boa comunicagcao entre
estes profissionais. Relacoes entre enfermeiro-meio-paciente contribuem assim para
uma boa evolucao das criancas assistidas.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Saude Mental, Crianga Hospitalizada,
Desenvolvimento infantil, Jogos e brinquedos.

1. INTRODUGAO

Entende-se psicogénese como o processo de desenvolvimento mental e seus
aspectos psicolégicos ou da mente e sua personalidade. Com base nisso, Guedes
(2007) em seu estudo sobre a “Teoria da pessoa completa” de Henri Wallon traz a
Psicogénese sob a Otica da analise genética, partindo do que vem antes na
cronologia das transformacdes por que passa 0O sujeito, como sendo um
procedimento capaz de compreender de modo global a totalidade da vida psiquica
do ser humano. Wallon por sua vez, desdobra-se em compreender o individuo em
sua totalidade, considerando o meio no qual se esta inserido, pois sua formacao
dependera de sua relacao social, cultural e familiar, desde seu nascimento a sua
morte.

Linhares (2016) cita que a psicologia pediatrica “estende-se a todos os
ambientes em que as criancas e os adolescentes vivem e se desenvolvem, como a
familia, a escola e a comunidade”.

Para um melhor entendimento da “Teoria da pessoa completa” de Henri
Wallon, o pesquisador divide a mesma em 5 estagios do desenvolvimento humano,
sao eles: Impulsivo-emocional, sensoério-motor, personalismo, categorial e
adolescéncia. Através destes podemos observar a fundo e saber interpretar a crianca
e seu comportamento, considerando suas fases respectivas e sua maturacao.
(GUEDES, 2007)

Reforcando assim que nesse esquema, ora o meio interfere, ora a genética,
tendo cada fase sua propria importancia delineada pelo tipo de atividade exercida.
Esse conjunto de processos se da pela interacao entre o ambiente social e os
aspectos biolégicos em sua relacao de reciprocidade e interdependéncia que a
pessoa adapta para si. Sendo o sujeito, protagonista em suas interacdes com o meio,
construindo assim, sua individualidade. (GUEDES, 2007)




Correlacionando esse pensamento as teorias como a da psicogénese
compreende-se 0 impacto que as inter-relacoes, 0 meio e o cognitivo tem sobre o
desenvolvimento da crianca. (BORTOLOTE, BRETAS; 2007)

Em um ambiente hospitalar a enfermagem é uma das profissdes que mais
tem contato com o paciente, nesse caso, criancas hospitalizadas. A internagao pode
vir a ser um fator de risco ocasionando uma regressao de seu desenvolvimento.
(MARTINS, 2010)

Para Portella (2012) estar em um ambiente que apresente condicoes
adequadas, corresponde a um fator muito significativo para a saude do trabalhador,
em seus aspectos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergondmicos, de seguranca e de
higiene, para que durante a execucao do processo de trabalho da enfermagem, a
salde do trabalhador e a do ser cuidado sejam ambas consideradas.

Visto que o enfermeiro é o principal responsavel pela reabilitacao destas
criancas e facilitador para que as interferéncias do meio influenciem positivamente
na formacao da psicogénese da pessoa completa € necessario uma boa relacao de
interacao e comunicacao na equipe trabalhadora, para manuteng¢ao de um ambiente
de trabalho saudavel. (MUNARI, 2004)

O processo de hospitalizagcao € um momento delicado e motivo de estresse
por parte desse pequeno paciente, de modo que, a privagao do meio exterior causa
uma ruptura do seu ambiente diario, na qual ela se encontra em um local totalmente
diferente do seu convivio, distante dos familiares e amigos, a sua volta pessoas
estranhas e que vez ou outra estao realizando algum procedimento que por sua vez,
tende a trazer desconforto, gerando ansiedade, inseguranca e medo por nao saber
0 que vai acontecer. (MARTINS, 2010)

O enfermeiro é apontado como principal responsavel pela integracao e
cooperacao em uma equipe e o facilitador no alcance da tao buscada sinergia.
Porém, a sua deficiéncia nas relacoes pode prejudicar por completo o desempenho
do trabalho e do resultado- que é a recuperacao do cliente. (MUNARI, 2004)

Portella (2012) reforca que as mas condicoes de trabalho podem ocasionar
consequéncias negativas ao cliente, ao trabalhador e sua equipe e a instituicao de
saude. Fazendo alusao a como o meio interfere na sadde do individuo, relata que em
relacao a equipe de enfermagem, a mesma apresenta desgaste fisico e psicologico
como pontos decorrentes da falta de organizacao do processo de trabalho e do
despreparo para lidar com sofrimento dos individuos com caréncias de satude. Sendo
o citado caracteristicas negativas que sao vivenciadas tanto pelo trabalhador como
para o ser cuidado diante de mudancas no ambiente, expressando numa producao
de cuidados em desarmonia.

Vale ressaltar que o enfermeiro além de prestar assisténcia adequada, deve
também observar as atitudes da crianca, incluindo as questoes psicolégicas e
sociais, de modo a amenizar possiveis traumas. Levando em consideracao, por
exemplo, 0 modo como a mesma brinca o qual pode dizer muito como ela esta se
sentindo. (SANTOS, 2010)

O processo como um todo trata-se de uma simbiose indissociavel, a partir de
uma certa idade, entre o desenvolvimento psiquico do individuo e o seu




desenvolvimento biologico. Uma acao reciproca entre o ser humano e 0 meio em que
se insere. (GUEDES, 2007)

Com base em todo exposto, o presente trabalho teve por objetivo entender
como o processo de desenvolvimento da crianca hospitalizada pode ser influenciada
diante de tantas mudancas significativas no meio e, a importancia do enfermeiro em
estabelecer e/ou criar um meio estimulante para si proprio produzindo assim
elementos assistenciais que contribuirdo também para o desenvolvimento do
cliente. Pois, segundo a teoria de Wallon o meio interfere no processo de salde do
individuo como todo.

2. METODOLOGIA

Esta revisao bibliografica se refere a um trabalho sistematico a respeito do
desenvolvimento da interacao do profissional enfermeiro com o0 meio, e como 0 meio
vai interferir no desenvolvimento de criancas hospitalizadas.

Tendo como finalidade reunir resultados de pesquisas sobre determinado
assunto, embasamos nossa metodologia na proposta de Cooper (1989), onde a
descreve em cinco etapas: formulacao da questao norteadora; coleta de dados;
avaliacao dos dados; analise e interpretacao; apresentacao dos resultados. Sendo a
formulacao da questao norteadora, a parte da pesquisa que consiste na elaboracao
e no refinamento da pergunta a qual vai dar suporte ao pesquisador para orientacao
do seu projeto de estudo.

Devendo passar por alguns questionamentos para a sua formulacao, a saber:
a capacidade da pergunta norteadora em responder a situacoes clinicas relevantes;
verificar se a pergunta de pesquisa é passivel de ser respondida; ensaios clinicos,
importante ressaltar que a auséncia de ensaios clinicos nao é um fator limitante para
a realizacao do estudo, pois ao contrario, pode revelar uma lacuna no conhecimento
que precisa ser preenchida.

Coleta de dados € o seguimento que vai dar inicio ao projeto, e que consiste
no processo de colher as informacoes para pesquisa por meio de técnicas
especificas, podendo ser do tipo: questionario, entrevista, observacao e analise de
conteudo, esses dados sao utilizados para tarefas de pesquisa, planejamento,
estudo, desenvolvimento e experimentacoes.

Avaliacao dos dados, para que a pesquisa seja satisfatoria, os resultados
devem ser cuidadosamente avaliados em funcao da qualidade das informacdes que
sao obtidas através da populacao em analise.

Analise e interpretacao dos dados se referem a tabulacao dos dados, devendo
0 pesquisador ler as respostas uma a uma, conta-las e organiza-las.

Apresentacdo dos resultados constitui-se por apresentar ao leitor os
resultados que foram explanados.

Como fontes de informacoes foram utilizados artigos da biblioteca virtual
SciELO - Scientific Electronic Library Online, Bases De Dados De Enfermagem -
BDENF, Biblioteca Virtual em Sadde - BVS, Literatura Latino-Americana e do Caribe




em Ciéncias da Saude - LILACS. Incluidos artigos em portugués entre 2003 a 2016,
disponiveis em revistas eletronicas contendo os descritores: Desenvolvimento
infantil, Enfermagem, Crianca Hospitalizada, Saude mental e Jogos e brinquedos. Os
critérios de exclusao foram artigos em inglés, de anos anteriores a 2003 e aqueles
que fugiram do tema proposto. O levantamento dos artigos cientificos nas bases de
pesquisas foi realizado em fevereiro de 2017.

A analise dos dados ocorreu em duas categorias: O meio e sua interacao com
o desenvolvimento da crianga hospitalizada e utilizacao do Iudico para melhorar a
qgualidade de vida e o processo de cura de criangas hospitalizadas. A principio foram
extraidas as informacoes, sintetizadas e organizadas. Apos analise, os dados foram
interpretados a partir da leitura integral dos artigos para extracao das informacoes
concernentes a tematica abordada.

2.1 DA ANALISE DOS DADOS

No total foram selecionados 9 artigos por demostrarem maior
aprofundamento com o tema e por ressaltarem a importancia do desenvolvimento
interpessoal diante do atendimento a crianca hospitalizada e no uso de ferramentas
comuns a idade para uma melhora no processo de salde doenca.

Ao que diz respeito a analise quantitativa do presente estudo, foram
encontrados inicialmente para o0 descritor Enfermagem (98 artigos);
Desenvolvimento infantil (1 artigo); Crianga hospitalizada (1 artigo); Saude Mental (1
artigo); Jogos e brinquedos (1 artigo).

Tendo em vista a atualidade da tematica, priorizaram-se as publicacoes entre
2003 e 2016 por ser um periodo historico-cultural nao tao préximo da realidade
atual. Mas, que € de extrema importancia a observacao e analise desses estudos no
cenario das hospitalizacoes atuais.

Foram selecionados os seguintes artigos:

Ano Titulo Periddico Base de Dados

2003 A crianca hospitalizada, a | Ciéncia, Cuidado e | Bases De Dados De
cirurgia e o] brinquedo | Sadde Enfermagem - BDENF
terapéutico: Uma reflexao para a
Enfermagem.

2004 Inclusao da competéncia | Revista Brasiliera de | Scientific Electronic Library
interpessoal na formacdo do | Enfermagem Online - SciELO
enfermeiro como gestor.

2007 A Psicogénese da Pesssoa | Revista Gestao | Disponivel em:
Completa de Henri Wallon: | Universitaria. museudainfancia.unesc.net
Desenvolvimento da
Comunicacdo Humano nos seus
Primérdios.

2008 O ambiente estimulador ao | Revista Escola de | Scientific Electronic Library
desenvolvimento da crianca | Enfermagem USP Online - SciELO
hospitalizada

2010 A equipe de salde como | Psicologia em | Literatura Latino-Americana
mediadora do desenvolvimento | Estudo e do Caribe em Ciéncias da
psicossocial da crianca Saude -LILACS
hospitalizada.




2010 Beneficios da utilizacao do | Revista Galcha de | Scientific Electronic Library
brinquedo durante o cuidado de | Enfermagem Online - SciELO
Enfermagem prestado a crianca
hospitalizada

2010 Cuidado centrado na familia e | Rev. Brasileira de | Scientific Electronic Library
sua aplicagao na enfermagem | Enfermagem. Online - SciELO
pediatrica.

2015 O impacto emocional sofrido pelo | Ciéncias Humanas | Disponivel em
escolar em processo de | da UNIPAR. :www.revistas.unipar.br
hospitalizacao

2016 Estresse precoce no | Estudos de | Scientific Electronic Library

desenvolvimento: impactos na | Psicologia Campinas | Online - SCiELO
sallde e mecanismos de
protecao.

Tabela 1- Relacao dos artigos revisados entre os anos de 2003 -2016.

Por meio da analise do quadro, verificou-se que 4 estudos (44%) foram
selecionados da base de dados SciELO e 1 (11,2%) foi selecionado por cada uma
das bases de dados: LILACS, BVS, UNIPAR, UNESC e BDENF. Em relacao ao ano das
publicacdes, constatou-se que 2010 correspondeu ao periodo com maior numero de
artigos publicados sobre a tematica investigada, com trés (33,4%) das publicacodes,
seguido dos anos 2003, 2004, 2007, 2008, 2010, 2015 e 2016, com um (11,1%)
cada um.

3. DISCUSSAO

0 ambiente de trabalho engloba algumas areas em comum, sendo assim,
exige um maior relacionamento entre os profissionais da saude, para que se efetive
0 movimento de continuidade da assisténcia prestada ao paciente hospitalizado,
como por exemplo, a passagem de plantao. O relacionamento interpessoal € um
determinante positivo a interacao, favorecendo o dialogo e o convivio entre os
integrantes da equipe de enfermagem, correlacionando-se no que tange ao
desenvolvimento de habilidades do enfermeiro. (PORTELLA, 2012)

Munari (2004) diz que: “Por se tratar de uma area de salude, de sua
complexidade e envolvimento de diversos profissionais trabalhando num mesmo
ambiente, é indispensavel que exista de cada um dos profissionais uma postura que
favoreca o trabalho em grupo”.

Concordando com o estudo de Guedes (2007) , quando relata que para Henri
Wallon o desenvolvimento do ser humano esta ligado as suas possibilidades e
necessidades de existéncia, ou seja, a comunicacao interpessoal € ao mesmo tempo
individual e também coletiva, onde as suas necessidades muitas vezes dependem
de outra pessoa, ou do meio para ser suprida.

No que diz respeito as relacdes interpessoais entre equipe-cliente, nesse caso
especificamente criancas hospitalizadas, foi observado que a falta de estimulacao
por parte dos profissionais de enfermagem pode acarretar em dificuldades
cognitivas e afetivas, porém, tais déficits sao evitados pelos profissionais de saude
no geral quando os responsaveis oferecem acompanhamento de qualidade. Sendo




necessario uma boa interacao entre profissional-cliente para que ocorra estimulos
ao desenvolvimento (MARTINS, 2010).

0 enfermeiro abrange suas acgdes de cuidado para além do cliente, incluindo
a si proprio e aos seus colegas. Ao cuidar do outro colega ocorre a potencializagao
de relacoes interpessoais positivas. Nesse sentido, cabe ressaltar que o enfermeiro,
no papel de coordenador da equipe de enfermagem, deve estar atento as
dificuldades e perturbacoes, que o ambiente e o processo de trabalho implicam na
salide do trabalhador e cuidado. (PORTELLA, 2012)

Outro modelo denominado de Incorporacao
Biologica/BiologicalEmbeddingModel de Miller, Chen e Parker appud Linhares
(2016) afirma que experiéncias estressoras na fase inicial do desenvolvimento serao
relacionadas a funcionalidade de determinados sistemas do organismo, sugerindo
uma programacao biolégica na qual o estresse precoce leva a hipervigilancia e
desconfianca dificultando assim, estabelecimento de vinculos afetivos profundos e
empobrecendo as relacoes interpessoais.

O enfermeiro ao ser inserido nesse processo de mutualidade, assumi papel
de lideranca nas diferentes areas de atuacao e para isso precisa se desenvolver na
area de liderangca com competéncia técnica e interpessoal. (MUNARI, et al, 2004)

Assim, é notorio que o desenvolvimento da competéncia interpessoal pode
ser um veiculo transformador na pratica do enfermeiro, uma vez que esta permite a
formacao de um lider que consiga avaliar e dimensionar os problemas do meio de
forma mais efetiva e integrada. (MUNARI, et.al, 2004)

Para melhor compreensao do estudo estabeleceram-se duas categorias
tematicas: O meio e sua interacao com o desenvolvimento da crianca hospitalizada
e utilizacao do ludico para melhorar a qualidade de vida e o processo de cura de
criangas hospitalizadas.

Categoria |- O meio e sua interagcdo com o desenvolvimento da crianga hospitalizada.

0 processo de desenvolvimento segundo a psicogénese da pessoa completa
envolve mais que maturacao biologica, tendo também influéncia do meio em que o
individuo esta inserido. Frente a criancas hospitalizadas, a enfermagem tera grande
participacao em processos cognitivos pelo contato préximo. A atuacao envolve desde
cuidados basicos a citar, banho e alimentacao até terapéutica, como administracao
de medicamentos e procedimentos invasivos. A forma de realizar essas acoes
determinam estabelecimento de vinculo ou nao, tratar a crianca de forma impessoal
pode trazer bloqueios a sua fase de desenvolvimento. (BORTOLOTE, BRETAS, 2007)

Conforme Chiattone appud Linhares (2016) “[...] a doenca em si € um fator
consideravel de desajustamento, pois acaba por provocar, precipitar ou agravar
desequilibrios na crianca e em sua familia. Assim a crianga fisicamente doente,
estara afetada em sua integridade [...]". Ainda segundo Linhares (2016) o contexto
hospitalar passa a integrar o social da crianca enferma, abarcando pessoas, acoes,
estrutura e funcionamento que interferem direta e indiretamente seu




desenvolvimento, entre as experiéncias que afetam negativamente esse processo
foi observado a exposicao ao estresse.

A competéncia interpessoal perpassa, necessariamente, por um periodo de
experimentacao, aonde vamos construindo nossa competéncia, a partir das relacoes
gue sao estabelecidas com os outros individuos. (MUNARI et.al, 2004)

Em um estudo evidenciou-se que um ambiente de trabalho tenso, conflituoso
em que o trabalhador de enfermagem esta sujeito a criticas, e por isso, ha certa
resisténcia em se permitir momentos de intervalo, com relaxamento e distracao.
Acarretando em uma assisténcia inadequada a seus clientes. (PORTELLA, 2012)

Martins (2010) traz a visao dos profissionais quanto ao desenvolvimento da
crianca hospitalizada, foi possivel perceber em seu estudo que uma parte das
participantes sentiam que nao contribuiam em nada ou de forma irrelevante para o
desenvolvimento dessas criancas, atribuindo assim, a outros profissionais a
responsabilidade de alguma intervencao, ressaltando a importancia do
reconhecimento e também expondo como o0 meio em que esta inserido interfere nas
inter-relagoes.

Visto que as condicoes de trabalho afetam de forma direta a atuacao do
profissional, a equipe de enfermagem observada até expressava o desejo de passar
mais tempo dando atencao as criancas, porém, relatam que a demanda exacerbada
dificulta tal assisténcia e trazem a ressalva da necessidade de uma equipe
multidisciplinar para uma assisténcia especializada e diferenciada. (MARTINS, 2010)

Com essa perspectiva de inter-relacao entre equipe-cliente atenta-se para a
questao de que o processo de hospitalizacao infantil se desdobra muitas vezes em
uma experiéncia dolorosa que ocasiona uma desordem do emocional da crianca,
mais um mix de sentimentos em funcao de sua separacao do grupo familiar e social.
(PORTELLA, 2012)

Em seu estudo, Linhares (2016) citou varias teorias que fazem alusao aos
efeitos negativos da exposicao ao estresse. Segundo Shonkoff appud Linhares
(2016) existem trés tipos de estresse, 0 positivo que corresponde a um estado
psicolégico de duracao breve e intensidade leve a moderada, podendo ser superado
com apoio dos cuidadores.

O estresse toleravel envolve exposicao a experiéncias atipicas, entretanto um
ambiente acolhedor ajuda o enfrentamento desses eventos o que reduz o estresse
fisioldégico. O estresse toxico é caracterizado pela forte reatividade do organismo
onde ha ativacao do corpo ao sistema de resposta ao estimulo estressor ocorrendo
na falta de um suporte protetor. Isso pode provocar uma disruptura no circuito
cerebral como também em outros 6rgaos e sistemas metabdlicos em periodos do
desenvolvimento do individuo. (SHONKOFF APPUD LINHARES, 2016)

Essas mudancas tendem a gerar danos na aprendizagem, saude fisica e
mental, no desenvolvimento como um todo. (SHONKOFF APPUD LINHARES,2016)

Crepaldi appud Linhares (2016) confirma que a doenca e consequentemente
a internacao interferem na vida social e psicologica da crianga, dificultando seu
processo escolar, suas relacoes sociais e seu desenvolvimento como um todo.




Sem contar que a longa permanéncia dessas criancas as leva a passar por
diversos procedimentos e em meio a tantosprocedimentos dolorosos, maiores sao
0S prejuizos no desenvolvimento cognitivo e motor da crianca. (LINHARES, 2016)

Tendo o enfermeiro importancia fundamental nesse processo de internacao
do pequeno paciente, uma vez que ele é o profissional de salde que esta sempre ao
lado, para prestar assisténcia, instruir, ouvir e dialogar. (BORTOLOTE, 2008)

Categoria de Analise Il - Utilizagado do ludico para melhorar a qualidade de vida e o
processo de cura de criangas hospitalizadas.

Viu-se que a fase de exploracao visual desperta o interesse do bebé e
consequentemente ele inicia movimentos motores a fim de apreender o objeto,
estimulando assim, movimentacao dos membros superiores e maos. A manipulagao
de tais objetos desenvolve o conhecimento tornando-o adquirido, de cunho pessoal
e transmissivel. (BORTOLOTE, 2008)

Sendo observado isso, entende-se a importancia de oferecer liberdade para
que a crianca veja e se mexa no leito, percebendo o meio que a cerca incentivando
o desejo de exploracao. Neste aspecto a enfermagem auxiliara positivamente essa
fase ao pegar a crianca no colo, oferecendo um maior nimero de objetos a serem
observados desencadeando mais estimulos. (BORTOLOTE, 2008)

Tais objetos se tornam brinquedos terapéuticos quando passam a suscitar o
bem-estar psicologico, esses sao uma das formas que ajudam a crianca
compreender o que de fato esta acontecendo com ela, tendo como finalidade liberar
0s medos e a ansiedade presentes. O brinquedo terapéutico deve ser utilizado para
dar a crianca um entendimento sobre suas necessidades, tendo como finalidade
ajudar na preparacao para um procedimento, adaptando-se aos momentos vividos.
(SANTOS, 2010)

Devemos levar em consideracao que alguns objetos podem ter carater
transicional, ou seja, simboliza algo da realidade da crianca, eles sao importantes,
pois representam uma fonte de seguranca emocional no enfrentamento dos
incontaveis procedimentos invasivos. (BORTOLOTE, 2008)

Estes podem ser classificados em: Brinquedo terapéutico dramatico: que
permitira a crianca expressar o que esta sentido, de modo que ela possa apresentar
uma resisténcia na verbalizagao, com a finalidade de minimizar a ansiedade,
necessidades e medos; Brinquedo Terapéutico Capacitador de Funcoes Fisiolégicas:
capacita a crianca para o autocuidado, e ira prepara-la para a maneira como ela
vivera; Brinquedo Terapéutico Instrucional: esse ira preparar e informar a crianca
para os procedimentos que ela ira se submeter, com o objetivo de facilitar a
compreensao a respeito do que sera realizado. (SANTOS, 2010)

Ribeiro appud Martins e Paduan (2010) pontua que o brinquedo terapéutico
pode ser utilizado por qualquer enfermeiro em qualquer crianca internada, de modo
a permitir a compreensao do profissional sobre o que a crianca esta sentindo. Este,
permite um melhor relacionamento, fazendo com que ela se sinta segura e possa




permitir a realizacao dos procedimentos, e assim obter informacoes sobre da crianca
sobre doenca e a hospitalizacao, com intencao de determinar metas para uma
assisténcia de qualidade. (MARTINS E PADUAN, 2010)

A atribuicao do enfermeiro, além de prestar a assisténcia, € também de
realizar atividades educativas, uma vez que o brincar faz da ponte enfermeiro-
paciente uma relacao mais rica e plena, formando um elo de confianca, o que
permite a crianca perceber que o profissional que a assiste também esta disposto e
interessado, em ouvi-la e compreendé-la por meio deste recurso. (MARTINS E
PADUAN, 2010)

Enquanto Bortolote apresenta o quao importante é o estabelecimento de
vinculo durante a realizacdo de procedimentos. Foi observado que houve
transmissao de estimulo tatil sinestésico aos pequenos ao serem tocados pelo
profissional durante a puncao venosa periférica, além disso, abordam o olhar
holistico definindo a necessidade da comunicagcao como elemento tranquilizador
para crianca. (BORTOLOTE, 2008)

O banho no leito foi considerado a acao estimuladora de tais aspectos, onde
notou-se uma troca constante de olhares, palavras e estimulacao tatil exercidos pela
equipe de enfermagem. (BORTOLOTE, 2008)

O modelo Integrativo de Estresse Traumatico Pediatrico de Kazak e
colaboradores estabelece uma co-relagcao entre os sintomas de estresse pos-
traumatico e as experiéncias vivenciadas por criancas enfermas ou acidentadas.
Portanto é de extrema importancia que os profissionais desenvolvam mecanismos
de distracao para alivio de tal exposicao, desta forma as fases de desenvolvimento
ocorrerao sem sofrer impacto tao significativo. (LINHARES, 2016)

E preciso ponderar sobre as transformacoes, haja vista que elas nao surgem
do vazio, mas de atitudes concretas de profissionais, que assumam verdadeiramente
0 compromisso com a profissao, qual seja, prestacao de um cuidado ético, estético,
politico e humanizado ao individuo. (GUEDES, 2007)

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao ser revisadas as presentes literaturas, foi identificado as implicacoes que
0s ambientes hospitalares ocasionam no desenvolvimento da crianca e sobre como
0 processo de trabalho da enfermagem é crucial para o estabelecimento de vinculo
e melhora no desenvolvimento/ recuperacdo e qualidade de dessas criancas
hospitalizadas. O enfermeiro pode contribuir como facilitador e mediador desta fase,
como também, no processo saudavel de troca de comunicacao entre os profissionais
na area.

E imprescindivel refletir sobre a proposicao de Wallon que compreende a
reciprocidade entre o meio e o biolégico, nos instiga a pensar sobre a importancia do
papel dos espacos destinados as criancas e das possibilidades que as relagdes entre
criancas-criancas, criancas-adultos e experiéncias coletivas possuem no sentido de
contribuir para o desenvolvimento da crianca hospitalizada.




Além de ser fundamental a juncao de esforcos na batalha em vista de
melhores condicbes de trabalho para, assim, possibilitar o cuidado ao cliente e ao
trabalhador.

Afinal é notorio a influéncia que o meio exerce sobre o desenvolvimento
humano tanto em vista dos profissionais, que necessitam de boas inter-relacoes
dentro da equipe e do ambiente de trabalho como um todo, como também, por
intermédio de sua propria visao de pessoa completa ele proporcione um tratamento
diferenciado a crianca que esta sendo assistida.

Tendo consciéncia de que o desenvolvimento transpassa varias fases da vida
e que os cuidados estimulam os indmeros aspectos influenciadores do
desenvolvimento que por si s6 engloba o bioldgico, o cognitivo e o psicologico.

Nessa perspectiva, faz-se necessario que o enfermeiro, como os demais
profissionais da area de salde, de uma forma mais humanizada trabalhem em
conjunto para inserir uma maneira de tornar mais agradavel a estadia dessa crianca,
como também, um ambiente que nao propicie o regresso de seu desenvolvimento.

Mediante analise dessas amostras cientificas, nota-se que ha uma grande
necessidade de buscar estudos mais comedidos sobre esta tematica. Tornando-se
uma provocagao para continuarmos a refletir sobre as questoes aqui expostas.
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ABSTRACT: Psycho-genesis is the process of mental development that is intertwined
to its psychological aspects or the mind. From that, it was observed that there is a
relation between Henri Wallon’s “theory of the whole individual” and the actions of
the nurse in the hospital environment on the treatment of hospitalized children,
highlighting the possibility of this theory verifying the inter-relations within the
multidisciplinary team. OBJECTIVE: To understand the influence in the development
process of the hospitalized child exposed to significant changes in his general
environment and, the importance of the nurse to produce support measures that will
contribute to the development of the client. METODOLOGY: For the theoretical
reference, articles from these sources were used: SciELO, LILACS, BDENF, BVS and
Online Magazines. As criteria for inclusion these tags were chosen: Child
development, nursing, hospitalized child, mental health and games and toys. Those
who delved into hospital care for children and that explained how nursing assistance
contributes to this scenery between 2003 and 2016, with the text available in
Portuguese, were chosen, excluding out articles that did not have any connection with
the hospital service or did not meet the inclusion criteria. RESULTS: It was showed
that the multidisciplinary relationships do affect the environment as a whole,
interfering in the quality of the assistance provided. CONCLUSION: It was observed
that Henri Wallon’s theory deeply relates to the nurse’s work to the multidisciplinary
team, being he the main mediator on the organization of the health team contributing
to good communication between these professionals. Relationships between nurse-
enviroment-patient thus contribute to a good evolution of assisted children.
KEY-WORDS: Nursing, Mental Health, Hospitalized Child, Child development, Games
and toys.
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RESUMO: O setor de emergéncia é o local dentro do hospital destinado ao
atendimento em sistema de vigilancia continua a pacientes graves ou de risco,
podem ser identificados neste setor inimeros equipamentos de grande importancia
no auxilio em manutencao da vida dos pacientes que ali se encontram. Entretanto
mesmo em meio a gama tecnologica presente, procedimentos e técnicas de carater
“manual” ainda sao extremamente relevantes na avalicao do quadro geral dos
pacientes, destacando-se o procedimento de gasometria e pressao venosa central.
Este trabalho tem como objetivo destacar a relevancia da realizacao da gasometria
arterial e pressao venosa central no setor de emergéncia, 0 mesmo trata-se de um
relato de experiéncia que foi proporcionado pelo cumprimento da disciplina estagio
supervisionado |, realizada no setor emergéncia de um hospital publico de referéncia
no interior de Pernambuco.

PALAVRAS CHAVE: Gasometria, Pressao venosa Central, Enfermagem.

1- INTRODUGAO

0 setor de emergéncia € o local dentro do hospital destinado ao atendimento
em sistema de vigilancia continua a pacientes graves ou de risco, nesse setor um
dos pontos que chama atencao e a gama de equipamentos de ponta voltados a
manutencado da vida dos internos (ARAUJO JUNIOR, 2009).

Os equipamentos de alto nivel sdo denominados como tecnologia dura, que
sao amplamente necessarias neste setor, no entanto a tecnologia nao sé engloba a




“maquina” propriamente dita; também envolve saberes especificos, habilidades
técnicas e a capacidade de aplicar esses fundamentos de forma eficaz na realizacao
dos procedimentos, essas caracteristicas definem a tecnologia leve- dura; Ainda em
relacao a os tipos de tecnologia também temos a tecnologia leve caracterizada pelo
acolhimento do paciente pela equipe, a relagao criada entre os profissionais e seus
clientes, isso torna evidente que o termo tecnologia precisa ser distinguido de
equipamento ou aparelho tecnoldgico, e passar a ser expressado como um conjunto
de habilidades que atuam na qualificacao da assisténcia prestada (ROCHA, et al
2007).

Com isso, se torna claro que mesmo em meio a tanta tecnologia ainda existem
procedimentos/técnicas que de chamam a atencao, dentre elas destacasse a
gasometria arterial e a pressao venosa central, que também precisam do apoio
tecnoldgico, mais mantem sua esséncia no conhecimento e na pericia técnica em
“realizar o procedimento” (BAGGIO, ERDMANN, DAL SASSO, 2010).

Sendo respectivamente a gasometria considerado um procedimento invasivo,
privatizando sua execucao aos enfermeiros segundo a resolugao COFEN 390/2011,
e a PVC é um procedimento de carater menos invasivo, podendo ser realizado por
componentes da equipe de enfermagem; como o técnico de enfermagem desde que
0 mesmo tenha sido orientado e também sob supervisdo do enfermeiro do setor;
segundo Parecer N° 001/2013, Lei 7.498/1986, Decreto N° 94.406/1987, art.10°
“e” Il e lll, Resolucao COFEN n° 311/2007.

Neste contexto, este trabalho objetivou relatar a relevancia da realizacao dos
procedimentos de gasometria arterial e pressdo venosa central no setor de
emergéncia de um hospital do interior de Pernambuco.

2- METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de carater reflexivo elaborado por um
grupo de académicos de enfermagem do 8° periodo do Centro Universitario Vale do
Ipojuca (UNIFAVIP/DeVry).

Segundo Cavalcante e Lima (2012) relato de experiéncia € uma ferramenta
da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexao sobre uma acao ou um conjunto
de agdes que abordam uma situagao vivenciada no ambito profissional de interesse
da comunidade cientifica.

A oportunidade para esta vivéncia foi possivel através do cumprimento da
disciplina Estagio Supervisionado I, realizado na emergéncia de um hospital puablico
de referéncia no interior de Pernambuco, mediante observacao das necessidades
técnicas do setor no interim de outubro a dezembro do ano de 2016.

Apos as observacoes, foi realizada uma revisao da literatura no intuito de
fundamentar, respaldando na literatura pertinente, a tematica deste estudo.




3- RELATO DE EXPERIENCIA

A experiéncia vivenciada por meio do estagio supervisionado 1 no setor de
emergéncia (Sala vermelha e Area vermelha), proporcionou a oportunidade de
estabelecer conhecimento acerca de procedimentos especificos do setor, que
auxiliam no acompanhamento da evolucao clinica dos pacientes.

Frente a isso se tornou evidente a nao realizagao de dois procedimentos de
suma importancia na coleta de dados dos pacientes, que seriam eles a gasometria:
Consiste em um procedimento de carater invasivo com a finalidade de mensurar as
concentracoes de oxigénio, a qualidade da ventilacao e avaliar estado acido/basico
dos pacientes, isto ocorre por meio da coleta de uma amostra de sangue de uma
artéria utilizando uma seringa com agulha, (SOLER, SAMPAIO, GOMES, 2012).

Para a escolha da artéria a ser puncionada, deve-se levar em consideracao: a
presenca de circulacao colateral, para que, em caso de espasmo ou coagulo que
possa se formar, o territério ndo tenha o fluxo sanguineo interrompido; artéria de
bom calibre e superficial; a artéria radial preenche esses critérios, sendo, por isso, a
mais frequentemente puncionada, entretanto o procedimento também pode ser
realizado na artéria braquial ou artéria femoral (SBPCML, 2014).

Quando a coleta ocorrer nas artérias radial ou ulnar, deve-se previamente
realizar uma avaliacao denominada como teste de allem, que tem a finalidade de
identificar a poténcia sanguinea arterial; o procedimento se da através da
compressao das artérias, solicita que o paciente abra e feche a mao, ao identificar a
palidez na extremidade solta-se uma das areias e avalia-se a velocidade de perfusao
sanguinea retornou e a mao voltou a ter sua coloracao considerada normal, o teste
deve ser feito duas vezes liberando uma artéria distinta em cada processo, de modo
gue possa ser avaliada a capacidade do retorno sanguineo em ambas as artérias
possibilitando a coleta de forma segura para o paciente, imediatamente apds a
coleta deve-se realizar a compressao no local da coleta com algodao o gaze com o
intuito de sessar a hemorragia local e evitar hematoma na regiao (SBPCML, 2014).

Ja a pressao venosa central (PVC), consiste na pratica em mensurar
basicamente a efetividade de trés parametros: volume sanguineo, eficacia do
coracao como bomba e tbnus vascular; para que possa ser utilizada se faz
necessario que o paciente esteja com um acesso venoso central (AVC), tendo como
sitios de puncao preferencias as veias jugulares internas direita e esquerda;
subclavia esquerda e direita. Trata-se de uma técnica que utiliza de materiais simples
tais como: suporte de soro, soro fisiologico 0,9%, equipo apropriado para PVC, fita
métrica, esparadrapo e caneta (SILVA, SILVA, BECCARIA, 2016)

Os valores tomados como referéncia na mensuracao da PVC sao de 8 a 12
mmHg para pacientes em ventilacao espontanea e de 12 a 15 mmHg para pacientes
em ventilacdo mecéanica (em virtude do aumento da pressao intratoracica) ou com
aumento da pressao intra-abdominal (ROCHA et al, 2010).

Assim, o resultado elevado em uma avaliacao de PVC, sao indicadores de
determinadas patologias; tais como: Insuficiéncia cardiaca, pneumotorax




hipertensivo, embolia pulmonar, respiracao com pressao positiva intermitente,
estados de vasoconstricao periférica e hipervolemia. Do mesmo modo, com a
diminuicao dos parametros obtidos, também pode evidenciar diversas patologias,
como por exemplo; hipovolemia, estados de vasodilatacao, aumento do inotropismo
cardiaco (contratilidade/contracao) (JEVON; EWENS, 2009).

Durante um dos momentos identificamos um paciente que apresentava
caracteristicas que o tornava predisposto a realizar gasometria arterial, pois o
mesmo apresentava em sua monitorizacao um nivel de oxigénio fora dos parametros
normais. No entanto, fomos impedidos de realizar o procedimento, em decorréncia
do gasimetro que é o aparelho responsavel pela avaliacao do sangue coletado estar
em manutencao e ainda se localizar no setor de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
uma area consideravelmente distante da area onde o paciente se localizava, a
emergéncia do hospital.

Diante das informacdes que podem ser obtidas apdés a realizacao dos
procedimentos, se torna clara a importancia e a necessidade de existirem essas
praticas em setores de alta complexidade como UTI e emergéncia (ROSADO,2011).

Frente a isso, o déficit encontrado no setor pelo fato de nao realizar os
procedimentos, independente do motivo, deixa uma lacuna consideravel no que se
diz respeito ao atendimento holistico, tendo em vista que a nao utilizacao dessas
técnicas de forma frequente podem acarretar em um diagnéstico tardio de distlrbios
respiratérios e/ou cardiacos, podendo causar uma piora ou agravamento no quadro
dos pacientes (BESERRA et al, 2014).

A possibilidade de obter e mensurar informacoes tao relevantes por meios de
técnicas simples, facilitaria o acompanhamento dos parametros encontrados e
possibilitariam a potencializacao de diagndsticos precoces de distlirbios como por
exemplo; acidos basicos, da forca contratio do coracao, o que implicaria em uma
prevencao de complicacoes maximizando a chance de sobrevida dos pacientes ali
internos (ROSADQO,2011).

4- CONSIDERAGOES FINAIS:

Diante do exposto, se torna clara a relevancia dos procedimentos de
gasometria arterial e pressao venosa central no setor de emergéncia tanto do ponto
de vista preventivo, quanto diagnéstico relacionado ao paciente.

As intervencgdes acima citadas sdo caracterizadas por serem procedimentos
com técnicas simples, contudo devem ser realizadas de forma minuciosa e cautelosa
para que desse modo, torne-se possivel obter as informacdes necessarias e em
seguida analisar os resultados encontrados, qualificando a assisténcia prestada,
pois possibilita uma abordagem mais especifica ao distirbio encontrado
proporcionando assim, inmeros beneficios ao paciente, potencializando as chances
de uma evolucao clinica positiva dos mesmos.

Além de proporcionar aos académicos de enfermagem a oportunidade de
vivenciar a rotina do setor de emergéncia e despertar a percepcao da importancia




da enfermagem nesse setor, destacando também a relevancia do dominio técnico
cientifico por toda equipe profissional, o estagio supervisionado propiciou o
raciocinio critico reflexivo, no que concernem as atribuicoes de enfermagem e o uso
da tecnologia na assisténcia ao paciente.
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ABSTRACT: The emergency room is the place inside the hospital destined to the
attendance in system of continuous surveillance to serious patients or of risk, can be
identified in this sector numerous equipment of great importance in the aid in
maintenance of the life of the patients who are there. However, even in the midst of
the technological range present there, procedures and techniques of a "manual"
character still become extremely relevant in the evaluation of the general picture of
the patients, standing out the procedure of gasometry and central venous pressure.
The objective of this study was to highlight the relevance of the arterial blood gas and
central venous pressure in the emergency department. It was also an experience
report that was provided by the compliance with the Supervised Internship | being
performed in the emergency department of a public hospital of reference in the
interior of Pernambuco.
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RESUMO: A Enfermagem Obstétrica vem alcangando reconhecimento no cenario da
salide publica, pois promove o acompanhamento do parto saudavel, com respeito
ao processo fisiolégico, evitando condutas desnecessarias € que causem riscos ao
bindmio (mae-feto). O presente estudo tem por objetivo demonstrar a importancia do
estreitamento do vinculo entre o Enfermeiro da Unidade Basica de Saude com a
gestante objetivando uma gestacao segura. Trata-se de um estudo bibliografico
realizado na Biblioteca Virtual de Salde, nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de dados em
Enfermagem). Apds a aplicacao dos métodos de inclusao e exclusao totalizou-se 8
artigos para analise. Verificou-se que as mulheres chegam a maternidade
apresentando passividade, inseguranca, despreparo e desconhecimento frente ao
seu processo parturitivo. Portanto a consulta de Enfermagem a gestante deve conter
cuidados e medidas que a direcionem a uma vivéncia e experiéncia saudavel durante
o de trabalho de parto. O dialogo a respeito de quais procedimentos serao realizados,
esclarecimentos de duvidas e receios em relacao a evolucao da gestacao ou trabalho
de parto sao imprescindiveis. A educacao em salde favorece as gestantes uma
gravidez tranquila, garantindo uma postura mais segura, baseada no
esclarecimento. Portanto, o Pré-natal € o momento ideal para proporcionar este
acolhimento. O Enfermeiro da UBS deve ser o principal veiculo de informacoes sobre
todos os aspectos da gestacao, parto e nascimento, na 6tica materna e neonatal.
PALAVRAS-CHAVE: Pré-natal, Educacao em saude, Enfermagem.




1- INTRODUGAO

Nos ultimos anos a Enfermagem Obstétrica vem alcancando reconhecimento
no cenario da salde publica, pois trata-se de uma area que promove O
acompanhamento do parto saudavel com respeito ao processo fisiologico, evitando
condutas desnecessarias e que causem riscos ao bindmio mae-feto.

No contexto da promocao da saude reprodutiva, especificamente da atencao
ao ciclo gravidico-puerperal, no ano 2000 o Ministério da Salde institui o Programa
de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento (PHPN), visando reverter o quadro de
precariedade da atencao obstétrica, por meio da garantia do acesso, da melhoria da
cobertura e da qualidade da assisténcia Pré-natal, parto e puerpério, bem como
neonatal. (SERRUYA, 2009).

Em relacao a atuacao profissional na assisténcia Pré-natal, o enfermeiro tem
amparo legal para o acompanhamento integral do Pré-natal de uma gestante de
baixo risco, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem no Brasil.
(DOTTO, 2006).

Conforme Shimizu (2009) A consulta no Pré-natal € um momento importante
de interacao entre a mulher gestante e o profissional de salde sendo uma ocasiao
propicia para o esclarecimento de dividas, a troca de experiéncias e/ou
conhecimentos e a compreensao do processo de gestar.

O enfermeiro deve compreender a importancia de humanizar e qualificar a
atencao a gestante, para obter maior adesao ao Pré-natal, e garantir a qualidade na
assisténcia com melhores resultados obstétricos e perinatais. (BARBOSA, 2009).

2- OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo demonstrar a importancia do
estreitamento do vinculo entre o Enfermeiro da Unidade Basica de Saude com a
gestante objetivando uma gestacao segura, levando em consideracdo aspectos
profissionais, éticos e sociais. A partir dessa analise, verifica-se que o vinculo
construido entre profissional e paciente, durante o Pré-natal, reflete diretamente na
evolucao para uma gestacao, parto e poés-parto seguros.

3- METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico realizado na Biblioteca Virtual de Saude,
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde) e BDENF (Base de dados em Enfermagem). Foram utilizados os descritores:
Pré-natal, Educacao em Salde e Enfermagem. Adotou-se como critérios de inclusao:
Os artigos completos, em portugués, publicados no ano de 2011 a 2016. Foram
encontrados 40 artigos, dos quais se excluiram 32, totalizando 8 para analise,
seguindo os critérios: Textos incompletos, publicacdes estrangeiras, que nao




abordassem o tema proposto e que a publicacao nao ultrapassasse os 5 ultimos
anos.

4- RESULTADOS E DISCUSSOES

Entendida como um processo dinamico e transformador a gestacao
apresenta dimensoes socio-culturais, além das modificacoes fisicas evidenciadas no
corpo da mulher. (GRANDO, 2012).

Muitas vezes as mulheres chegam a maternidade, especialmente na sala de
parto, apresentando passividade, inseguranca, despreparo e desconhecimento
frente aos seus processos parturitivos, contrariando a Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM, 2004), que recomenda que se apliguem meios
para oportunizar e assegurar a igualdade no desenvolvimento pleno da salde das
mulheres, dispondo de bases sélidas que as apoiem, dando-lhes acesso as
informacdes e promog¢ao de suas aptidoes e, sobretudo, que as estimulem a fazer
suas escolhas no que se refere a propria saude (BRASIL, 2004).

Por esse motivo faz-se necessario que o profissional de enfermagem durante
o Pré-natal oriente essa gestante acerca do parto afim de torna-la protagonista da
propria gestacao, fazendo com que ela conheca as modificagdes normais e anormais
no seu corpo, se empodere de conhecimento e assim decida a via de parto
consciente da sua escolha.

Para Oliveira (2002) A educacao em saude no Pré-natal € uma ferramenta
facilitadora da producao de conhecimento e autonomia para as mulheres,
evidenciando e potencializando as experiéncias vividas durante a gestacao, parto e
puerpério, tornando a mulher conhecedora dos aspetos fisicos e biologicos da
gestacao. Deve ser realizado através de um trabalho coletivo multidisciplinar de
escuta e partilha, que produzam equilibrio das ideias e responsabilizacao por parte
das participantes.

O Pré-natal € o momento ideal para o desenvolvimento de praticas educativas,
tais praticas visam uma troca de saberes entre a puérpera e o Enfermeiro,
promovendo dessa forma uma gestacao segura. E o momento ideal para realizar o
acolhimento e criacao do vinculo na rede de servicos de saude e levar informacoes
sobre todos os aspectos do processo parto, objetivando um parto normal. A
educacao em salde promove o empoderamento da mulher, uma gestante bem
orientada sabera conduzir uma gravidez de forma saudavel, sabera quais os sinais
do parto bem como se preparar para todo o processo parturitivo. (PEREIRA, 2011).

Essas orientagdes incluem o dialogo com a mulher durante qualquer
procedimento realizado na consulta Pré-natal.

No dialogo estabelecido a partir do vinculo formado entre o profissional de
salde através da atencao basica de salde e gestante, a educacao em saulde
apresenta-se como uma ferramenta instigadora do cuidado integral e de
empoderamento a mulher gestante, uma vez que, permite uma maior aproximacao
do conhecimento cientificamente produzido no campo da salde com a vida cotidiana




das pessoas, oferecendo dessa forma subsidios para a adocao de novos habitos e
condutas adequadas de saude. (ASCHIDAMINI, 2005).

Segundo Shimizu (2009), a consulta de enfermagem através do acolhimento
e da escuta qualificada possibilita o dialogo e permite verbalizar duvidas,
sentimentos, e experiéncias o que contribui para estreitar o vinculo entre o
enfermeiro e a gestante.

A comunicacao é um instrumento imprescindivel, dessa forma se faz
necessario o estabelecimento de uma comunicacao acessivel a todos os niveis
sociais para que as orientacdes sobre medicamentos, condutas e cuidados possam
ser seguidas e dessa maneira dar continuidade ao cuidado objetivando uma
gestacao livre de complicacoes e agravos. (SPINDOLA, 2012)

E essencial que Enfermeiro realize uma assisténcia qualificada através da
escuta ativa e comunicacao eficaz, a fim de estabelecer o vinculo com a gestante e
consequentemente promover uma adesao maior ao Pré-natal para que dessa forma
as 6 consultas minimas preconizadas pela OMS (Organizacao Mundial de Saulde)
sejam cumpridas.

O cuidado humanizado no Pré-natal € o primeiro passo para um nascimento
saudavel, diminuicao da morbimortalidade materna e fetal, aquisicao de autonomia
e vivéncia segura no ciclo gravidico puerperal (Zampieri, 2010)

Assim, Almeida e Tanaka (2009) afirmam que a singularidade da consulta de
enfermagem no Pré-natal esta atrelada a forma como se estabelecem as relacoes
de comunicacao da enfermeira com as gestantes, com valorizacao do acolhimento e
da escuta atentiva superando, em parte, uma pratica profissional centrada no
modelo biologico.

Dessa forma uma postura acolhedora e respeitosa unida a escuta qualificada
as expectativas e necessidades da mulher podem, portanto, ser um estimulo para
adesao ao servico de Pré-natal.

5- CONSIDERAGOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel identificar a importancia do Enfermeiro na
assisténcia ao Pré-natal de baixo risco para obtencao de uma gestacao segura e livre
de agravos, assim como, a relevancia do vinculo entre o profissional e a puérpera,
afim de obter um acompanhamento bem-sucedido até o final da gestacao.

Para que esse objetivo seja alcancado é necessario que o servico de salde
disponha de profissionais qualificados, uma assisténcia humanizada e acesso a
exames e resultados em tempo habil.

A educacao em saude mostrou-se ser uma ferramenta eficaz na reducao de
complicacoes durante o periodo puerperal. Sendo assim, torna-se importante o
desenvolvimento de atividades educativas pelo Enfermeiro, sejam elas individuais
ou em grupo e facam parte da rotina dos servigos de salide na Atencao Basica.
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ABSTRACT: Obstetric Nursing has been gaining recognition in the public health
scenario, since it promotes healthy delivery with respect to the physiological process,
avoiding unnecessary behaviors and causing risks to the binomial (mother-fetus).
This study aims to demonstrate the importance of strengthening the link between the
nurse of the Basic Health Unit and the pregnant woman, aiming at a safe pregnancy.
This is a bibliographic study carried out in the Virtual Health Library, in the databases
LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences) and BDENF
(Nursing Database). After applying the inclusion and exclusion methods, 8 articles
were analyzed. It was verified that the women arrive at the maternity presenting
passivity, insecurity, unpreparedness and ignorance before its parturitive process.
Therefore, the Nursing consultation with the pregnant woman should contain care
and measures that lead to a healthy experience and experience during the labor
process. The history of pregnancy or labor is essential. Health education favors
pregnant women a quiet pregnancy, ensuring a safer position, based on clarification.
Therefore, prenatal care is the ideal time to provide this care. The UBS nurse should
be the main vehicle for information on all aspects of pregnancy, labor and birth,
maternal and neonatal optics.

KEY WORDS: Prenatal care, Health education, Nursing.




CAPITULO IV

ATENDIMENTO A UMA PUERPERA COM MASTITE
LACTACIONAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Ada Oliveira Borges da Silva
Antbnia de Sousa Lima

Annanda Rebeca Gomes Bezerra
Jaene Maria Sousa de Oliveira
Livia Fernanda Siqueira Santos
Marcelino Santos Neto

Floriacy Stabnow Santos




ATENDIMENTO A UMA PUERPERA COM MASTITE LACTACIONAL: RELATO DE
EXPERIENCIA

Ada Oliveira Borges da Silva

Universidade Federal do Maranhao - UFMA
Imperatriz - MA

Antdnia de Sousa Lima

Universidade Federal do Maranhao - UFMA
Imperatriz - MA

Annanda Rebeca Gomes Bezerra
Universidade Federal do Maranhao - UFMA
Imperatriz - MA

Jaene Maria Sousa de Oliveira
Universidade Federal do Maranhdao - UFMA
Imperatriz - MA

Livia Fernanda Siqueira Santos

Hospital Regional Materno Infantil - HRMI
Imperatriz - MA

Marcelino Santos Neto

Universidade Federal do Maranhdao - UFMA
Imperatriz - MA

Floriacy Stabnow Santos

Universidade Federal do Maranhdao - UFMA e HRMI
Imperatriz - MA

RESUMO: O aleitamento materno exclusivo € essencial a crianga nos seis primeiros
meses de vida, e fundamental para uma nutricao adequada além de ser preconizado
como o alimento ideal nessa fase da vida, de forma a garantir um desenvolvimento
saudavel. Alguns fatores podem influenciar na amamentacgao, a saber: crenca na
producao insuficiente de leite, pega incorreta da mama, intercorréncias com o
neonato e intercorréncias mamarias, entre elas a mastite. A mastite lactacional
caracteriza-se como um processo inflamatério das mamas, na sua grande maioria
unilateral, podendo ser acompanhado por infeccao. Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, de um caso de mastite lactacional, realizado nos meses
de marco e abril 2017. A paciente tinha 29 anos, vivia em uniao estavel com
companheiro e cursou o Ensino Superior. O atendimento compreendeu trés
encontros de acompanhamento. No primeiro a paciente queixava-se de dor em
mama esquerda durante a amamentacao e apresentava sinais flogisticos, sendo
orientada sobre aleitamento em livre demanda, ajustes quanto a pega e posicao
correta, utilizacao de compressas mornas e frias. Na segunda visita apresentava
sinais clinicos de mastite e recebeu prescricao de Penicilina Benzatina 1.200.00 Ul
via intramuscular. Na terceira visita apresentava abscesso em mama esquerda,
guando foi realizada drenagem cirdrgica e paciente foi acompanhada até a alta. Os
profissionais de salide, em especial o enfermeiro sdo 0s principais responsaveis pela




promocao do aleitamento materno, pela sua manutencéo e pela prevencao de
agravos durante sua pratica.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno. Mastite. Lactante.

1- INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) € importante para a diminuicao da
morbimortalidade infantil e o sucesso de sua pratica depende de fatores que podem
estar relacionados a mae como também a crianca. O aleitamento materno exclusivo
(AME) é essencial a crianga nos seis primeiros meses de vida, e fundamental para
uma nutricao adequada além de ser preconizado como o alimento ideal nessa fase
da vida, de forma a garantir um desenvolvimento saudavel. Amamentar vai além do
aspecto nutricional, € o estabelecimento da interacao entre mae e filho (VICTORA et
al., 2016).

Em pesquisa realizada pelo Ministério da Saude (MS) sobre a prevaléncia do
AM no conjunto das capitais brasileiras e Distrito Federal (DF), referente a
amamentacao exclusiva, constatou-se que o aumento da prevaléncia em menores
de 4 meses é de 35,5% em 1999, para 51,2% em 2008, sendo que na ultima
pesquisa, em 2008, houve uma prevaléncia em menores de 6 meses, de 41% 2. A
comparacao do percentual de criangas entre 9 e 12 meses amamentadas, entre
1999 e 2008, também mostrou aumento, passando de 42,4%, em 1999, para
58,7%, em 2008 (BRASIL, 2009).

Dados do MS constatam que especificamente no Maranhao no periodo de
2006 a 2009, houve um incremento de 4,9% em AME no estado, passando de 65,2%
para 68,4%. Como observado, houve um aumento no indice do AM, isso se deve as
pesquisas, estudos e promocao do mesmo por profissionais de salide no decorrer
dos anos (BRASIL, 2012).

No entanto, apesar da tendéncia de melhoria, os indices de AM no Brasil
estao muito abaixo dos considerados ideais pela Organizacao Mundial da Saude
(OMS) que preconiza amamentacao exclusiva de O a 6 meses e complementada até
dois anos ou mais (BRASIL, 2011).

O leite materno previne a crianga contra varios tipos de problemas de salde,
como doencas de cunho nutricional. Ademais, fortalece o sistema imunologico,
favorece protecao contra alergias, infeccdes respiratorias, hipertensao,
hipercolesterolémia, diabetes, obesidade e promove o crescimento. Todavia, a
maioria das lactantes depara-se com algumas situacées que por vezes acabam
dificultando ou interrompendo o processo da amamentacao, 0 que se caracteriza
como desmame precoce, pois ha interrupcdo do AME antes dos seis meses e a
introducao de outros alimentos na dieta da crianca (VICTORA et al., 2016).

Varios fatores podem estar relacionados aos baixos indices de AME. Durante
o0 periodo de adaptacao da puérpera a nova realidade, a mulher pode sentir
inseguranca, preocupacao, dividas e até medo de fracassar como mae, Outro fator
gue chama atencao é a queda acentuada dos indices de AME apés o quarto més de
vida. SupoOe-se que a volta ao trabalho tem induzido as maes a abandonarem a




pratica da amamentacao, pela necessidade de deixarem seus filhos com cuidadores
em casa ou em centros de educacao infantil (SOUSA, 2012).

Verifica-se ainda que o nivel de escolaridade, o acesso ao servico de salde, a
classe econdmica, a renda familiar, o meio em que esta inserida, a idade, dentre
outros, causam impactos de naturezas diversas. Esses podem variar, dependendo
da historia de vida de cada mulher, influenciando diretamente no periodo puerperal
e principalmente na amamentacao (LEITE, 2013).

O ato de amamentar é sinbnimo de salde nao s6 para o bebé&, mas também
para a mae. Para a criancga, constitui base para efeitos no desenvolvimento biolégico
e emocional e para a mulher, auxilia na retracao uterina, diminuicdo das chances de
anemia e sangramento (BUENO, 2013). Alguns fatores podem influenciar na
amamentacao, a saber: crenca na producao insuficiente de leite, pega incorreta da
mama, introducao de alimento complementar ao AM, intercorréncias com o neonato
e intercorréncias mamarias, entre elas a mastite (AMARAL et al., 2015).

A mastite lactacional caracteriza-se como um processo inflamatério das
mamas, na sua grande maioria unilateral, podendo ser acompanhado por infeccao.
A interrupcao da saida do leite é apontada como desencadeadora da mastite
lactacional, agravando-se mediante o processo inflamatério, quando os mecanismos
de protecao da puérpera contra a infeccao se esgotam (WHO, 2015). Ademais,
traumas mamilares presentes em mulheres no inicio do AM sao frequentes e
constituem-se como uma porta de entrada para agentes etiologicos que causam
mastite (AMIR, 2015).

Vale ressaltar que a enfermagem tem o papel de orientar as nutrizes sobre a
importancia do AM para a mae e para a crianca, higiene das mamas, uso correto dos
sutias, técnica correta de esvaziamento das mamas a fim de reduzir os traumas dos
mamilos e a ocorréncia de mastite, garantindo a eficacia da retirada do leite pela
crianca (LEITE, 2013).

Diante disso, este estudo tem como objetivo descrever a experiéncia de
académicos de enfermagem da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) junto a
uma puérpera com mastite, assistida no Banco de Leite Humano (BLH) do Hospital
Regional Materno Infantil de Imperatriz (HRMI).

2- METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, de um caso
de mastite lactacional, que foi assistido por discentes da UFMA como parte de
atividades realizadas no BLH do HRMI, ao participarem do projeto de extensao
“Estratégias de incentivo a doacao de leite materno ao BLH do HRMI de Imperatriz”.
Esse projeto de extensao vem sendo desenvolvido desde o0 ano de 2011, com apoio
da Pro-reitoria de Extensdo da UFMA e conta com a participacdo de docentes e
discentes bem como dos profissionais do BLH.

Atualmente, o Estado do Maranhdo conta com quatro Bancos de Leite
Humano e um posto de coleta. Um destes BLH foi implantado desde 2001 no HRMI,




hospital de referéncia para a regiao sudoeste do Maranhao e para Estados como,
Para e Tocantins.

Os discentes desenvolvem acbes de incentivo e apoio a doacao de leite
materno através de orientacoes educativas no ambulatério e enfermarias do HRMI,
realizam visitas domiciliarias para coleta de leite materno, auxiliam na extracao
manual do leite materno de doadoras que estao no BLH.

O trabalho foi realizado nos meses de marco e abril 2017 durante as acoes
realizadas no BLH. O presente estudo seguiu as recomendacbes éticas e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhao
com o parecer n° 1.548.731 conformidade com a resolucao CNS 466/12 (BRASIL,
2012)

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Algumas situacoes acabam dificultando ou interrompendo o processo da
amamentacao, o que se caracteriza como desmame precoce, pois ha interrupcao do
AME antes dos seis meses, e a introdugao de outros alimentos (LEITE, 2013).

A antecipacao desse processo ocorre devido a diversas situacoes citadas pela
mae como leite fraco ou insuficiente e problemas nas mamas como mastite. A
mastite € uma infeccdo do tecido intersticial mamario, que acomete mulheres em
fase de lactacao. O agente causador € o Staphylococcus aureus, com sintomas como
febre, localizacao unilateral, calor, dor, eritema e o ingurgitamento mamario (AMIR,
2014).

Durante o periodo em que os discentes se encontravam no BLH, compareceu
uma mulher com 29 anos de idade, 23°. dia de puerpério, cuja gravidez foi planejada,
procedente de Imperatriz (MA), vivia em uniao estavel com companheiro, cursou o
Ensino Superior, teve duas gestacoes, seus partos foram cirurgicos, realizou mais de
seis consultas de pré-natal e foi orientada sobre a importancia do AM. Relata que
havia apresentado fissura no mamilo na amamentacao do seu primeiro filho.

O atendimento a essa paciente compreendeu trés encontros de
acompanhamento. No primeiro encontro a paciente compareceu ao BLH queixando-
se de dor em mama esquerda durante a amamentacao e sinais flogisticos presentes,
qguando foi orientada sobre aleitamento em livre demanda, ajustes quanto a pega
correta e posicao adequada, demonstracao e realizagcao de ordenha mamaria para
extracao de leite, conservacao do leite materno, utilizacdo de compressas mornas e
frias.

Na segunda visita da paciente ao BLH do HRMI a mesma apresentava sinais
clinicos de mastite com hipertermia, hiperemia, endurecimento leve em regiao
areolar, com ponto de flutuacdo, quando foi encaminhada para consulta com o
médico plantonista do HRMI, que prescreveu Penicilina Benzatina 1.200.00 Ul via
intramuscular.

Na terceira visita, a paciente apresentava mama esquerda descamativa,
hiperemiada e com formacao de abscesso (figura 1, 2). Nesse dia foi encaminhada




a consulta médica que realizou drenagem cirdrgica do abcesso e suspensao da
amamentacao na mama afetada. Apos a realizacao do procedimento, a paciente
continuou frequentando o BLH até o momento da alta.

Figura 1 - Mama com abcesso apds drenagem. Banco de Leite Humano, Hospital Regional Materno
Infantil, Imperatriz (MA), 2017

Figura 2 - Mama com abcesso apds drenagem. Banco de Leite Humano, Hospital Regional Materno
Infantil, Imperatriz (MA), 2017

Devido ao contexto pelo qual a paciente estava inserida e por manifestar
desconhecimento da patologia e nao compreender as mudancas fisicas e
psicolégicas que podem ocorrer durante o processo, foi necessario e de suma
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importancia orientar a mesma sobre a mastite puerperal, suas manifestacoes
clinicas, diagnéstico e tratamento, visando esclarecé-la e dar o apoio clinico e
emocional tao necessario nessa complicacao vivenciada no puerpério.

A mastite € uma complicacao frequente dentro do contexto da amamentacao.
Esse cenario remonta a dependéncia da expansdao de conhecimento ndo s6 no
contexto nosocomial, mas também na difusao do veiculo midiatico, nas escolas e
nas ruas. Isso porque a estimulacao da prevencao de agravos de saude contribui,
principalmente, para uma desopressao nos hospitais, fazendo com que haja mais
qualidade da assisténcia em distlrbios materno-infantis criticos.

Os profissionais de saude, em especial o enfermeiro sao os principais
responsaveis pela promocao do AM, pela manutencao da amamentacao e pela
prevencao de agravos durante sua pratica, uma vez que sao estes que dao apoio e
informacao durante a gestacao e no periodo de puerpério, assim, como no regresso
a casa (HENRIQUES; MARTINS, 2011). E importante que as orientacoes sejam
levadas as mulheres ainda durante o pré-natal, como recomenda o Ministério da
Saude (AZEVEDO et al., 2011).

4- CONCLUSAQ

A proposta de estudo deixa clara a relevancia de acoes educativas em saude
para a consecucao do acolhimento, esclarecimento e enriquecimento das pesquisas
cientificas dentro do contexto de saude da crianga, bem como da saldde da mulher.
Sabe-se, diante disso, que o universo materno-infantil enfrenta possiveis caréncias
de informagdes e apoio psicossocial para alcance de uma melhor qualidade de
salde das nutrizes e do lactente.

Por meio deste relato de experiencia, observa-se a importancia do
fortalecimento de estratégias que visem a saude, tanto das puérperas quanto dos
bebés. A enfermagem tem o papel de analisar essas perspectivas promovendo
estratégias especificas para evitar que situacoes aparentemente estaveis se
transformem em complicacoes prejudiciais a condicao de salde.

Considerando a mastite como uma complicacao que pode ser evitada através
de orientacoes feitas as gestantes e puérperas, como uma pega adequada do bebé
a mama, posicao para amamentar e atencao quanto a mamas ingurgitadas, fica
explicito a eficacia de nlcleos de apoio que assistam as nutrizes, evidenciando a
importancia do fortalecimento de estratégias que visem a saulde, tanto das
puérperas quanto dos bebés.
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ABSTRACT: Exclusive breastfeeding is essential to the child for the first six months of
life, and fundamental to a proper nutrition as being advocated as the ideal food in
this phase of life, to ensure a healthy development. Some factors may influence on
breastfeeding, namely: belief in insufficient production of breast milk, incorrect
handle, complications with the neonate and breast intercurrences, including mastitis.
Mastitis characterized as an inflammatory process of the breasts, in the vast majority
of your one-sided, and may be accompanied by infection. This is a descriptive study,
like case studies, a case of mastitis held in March and April 2017. The patient had
29 years, lived in stable with fellow and attended higher education. The attendance
comprised three follow-up meetings. At first the patient complained of pain in left
breast during breastfeeding and phlogistic showed signs, being oriented on
breastfeeding on demand, as the handle and correct position, use of warm and cold
compresses. On the second visit presented clinical signs of mastitis and received
prescription of penicillin Benzathine 1.200.00 Ul intramuscular injection. On the third
visit featured in left breast abscess, when was held surgical drainage and patient was
accompanied to the high. Health professionals, especially nurses are mainly
responsible for the promotion of breastfeeding, by your maintenance and the
prevention of diseases during your practice.

KEYWORDS: Breastfeeding. Fibrocystic Breast Disease. Maternal Nutrition.
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RESUMO: A sifilis € uma infeccao causada pelo Treponema pallidum, com
transmissao predominantemente sexual e vertical, € uma infeccao que pode ser
controlada com sucesso, com diagnodstico e tratamento oferecidos pelo sistema
Unico de salde, no entanto, permanece como problema de salde publica. Trata-se
de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado em uma
maternidade referéncia da regiao, no ano de 2016. O publico alvo foram 186
puérperas notificadas com sifilis no periodo do estudo. A presente investigacao
revelou o perfil epidemiolégico das mulheres acometidas pela infeccao, sendo
mulheres jovens com idade entre 15 a 30 anos, pardas, com poucos anos de estudo
e donas de casa, que apesar de terem acesso ao pré-natal, nem sempre chegam ao
hospital com as informacoes a respeito da realizacao do diagnéstico de sifilis e do
tratamento. Verificamos que as mulheres que apresentavam VDRL reagente no pré




natal permaneciam com o exame reagente no pos natal, indicando provavelmente a
cicatriz sorolégica ou tratamento nao realizado ou tratamento inadequado.
PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Puérpera. Aspectos epidemiol6gicos. Cuidado pré-natal.

1- INTRODUCAO

A Sifilis € uma infeccdo caracterizada por manifestacoes cutdneas e
sistémicas, sendo ocasionada pelo Treponema pallidum, uma espiroqueta de
transmissao predominantemente sexual podendo ocasionar as formas adquirida ou
congénita (BRASIL, 2013).

Na transmissao sexual, a penetracao da bactéria se da pelas abrasdes
decorrentes da relacao sexual, atingindo o sistema linfatico regional e, por
disseminacao hematogenica, outras partes do corpo. Depois de um periodo de
incubacgo, a resposta do sistema imunoldgico resulta em exulceracgo no ponto de
inoculacao (lesao primaria; cancro duro), enquanto a disseminacao sistemica resulta
na producgao de complexos imunes circulantes que podem depositar-se em qualquer
orgao. A resposta imune mediada por anticorpos nao tem capacidade de protecao. A
imunidade celular € mais tardia, permitindo sua multiplicacao e sobreviver por longos
periodos (CUNHA & MERCHAN-HAMANN, 2015). Desta forma, a doenca alterna
periodos de atividades com condicoes clinicas distintas e periodos de laténcia.

Dentre as doencas que podem ser transmitidas durante o ciclo gravidico-
puerperal, a sifilis € a que apresenta uma das maiores taxas de transmissao. Na
sifilis primaria e secundaria, o risco de infeccao fetal varia de 70% a 100%, enquanto
nas fases latente tardia e terciaria chega a 30% (BRASIL, 2012).

A exemplo de outras infeccdes sexualmente transmissiveis (IST’s), a sifilis
pode ser controlada com sucesso por meio de acoes € medidas de programas de
salude publica, em virtude da existéncia de testes diagnosticos sensiveis e do
tratamento efetivo e de baixo custo (BRASIL, 2012a).

A sifilis congénita é responsavel por altos indices de morbimortalidade
intrauterina (BLENCOWE et al., 2011; WHO, 2011; MABEY & PEELING, 2011)
podendo também ocasionar prematuridade extrema, baixo peso e outros agravos a
nivel sistémico. Sua ocorréncia justifica-se na inexisténcia ou inadequabilidade do
tratamento (BRASIL, 2015a).

Dados do Ministério da Saude apontam que o nimero de casos de sifilis em
gestantes e congénitas notificados indicam que o agravo persiste como um grave
problema de saude publica. No Brasil, em 2016, foram notificados 37.436 casos de
sifilis em gestantes (SG) e 20.474 de sifilis congénita (SC) (BRASIL, 2017).

A sifilis na gestacao ainda é observada em uma parcela significativa de
mulheres, o que favorece diretamente a ocorréncia de sifilis congénita. Em 2015, a
taxa nacional de deteccao de sifilis em gestantes/mil nascidos vivos, foi de 11,2
casos. No Maranhao, a incidéncia foi de 7,2 (BRASIL, 2016).

A incidéncia da SC foi de 6,5 casos/mil nascidos vivos (BRASIL, 2016)
evidenciando que ainda ha muitos desafios a serem enfrentados até que seja
alcancada a meta de eliminacao da sifilis congénita (SC) nas Américas, proposta pela




Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial de Saude (OPAS/0OMS),
que é de 0,5 casos por 1.000 nascidos vivos (BRASIL, 2015a).

O Ministério da Saude preconiza que o diagnostico de sifilis deve ser
confirmado mediante a realizacao de dois testes (treponémico e nao-treponémico),
entretanto, na impossibilidade da realizacao de um deles, a gestante que apresentar
resultado reagente em um Unico teste, devera ser imediatamente tratada, visando a
prevencao dos casos de SC (BRASIL, 2015). Outra recomendacao, refere-se a
testagens para que sejam realizadas em dois periodos da gestacao - na primeira
consulta de pré-natal e por volta da 30 semana, a fim de fornecer tratamento
oportuno e em tempo habil (BRASIL, 2012).

Estudos transversais em determinados grupos populacionais vem
monitorando a prevaléncia da sifilis no Brasil; o grupo de parturientes € monitorado
por apresentar uma taxa de prevaléncia semelhante a da populacao geral feminina.
A viabilidade destes estudos nas diversas regioes do Brasil, € de fundamental
importancia para orientar os gestores nos mecanismos de vigilancia, prevencao e
controle, facilitando a tomada de decisoes no que tange as dificuldades peculiares
de cada localidade, principalmente no que se refere, as desigualdades sociais e
regionais, em consonancia com as oportunidades perdidas de diagnéstico e
intervencao (DOMINGUES et al., 2014).

Tendo em vista a ocorréncia e a importancia desse agravo no contexto atual,
0 presente estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas epidemiologicas
e operacionais dos casos de sifilis em parturientes de uma maternidade publica do
sudoeste do Maranhao.

2- METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
desenvolvida no Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz- MA (HRMI), por
docentes e discentes do curso de Enfermagem da Universidade Federal do
Maranhao, bolsistas do projeto de extensao da Universidade Federal do Maranhao -
UFMA, intitulado, Programa de Extensao da Sifilis Congénita (VIGIASIFI), que auxiliam
a equipe de enfermagem na notificacao dos casos diagnosticados no hospital e
também participam das intervencoes necessarias apos notificacao.

Os dados utilizados foram coletados por meio de analise de prontuario e pelas
fichas de notificacoes do Sistema de Informacao de Notificacao de Agravos (SINAN),
realizadas no Hospital Regional Materno Infantil (HRMI), uma vez que este é
considerado referéncia ao atendimento materno-infantil no sul do Maranhao,
contemplando os diversos municipios circunvizinhos do municipio de Imperatriz/MA.
O mesmo, pertence a Rede Cegonha, prestando atendimento aos municipios que
compdéem a Regional de Saude do Tocantins, segundo a Resolucao CIB/MA
n°44/2011, da Secretaria de Saude do Estado do Maranhao (Amarante, Buritirana,
Campestre, Davinépolis, Estreito, Governador Edson Lobao, Imperatriz, Joao Lisboa,




Lajeado Novo, Montes Altos, Porto Franco, Ribamar Fiquene, Sao Joao do Paraiso,
Senador La Roque, Sitio Novo).

As pacientes elegiveis para o estudo foram todas as puérperas internadas que
apresentaram exame de Veneral Research Laboratory (VDRL) reagente,
independentemente da titulacao e notificadas pelo Nucleo Epidemiologico do
Hospital no periodo de janeiro a dezembro de 2016. Cabe ressaltar que todas as
participantes receberam orientacoes quanto a transmissao, prevencao, diagnéstico
e tratamento da doencga, por meio de comunicacado verbal, utilizando-se oficinas,
conversa direta, etc.

As variaveis pesquisadas foram: cidade de residencia, faixa etaria, raca e cor,
escolaridade, ocupacao, realizacao do pré-natal, nimero de consultas de pré-natal,
momento do diagnostico. Inicialmente, foram calculadas, sobre o total de casos, as
proporcoes referentes as variaveis pesquisadas.

O presente estudo atende aos preceitos da Resolucao n°466/2012 e tem
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos, da
Universidade Federal do Maranhao sob o parecer n° 1.999.568. Todos o0s
participantes foram orientados a assinar o Termo de conhecimento Livre Escolhido
(TCLE).

3- RESULTADOS

Foram analisadas informacoes de 186 parturientes, oriundas das diversas
regionais atendidas pelo municipio de Imperatriz-MA, destas 86 (46,2%) eram da
cidade onde se realizou a pequisa e as demais (53,8%) residiam em cidades
circunvizinhas (Tabela 01).

Cidade N %

Imperatriz 86 46,2
Acailandia 09 4,8
Amarante 02 1,1
Araguatins (TO) 02 1,1
Arame 02 1,1
Balsas 02 1,1
Bom Jesus das Selvas 02 1,1
Buriticupu 04 2,2
Buritirana 05 2,7
Campestre 02 1,1
Cidelandia 02 1,1
Davinépolis 07 3,7
Dom Eliseu 02 1,1
Estreito 06 3,2
Governador Edson Lobao 06 3,2
Itinga 04 2,2
Jodo Lisboa 10 5,4
Montes Altos 04 2,1




Ribamar Fiqguene 02 1,1

Sao Miguel (TO) 03 1,6
Senador La Roque 11 5,9
Outras (*) 13 6,9

Tabela 01 - Distribuicao das parturientes pelo municipio de origem atendidas no Hospital Regional
Materno Infantil de Imperatriz-Ma.
Fonte: Dados da Pesquisa. HRMI/SINAN. Imperatriz - Ma. Brasil, 2017.
(*): Abel Figueiredo (PA), Augustinépolis (TO), Axixa (TO), Carrasco Bonito (TO), Esperantina, Feira
Nova, Formosa da Serra Negra, Grajau, Porto Franco, Sdo Francisco do Brejao, Sitio Novo, Vila Nova
dos Martirios e Ulianépolis.

Na tabela 2 apresentamos as caracteristicas sociodemograficas das 186
parturientes atendidas no HRMI. A faixa etaria das participantes variou de 14 aos 46
anos, com média de idade de 24 anos, mediana 23 e desvio padrao de 6,4. Podemos
verificar que cerca de 81% dos casos possuem faixa etaria entre 15 e 30 anos de
idade.

No que refere a raca/cor, a maioria 166 (89,3%) das participantes se
autodeclaravam pardas, seguidas de 11 (5,9%) brancas, 06 (3,2%) indigenas e 3
(1,6%) negras.

Quanto a escolaridade, 05 (2,7%) nao eram alfabetizadas, 64 (34,4%) nao
haviam concluido o ensino fundamental, 26 (14,0%) tinham ensino fundamental
completo, 30 (16,1%) com ensino médio incompleto, 55 (29,6%) concluiram o ensino
médio, 01 (0,5%) possuia ensino superior incompleto, 02 (1,1%) cursaram superior
completo e 03 (1,6%) nao informadas.

Em relacao a ocupacao das puérperas, 115 (61,8%) donas de casa, 10 (5,4%)
estudantes, 35 (18,8%) eram lavradoras, 02 (1,1%) autébnomas, 02 (1,1%)
empregadas domésticas, 02 (1,1%) operadoras de caixas, 05 (2,7%) vendedoras, 14
(7,5%) correspondiam a outras profissdes e 01 nao foi informada.

VARIAVEIS N %
Faixa etaria

<15 04 2,2
15-] 20 47 25,2
20-125 61 32,8
25-130 42 22,6
30-|135 18 9,6
35-40 10 5,4
>40 04 2,2
Escolaridade

Nao alfabetizado 05 2,7
EFI 64 34,4
EFC 26 14,0
EMI 30 16,1
EMC 55 29,6
ESI 01 0,5
ESC 02 1,1
Nao informado 03 1,6




Raca/Cor

Branca 11 59
Parda 166 89,3
Preta 03 1,6
Indigena 06 3,2
Ocupacao

Dona de Casa 115 61,8
Estudante 10 54
Lavradora 35 18,8
Autbnomas 02 1,1
Domésticas 02 1,1
Operadoras de caixa 02 1,1
Vendedoras 05 2,7
Outras (*) 14 7,5
Nao informado 01 0,5

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas referentes aos casos de sifilis em puérperas.
Imperatriz, Maranhao, Brasil, 2016. (n = 186).
Fonte: Dados da Pesquisa. HRMI/SINAN. Imperatriz - Ma. Brasil, 2017.

Legendas: EFI= ensino fundamental incompleto. EFC= ensino fundamental completo. EMI= ensino
médio incompleto. EMC= ensino médio completo. ESI= ensino superior incompleto. ESC= ensino
superior completo. (*) = Agente comunitaria de saude, auxiliar de escritorio, auxiliar de secretariado,
auxiliar de servigos gerais, auxiliar de dentista, cabelereira, gerente comercial, garconete,
engenheira agronoma, manicure, pedagoga, professora, técnica de seguranca do trabalho e
moradora de rua.

No que tange aos dados clinicos das 186 puérperas assistidas no HRMI, 149
(80,1%) realizaram assisténcia pré-natal, 14 (7,5%) nao fizeram nenhuma consulta
durante o periodo gestacional, 21 (11,3%) nao informadas e 02 (1,1%) foram
ignoradas (Tabela 3).

Quanto ao nimero de consultas no pré-natal, 85 (45,7%) realizaram 06 ou
mais consultas na gestacao, 59 (31,8%) realizaram menos de 06 consultas, 14
(7,5%) nao frequentaram o pré-natal e 28 (15,5) ignoradas (Tabela 3).

Os testes para Sifilis podem ser utilizados para triagem de pessoas
assintomaticas ou para o diagnostico de pessoas sintomaticas, nas quais ja tenha
sido realizado exame fisico e anamnese. Na Tabela 3 verificamos que o diagnostico
de sifilis foi realizado em 76 mulheres (40,9%) ainda na gestacao, 14 (7,5%) nao
foram testadas em decorréncia da nao realizacao do pré-natal, 93 (50,0%) nao
constavam informacoes a respeito da testagem e 03 (1,6%) tinha campo marcado
como ignorado.

VARIAVEIS N %
Pré-natal

Realizado 149 80,1
Nao realizado 14 7,5
Nao informado 21 11,3
Ignorado 02 1,1

N de Consultas




6 ou mais 85 45,7

Menos de 6 59 31,8
Nao realizado 14 7,5
Ignorado 28 15,0
Diagnoéstico
Pré-natal 76 40,9
Nao realizado 14 7,5
Nao informado 93 50,0
Ignorado 03 1,6
Tratamento Pre natal
Tratada 63 82,9
Nao receberam tratamento 03 3,9
Nao realizaram pre natal 14 -
Nao Informado 103 -
Tabela 3 - Dados clinicos referentes aos casos de sifilis em puérperas. Imperatriz, Maranhao, Brasil,
2016. (n= 186).

Fonte: Dados da Pesquisa. HRMI/SINAN. Imperatriz - Ma. Brasil, 2017

Das 149 mulheres que realizaram teste de diagnéstico para sifilis (VDRL)
durante o pre natal, 76 (40,9%) tiveram resultado reagente e destas, 63 foram
tratadas durante o periodo gestacional. Segundo as informacoes de prontuario, 03
destas receberam o tratamento somente 30 dias antes do parto.

Apés internacao para o parto todas as mulheres realizam diagnostico
sorolégico, como rotina laboratorial na maternidade. Desta forma, verificamos que
76 (40,9%) que haviam realizado diagnostico durante pre natal permaneciam com
sorologia reagente, 107 (71,8%) tiveram sorologia reagente no pos parto e 03 nao
tinham informacao na ficha de notificacao.

4- DISCUSSAO

O ultimo levantamento sobre sifilis entre parturientes no Brasil incluiu uma
amostra de aproximadamente 36.000 gestantes, distribuidas entre as cinco regides
geograficas brasileiras. A prevaléncia estimada de sifilis em gestantes foi de 0,85%
para o Brasil como um todo, variando entre 0,48% a 1,20% nos diversos estados
brasileiros (BRASIL, 2015a).

A reducao da prevaléncia da doenca tem sido uma consequéncia do esforco
na ampliacao das redes de atencao a saude, com reorganizacao da atencao primaria
em uma rede de cuidados integrais, fato evidenciado no presente estudo pela
proporcao de parturientes que realizaram pelo menos uma consulta no pré-natal
(144/77%). Esse também foi dado relatado por CUNHA & MERCHAN-HAMANN
(2015) em estudo com parturientes de 15 a 49 anos de idade atendidas em
maternidades do sistema publico de salde e conveniadas, onde a prevalencia geral
da sifilis foi estimada no pais em 0,89%, onde a soropositividade associou-se a nao
realizacao do pré-natal, menor nimero de consultas e inicio tardio do pré-natal.




Neste estudo a maioria das parturientes apresentavam idade entre 15 e 30
anos de idade (81%), e uma pequena parcela de 2,2% (4) apresentavam idade
inferior a 15 anos. A sifilis € comum em jovens adultos em decorréncia desta
populacao geralmente possuir vida sexual ativa, sendo suscetivel a doencas
sexualmente transmissiveis e gestacoes indesejadas, esses dados corroboram com
os de outros autores e refletem o quanto as estratégias de educacao sexual voltadas
para o ensino sobre praticas sexuais seguras ainda precisam ser efetivadas (BRASIL,
2017; FRANCA, 2015; VERONESI, 2015).

Outro fator importante é alta prevaléncia de sifilis em adolescentes, essa
populacao tem comecado a vida sexual cada vez mais cedo, € na maioria das vezes
sem as orientacdes necessarias, € papel dos pais e da escola orientar esses
adolescentes sobre o0 sexo seguro evitando assim a alta incidéncia de ist’s.

Quanto a cor, a mais prevalente foi a parda, resultados também presentes em
estudo de FRANCA (2015), que afirma que essa caracteristica prevalente em
mulheres com sifilis pode esta associada também ao desconhecimento por parte
delas sobre definicao e raca e cor. Os dados encontrados nesse estudo assemelham-
se com de outros autores (CUNHA & MERCHAN-HAMANN, 2015; FRANCA, 2015).

Na sifilis a compreensao da doenca e todas suas particularidades sao
fundamentais para a prevencao da sifilis congénita, a educacao em saulde é
importante no periodo gestacional e no pés-parto, as mulheres desse estudo
apesentaram em média poucos anos de estudo, isso consequentemente se reflete
no seu estado de salde, alguns autores confirmam que o baixo grau de escolaridade
dificulta o acesso aos servicos de saude, e a compreensao das informacoes
necessarias quanto aos cuidados no pés-tratamento (CARVALHO, 2014).

Outro fator a ser observado, € a ocupacao, a maioria das puérperas nao
tinham uma ocupacao remunerada, dependendo de terceiros, esse fator acaba
tornando-as mais vulneraveis. As condicdes socioecondmicas estao diretamente
ligadas as condicdes de vida e a facilidade de acesso a uma prestacao de servico
em salde de melhor qualidade, sendo assim essas mulheres se tornam mais
suscetiveis a complicacoes (DINIZ, 2016).

A assisténcia de pré-natal é fator determinante para um desfecho saudavel
na gestacao, € o periodo oportuno para o diagnéstico e tratamento das gestantes e
suas parcerias sexuais, o recomendado pelo Ministério da Saude é que haja a
investigacao de sifilis em dois momentos, no primeiro e Gltimo trimestre, afim e
conseguir um tratamento em tempo habil, até 30 dias antes do parto, para a
prevencao da Sifilis Congénita. Os resultados encontrados em nossa estudo mostra
gue apesar de uma grande parcela ter realizado o pre natal (80%) e ter mais de 6
consultas (45,7%) menos da metade chegou a maternidade com o diagnostico de
sifilis (BRASIL, 2012; CAMPOS, 2010).

O Ministério da Saude recomenda a triagem sorologica para sifilis, de
preferencia por meio do teste rapido treponemico, no primeiro e terceiro trimestres
de gestacao e na ocasiao da internacao para o parto ou curetagem. Para as
gestantes com resultado reagente, o controle do tratamento e da cura deve ser




realizado através do Venereal Disease Research Laboratory test (VDRL), um exame
nao treponemico (BRASIL, 2015a; SCHMID et al., 2007; FOLLETT & CLARKE, 2011).

Apesar dos avancps, 0 acesso ao tratamento qualificado ainda é a grande
barreira para o controle da sifilis. As parturientes diagnosticadas durante o pré-natal
permaneciam com teste sorologico reagente quando da admissao para o parto
(Tabela 03), apesar da disponibilidade de terap€utica eficaz na rede publica e
evidéncias para sua irrestrita utilizacao. No entanto, € importante relatar que a
maternidade em estudo, apresentava como rotina laboratorial de diagnostico apenas
a realizacao do teste nao treponémico VDRL, o que pode justificar a persisténcia de
reatividade em baixas titulacoes, representando cicatriz ou memoria sorologica.

A testagem para sifilis € reconhecida como uma medida custo-efetiva mesmo
em paises com baixa prevalencia de sifilis na gestacao. A utilizacao de testes com
resultado imediato, realizados na prépria unidade de salde, tem sido indicada em
locais com baixo acesso a laboratérios para a testagem para sifilis, por seus efeitos
na ampliacao do acesso a testagem e tratamento mais precoce das gestantes e na
reducao de Obitos fetais e neonatais causados pela sifilis congenita (DOMINGUES &
LEAL, 2016)

O tratamento deve ser instituido com penicilina benzatina de acordo com a
estagio clinico da infeccao (BRASIL, 2015a; SARACENI, et al., 2017). Das gestantes
diagnosticadas no pre natal, 63 (cerca de 80%) receberam o tratamento
recomendado, no entanto, trés nao tiveram tratamento instituido e trés foram
tratadas apenas 30 dias antes do parto (Tabela 03).

Estudo realizado por DOMINGUES & LEAL (2016) mostrou que os casos de
sifilis congenita estiveram associados a menor escolaridade materna, cor da pele
preta e maior proporcao de fatores de risco para prematuridade, bem como ao inicio
mais tardio do pré-natal, menor nimero de consultas e menor realizacao de exames
sorolégicos.

0 manejo adequado da sifilis na gestacao implica a identificacao precoce da
gestante infectada e do seu tratamento adequado e oportuno. A OPAS e o OMS
propoem a utilizacao de indicadores de processo para 0 monitoramento das acpes
de controle da sifilis na gestacao, visando a reducao da transmissao da sifilis da
gestante para o feto e a prevencao de desfechos negativos. Os principais indicadores
propostos sao a proporcao de gestantes com pelo menos uma consulta de pré-natal,
a proporcao de gestantes submetidas a testagem para sifilis; e a proporcao de
gestantes infectadas pela sifilis tratadas com pelo menos uma dose de penicilina
benzatina, (DOMINGUES et al., 2013, WHO, 2014).

5- CONSIDERAGOES FINAIS

A presente investigacao revelou um perfil epidemiolégico de mulheres
acometidas pela sifilis, mulheres jovens, com poucos anos de estudo, donas de casa,
gue apesar de terem acesso ao pré-natal nem sempre chegam ao hospital com o
conhecimento prévio da doenca.




Constatamos que mais de 50% das mulheres nao fizeram o diagnostico em
momento oportuno, aumentando assim possiveis complicacdes e o aparecimento
dos casos de sifilis congénita. Estes dados revelam que apesar da assisténcia pre
natal ter melhorado, as redes de atencao sao o grande divisor no alcance as metas
de reducao da prevaléncia da doenca. Além do mais, € necessario o conhecimento
dos protocolos e diretrizes voltadas para a populacao com IST's por parte dos
profissionais e gestores da area.

Apesar da ampliacao do diagnéstico, a maioria dos casos continua sendo
detectados tardiamente, com a impossibilidade de um tratamento capaz de prevenir
a Sifilis Congénita, visto que uma parcela significativa das mulheres somente
recebeu o diagnoéstico na maternidade, no momento do parto.

A educacao em saude com essas mulheres € de suma importancia, o
profissional deve estar atentando as suas vulnerabilidades, com vistas a um cuidado
humanizado e integral, oferecendo a essas mulheres todas as orientacoes possiveis,
em um linguajar acessivel, quanto ao cuidado e seguimento dela e de seu filho.
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ABSTRACT Syphilis is an infection caused by Treponema pallidum, with
predominantly sexual and vertical transmission, an infection that can be successfully
controlled, with diagnosis and treatment offered by the single health system, but
remains a public health problem. This is a descriptive study with a quantitative
approach, carried out in a reference maternity hospital in the region, in the year 2016.
The target population was 186 puerperae who had been notified with syphilis during
the study period. The present investigation revealed the epidemiological profile of the
women affected by the infection, being young women between the ages of 15 and




30, browns with a few years of schooling and housewives, who, despite having access
to prenatal care, do not always reach the hospital with the information regarding the
diagnosis of syphilis and treatment. We found that women who had VDRL reagent in
the prenatal period remained in the post natal examination, probably indicating the
serological scar or untreated or inadequate treatment.

KEY WORDS: Syphilis. New mothers. Epidemiological aspects. Prenatal care.
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RESUMO: Incorporar abordagens espaciais aos estudos epidemiologicos constitui

um desafio para as pesquisas em salde publica. Desse modo, o presente estudo

objetivou descrever a distribuicao espacial dos casos de 6bitos por tuberculose (TB)

em Imperatriz-MA. Trata-se de um estudo ecoldgico, cujos dados de Obitos que
tiveram como causa béasica todas as formas clinicas da TB, referentes ao periodo de
2005 a 2014, foram obtidos junto ao Sistema de Informacao sobre Mortalidade. A
geocodificacao dos eventos na base de arruamentos do municipio foi realizada por
meio do software TerraView versao 4.2.2 e ferramenta Batch Geocode. Procedeu-se




a estimativa de Intensidade Kernel e a analise por area. A elaboracao dos mapas
tematicos foi realizada no ArcGis versao 10.1. Foram identificados 50 casos de
Obitos por TB no periodo de estudo, dos quais 47 (94,0%) foram geocodificados. A
maioria dos casos de 6bitos (n=30;60%) foi por tuberculose pulmonar sem mencao
de confirmacao bacteriolégica ou histologica. O mapa tematico por densidade de
pontos demonstrou uma heterogeneidade na distribuicao espacial dos casos de
Obitos, com taxas de até 2,33 dbitos/km?2 e a analise espacial por area revelou a
distribuicao das taxas de mortalidade por TB padronizadas pela idade de 0,00 a 4,00
0bitos/100.000 habitantes-ano. Os resultados da pesquisa contribuiram para o
conhecimento da distribuicao espacial da TB no municipio, ressaltando a
importancia da categoria do espaco como alternativa metodologica para auxiliar no
planejamento, monitoramento e avaliacao das acdes em saude, direcionando as
intervengoes para o controle da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose. Mortalidade. Distribuicao Espacial.

1- INTRODUGAO

A tuberculose (TB) € considerada uma das mais antigas doencas infecciosas
da humanidade e, embora passivel de um efetivo tratamento, permanece na
atualidade como um importante problema de salde publica mundial, em virtude da
ampla dispersao geografica, emergéncia de casos multirresistentes e coinfeccao
com HIV (SAN PEDRO; OLIVEIRA, 2013).

No plano internacional, a Organizacao Mundial da Sadde (OMS) aponta que
22 paises concentram cerca de 80,0% dos casos de TB. O Brasil faz parte desse
grupo, ocupando a 162 posicdo em nimero absoluto de casos; por sua vez, india,
China e Africa do Sul sdo os paises com maior carga da doenca. Ao ser considerado
o coeficiente de incidéncia, o Brasil ocupa a 22?2 posicao entre esses paises (WHO,
2016).

A TB demonstra relacao direta com a pobreza e esta associada com a
exclusao social e a marginalizacao de parte da populagdo submetida a mas
condicoes de vida, como moradia precaria, desnutricao e dificuldade de acesso aos
servicos e bens publicos. A influéncia marcante e persistente das condicoes de vida
no processo de transmissao da doenca vem ressaltando um profundo quadro de
desigualdades socioecondmicas que resultam em iniquidades sociais em saude
(SAN PEDRO; OLIVEIRA, 2013).

As precarias condicoes de moradia ocasionadas pela falta de politica social e
habitacional no cenario urbano, atreladas a desemprego, migracao para grandes
centros, situacao de pobreza financeira de parte da populacado, entre outros
determinantes sociais, contribuem para o surgimento de areas vulneraveis ao
desenvolvimento da TB (BRUNELLO et al., 2011). Assim, a TB configura-se como uma
das principais doencas infecto-contagiosas a serem enfrentadas no Brasil e no
mundo.

Desse modo, conhecer a distribuicao da TB no espago pode potencializar a
necessidade das prioridades de acoes intersetoriais, coletivas e de salde que
proporcionem melhorias nas condicoes de vida do territério, visto que a TB € uma




doenca reconhecidamente de cunho social. Para sua prevencao e controle, devem-
se levar em consideracao os aspectos sociais, as situacoes de pobreza e a analise
das iniquidades sociais (ARAUJO et al., 2013).

Nessa linha de raciocinio, o geoprocessamento, enquanto conjunto de
técnicas de coleta, tratamento e exibicao de informacdes referenciadas
geograficamente, funciona como uma ferramenta de visualizacdo de eventos de
salde em mapas (SANTOS et al., 2007), associado a métodos estatisticos para a
analise de dados espaciais, tornando-se um importante campo de investigacao
epidemiologica sobre o papel do espaco na producao e difusao de doencas
(MEDRONHO; WERNECK, 2002).

Pesquisas relacionadas a mortalidade por TB vém sendo estimuladas por
serem consideradas como um importante instrumento para deteccao de falhas dos
sistemas de saude (SELIG et al., 2004), uma vez que a investigacao desse objeto
permite tracar o perfil da TB acompanhando o individuo em diferentes situacdes da
doenca, além de possibilitar analises adicionais sobre a vigilancia dos casos e
atendimentos dos pacientes (SOUSA; PINHEIRO, 2011). Ademais, é importante
destacar que a TB faz parte da lista de causas de mortes evitaveis, haja vista que, se
instituidas acdes adequadas de promocao, protecao e recuperacao da saude dos
individuos e familias pelos sistemas locais de salde, estes eventos ndo ocorreriam
(MALTA et al., 2011).

Por meio de uma revisao da literatura realizada em bases indexadas, como
Medical Literature Analysis and Retrival Sistem on-line (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), pode-se verificar poucos estudos publicados no pais especificamente
sobre a mortalidade propor TB (SANTOS NETO et al., 2014; MOTA et al., 2003;
VICENTIN; SANTO; CARVALHO, 2002; YAMAMURA et al., 2015; LINDOSO et al., 2008;
SELIG,et al., 2004). Desses estudos, nenhum deles abordou o cenario de Imperatriz-
MA, um dos 181 municipios prioritarios para o controle da TB em nivel nacional e um
dos 8 municipios prioritarios em nivel estadual (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, € importante valer-se do instrumental da espacializagao, por
meio da técnica de geoprocessamento, conjugada a uma visao totalizada do
processo salde-doenca, para identificar contextos de vulnerabilidades a TB no
municipio investigado, e agir nao s6 no ambiente clinico e biologico, mas também
nos determinantes sociais da saude-doenca.

A apreensao da realidade de uma localidade é um importante instrumento
para a adocao de medidas de controle para TB e formulacao de politicas publicas
voltadas para as necessidades sociais e de salde encontradas no contexto coletivo
(ARAUJO et al., 2013).

Considerando a relevancia de instrumentalizar gestores e trabalhadores das
areas mais afligidas pela TB, evidenciando as regioes de iniquidade no acesso, € que
se objetivou descrever a distribuicao espacial dos casos de 6bitos no municipio de
Imperatriz - MA, no periodo de 2005 a 2014.




2- METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, cujas unidades de analise foram os setores
censitarios de Imperatriz (MA), utilizando dados do Censo de 2010 do IBGE e dos
registros de 6bitos por TB como causa basica a TB obtidos do SIM.

O estudo foi realizado em Imperatriz, que, em 2015, tinha uma populacao
estimada de 252.320 habitantes, uma area territorial 1.368,98 km2 e 102
estabelecimentos de salde cadastrados no Sistema Unico de Salde (SUS) (IBGE,
2016). O municipio se localiza a 626 km da capital Sao Luis segundo maior centro
populacional, econdmico, politico e cultural do Maranhao (Figura - 1). A cidade conta
com apenas 23% de rede de esgoto e tem 86% de abastecimento de agua potavel.
A taxa de analfabetismo é de 9,7% (BRASIL, 2016).

Foram incluidos no estudo todos os casos de 6bitos por TB registrados no
Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) no periodo de 2005 a 2014 do
municipio de Imperatriz-MA. Os dados da pesquisa foram obtidos através do SIM do
Servico de Vigilancia em Salde da Secretaria Municipal de Salde (SEMUS) de
Imperatriz. No SIM, foram coletadas todas as Declaracdes de o6bito (DO), que
obtiveram como a causa basica a Classificacao Internacional de Doencas (CID) de
A15.0 a A19.9, no qual englobam todas as formas clinicas da TB.
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Figura 1 - Mapa do Brasil, com destaque para o estado do Maranhao e para a cidade de Imperatriz.
Adaptado de bases geograficas (IBGE, 2016)




Para descrever a distribuicao espacial dos 6bitos por TB, utilizou-se a base
cartografica do municipio de Imperatriz adquirido via empresa Imagem/Esri. Os
mapas seguiram a formatacao de Shape file composto de trés arquivos com
extensoes shp, shx e dbf com projecao Universal Transverse Mercator (UTM) com o
sistema geodésico regional para a América do Sul South American Datum (SAD 69).
O gerenciamento de toda a informacao e a elaboracao dos mapas tematicos foram
realizados no Sistema de Informacao Geografica (SIG) ArcGis versao 10.1.

A etapa de geocodificacao foi inicialmente realizada mediante padronizacao
e equiparacao dos enderecos individuos que faleceram por TB residentes das zonas
urbana e rural do municipio de Imperatriz-MA com a base cartografica do municipio,
com projecao UTM/WGS84, disponibilizada na extensao .shp(Shapefile).

Posteriormente utilizando o software TerraView versao 4.2.2 procedeu-se a
geocodificacao propriamente dita, que corresponde a interpolacao linear do
endereco completo, a um ponto no segmento de logradouro correspondente, sendo
possivel a partir de entao, elaborar padroes de pontos de eventos.

Desse modo, a geocodificacdo dos dados consistiu em um processo de
associacao dos dados tabulares que nao apresentaram uma referéncia espacial
explicita no caso dos o6bitos por TB, transportando-os para um mapa (base
cartografica do municipio) ja incorporado em um ambiente de Sistema de Informacgao
Geografica (SIG). Tendo em vista a ocorréncia de casos nao geocodificados utilizou-
se de forma complementar a ferramenta Batch Geocode (disponivel em
http://batchgeo.com/br/) para os registros de O6bitos nao localizados na base
cartografica, o qual busca no Google Earth as coordenadas dos enderecos. Tais
procedimentos no que diz respeito a geocodificagao foram adotados tendo em vista
a possibilidade de georreferenciar espacialmente o maior nimero de eventos (casos
de 6bitos) para posterior realizacao da analise espacial. Na sequéncia, 0os casos
geocodificados foram distribuidos espacialmente nos respectivos setores
censitarios.

0 estimador Kernel € muito Gtil para fornecer uma visao geral da distribuicao
dos pontos amostrais bem como é um indicativo da ocorréncia de clusters, que
sugere dependéncia espacial (CAMARA et al. 2004). Dessa forma, recorreu-se a
técnica de analise da densidade de pontos acima descrita, definida como estimativa
de Kernel, que consiste na interpolacao exploratoria gerando uma superficie de
densidade para a identificacdo e visualizacao de areas quentes (CAMARA;
CARVALHO, 2002), no caso deste estudo areas com maiores densidades de dbitos
por TB, ou seja, potencialmente mais vulneraveis a presenca deste evento.
Considerando o raio de 1000m, o mapa tematico da distribuicao da densidade dos
casos de oObitos, segundo endereco de residéncia foram gerados no software ArcGIS
10.1.

Realizou-se ainda a analise espacial por area utilizando como unidade de
analise espacial os setores censitarios do municipio com intuito de se obter as taxas
de mortalidade por TB padronizada pela idade (TMTBI) para cada setor censitario no
periodo analisado. Pereira (1999) enfatiza que a padronizacao direta de taxas €
importante para comparar indicadores de salde com base mais realista, sendo




indicada diante da distribuicao desigual indesejavel de uma dada caracteristica em
duas ou mais populacoes. Apds a padronizacao as comparacoes foram feitas em
igualdade de condigcdes, com respeito a variavel controlada.

Desse modo, foram calculadas, por setor censitario e para o periodo de
estudo, as taxas de mortalidade por TB padronizadas pela idade, dividindo-se,
respectivamente, a somatéria dos obitos padronizados pela populacao padrao no
meio do periodo (populacdo urbana de Imperatriz) de cada setor censitario
multiplicada por 100.000 e por fim dividida por 10, referente aos anos de estudo.

Este procedimento foi processado no softwareArcGis versao 10.1, no qual
consiste em um pacote de softwares da ESRI® (Environmental Systems
Researchinstitute) que possibilita a elaboracao e manipulacao de informacoes
vetoriais € matriciais para o uso e gerenciamento de bases tematicas (ANDRADE,
2012). Foi obtido, assim, 0 mapa tematico da distribuicao das taxas de mortalidade
por TB agrupadas em quintis.

Atendendo aos preceitos da Resolucao n°466/2012, este estudo foi
submetido & apreciacao do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
da Universidade Federal do Maranhao e aprovado sob o parecer n° 1.140.668
emitido em 29/06/2015.

3- RESULTADOS

No periodo de 2005 a 2014 foram identificados 50 6bitos por TB e a
tuberculose pulmonar sem mencao de confirmacao bacterioldégica ou histolégica
(CID-10 A16.2) foi a predominante (n=30;60%).

0 procedimento de padronizacao para geocodificar os casos de 6bitos por TB
possibilitou sucesso de 47 casos (94,00%) georreferenciados. Foram excluidos 03
casos (6,00%) que apresentaram inconsisténcia no endereco sendo impossivel
identifica-los até mesmo com o auxilio e ferramentas utilizadas como Batchgeo Find
Latitude and Longitude (Batch Geocode) .

A Figura 2 demonstra os casos de Obitos distribuidos no mapa de
arruamentos da cidade.
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Figura 2 - Mapa de arruamentos com os casos de 6bitos por tuberculose, Imperatriz - MA (2005 a

2014)

No que se refere a distribuicao dos casos de 6bitos por setores censitarios no

municipio em investigacao, observou-se que a maioria absoluta ocorreu na zona
urbana (cerca de 98%), com a geocodificacdo de apenas 01 caso na zona rural

N

(Figura 3).
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Figura 3 - Distribuicao dos casos de 6bitos por tuberculose segundo setores censitarios de
Imperatriz-MA (2005 a 2014)




A Figura 4 consiste no resultado da aplicacao da técnica de Kernel para a
identificacao da densidade de pontos e salienta-se que, para tal, foi utilizado o mapa
do total de setores censitarios do municipio, disponibilizado pelo IBGE, de acordo
com dados do Censo de 2010.
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Figura 4 - Distribuicao da densidade de 6bitos por tuberculose, Imperatriz - MA (2005 a 2014)

Os locais com maior densidade de casos de Obitos por quildmetros quadrado
(km?2), chamadas também “areas quentes” estdo destacados em preto, sendo
possivel evidenciar ainda uma distribuicao heterogénea com a possivel formacao de
cluster (aglomerado), concentrado principalmente na regiao central em direcao ao
sul do municipio, onde se encontram os bairros com maior nimero de registros de
Obitos por TB.

A analise espacial por area (Figura 5) revela a distribuicao das taxas de
mortalidade por tuberculose padronizadas pela idade segundo setores censitarios,
onde as taxas variaram de 0,00 a 4,00 6bitos/100.000 habitantes-ano, confirmando
a distribuicao heterogénea evidenciada pela analise de areas quentes (Kernel).
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Figura 5 - Distribui¢cdo das taxas de mortalidade por tuberculose padronizadas pela idade
(6bitos/100.000 habitantes-ano) segundo setores censitarios, Imperatriz - MA (2005 a 2014)

A Tabela 1 apresenta os bairros com registros de 6bitos por TB em Imperatriz
(MA) no periodo estudado. Os setores censitarios em que foram encontrados maiores
percentuais de ocorréncia de obitos por TB fazem parte dos bairros Bacuri, Santa
Rita, Pargue Alvorada, Centro, Parque Anhanguera, Vila Cafeteira e Vila Lobao. Os
registros ignorados (n=03;6,00%) referem-se aos casos de Obitos nao
geocodificados.

BAIRRO N %
Bacuri e Santa Rita* 06 12,00%
Parque Alvorada, Centro, Parque Anhaguera, Vila 04 8,00%
Cafeteira e Vila Loao*

Jardim Sao Luis, Nova Imperatriz e Parque Santa Llcia 02 4,00%
Beira Rio, Boca da Mata, Brasil Novo, Jardim Tropical, 01 2,00%

Lagoa Verde, Parque Planalto, Sao José, Vila Mariana,
Vila Nova, Vila Redencao e Vila Vitoria*
Ignorado 03 6,00%

TOTAL 50 100%

* Valores absolutos e relativos para cada bairro apresentado no grupo.
Tabela 1 - Relagao dos bairros com registros dos ébitos por tuberculose. Imperatriz (MA), Brasil,
2005 - 2014




4- DISCUSSAO

O presente estudo objetivou descrever a distribuicdo espacial dos casos de
Obitos por TB em Imperatriz - MA no periodo de 2005 a 2014 e identificar areas
geograficas potencialmente vulneraveis a ocorréncia de tais eventos.

No que diz respeito a forma a forma clinica da doenca, evidenciou-se que a
forma pulmonar predomina em relagao a extrapulmonar, tal como em estudos
realizados em outros municipios do Brasil (MOTA et al., 2003; SANTOS NETO et al.,
2014; YAMAMURA et al., 2015). A TB é causada por bactérias que sdo transmitidas
de pessoa para pessoa através de goticulas contendo as bactérias, microscopicas e
liberadas no ar (BRASIL, 2011). Uma variavel fundamental que favorece a
transmissibilidade da TB é o aglomeramento de pessoas em locais pouco ventilados
e iluminados; assim, a condicao de adensamento populacional em locais nao
arejados e carentes de luz natural leva a transmissibilidade da doenca (MOTA et al.,
2003).

Tais resultados que destacam registros referentes a forma clinica pulmonar
da TB remetem a uma questao problematica para os sistemas de saude, pois essa
forma clinica apresenta alto indice de letalidade e esta entre a principal forma de
transmissao da doenca, o que suscita reflexdes quanto as politicas publicas no que
se refere a acessibilidade dos pacientes aos servicos publicos de salde para
diagnéstico e tratamento em tempo oportuno.

Em relagcdao a geocodificacao dos casos, o percentual obtido (94%) é
considerado excelente quando se trabalha com enderecamento em banco de dados
(DAVIS JR.; FONSECA, 2007). O uso de enderecos na remessa de correspondéncias
e na localizagao de pontos de interesse € rotineiro e amplamente conhecido,
especialmente em cidades. Por esse motivo, enderecos sao usualmente incluidos
como atributos em sistemas de informacao convencionais (DAVIS JR; ALENCAR,
2011).

Torna-se relevante, nesse sentido, ressaltar que uma limitacao encontrada no
que diz respeito a geocodificacao foi a incompletude dos dados informados no SIM,
sobretudo nos registros de enderecos. A qualidade da informacdao em saude é
imprescindivel para apreensao da realidade, monitoramento de doencas e agravos
distribuidos no territério, e por isso €& instrumento necessario para fomentar
estratégia e a elaboracao de politicas pulblicas nas trés esferas de governo
(MEDEIROS; SUCUPIRA; GUEDES; COSTA, 2012).

O mapa da densidade de pontos aponta visualmente as localidades mais
vulneraveis a ocorréncia de oObitos por TB por km?2 indicando espacialmente as
chamadas “areas quentes” e permite evidenciar desigualdades de eventos, no caso
Obitos, em areas geograficas do municipio.

As areas com maior densidade de 6bitos por km2 foram encontradas em
setores censitarios alocados nos bairros Bacuri, Santa Rita, Parque Alvorada, Centro,
Parque Anhanguera, Vila Cafeteira, Vila Lobao, Jardim Sao Luis, Nova Imperatriz e
Parque Santa Llcia que também coincidem com as areas classificadas como




precarias quanto as condicdes de habitacao e qualidade dos domicilios, sobretudo
no que diz respeito a aglomeracao urbana (IBGE, 2010a) . O crescimento urbano de
Imperatriz, sem planejamento prévio, resultou em areas consideradas subnormais,
carentes de servicos publicos e essenciais em sua maioria (IBGE, 2010b).

A ocorréncia de 6bitos por TB no municipio investigado também experimenta
0 cenario citado por Curtis (2009) em relacao a essas areas de maior iniquidade
social. A analise espacial por area revelou a distribuicao das taxas de mortalidade
por tuberculose padronizadas pela idade segundo setores censitarios, onde as taxas
variaram de 0,00 a 4,00 6bitos/100.000 habitantes-ano, confirmando a distribuicao
heterogénea evidenciada pela analise de areas quentes (Kernel).

Setores censitarios da zona urbana do municipio que obtiveram taxas acima
de 3 6bitos/100.000 habitantes sao consideradas areas que necessitam de um
olhar especial por parte dos servicos de salude para intensificacao de acbes de
controle da doenca, visto que tais taxas encontram-se acima das encontradas nos
cenarios nacional e estadual, que, por exemplo, no ano de 2012 foram de 2,4 € 2,9
0bitos/100.000 habitantes, respectivamente. (BRASIL, 2016).

Nesse sentido € valido mencionar que o maior nimero de Obitos por TB entre
as regides menos favorecidas, do ponto de vista social, implica e justifica a
intensificacao de atividades ligadas a busca de sintomaticos respiratérios para
deteccao precoce dos casos, instituicao do tratamento e obtencao da cura. Ademais,
a acentuada desigualdade social no Brasil, observada no acesso aos recursos de
salde, na educacao, na distribuicao de renda, no saneamento basico, na educacao
e em outros constituintes do padrao de vida da populacao, favorecem divergéncias
relacionadas ao risco de adoecer e, consequentemente, de evoluir a 6bito nos
diversos estratos sociais (HINO et al., 2013 apud SANTOS-NETO et al., 2014).

Ressalta-se ainda que o conhecimento de locais prioritarios para o controle,
como demonstrado pelo presente estudo podera auxiliar a gestao publica na
diminuicao das iniquidades em salde e permitir uma otimizagao dos recursos e das
equipes no controle da TB no cenario em questao, fornecendo subsidios para a
escolha de estratégias e para intervencoes especificas direcionadas as populacoes
mais vulneraveis.

Em se tratando dos agravos de notificagao compulséria, em destaque a TB, a
utilizacao de dados disponiveis no sistema de informacao em sadde permite o
acompanhamento do problema, colaborando para identificacao de aspectos
relevantes e incentivando a busca de novas intervencoes para o controle da doenca
(SELIG et al., 2010 apud SANTOS NETO et al., 2014). Assim, os dados coletados junto
ao SIM permitiram observar a dindmica e o comportamento da TB no municipio de
Imperatriz - MA.

Cabe mencionar que o SIM, como fonte de informacoes para o estudo dos
Obitos de uma determinada regiao, tem suas fragilidades. Uma delas é a propria
subnotificacao no pais (ESPINDOLA, 2010; OLIVEIRA & GONCALVES, 2013) — que é
uma das consequéncias da iniquidade do acesso aos servigos de salde. Destacam-
se também, como fragilidade, as lacunas no preenchimento dos registros, que sao
informacoes relevantes a gestao e ao planejamento em saude. Nesta perspectiva,




melhorar a qualidade dos registros em relacao ao preenchimento dos campos € a
atualizacao dos dados provenientes dos SIS sao primordiais para a confiabilidade da
analise epidemiologica (SANTOS NETO et al., 2014).

Apesar das limitacbes apontadas, esta investigacao traz potencialidades,
destacando-se a originalidade da mesma, pois nao foram encontrados outros
estudos que tenham avaliado a distribuicao espacial dos 6bitos por TB no cenario
em questao. Além disso, 0 estudo podera subsidiar gestores e trabalhadores de
salde no planejamento das acoes em saude, vigilancia e controle dos casos de TB
nos territérios acometidos e, assim, diminuir e/ou eliminar a ocorréncia de 6bitos
evitaveis e injustos por TB.

5- CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise espacial dos Obitos por TB em ImperatrizzMA traz aspectos
importantes a serem repensados tanto do ponto de vista da pratica clinica, quanto
do ambiente, e faz refletir acerca da incipiéncia da efetividade das politicas publicas
na reducao das iniquidades em saude e na protecao social da populacao.

Os resultados desta pesquisa, indubitavelmente, contribuiram para o
conhecimento da heterogeneidade da distribuicao espacial da TB no municipio,
ressaltando a importancia da categoria do espaco como alternativa metodolégica
para auxiliar no planejamento, monitoramento e avaliacao das acées em saude,
direcionando as intervencdes para o controle da doenca. O estudo sugere ainda que
o controle da TB requer melhorias das condi¢coes de vida da populagcao da cidade,
apontando também para a necessidade de adocao de medidas de promocgao e
vigilancia da salde voltadas para populacoes residentes em areas de maior risco de
ocorréncia de 6bitos por TB.
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ABSTRACT: Incorporating spatial approaches to epidemiological studies is a
challenge for public health research. Thus, the present study aimed to describe the
spatial distribution of cases of tuberculosis (TB) deaths in Imperatriz-MA. This is an
ecological study, whose data on deaths that had as a basic cause all clinical forms of
TB, referring to the period from 2005 to 2014, were obtained from the Mortality
Information System. The geocoding of the events at the base of the town's streets
was carried out using TerraView software version 4.2.2 and Geocode Batch tool.
Kernel Intensity estimation and area analysis were used. Thematic maps were
developed in ArcGis version 10.1. Fifty cases of TB deaths were identified during the
study period, of which 47 (94.0%) were geocoded. The majority of cases of deaths (n
= 30; 60%) were due to pulmonary tuberculosis without mention of bacteriological or
histological confirmation. The dot density map showed a heterogeneity in the spatial
distribution of death cases, with rates of up to 2.33 deaths / km2, and spatial
analysis by area revealed the distribution of TB mortality rates standardized by the
age of 0.00 to 4.00 deaths / 100,000 inhabitants per year. The results of the
research contributed to the knowledge of the spatial distribution of TB in the
municipality, emphasizing the importance of the space category as a methodological




alternative to assist in the planning, monitoring and evaluation of health actions,
directing the interventions to control the disease.
KEY WORDS: Tuberculosis. Mortality. Spatial distribution.
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RESUMO: A Enfermagem é uma profissao que apresentou uma grande ascensao nas
Gltimas décadas, justificando-se devido o significativo aumento de escolas de
graduacao em todo o territério Brasileiro. Muitas mudancas ocorreram nos projetos
pedagbgicos para adequacao aos sujeitos que demonstravam o devido interesse em
ingressar no curso. E necessario que o docente dentro de suas competéncias se
mantenha atento aos processos de transformacao que ocorrerao no ensino-
aprendizagem, como também do perfil dos discentes do curso de enfermagem. Esta
pesquisa tem como objetivo caracterizar o perfil do académico que decide ingressar
na academia de enfermagem. A pesquisa tratou-se de um estudo quantitativo-
descritivo, realizado nos meses de outubro e novembro de 2012, utilizando como
instrumento de coleta de dados um questionario fechado, composto por sete
perguntas referentes ao objetivo do trabalho. Os dados demonstraram o predominio
de jovens com idade de 18 a 25 anos, cor parda, do sexo feminino, solteiros. Um
consideravel nimero desses académicos nao exerce atividade remunerada.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Académicos de Enfermagem; Bacharelado em
Enfermagem

1 INTRODUCAO

A enfermagem é uma profissao que se iniciou no Brasil no ano de 1923, em
decorréncia da criacao da Escola de Enfermagem Anna Nery, sendo o Sanitarista




Carlos Chagas o responsavel por sua criacdo. Enfermeiras americanas foram
responsaveis pela organizacao, metodologia, implantacao e avaliacao da efetividade
do curso de graduacdo, sendo alicercado nas Teorias de Florence Nightingale,
garantindo um modelo cientifico (VALL et al, 2009). Segundo Santana (2009), a
enfermagem é a arte voltada para a prestacao de cuidados, como também a
ciéncia cujo objetivo é oferecer o cuidado ao ser humano como individuo, familia ou
coletividade, buscando estabelecer uma visao holistica dos mesmos, promovendo
de forma individual ou em equipe atividades que visem a promocao, protecao,
prevencao, reabilitacao e recuperacao da salde.

A enfermagem compreende um componente proprio de
conhecimentos cientificos e técnico, construido e reproduzido por um conjunto de
praticas sociais, éticas e politicas que se processa pelo ensino, pesquisa e
assisténcia. Realiza-se na prestacao de servicos ao ser humano, no seu contexto e
circunstancia de vida (COFEN, 2007, preambulo).

Com o desenvolvimento e evolugdo das praticas que visavam a saulde, no
decorrer dos periodos histéricos, dava-se inicio ao surgimento desta profissao. Num
primeiro momento da civilizacao, todas estas acoes buscavam garantir ao ser
humano a manutencao da sua sobrevivéncia, estando na sua origem, interligada ao
servico feminino, evidenciado pela pratica de cuidados prestados em grupos
nomades primitivos (SANTANA, 2009). Ao longo do tempo a enfermagem vem se
consolidando e aperfeicoando suas praticas, também, construindo com muita
dedicacao, saber e humanizacao a sua histéria. A relacao entre a enfermagem e a
sociedade baseia-se por conceitos, preconceitos e esteredtipos que se projetaram
no universo simbélico da sociedade associadas a arte, ciéncia e profissao.

O nome de Florence Nightingale, considerada a precursora da enfermagem
moderna, alcancou maior projecao a partir de 1854, quando participou como
voluntaria na Guerra da Criméia.

Ao retornar da guerra, esta se tornara uma grande referéncia popular
nacionalmente, ficando conhecida por sua docura, eficiéncia e heroismo, pois seu
trabalho desenvolvido no periodo da guerra causou grande impacto, sendo maior do
gque simplesmente a acao de reorganizar a enfermagem e salvar vidas. Neste
contexto ela quebra os preconceitos existentes em torno da participacao da mulher
no Exército e proporciona o surgimento de uma nova visao da sociedade em relacao
a enfermagem (COSTA et al, 2009, p 2).

Florence evidenciou a importancia do ambiente adequado para promocao da
salde em 1859 no seu livro "Notes on nursing”. Ela destacava o valor de ambientes
arejados e aquecimento do ar no interior de ambientes, além de defender a auséncia
de ruidos, iluminacao adequada e higienizacao de todo o ambiente incluindo
mobiliarios e roupas, como sendo primordiais na prevencao de enfermidades, ao
tratamento de doentes, e a relacado com a recuperagao como um todo do paciente.
Florence defendia ainda a necessidade do saneamento basico para populacdo como
forma de prevencao de doenca. Para ela o ambiente restringia-se ao espaco fisico
usado pelo paciente e/ou pela familia (RIBEIRO, BERTOLOZZI, 2002).




Com a evolucao da enfermagem, houve necessidade de criar um codigo de
ética (Resolucao COFEN 311\2007) e também o sancionamento da Lei do Exercicio
Profissional (7.498/86) que possibilitassem o norteamento das atividades da
categoria, ressaltando, em primeiro lugar, a extrema necessidade e o direito de
assisténcia de enfermagem a sociedade, os interesses do profissional e de toda sua
organizacao (COREN/ MG, 2010).

Em 1973 ocorreu um marco histérico na enfermagem brasileira, que foi a
criacao e instalacdo do Conselho Federal (COFEN) e Regionais de Enfermagem
(CORENS), sendo reconhecidos como Autarquias Federais e Regionais, possuidoras
de autonomia financeira e administrativa (COREN/ MG, 2010).

Com seus conselhos ja estabelecidos, em 25 de junho de 1986 a
enfermagem adquiriu outra grande conquista, que foi 0 sancionamento da Lei n°
7.498, que trouxe consigo inumeraveis ganhos para os diversos setores com atuacao
em Enfermagem. Dentre eles, a obrigatoriedade da habilitacao legal, bem como da
insercao dos seus profissionais nos seus respectivos Conselhos de Enfermagem com
finalidade do seu exercicio, sendo bastante significativos (COREN/ MG, 2010).

Enfermeiros no Brasil sao compreendidos como profissionais de nivel
superior da area da salde, sendo capacitados para executar atividades em todos os
setores da saulde: assistencial, administrativa e gerencial, como também, no setor
educacional, assumindo a funcao de professor e mestre formando e acompanhando
futuros profissionais de nivel médio e também superior. Inseridos na enfermagem,
encontramos o auxiliar de enfermagem (nivel fundamental); técnico de enfermagem,
(nivel médio) e o enfermeiro (nivel superior), todos responsaveis pelos servicos de
enfermagem, entretanto com fungdes distintas, possuindo qualificacoes especificas
(SANTANA, 2009).

A lei 7.498 de 25 de junho de 1986 dispOe sobre a regulamentacao do
exercicio de enfermagem dispondo em seu artigo 11°, as atividades e atribuicoes
privativas do enfermeiro, entre elas estdo as que garantem atuacao do enfermeiro
como profissional sustentavel:

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-
Ihe:

| - privativamente:

a) Direcao do érgao de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de saude, publica ou privada, e chefia de servico e de unidade
de enfermagem;

b) Organizacao e dire¢ao dos servigcos de enfermagem e suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos;

¢) Planejamento, organizagdo, coordenacao, execucao e avaliacao dos
servicos de assisténcia de enfermagem;

h) Consultoria, auditoria e emissdao de parecer sobre matéria de
enfermagem;

Il - como integrante da equipe de salde:

a) Participacao no planejamento, execug¢ao e avaliacao da programacao
de saude;

b) Participagao na elaboracao, execucao e avaliacao dos planos
assistenciais de saude;

j) Educacao visa visando a melhoria de salde da populacdo (BRASIL,
1986, art. 11°).




Segundo Kobayashi e Leite (2010) os profissionais devem visar sempre a
atualizacao de seus conhecimentos e acompanhar as inovacdées no mercado de
trabalho, pois a qualificacao e atualizacao serao indispensaveis para desempenhar
com qualidade suas funcoes e atender a demanda especifica da profissao.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, realizado no Centro
Universitario Luterano de Palmas CEULP-ULBRA, nos meses de outubro a novembro
de 2012.

A populacao foi composta por académicos (333 matriculados em 2012/2) e
a amostra por 36% dos académicos (120 matriculados em 2012\2) do curso de
enfermagem do CEULP/ULBRA, que se enquadraram nos critérios de inclusao e
exclusao.

Critérios de Inclusado: Estar matriculado no CEULP/ULBRA no curso de
enfermagem, Estar presente no momento da aplicacdo do questionario, Assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE para maiores de idade,
Assinatura dos responsaveis da Autorizacao de participacdo em pesquisa para 0s
menores de idade, Assinar o Termo de Assentimento para menores de idade.

Critérios de Exclusao: Aquele que nao estiver presente no ato da entrega do
guestionario ou de licenca por qualquer motivo, Nao apresentar a declaracao de
autorizacao em pesquisa pelos responsaveis de académicos menores de idade.

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados com sete perguntas
fechadas abordando questoes relativas ao objetivo propostos do trabalho.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para a instituicao co-participante para
apreciacao e aprovacao, com parecer favoravel, o projeto foi cadastrado (com
parecer nimero 145.818) na Plataforma Brasil para apreciacao e analise do CEP
CEULP/ULBRA, de acordo com a Resolucdo CNS n° 466/12 que normatiza pesquisa
envolvendo seres humanos, obtendo aprovacao com 0] CAAE
07840712.9.0000.5516.

Estabeleceu-se comunicacao com a coordenacgao do curso para liberacao da
pesquisa junto aos professores de todos os periodos do curso de enfermagem.

Para os académicos em campo de estagio foi realizada visita aos mesmos e
solicitada participacdo na pesquisa de acordo com os critérios de inclusao e
exclusao.

Foi solicitada a autorizacao do docente responsavel pela sala de aula para
comunicar aos académicos sobre a pesquisa explicando de forma clara e objetiva a
iniciativa do estudo e os itens que compode o questionario. Em seguida foram
entregues os questionarios bem como o TCLE para participacao. Ao final da aula os
mesmos eram recolhidos.

O processamento dos dados foi realizado manualmente, sendo que as
variaveis foram processadas no Excel e apresentadas mediante utilizacao de tabela
na distribuicao de frequéncia e resultados em percentual para perguntas fechadas




e nas perguntas abertas, foram descritas e categorizadas sendo discutidas levando
em consideracao literatura especifica.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo foi desenvolvido no Centro Universitario Luterano de Palmas
durante os dias 15 de outubro a oito de novembro de 2012, no periodo matutino e
vespertino.

A amostra foi constituida por 120 académicos matriculados no curso de
enfermagem, representando (36,3%) do total de matriculados, sendo inferior a
proposta que seria 100% (333). Esta reducao se deu por cumprimento dos critérios
de inclusao e exclusao estabelecidos na metodologia do estudo.

3.1 PERFIL DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Com o propodsito de identificar a amostra estudada, foi realizado o
levantamento do perfil dos académicos de Enfermagem. Conforme Tabela 1:

PERFIL DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

n %
Sexo
Feminino 109 90,8
Masculino 11 9,2
Faixa etaria (anos)
18- 25 80 66,6
26 a 35 27 22,5
36a4b 11 9,2
46 a b5 2 1,7
Periodo cursado
1° periodo 15 12,5
2° periodo 9 7,5
3° periodo 16 13,3
4° periodo 14 11,7
5° periodo 29 24,1
6° periodo 14 11,7
7° periodo 9 7,5
8° periodo 14 11,7
TOTAL 120 100,0

Tabela 1- Perfil dos académicos de Enfermagem do Centro Universitario Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA). Palmas-TO, 2012.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.




Verificou-se que 109 (90,8%) dos entrevistados sao do sexo feminino e
apenas 11 (9,2%) sao do sexo masculino. Segundo Ojeda et al., (2008), a prevaléncia
do sexo feminino na Enfermagem caracteriza-se por uma realidade no cenario
académico, como prova os registro de matriculas no curso da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul com mais de 85% de mulheres. Dados do Conselho
Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul revelam ainda que dos 11.931
profissionais associados, 92,36% sao do sexo feminino. Nesse enfoque a pesquisa
traz compatibilidade com o cenario brasileiro.

Com enfoque ainda neste achado, demonstrando a predominancia da
feminilidade do curso de enfermagem, Donati, Alves e Camelo (2010), ao tracarem
o perfil de ingressantes no curso de enfermagem, detectaram uma margem
consideravel, onde 90,2% de todos os entrevistados foram do sexo feminino,
exemplificando assim a coeréncia do resultado desta pesquisa com outros estudos.

A faixa etaria dos académicos entrevistados variou entre 18 e 55 anos, tendo
como predominante a de jovem adulto (18 aos 25 anos) 80 (66,6%) dos académicos
entrevistados, e a faixa menos encontrada foi a de (46 aos 55 anos) com apenas 2
equivalente a (1,7%) dos académicos. Fernandes, Rodrigues e Rodrigues (2014), em
um estudo realizado com académicos de enfermagem do oitavo periodo de uma
Instituicao de Ensino Superior Privada, obteve resultado semelhante, onde 72% dos
entrevistados tém entre 20 e 30 anos, demonstrando assim o interesse do publico
jovem na insercao no ensino superior em Enfermagem.

Dos oito periodos que constituem a grade antiga do curso de enfermagem, na
qual foi baseada a estratégia utilizada para coleta de dados, o quinto periodo foi
quem teve maior participacao na pesquisa, totalizando 29 alunos (24,1%) dos
entrevistados.

Na Tabela 2 a seguir, encontram-se mais variaveis caracterizadoras dos
académicos de enfermagem do CEULP\ULBRA.

PERFIL DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

n %
Racga\Cor
Branca 32 26,7
Parda 75 62,5
Negra 10 8,3
Amarela 3 2,5
Indigena 0 0
Est.Civil
Casada(o) 34 28,3
Solteira(0) 78 65,0
Divorciada(o) 3 2,5
Qutra - 5 4,2
situacao
Trabalha
Sim 41 34,2

Nao 79 65,8




TOTAL 120 100,0

Tabela 2- Perfil dos académicos de Enfermagem do Centro Universitario Luterano de Palmas
(CEULP/ULBRA). Palmas-TO, 2012.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2012.

Constatou-se que em relacao a auto-definicao de cor ou raca, 75 pessoas
(62,5%) se caracterizaram da cor parda (morena) e nao houve registros de indigenas
na amostra.

Quanto ao estado civil 78 académicos (65,0%) declararam-se solteiros,
casados com 34 (28,3%) e divorciados trés (2,5%). Em concordancia com o achado
obtido por Vall, Pereira e Friesen (2008), onde 55% dos académicos de uma
Faculdade no estado do Parana se declararam solteiros, compreendendo que as
caracteristicas do curso, a dedicacao necessaria podem influenciar para tal achado.

Segundo pesquisa do psicologo da Universidade de Radford no Estado norte-
americano de Virginia, Aamodt (2009), a Enfermagem encontra-se no 4° lugar no
ranking entre as profissoes com mais probabilidade de divorcio. Chegou a essa
estatistica analisando caracteristicas pessoais como; género, raca, idade e salario,
além de analisar a atividade desenvolvida na profissao e a influéncia desses fatores
no casamento.

Em relacao ao vinculo empregaticio 79 (65,8%) dos entrevistados nao
exercem atividades trabalhistas e apenas 41 (34,2%) estao trabalhando. Segunda
Spindola, Martins e Francisco (2008), ao tracarem o perfil dos discentes de
enfermagem obtiveram resultados semelhantes aos encontrados neste estudo, onde
92% dos estudantes da instituicao disseram nao executar atividades trabalhistas. Os
resultados obtidos por essas duas pesquisas podem ser atribuidos ao sistema de
grade curricular e funcionamento do curso de enfermagem, sendo que em sua
maioria acontecem em periodo integral, impossibilitando assim o aluno de estar
inserido no mercado de trabalho.

Ao questionar os académicos quanto a renda familiar, 24 (20%) nao
responderam, informando ser proibido pelos pais divulgacao de tais valores. Dos
80% que responderam a questdo, possuem em média uma renda mensal de R$
3.290,00 reais, sendo o valor superior a 3 salarios minimos.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo demonstrou semelhanca significante quando comparado com
outros resultados obtidos em pesquisas realizadas com a mesma tematica ou
objetivos semelhantes.

O conjunto amostral dos discentes do curso de enfermagem do Centro
Universitario do estado no Tocantins, demonstrou ser composto em sua maioria, por
individuos do sexo feminino, adultos jovens, solteiros, predominantemente pardos
(auto declaracao), que nao executam atividades trabalhistas, pertencentes as
Classes B e C.




A grande expansao do mercado de trabalho, a incansavel busca por melhores
condicoes de vida e uma remuneracao satisfatoria, sao condicoes que contribuem e
gue atraem o individuo a se inserir em uma faculdade para a graduagao em
enfermagem.

A identificacao do perfil dos académicos de enfermagem é de extrema valia,
pois possibilita para que os centros formadores planejem, estruturem e modelem as
metodologias de seus cursos, propiciando acdes que promovam o desenvolvimento
de atitudes e acgodes critico-reflexivas em todos os individuos participantes.

REFERENCIAS

AAMODT, Michael. Probabilidade de divorcio. Journal of Police and Criminal
Psychology. Virginia, EUA, 20009. Disponivel em: <
http://forumenfermagem.org/forum/index.php/topic,5846.msg99019.htmI?PHPSE
SSID=6f742bfa20981443bb86694c7fb716f9#msg99019> Acessado em: 22 de
novembro de 2012 as 00:36 hs.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugdo n° 311 de 09/02/2007(Codigo
de Etica de Enfermagem). Rio de Janeiro: 2007. Disponivel em:
https://www.diariodasleis.com.br/busca/exibelink.php?numlink=1-39-34-2007-02-
09-311 Acessado em 17 de outubro de 2017.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS. Legislacao e Normas, v.
12, n. 01. Belo Horizonte: COREN/ MG, 2010. Disponivel em:
<http://www.corenmg.gov.br/anexos/legislacao_normas pb.pdf > Acessado
em: 08 de outubro de 2012 as 20:56 hs.

COSTA, Roberta et al. O Legado de Florence Nightingale: Uma Viagem no
Tempo.Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2009 Out-Dez; 18(4): 661-9.

DONATI, Luana; ALVES, Marcele José; CAMELO, Silvia Helena Henriques. O perfil do
estudante ingressante no curso de graduacao em Enfermagem de uma faculdade
privada. Rev de Enfermagem, Rio de Janeiro- Rj, v. 3, p.446-450, jan. 2010.

FERNANDES, Milton Alves; RODRIGUES, Milene Silva; RODRIGUES, Tatiane Silva.
Perfil dos alunos do 8° periodo do curso de Enfermagem de uma Instituicdo de
Ensino Superior Privada. Rbcv - Revista Brasileira de Ciéncias da Vida, Sete Lagoas -
mg, v. 3, p.1-14, jan. 2014.

KOBAYASHI, Rika Miyahara e LEITE, Maria Madalena Januario. Desenvolvendo
competéncias profissionais dos enfermeiros em servico. Rev. bras. enferm. [online].
2010, vol.63, n.2, pp. 243-249.




OJEDA, Beatriz Sebben; et al. Saberes e verdades acerca da enfermagem:discursos
de alunos ingressantes. Rev Bras Enferm, Brasilia, 2008 jan-fev; 61(1): 78-84.

RIBEIRO, Maria Celeste Soares; BERTOLOZZI, Maria Rita. Reflexdes sobre a
participacao da enfermagem nas questoes ecoldgicas. Sao Paulo, 2002. Disponivel
em:< www.scielo.br/pdf/reeusp/v36n4/v36n4a0l.pdf> Acesso em: 29 de
novembro de 2012.

SANTANA, Cristiane Ferreira. A Satde da Familia e o Enfermeiro: Por uma Formacao
em Favor da Politica Publica de Salde. 2009. 160 f. Dissertacao apresentada para
obtencao do titulo de Mestre em Sociedade Tecnologia e Meio Ambiente.
Universidade de Anapolis - UniEVANGELICA. Anapolis, GO, 2009.

SPINDOLA, Thelma; MARTINS, Elizabeth Rose da Costa; FRANCISCO, Marcio Tadeu
Ribeiro. Enfermagem como opc¢ao: perfil de graduandos de duas instituicoes de
ensino. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia-df, v. 61, n. 2, p.164-169, abr.
2008. FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s0034-
71672008000200004.

VALL, Janaina; PEREIRA, Laura Franca; FRIESEN, Tatiane Temmy. O perfil do
académico de Enfermagem em uma faculdade privada da cidade de Curitiba.
Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 02: 1-10, 2009. ISSN- 1984-7041.

ABSTRACT: Nursing is a profession that has shown a great rise in the last decades,
justifying itself due to the significant increase of undergraduate schools throughout
the Brazilian territory. Many changes occurred in the pedagogical projects to suit the
subjects who showed their interest in joining the course. It is necessary that the
teacher within his / her competencies keep in mind the processes of transformation
that will occur in teaching-learning, as well as the profile of the students of the nursing
course. This research aims to characterize the profile of the student who decides to
join the nursing academy. The research was a quantitative-descriptive study,
conducted in October and November of 2012, using as a data collection instrument
a closed questionnaire, composed of seven questions regarding the objective of the
study. The data demonstrated the predominance of young women aged 18 to 25
years, brown, female, unmarried. A considerable number of these scholars do not
engage in paid work.

KEYWORDS: Nursing; Nursing Academics; Bachelor of Nursing.
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RESUMO: A tonometria € um exame oftalmolégico utilizado para afericao da pressao
intraocular e € um dos principais parametros para diagnéstico e acompanhamento
de doencas oculares que possam altera-la. Agentes infecciosos sao regularmente
introduzidos no consultorio de oftalmologia por pacientes com infeccoes oculares ou
sistémicas. Algumas doencas, como por exemplo, a ceratoconjuntivite adenoviral,
pode ser transmitida de forma nao intencional durante a utilizacao do aparelho.
Solucoes oftalmicas utilizadas na pratica da tonometria também possibilitam uma
contaminacao cruzada. Baseando-se em possivel contaminacao acidental, o estudo
teve por finalidade identificar a presenca de micro-organismos, restringindo-se as
bactérias e fungos, nos cones de aplanacao dos tondmetros de Goldmann de
consultérios e hospitais da cidade de Campinas/SP. Para o estudo, foram realizadas
coletas em 10 cones de aplanacgao, sendo 8 amostras de consultorios e 2 amostras
de hospitais. Para a coleta utilizou-se a técnica de swab umedecido em solucao
salina 0,85% estéril. Os swabs foram enviados ao laboratério de Analises Clinicas da
Faculdade Metrocamp para analise. Apdés semeadura em meios de cultura
especificos, as amostras foram incubadas para identificacao dos micro-organismos.
Foi observado contaminacdo em 70% dos cones de aplanacao. As bactérias
encontradas foram Estafilococos coagulase negativa, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes e bacilos Gram positivo. Entre os fungos foram isolados
bolores e leveduras. A maioria desses micro-organismos sao pertencentes a flora
ocular normal humana e predominantes no ambiente, todos com patogenicidade
potencial em situacoes especificas. Portanto, € muito importante a realizacao da
esterilizacao adequada nos cones a fim de evitar contaminacao cruzada.

PALAVRAS-CHAVE: Tondmetro. Tonometria de aplanacao. Contaminacao.

1- INTRODUGAO

A deficiéncia visual apresenta a maior incidéncia entre as doencas




investigadas no Brasil segundo o Censo 2010, sendo declarada por 18,8% da
populacao (IBGE, 2010).

Pesquisadores do Centro de Prevencao e Controle de Doencas dos Estados
Unidos (CDC) estimam um aumento significativo no nimero de pessoas com doencas
oculares vinculadas ao diabetes, como a retinopatia diabética, glaucoma e catarata
até o ano de 2050 (SAADDINE et al., 2008). Consequentemente, a expectativa de
um aumento na quantidade de problemas oculares sugere também um aumento da
procura por hospitais e consultorios de oftalmologia pelos pacientes.

O consultério de oftalmologia € um ambiente com um potencial significativo
para a transmissao de infeccoes. Patdégenos sao regularmente introduzidos no
consultorio por pacientes com infeccoes oculares ou sistémicas. O olho €
particularmente suscetivel a infeccdo por micro-organismos transferidos por
instrumentos oftalmolégicos contaminados ou simplesmente pelas maos do pessoal
médico se as regras de higiene nao forem respeitadas (ZANEN, 1996).

No Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP,
o setor de oftalmologia atende em média 7000 pessoas por més. As maiores
demandas sao catarata, urgéncias oculares (traumas, perfuracao e queimaduras),
glaucoma, doencas palpebrais e retinopatia diabética (LUCILIUS, 2011).

No geral, a alta rotatividade de pacientes em leitos e uso de aparelhos oferece
riscos muitas vezes evitaveis se levados em conta normas basicas de higiene e
desinfeccao. Estima-se que atonometria é realizada em 122 milhdes de pacientes por
ano e é conhecido que algumas doencas, como por exemplo, a ceratoconjuntivite
adenoviral, pode ser transmitida de forma nao intencional durante a utilizacdo do
aparelho. Ja que infeccoes oculares sao comuns e muitas vezes sua ocorréncia nao
€ identificada, os oftalmologistas devem ficar atentos a possibilidade de uma
contaminacao provinda dos aparelhos oftalmolégicos, como o tondmetro de
Goldmann, considerado padrao ouro para aferir a pressao intra-ocular (P1O), que ao
ser utilizado entra em contato com a cérnea do paciente. E importante que o
profissional faca antes de cada exame uma esterilizacao adequada nos cones de
aplanacao do tonémetro a fim de evitar uma contaminacao cruzada (CILLINO et al.,
2007).

Como o aparelho sugere uma contaminacao acidental, no presente estudo foi
realizado uma avaliacao microbioldgica, restringindo as bactérias e fungos, nos
cones de aplanacao dos tondmetros de Goldmann de consultérios e hospitais da
cidade de Campinas.

2- METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo transversal, no qual foi avaliada a
contaminacao dos cones de aplanacao dos tondometros de Goldmann por bactérias
e fungos. Além disso foi feita a observacao quanto a pratica habitual utilizada para
desinfeccao dos tonémetros de Goldmann em cada consultério/hospital.

A pesquisa nao envolveu pacientes, alunos ou profissionais diretamente ou




indiretamente, apenas o aparelho oftalmico, nao sendo necessaria a apresentacao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a aprovacao do Comité de
Etica da faculdade. As observacdes referentes as formas de desinfeccéo dos cones
foram verificadas com base na rotina de cada hospital/consultorio.

Foram realizadas coletas em 10 tonémetros de Goldmann, sendo 8 amostras
de consultérios de oftalmologia e 2 amostras de hospitais da cidade de Campinas, no
estado de Sao Paulo, entre maio e agosto de 2016.

A area examinada do tondmetro foi o cone de aplanagcao que mede 3,06 mm
de diametro, que é a superficie do aparelho que entra em contato direto com a
cornea do paciente.

Para coleta das amostras nos cones foi utilizada a técnica de “swab” estéril
umedecido em solucao salina (NaCl 0,85%). Os “swabs” foram colocados em tubos
de ensaio contendo 1 mL de salina 0,85% e levados ao laboratorio de Analises
Clinicas da Faculdade Metrocamp - DeVry, em Campinas para analise.

As semeaduras foram realizadas em 5 tipos de meios de cultura diferentes:
Agar Brain Heart Infusion (BHI), Agar Sangue (AS), Agar Baird Parker (BP), Agar
Sabouraud com cloranfenicol (SAB+CLO) e Agar Cetrimide com glicerol.

O meio BHI foi utilizado para observar crescimento de qualquer tipo de
mircro-organismo. Agar BHI é um meio de utilizacao geral, adequado para a cultura de
uma grande variedade de tipos de organismos, incluindo bactérias, leveduras e
fungos filamentosos (BD, 2013). As culturas nesse meio foram incubadas por 24 a
48 horas em temperatura de 37°C.

O meio AS é utilizado para verificar o crescimento de micro-organismos
hemoliticos como Streptococcus spp. O meio AS oferece 6timas condicoes de
crescimento a maioria dos micro-organismos e € Util para a verificacao de hemolise
e diferenciacao dos Streptococcus spp. e Staphylococcus spp. (ANVISA, 2004). A
cultura foi incubada em microaerofilia por 24 a 48 horas em temperatura de 37 °C.

Apbs o periodo de incubacao, foi feito o teste de coloracao de Gram e o
teste de catalase. A presenca da catalase permite separar os Estreptococos catalase
negativa de outros cocos Gram-positivos produtores de catalase, como por exemplo
os Estafilococos. As colbnias suspeitas de Streptococcus spp. foram submetidas ao
teste de antibiograma para diferenciacao das espécies.

A susceptibilidade a bacitracina € um método de triagem amplamente
utilizado para a separacao e identificacao presuntiva de S. pyogenes de outras
espécies B-hemoliticas. S. pneumoniae pode ser separada de outros Estreptococos o-
hemoliticos com base na sensibilidade a surfactantes, como a optoquina.
(PATTERSON, 1996; ANVISA, 2008).

De cada colbnia suspeita foi realizada a suspensao em solucao salina 0,85%
correspondente a 0,5 da escala de Mcfarland, o que significa haver aproximadamente

1,5x108UFC/mL (ANVISA, 2008). Apbs a suspensao foram feitas estrias no agar
Mueller-Hinton (MH) e foram colocados discos de optoquina e bacitracina na
superficie do meio semeado. O meio foi incubado a 37°C por 24 horas e foi realizada a
leitura do halo de inibicao do crescimento bacteriano.

O meio BP foi utilizado para verificar o crescimento de Staphylococcus aureus.




O agar BP € um meio moderadamente seletivo para diferenciacao utilizado para o
isolamento e enumeracao de Staphylococcus aureus (BD, 2006). As culturas foram
incubadas por 24 a 48 horas em temperatura de 37°C. As coldnias tipicas foram
submetidas ao teste de coagulase. A presenca desta proteina extracelular pode
indicar patogenicidade, pois na presenca de sangue/plasma, os produtores de
coagulase (como o Staphylococcus aureus) vao desencadear mecanismos da
coagulacao, protegendo-se contra o hospedeiro. A formacao de coagulos dificulta
seu reconhecimento e a fagocitose pelas células imunitarias (PATTERSON, 1996).

O meio de cultura agar Sabouraud foi utilizado para verificar o crescimento
de bolores e leveduras. Agar Sabouraud é um meio com nutrientes que favorecem o
crescimento de diversos fungos leveduriformes e filamentosos (ANVISA, 2004). As
culturas foram mantidas em temperatura de 25°C por 5 dias. As colbnias no
SAB+CLO com aspecto algodonoso, foram identificadas através da técnica de
coloracao pelo uso do reagente azul de lactofenol, para visualizacdo de possiveis
hifas e as colénias cremosas foram submetidas ao teste de coloracao de Gram para
visualizacao das leveduriformes.

O meio agar Cetrimide € usado para o isolamento seletivo da Pseudomonas
aeruginosa. O glicerol € usado como fonte de carbono e fonte de energia (BD, 2013).
As culturas foram incubadas por 24 a 48 horas em temperatura de 37°C.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a presente pesquisa foi possivel observar contaminacao em
70% dos cones de aplanacao, ou seja, das 10 amostras analisadas, 7 apresentaram
contaminacao. As bactérias encontradas foram Staphylococcus aureus, Estafilococos
coagulase negativa, Streptococcus pyogenes e bacilo Gram-positivo. Entre os fungos
foram isolados bolores e leveduras (Tabela 1).

Os micro-organismos encontrados sao pertencentes a flora ocular normal
humana, com excessao de Streptococcus pyogenes. Esse micro-organismo € comum
da flora nasofaringea humana. Todos os micro-organismos sao predominantes no
ambiente, com patogenicidade potencial em situacoes especificas, como por
exemplo, para individuos imunodeprimidos (STHAPIT & TULSDHAR, 2014; FOSTER,
1996; PATTERSON, 1996).

Estafilococo Bacilo

Cone S sp. Gram Aur.eu pyoz.ene aeruI;inos Bolore Levedura
s Coagulase  Positiv s s
negativa o] S s a
1 + - - - - + -
2 + + - - - + -
3 + - + - - + +
4 - - - - - - -
5 - - - + - - -
6 + - - - - - -




8 + - - - - + -
9 - - - - - - -
10 - - - - - + -

Tabela 1 - Ocorréncia de micro-organismos por cones.

Os micro-organismos encontrados com maior frequéncia foram os
Estafilococos sp. coagulase negativa e bolores (Figura 1).

Estafilococos coagulase negativa, o micro-organismo mais frequente nas
amostras, € a causa mais comum de endoftalmite (infeccao bacteriana ou flingica
dentro do olho que envolve o humor vitreo e/ou aquoso) pos-catarata. S. aureus e
Estreptococos, também identificados no estudo, sdao importantes causas de
endoftalmite endoégena associada a endocardite. Em todos os casos, apesar da
gravidade da infecgao, o tratamento imediato e adequado com antibiéticos pode
recuperar a visao Util do paciente (DURAND, 2013).

Leveduras |mmmmmmmmmmmm  10%
Bolores  mumm e .- 50%

P.aeruginosa | 0%

S. pyogenes mmmmmmmmmmm  10%
S.aureus | 10%
Estafilococos sp. coagulase neg. TR R R .- 50%
Bacilo Gram positivo  mmmmmmmmmm  10%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

m Percentual de cones contaminados por micro-organismo.
Figura 1 - Contaminagao dos cones por micro-organismos.
A tabela 2 relaciona estudo de Gomes (2015) e os agentes etiolégicos mais

comuns relacionados a endoftalmite, onde observa-se uma alta incidéncia de
infeccao por cepas de S. aureus em diversos paises.

Agente microbiano EVS Reino Unido Holanda India China
Gram-positivo 93,4 73,9
S. aureus 10 4,9 12 11,4 12,4
Streptococcus spp. 9 19,6 19 2,9 6,2
Enterococcus spp. 2 3,3 1,8 1,4 7,2
Outros 3 3,3 5,2 10 2,6
Gram-negativo 6 6,6 6 4,2 13,4
Fungos 7,1 12,7

Tabela 2 - Etiologia (%) das endoftalmites em diversas regides do mundo.
Fonte: Gomes LRL (2015). EVS: endophthalmitis vitrectomy study.

Baseando-se em possivel contaminacao cruzada por solucoes oftalmicas, nao
foram identificados nas amostras analisadas contaminagdo por Pseudomonas
aeruginosa (Tabela 1), uma vez que, segundo Goldmann e Schmidt (1957), citado por




Moses (1960), a técnica original da tonometria de Goldmann recomenda a utilizacao
de contraste venoso de fluoresceina, e a contaminacao de solucoes de fluoresceina
por Pseudomonas aeruginosa tem sido uma preocupacgao dos oftalmologistas
durante muitos anos por causa da severidade da contaminacao pela bactéria
(MOSES, 1960; CLAOUE, 1986).

Estudo de Yolton (1980) relata que a solucao oftalmica Fluress (fluoresceina
e benoxinato) teria a capacidade de se recuperar da contaminacao bacteriana de S.
aureus e P. aeruginosa de forma mais rapida que a solucao de fluoresceina, e que
devido a facilidade de sua utilizacao, poderia ser utilizada em varios procedimentos
oftalmolégicos (YOLTON,1980).

A maior incidéncia de Estafilococos coagulase negativa nas amostras pode
sugerir maior utilizacao de servicos oftalmolégicos por idosos. Estudo de Sthapit &
Tuladhar conclui que a incidéncia de bactérias na conjuntiva normalmente aumenta
com a idade, sendo que Estafilococos coagulase negativa € mais comum em adultos
e idosos e Estreptococos € mais comum em criancas e jovens. A hipdtese
considerada € devida maior frequéncia da colonizacao destes micro-organismos na
pele e trato respiratorio superior dos jovens do que em adultos, tornando-se uma
fonte para a flora conjuntival (STHAPIT & TULSDHAR, 2014).

Com relacao a pratica habitual utilizada para desinfeccao dos tondmetros de
Goldmann em cada consultério/hospital, foi observado que todos utilizam alcool
isopropilico 70% umedecidos em algodao ou lencos para higienizacao dos cones.

Tal pratica nao atende integralmente as diretrizes publicadas pelo CDC e a
Academia Americana de Oftalmologia (AAO) que sugerem ao menos 5 minutos de
imersao dos cones em alcool isopropilico 70% para desinfeccao (KNIESTEDT et al.,
2005).

Em uma clinica movimentada, a pressao intra-ocular (PIO) dos pacientes
precisa ser verificada em intervalos curtos e € dificil garantir que os cones de
aplanacao dos tonémetros de Goldmann tenham uma desinfeccao satisfatoria com
o tempo minimo recomendado de exposicao ao reagente apds cada utilizacao. A
forma de utilizar o alcool isopropilico 70% nao garante total descontaminacao do
aparelho, uma vez que 0s micro-organismos possuem resisténcia variavel aos
reagentes (CILLINO et al., 2007).

Todas estas consideracoes aplicam-se nao sé para os cones de aplanacao dos
tondmetros, mas também para todos os aparelhos oftalmicos que possuem contato
direto com a superficie ocular de pacientes e cuja desinfecgao € necessaria durante
a pratica clinica rotineira. Os casos de contaminacoes ja relatados por adenovirus e
herpes simplex através da tonometria e também o isolamento do agente causador
da AIDS e da hepatite C em fluido lacrimal de pacientes infectados devem ressaltar
ainda mais a importancia da pratica da desinfeccao desses aparelhos (NAGINGTON
et al., 1983; FUJIKAWA et al.,1986; MENDEL et al., 1997). A evidéncia do Zika virus
em fluidos (saliva e urina) com potencial de provocar a infeccao sugere a
necessidade de investigar a relevancia destas potenciais vias alternativas de
transmissao viral e também reforcar medidas de higiene para evitar o contagio pelo
virus por outros meios, uma vez que se encontra em epidemia no Brasil (COELHO,




2016).

Assim como no estudo de avaliacao de contaminacao bacteriana em cones
de aplanacao de Goldmann de Netto et al. (2007), onde foram observadas
contaminacoes em 25% das amostras de hospitais e em 75% das amostras de
consultorios, neste estudo também foi observado maior quantidade de cones
contaminados oriundos de consultérios (75%) do que de hospitais (50%), entretanto,
essa diferenca nao € significativa devido a necessidade de se avaliar uma
quantidade maior de amostras. As variedades de micro-organismos identificados em
ambos os estudos foram semelhantes. Entretanto, no estudo de Netto et al. (2007)
nao foi avaliada a presenca de fungos (Tabela 3).

Micro-organismos Netto et al., 2007 Presente estudo
Estafilococos coagulase negativa presente presente
Estafilococos sp. presente presente
Estreptococos sp. X presente
Bacilo Gram positivo presente presente
Bacilo Gram negativo presente X
Bolores X presente
Leveduras X presente
Tabela 3 - Comparativo entre micro-organismos identificados por Netto et al. (2007) e o presente

estudo.

Estudos comparativos entre tondmetros sugerem que o tondémetro de nao
contato é confiavel para medir PIO dentro do intervalo normal, além de eliminar a
necessidade de contato corneano, anestesia topica e o risco de contaminacao
cruzada. Em contrapartida, sdo aparelhos mais caros e nao confiaveis para
verificacao de PIO alteradas (SHIELDS, 1980; MOHAN et al., 2014). Outra alternativa
seriamas capas estéreis de silicone para os cones de aplanacao, descartaveis, para
utilizacdo individual dos pacientes. Alguns estudos, no entanto, identificaram
aumento na afericao da PIO ao utiliza-las (MALDONADO et al., 1996; GOEL et al.,
2004).

Os cones de aplanacao também ficam sujeitos a exposicao do ar, que carrega
micro-organismos. O ambiente hospitalar pode favorecer o crescimento e a
multiplicacdo de bactérias e fungos devido a temperatura, umidade, sanitarios
proximos aos consultérios, mau sistema de gestao de residuos e ao mau sistema de
ventilacao. S. aureus e S. pyogenes foram isolados no ar interior de 8 hospitais em
estudo de Gizaw et al. (2016). Portanto, deve ser dada atencao para controlar os
fatores ambientais que favorecem o crescimento e a multiplicacao de micro-
organismos em ambientes internos.




4- CONCLUSAO

A contaminacao de bactérias e fungos nos cones de aplanacao dos
tondmetros de Goldmann foi comprovada, tornando imprescindivel a pratica de
higienizacao dos cones para evitar a contaminacao cruzada.
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ABSTRACT: Tonometry is a ophthalmological test that measures the intraocular
pressure and one of the key parameters for diagnosing and monitoring eye diseases.
Infectious agents are regularly introduced into the ophthalmology office by patients
with ocular or systemic infections. Some diseases, such as adenoviral
keratoconjunctivitis, can be unintentionally transmitted through the apparatus.
Ophthalmic solutions used in the practice of tonometry also allow for cross-
contamination. Based on possible accidental contamination, the study aimed to
identify the presence of microorganisms, restricted to bacteria and fungi, in the
flattening cones of the Goldmann tonometers of offices and hospitals in the city of
Campinas/SP. For the study, were collected in 10 cones of aplanation, being 8
samples of offices and 2 samples of hospitals. For collection, the swab technique
moistened with 0.85% sterile saline solution was used. The swabs were sent to the
Laboratory of Clinical Analysis of the Metrocamp School for analysis. After sowing in
specific culture media, the samples were incubated for identification of the
microorganisms. Contamination was observed in 70% of the aplanation cones. The
bacteria found were Sthaphylococcus coagulase negative, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes and Bacilli positive Gram. Molds and yeasts were isolated
among the fungi. Most of these microorganisms belong to the normal human ocular
flora and predominate in the environment, all with potential pathogenicity in specific
situations. Therefore, proper sterilization of the cones is very important in order to
avoid cross-contamination.

KEYWORDS: Tonometers. Tonometry applanation. Contamination.
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INTRODUGCAO: O sangue é um constituinte vital, cujas transfusdes e processos de
histocompatibilidades se dao, nos humanos, através dos sistemas ABO e Rh, desde
sua descoberta, em 1940 (JANEWAY JUNIOR, 2008). O fornecimento seguro de
sangue de um doador para um receptor requer o conhecimento dos grupos
sanguineos para que nao hajam adversidades nas transfusoes, além do mais, prever
doencas resultantes de cruzamentos genéticos como, por exemplo, a Eritroblastose
Fetal (BURNS; BOTTINO, 1991). A motivacao do trabalho se deu a partir da
curiosidade de identificar tipagens sanguineas, de modo, que estas pudessem,
posteriormente, ser comparadas e ter suas histocompatibilidades e algumas
implicacoes determinadas. Objetivo: Identificar tipagens sanguineas, comparando-
as e estabelecendo suas histocompatibilidades. Material e métodos: Com a escolha
aleatéria de trés voluntarios (2 mulheres e 1 homem), como integracao de pratica na
disciplina Genética, em laboratério do IFPI campus Teresina Central, separaram-se
seis laminas, higienizadas com alcool iodado, identificadas e colocadas aos pares,
correspondentes a cada voluntario. Em seguida, por meio de conta gotas,
equivalentes a cada tipo de soro aglutininico, foram adicionadas, numa das laminas,
uma gota de soro anti-A e outra de anti-B, de forma que nao houvesse contato entre
ambas as gotas; na outra lamina, uma gota de soro anti-Rh (anti-D). Logo apés, com
o0 uso de lancetas estéreis e individualizadas, fizeram-se pequeno furo na
extremidade de um dos dedos (também, higienizados com alcool iodado) de cada
voluntario, colocando suas, respectivas, amostras de sangue (1 gota) em contato
com cada soro presente nas laminas, e misturando-as com o auxilio de palitos de
madeira (1 palito para cada mistura), até torna-las homogéneas. Passados trés
minutos, observaram-se quais misturas haviam aglutinado. Resultados e discussao:
Constataram-se individuos apenas O+, ja que suas, respectivas, amostras so6
aglutinaram na presenca de soro anti-Rh (anti-D), o que os tornam aptos tanto para
doar quanto para receber sangue de seus colegas (também 0O+). Apesar de mesmo
fendtipo (0+), seus genodtipos podem ser de dois tipos: iiRR ou iiRr. Ao tratar da
relacao aglutinogénio-aglutinina, as membranas das hemacias das células dos
individuos analisados sao positivas para o fator Rh, mas seus soroplasmas nao
apresentam anticorpos, devido a nao-aglutinagao nos soros anti-A e anti-B. Ao
repontar os possiveis progenitores dos participantes, ambos os pais tem que ter pelo
menos um gene recessivo i e, num destes, € obrigatorio ter o gene R para o fator Rh.
A Eritroblastose Fetal € inviavel a prole das mulheres dessa pratica, porém, se o




homem 0+ tiver um filho com uma mulher Rh-, que ja tenha tido um filho Rh+, ou
entao, recebido uma transfusao sanguinea 0+, ambos terao 50% ou 100% de chance
desse filho nascer com a doenca. Conclusdo: A pratica realizada possibilitou a
identificacao das tipagens sanguineas dos individuos envolvidos e determinacao de
suas histocompatibilidades, em transfusoes. Além disso, apontar as constituicoes
genética e fenotipica de seus possiveis progenitores e a probabilidade de haver
casos de Eritroblastose Fetal em sua prole. E imprescindivel que se saiba estabelecer
a diferenca entre aglutinogénio e aglutinina e as vantagens que proporciona o
conhecimento do regime de transfusoes sanguineas.

PALAVRAS-CHAVE.: Aglutinogénio-aglutinina. Eritroblastose Fetal.
Histocompatibilidades. Sangue. Transfusoes.
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RESUMO: As bebidas energéticas sao enquadradas como “compostos liquidos
prontos para o consumo” que contenham inositol € ou glucoronolactona e ou taurina
e ou cafeina. Estas bebidas sdo consumidas visando aumentar o desempenho fisico
e estimular o estado de alerta com a diminuicao da sensacao do sono. Outro apelo
para 0 consumo € a auséncia de restricoes legais para sua comercializacdo. Os
efeitos fisioldgicos estao relacionados principalmente com os dois compostos que
predominam em todas as marcas de bebidas energéticas, que sao a cafeina e a
taurina. A cafeina € um alcaloide da classe das xantinas e tem a propriedade de
estimulante do sistema nervoso central além dos efeitos metabdlicos correlatos. A
taurina € um derivado do aminoacido cisteina e a funcao nas bebidas energéticas
provavelmente esteja relacionada com a sua atividade como neurotransmissor e de
regulador da homeostase de ions e de agua. O objetivo do trabalho foi verificar os
componentes das bebidas energéticas, avaliando o rotulo de diferentes marcas
comercializadas em uma metropole com mais de um milhdo de habitantes. Os
resultados demonstraram que a cafeina, a taurina, as vitaminas do complexo B e os
carboidratos estao presentes em todas as marcas de bebidas energéticas
pesquisadas.

PALAVRAS-CHAVES: cafeina, taurina, bebidas energéticas

1.- INTRODUGCAO

As “Bebidas Energéticas”, de acordo com a regulamentagcao vigente
(Resolucao RDC n. 273/2005, ANVISA), sao enquadradas como “compostos liquidos
pronto para consumo” e constituem produtos que contenham como ingrediente(s)
principal(is): inositol e ou glucoronolactona e ou taurina e ou cafeina, podendo ser
adicionado de vitaminas e ou minerais.

As bebidas energéticas sao consumidas em larga escala pelos jovens e
praticantes de atividade fisica, devido a expectativa de aumentar o desempenho
fisico e mental, estimulando o estado de alerta e diminuindo a sensacao de sono
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(MCLELLAN; CALDWELL; LIEBERMAN, 2016). Em estudo populacional, o consumo de
bebidas energéticas foi relatado por 38 % de 200 estudantes universitarios de
medicina (MORGAN et al., 2017), por 63% de 704 alunos do ensino médio (BRANCO
et al., 2017), por 79% de 136 individuos de 14 a 36 anos (FERREIRA; TULIO DE
MELLO; FORMIGONI, 2004) e 88% de 137 estudantes de educacao fisica
(BALLISTRERI; CORRADI-WEBSTER, 2008).

0 mercado de venda de bebidas energéticas aumentou de US$ 1,2 bilhdo em
2002 para US$ 6,6 bilhdes no ano de 2007 (CORREA; MACEDO; REISCHAK-OLIVEIRA,
2014). O mercado brasileiro de bebidas energéticas movimenta cerca de R$ 1,5
bilhdes por ano e estima-se que foram consumidas, no pais, mais de 390 milhdes de
latas no ano de 2015 (REVISTA EXAME, 2016).

O consumo tem sido avaliado em atletas de diferentes modalidades (SOUZA,
et al., 2017) e os resultados mais recentes indicam melhora do desempenho na
execucao de exercicios resistidos até a exaustao de membros superiores,
acompanhado de aumento significativo na frequéncia cardiaca (teste de 1-RM nos
aparelhos supino articulado e cadeira extensora (POLITO M, SOUZA D, FRANCA,
2017), embora existam controvérsias quanto a real efetividade na melhora do
desempenho e os efeitos adversos na salde dos atletas (CORREA; MACEDO;
REISCHAK-OLIVEIRA, 2014).

As bebidas energéticas normalmente sao constituidas com carboidratos,
cafeina, taurina, inositol, glucononolactona, vitaminas do complexo B, bicarbonato
de sb6dio e magnésio, edulcorantes, acidulantes, aroma e corante sintéticos e
conservantes. Os componentes encontrados em maior concentracao sao cafeina e
taurina.

A B
0 o,
HyC
3 NN | N> O\\S//O
Y/,
O)\T ¥ HNT " NoH
CH,

Figura 1 - Estrutura quimica molecular da cafeina (A) e taurina (B)
Fonte: THE MERCK INDEX, 2017.

A cafeina (Fig. 1A) € um alcaloide natural da classe das xantinas, encontrado
em folhas de mate, café e cacau. Os compostos do grupo das xantinas, como cafeina,
teofilina e teobromina apresentam a propriedade de estimulantes do sistema
nervoso central. No organismo humano, a cafeina apresenta principalmente efeito
estimulante e diurético. O efeito no sistema nervoso central pode acarretar reducao
do sono, irritabilidade, relaxamento da musculatura lisa e afetar o controle motor.
Apresenta ainda efeitos no sistema cardiovascular, com elevacao da pressao arterial
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e na homeostase de calcio; este Ultimo, podendo também estar relacionado com o
estimulo da contracao muscular e melhora no desempenho fisico. Estudos também
relacionam a melhora no desempenho fisico devido a capacidade da cafeina em
aumentar a mobilizacdo de acidos graxos, minimizando o gasto da reserva
energética de glicogénio (BRENELLI,2003; CARVALHO et al, 2006; CORREA;
MACEDO; REISCHAK-OLIVEIRA, 2014; SCHNEIDER; HOEHNE, 2014).

Apés a ingestao, a absorcao maxima da cafeina, do intestino para o plasma
sanguineo, é observada entre 10 e 90 minutos e, num periodo de 3 a 6 horas, é
catabolizada no figado. Em algumas situacoes, relacionadas com a idade, sexo,
medicacao, estado hormonal e de salde, e usuario de fumo, a meia vida plasmatica
da cafeina pode atingir dias. Quando ingerida em excesso, pode acarretar
irritabilidade, dor de cabeca, insOnia, diarreia, taquicardia e aumento da pressao
arterial (CARVALHO et al 2006; CORREA; MACEDO; REISCHAK-OLIVEIRA, 2014).

Um estudo publicado na revista Nutrition Reviews (SHEARER, J, 2014)
considerou que bebidas energéticas contendo cafeina podem acarretar efeitos
diversos, dependendo da dose e da periodicidade de ingestao. Em concentracoes
fisioldgicas, a acao da cafeina e das metilxantinas esta relacionada com o efeito
antagonico dos receptores de adenosina, um neuromodulador quimico, que diminui
a excitacdo dos neurdnios e a atividade celular. Em decorréncia, a cafeina,
dependendo da concentracao, alterara o funcionamento da medula adrenal
aumentando a liberacao das catecolaminas, como a adrenalina e ocasionando no
organismo o “estado de alerta” e os efeitos como vasodilatacao, glicogendlise e
broncodilatacdo (ALTERMANN et al., 2008). Na Tabela 1 estao representados os
potenciais sitios de agao decorrentes do consumo de bebidas energéticas contendo
cafeina, conforme descrito por Sherer (2014).

SITIOS DE ACAO EFEITOS
Glandulas salivares 1 Secrecgao salivar
Figado 1 Absorgao de glicose

1 Producao de lactato
1 Oxidacao de acidos graxos

Intestino grosso 1 Emético
Alteragao da secrecao de
incretinas
Intestino fino | Absorcao e transporte de glicose
Estomago/esbfago 1 Secregao gastrica
| Contratilidade do esfincter
Pancreas 1 Secrecao de insulina

Mdusculo esquelético | Captacgao de glicose
1 Resisténcia a insulina
Tabela 1 - Sitios de acao de bebidas energéticas contendo cafeina
Os simbolos 1 e | indicam, respectivamente, aumento e diminuigao do efeito indicado na tabela.

A taurina (Fig. 1B) € um derivado do aminoacido cisteina. Participa da
composicao da bile e pode atuar como neurotransmissor e na homeostase de ions e
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de agua, além de atuar como detoxificante celular. Participa ainda da regulacao da
homeostase do calcio nas fibras musculares, na melhora da contracao da
musculatura cardiaca e como protetor das células da retina dos efeitos da luz
ultravioleta. Postula-se uma interacao da taurina com o alcool das bebidas,
considerando que a taurina, diminuindo a atividade GABAérgica, reduziria o efeito
depressor do alcool (CARVALHO et al, 2006; CORREA; MACEDO; REISCHAK-OLIVEIRA,
2014).

As vitaminas do complexo B sao hidrossollveis e participam do metabolismo
energético celular como coenzimas das vias metabdlicas. As vitaminas do complexo
B mais comumente presentes nas bebidas energéticas sao a riboflavina (B2), a
niacina (B3), o acido pantoténico (B5), a piridoxina (B6), o inositol (B8) e a
cianocobalamina (B12) (CORREA; MACEDO; REISCHAK-OLIVEIRA, 2014).

A glucoronolactona é naturalmente produzida como um metabdlito hepatico
da glicose. A glucoronolactona é metabolizada e excretada como acido glucarico,
xilitol e L - xilulose. Acao provavelmente relacionada com efeito hepatoprotetor e
favorecendo a desintoxicacao e a biodisponibilidade de hormdnios (CARVALHO et al
2006).

Os carboidratos mais comumente encontrados nas bebidas energéticas sao
glicose, frutose e sacarose. Além do efeito energético decorrente do metabolismo
hepatico, muscular e cerebral, os carboidratos apresentam efeito organolépticos
para a sensacao de doce.

Na constituicao das bebidas energéticas também podem ser encontrados
outros compostos, como inositol, que pode atuar como agente facilitador do
metabolismo energético de acidos graxos; bicarbonato de sbédio e magnésio,
provavelmente com efeito de manutencdo do pH biolégico atuando como
tamponante de acidos organicos metabdlicos; edulcorantes, aromatizantes e
corantes visando efeitos organolépticos de sabor, cheiro e cor; acidulantes e
conservantes (CARVALHO et al 20006).

Um ponto importante a ser considerado € o pH das bebidas energéticas.
Santos, Souza, Santos (2017) verificaram que as bebidas energéticas apresentaram
pH variando de 1,5 a 2,5, muito abaixo do pH citrico de 5,5. Este baixo valor de pH
também precisaria ser avaliado em relacao ao efeito sobre os dentes, principalmente
sobre a erosao do esmalte dentario.

2. OBJETIVO

Verificar os componentes das bebidas energéticas avaliando os principais
constituintes registrados nos rétulos dos produtos.
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3. AMOSTRAGEM

Foram visitados trinta pontos de comercializacao de bebidas energéticas e
verificados e catalogados os rotulos de nove diferentes marcas disponiveis para
aquisicao e consumo pela populacdo do municipio de Campinas, metropole com
mais de um milhao de habitantes, no Estado de Sao Paulo, Brasil.

4. RESULTADOS

COMPONENTE PROPORCAO (%)
Agua 100,00
Cafeina 100,00
Taurina 100,00
Vitaminas do complexo B 100,00
Carboidratos 100,00
Acidulantes 88,89
Corantes 88,89
Inositol 77,78
Conservantes 77,78
Glucoronolactona 55,56
Aroma sintético 44,44
B|carb/or'1ato de sodio e 2222
magnésio

Edulcorantes 11,11

Tabela 2 - Proporcao (% do total) dos componentes presentes nas bebidas energéticas

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os componentes encontrados em maior proporcao nas bebidas energéticas
comercializadas nessa metropole foram Cafeina, Taurina, vitaminas do complexo B
e carboidratos.

Considerando os efeitos fisiologicos destes compostos, o consumo das
bebidas energéticas podera justificar a expectativa de aumentar o desempenho
fisico e mental, estimulando o estado de alerta e diminuindo a sensacao de sono.
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ABSTRACT: Energy drinks are classified as "ready-to-drink liquid compounds"
containing inositol and/or glucuronolactone and/or taurine and/or caffeine. These
drinks are consumed with the propos of increase physical performance and to
stimulate the alertness with the reduction of sleep sensation. Another appeal for
consumption is the absence of legal restrictions for its commercialization. The
physiological effects are mainly related to two compounds that predominate in all
brands of energy drinks, which are caffeine and taurine. Caffeine is an alkaloid of the
class of xanthines, a powerful central nervous system stimulant capable to cause
associated metabolic effects. Taurine is a derivative of the amino acid cysteine and
the function in energy drinks is probably related to its activity as a neurotransmitter
and regulator of ion and water homeostasis. The objective of the study was to verify
the components of energy drinks by evaluating the label of different energy drinks
brands sold in a metropolis with more than one million people. The results showed
that caffeine, taurine, B vitamins and carbohydrates are present in all brands of
energy drinks researched.

Keywords: caffeine, taurine, energy drinks
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ALIMENTOS FUNCIONAIS E SUA RELAGAO NA PROTEGAO CONTRA O CANCER

Jennifer Tayne dos Santos Sobral
Centro Universitario do Vale do Ipojuca (UNIFAVIP/Devry);
Graduada em nutricao e Pos-graduanda em Saude Publica, Caruaru-PE

RESUMO: Os Alimentos funcionais ofertam varios beneficios a saude, além do valor
nutritivo inerente a sua composicao, desencadeando no organismo um papel
protetor contra diversas doencas entre elas o cancer e proporcionando uma melhor
qualidade de vida as pessoas. Foi realizado um levantamento de artigos originais e
revisoes bibliograficas de revistas na area de nutricao, em banco de dados como
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (Medline) e diretrizes de entidades da area, tal
como o Instituto Nacional do Cancer (INCA). Encontrou-se que a alimentacao atua
como cofator na etiologia do cancer, os embutidos, carnes vermelhas, defumados e
churrascos sao exemplos de alimentos relacionados ao desenvolvimento do cancer
como o de boca e es6fago, uma dieta pobre em fibras e com altos niveis caloricos
esta relacionada a um maior risco de cancer de célon e de reto. Frutas, verduras,
legumes e cereais integrais contém nutrientes, tais como vitaminas, fibras e outros
compostos que auxiliam as defesas naturais do corpo. Concluiu-se que uma
alimentacao saudavel e equilibrada contribui para uma melhor salide e menos riscos
do desenvolvimento do cancer, pela existéncia de alguns alimentos funcionais que
atuam como agentes quimiopreventivos quando incluidos na dieta.
PALAVRAS-CHAVE: Alimentos Funcionais. Terapia Nutricional. Oncologia.

1- INTRODUCAO

Alimentos funcionais qualificam-se por oferecer varios beneficios a salde,
além do valor nutritivo padrao a sua composicao natural, a composicao quimica
variavel dentro dos grupos alimentares e entre os alimentos desses grupos, e essa
constituicao inerente designa quais beneficios serao ofertados, esses alimentos
podem promover incontaveis benéfico na reducao do risco de doencas cronicas nao
transmissiveis como cancer, hipertensdo arterial, diabetes, dentre outras
(NEUMANN, et al., 2000; TAIPINA, et al., 2002).

Varios fatores vém contribuido para o aumento do consumo de alimentos
funcionais, pode ser evidenciado o aumento da consciéncia da populacao em busca
de melhor qualidade de vida, a crescente procura ho mercado por alimento que
proveja um valor nutricional agregado aos alimentos, através desse fato ocorre a
diminuicao do consumo de alimentos considerados por ofertar “calorias vazias” pois
nao oferecem quaisquer beneficios a saude, pelas quantidades significativas de
nutrientes, vitaminas e minerais.

Tendo em vista a atual conjuntura da sociedade onde a populagao passa por
uma transicao nutricional que veio de um estado de desnutricdo consolidado para
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um atual perfil de sobrepeso, obesidade e aumento da incidéncia de doencas
crbnicas nao transmissiveis, torna-se importantissimos promover a autonomia das
pessoas a agregarem 0s beneficios vinculados aos alimentos que lhes permitira a
promocao da qualidade de vida, manutencao da saide bem como a prevencao e
tratamento de morbidades (Moraes F. P. e Colla L. M., 2006).

O cancer pode ser definido como uma enfermidade desencadeada por
diversas causas de carater cronico, influenciado por fatores genéticos, ambientais,
estilo de vida e alimentacao, caracterizada pelo crescimento descontrolado de
células alteradas que escapam dos mecanismos de protecao do organismo crescem
e disseminam, estabelecendo uma neoplasia (CUPPARI, L, 2005). Segundo dados da
OMS (2016), 20 milhdes de pessoas no mundo tém cancer, 600 mil novos doentes
por ano no Brasil e 1/3 dos casos de cancer sao evitaveis.

O Cancer causa inUmeras alteracoes nutricionais pelas alteracoes
metabdlicas no perfil lipidico, de proteinas, carboidratos e demais nutrientes,
comumente o tratamento envolve inameras formas terapéuticas como
medicamentos, cirurgia, radioterapia, acompanhamento nutricional, psicologico e
assim por diante, trabalhar os alimentos funcionais como coadjuvantes desse
processo propiciara melhora no quadro do paciente (CUPPARI, L, 2005).

2- METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento de artigos originais e revisoes bibliograficas
de revistas na area de nutricao, em banco de dados como Scientific Eletronic Library
Online (Scielo), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saulde (Lilacs), Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude (Medline) e diretrizes de entidades da area, tal como o Instituto
Nacional do Cancer (INCA). Os termos de busca utilizados foram: alimentos
funcionais, terapia nutricional e oncologia.
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DELIMITACAO DO TEMA

ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS DE
INCLUSAO E EXCLUCAO: FORAM
INCLUIDOS ARTIGOS QUE
ABORDASSEM O TEMA, FOSSEM DA
AREA DA SAUDE E EXCLUIDOS
ARTIGOS QUE NAO FOSSEM DA AREA
DA SAUDE E NAO ATENDESSEM A
DEMANDA BIBLIOGRAFICA

SELEGCAO DOS ARTIGOS

REVISAO DE LITERATURA

EXTRAGAO DAS INFORMAGOES
CABIVEIS AO ESTUDO DOS ARTIGOS
SELECIONADOS

ORGANIZAGCAO DOS DADOS OBTIDOS

INTERPRETAGAO, CONSTRUCAQ E
APRESENTACAO DAS INFORMACOES
DA PESQUISA

No total foram utilizados 15 referéncias entre livros, artigos documentos e
dados de bases de informacao para construcao desse artigo.

3- RESULTADOS

O alimento ou ingrediente que alegar propriedades funcionais devem produzir
efeitos metabdlicos e/ou fisioldgicos sedo seguro para consumo sem a necessidade
de acompanhamento ou supervisao médica. Precisam possuir caracteristicas como
ser alimentos convencionais e serem consumidos na dieta normal/usual, compostos
por componentes naturais, aumentar o bem-estar e a saude e/ou reduzir o risco de
ocorréncia de doencas, promovendo beneficios a salude além de aumentar a
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gualidade de vida, incluindo os desempenhos fisico, psicolégico e comportamental.
(ROBERFROID, 2002).

A alimentacao atua como cofator na etiologia do cancer, os embutidos, carnes
vermelhas, defumados e churrascos sao exemplos de alimentos relacionados ao
desenvolvimento do cancer como o de estbmago e esodfago, o cigarro, o sal em
excesso e a bebida alcodlica, a obesidade e a inatividade fisica estao associados a
alguns canceres como o de boca, es6fago, figado, reto e mama, uma dieta pobre em
fibras e com altos niveis caldricos esta relacionada a um maior risco de cancer de
colon e de reto, a juncao dos fatores genéticos ambientais e nutricionais ampliam a
probabilidade do desenvolvimento de canceres (HYPPOLITO & RIBEIRO, 2014).

A adocao de uma alimentacao saudavel contribui para a prevengao nao so6 do
cancer mais também de doencas cardiacas, obesidade, diabetes e outras
enfermidades crénicas. Cereais integrais, frutas, verduras, legumes e outros
alimentos contém nutrientes, como vitaminas e minerais, fibras e outros compostos
que auxiliam as defesas naturais do corpo a destruirem os agressores celulares
bloquear ou reverter estagios iniciais do processo carcinogénico evitando maiores
dados celulares (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2013).

Nos alimentos funcionais algumas substancias sao capazes de estimular a
salde dos individuos, bem-estar fisiologico e emocional e protecdo doencas
degenerativas, propiciando assim uma vida mais longa e saudavel. Dentre as muitas
substancias ou compostos bioativos presentes nos alimentos funcionais
pesquisados como agentes preventivos do cancer, além de promover nutricao e
salide, podem-se citar o licopeno, as isoflavonas e as catequinas (PERIN, L. &
ZANARDO, V. P. S.,2013).

O licopeno é um carotendide que se encontra principalmente no tomate,
mantém suas propriedades funcionais mesmo apoés ser processado, possui efeitos
antioxidantes, antiinflamatérios e quimioterapéuticos sobre as doencas
cardiovasculares, neurodegenerativas e alguns tipos de cancer como o de mama,
cérvix, ovarios, pulmao, trato intestinal, cavidade oral e prostata (Konijeti et al., 2011,
BOJORQUEZ; GALLEGO; COLLADO, 2013).

As isoflavonas sao fitoestrogenos encontrado em maiores concentracées em
leguminosas, principalmente na soja (ESTEVES; MONTEIRO, 2001). Estudos clinicos
tém indicado uma forte associacao entre a ingestao de alimentos derivados de soja
e a diminuicao de risco de morte ou recorréncia de cancer em portadores de cancer
de mama (SHU et al., 2009). Ja as Catequinas encontrado no cha verde ainda esta
em processo de analises onde é discutido o papel do cha verde na prevencao de
neoplasias malignas, baseada em estudos epidemioldgicos in vitro e in vivo (Nakachi
e Eguchi 2003).

Inlmeras componentes possuem substancias com efeitos funcionais que
podem auxiliar na prevencao do cancer como vitamina A, C e E, minerais como zinco
e os &cidos graxos Omega 3 e 6mega 6 além de outros mais, é importante a
compreensao de que nao o consumo de penas um alimentos e que contenha
determina substancia que ira propiciar a protecao ao organismo contra neoplasias,
mais sim uma alimentacao que tenha em sua combinacao dos grupos alimentares
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em quantidade e de qualidade adequada, associada a um estilo de vida saudavel
possibilitara um estado fisiologico saudavel prevenindo contra o cancer e outras
morbidades e ocasionando maior qualidade de vida.

4-CONCLUSAO

Uma alimentacao saudavel e equilibrada contribui para uma melhor saide e
menos riscos do desenvolvimento de patologias dentre elas o cancer, existem alguns
alimentos funcionais que atuam como agentes quimiopreventivos quando incluidos
na dieta, sobretudo daqueles que apresentam um ou mais fatores de risco associado
e juntamente a um estilo de vida saudavel, contribuira para promocao da saude,
prevencao de agravos e auxilia em tratamentos. Porém, é necessario aprofundar as
pesquisas para melhor elucidar essas possiveis relagdes e ampliar o conhecimento
cientifico na area par melhor se aplicar essa pratica dietética.
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RESUMO: Atualmente é crescente o nimero de pessoas que procuram fazer suas
refeicoes em restaurantes comerciais. Assim, 0s restaurantes procuram diferenciar-
se por meio do seu estilo, requinte, cardapio, ambiente, atendimento, e outros
atributos, almejando satisfazer seus clientes. Para tanto, & importante que os
restaurantes avaliem o nivel de satisfacao da clientela através de pesquisas de
satisfacao, a fim de mensurar a qualidade da oferta de seus servigos. Este trabalho
teve por objetivo avaliar a satisfacao dos clientes quanto a alimentacao servida e
servicos prestados por um restaurante em um supermercado de Fortaleza-Ce. Para
a realizacao do estudo foi utilizado um questionario de satisfacdo do cliente,
contendo uma escala heddnica no formato de escala facial numerada de 1 a 5, em
gue as expressoes descrevem o grau de aprovacao ou desaprovacao, e com 11
requisitos ordenados relacionados com as preparacdes € servicos prestados.
Fizeram parte da pesquisa 100 clientes, sendo aplicado o questionario nos dias 21,
22,23 e 26 de setembro de 2016. Os resultados coletados foram positivos com altos
percentuais de satisfacao dos clientes para quase todos os requisitos relacionados
tanto com as preparagdes quanto com os servicos prestados. Constatou-se através
da avaliacao dos clientes, que o restaurante oferece uma alimentacao que satisfaz
a maioria dos clientes e presta servigcos que para a maioria sao satisfatorios.
PALAVRAS-CHAVE: Satisfacao. Restaurantes comerciais. Unidade de Alimentacao e
Nutricdo. Servicos de alimentacao. Consumidor.
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1. INTRODUGAO

O setor de servigos de alimentacao tem passado por mudancas significativas
a fim de atender as expectativas dos clientes, que estao cada vez mais preferindo
servicos que primam pela qualidade e que oferecam uma alimentacao variada e
nutricionalmente adequada. Os cardapios dos restaurantes comerciais hoje
oferecem uma variedade de opcoes culinarias, que vao desde a culinaria regional a
estrangeira, e toda sorte de opcoes de pratos para que as pessoas realizem suas
refeicoes (CAMPOS NETO, 2016) Além disso, as refeicoes podem ser feitas por meio
de menus a la carte, pelo sistema self service, por sistemas de tele-entrega e outras
alternativas de servico para escolha dos consumidores. Ultimamente o numero de
pessoas que procuram fazer suas refeicoes diarias em restaurantes comerciais, tem
aumentado em razao da conveniéncia e de disporem de pouco tempo para preparar
suas proprias refeicoes. De modo que, os restaurantes fazem parte da vida cotidiana
de varios consumidores (SEBRAE, 2017).

A definicao atribuida para restaurante € a de um local especifico onde se
realiza alguma refeicao. Os restaurantes atuais procuram diferenciar-se por meio do
seu estilo, requinte, cardapio, ambiente, localizacao, atendimento, e outros
atributos, almejando satisfazer seus clientes. Para tanto, € necessario levar em conta
os desejos, habitos e a cultura de cada regiao, pois pode haver diferencas muito
significantes, as vezes até mesmo de uma cidade para outra (SIEBEMEICHLER et al.,
2013). Tanto o restaurante comercial quanto a UAN de uma empresa tém que lidar
com a mudanca de perfil do consumidor brasileiro que se torna cada vez mais
exigente quanto a qualidade das refeicoes e servigos prestados (ABREU et al., 2011).

Segundo Abreu (2011), os restaurantes como a maioria dos produtos e
marcas de consumo, tém uma espécie de imagem e 0s passos para a captacao desta
sao descritos a seguir: determinar as caracteristicas do restaurante que geram a
preferéncia do cliente; estabelecer uma sequéncia dessas caracteristicas de acordo
com o grau de importancia, ou seja, ambiente aconchegante, atendimento
preferencial, produtos de primeira qualidade, nivel dos descontos, sistema de
servico, etc.; determinar o perfil do cliente que se identifica na sequéncia de itens e
guais sao seus habitos; estudar as mensagens de marketing; criar o cartao de cliente
preferencial.

A Unidade de Alimentacao e Nutricao (UAN) é considerada como a unidade de
trabalho que realiza atividades relacionadas a alimentacao e a nutricao, como
producao e distribuicao de alimentagao para coletividades, devendo fornecer uma
refeicao equilibrada nutricionalmente, apresentando bom nivel de sanidade, e que
seja adequada ao comensal. Além desses aspectos ligados a refeicao, uma UAN
objetiva, ainda, satisfazer o comensal no que diz respeito ao servico oferecido. Este
item engloba desde o ambiente fisico, incluindo tipo, conveniéncia e condicoes de
higiene de instalacoes e equipamentos disponiveis, até o contato pessoal entre
operadores da UAN e comensais, nos mais diversos momentos (SOUZA et al., 2015).
Consiste de um servigo organizado, compreendendo uma sequéncia e sucessao de
atos destinados a fornecer refeicoes balanceadas dentro dos padrdes dietéticos e
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higiénicos, objetivando, assim, atender as necessidades nutricionais de seus
clientes, de modo que se ajustem aos limites financeiros da Instituicdo ou empresa
(ABREU et al., 2011).

O termo satisfacao € bastante amplo e complexo, € a resposta ao
contentamento do consumidor, o julgamento de que uma caracteristica do produto
ou servico, ou o0 produto ou servico em si, ofereceu (ou esta oferecendo) um nivel
prazeroso de contentamento relativo ao consumo, incluindo niveis maiores ou
menores de contentamento. De maneira geral, satisfacao € o julgamento formado
durante o uso ou consumo de produto ou servigco de determinado fornecedor, ou
depois dele; portanto constitui uma reacdo ou sentimento em relacdo a uma
expectativa (SIEBEMEICHLER et al.,, 2013). E cliente é toda pessoa, grupo,
organizacao ou processos para 0s quais produzimos bens, servicos, informacoes ou
outras atividades que tenham valor para 0s mesmos; e o cliente sempre tem razao
(ABREU et al., 2011).

Nos Ultimos anos, as pesquisas voltadas para a satisfacdo do consumidor
final tém sido cada vez mais enfatizadas, tanto pelas empresas como pelos institutos
de pesquisa, pois a satisfacao do cliente, juntamente com a qualidade percebida,
influencia as intengdes de compra e retencéo de grande parte dos consumidores,
gerando, consequentemente, lucro para a empresa (ALBANEZ et al., 2015).

As informacoes sobre os niveis de satisfacao da clientela constituem uma das
maiores prioridades de gestao nas empresas comprometidas com a qualidade de
seus produtos e servicos. Assim, fica evidente a importancia de se avaliar o nivel de
satisfacdo da clientela de uma UAN, para que se possa mensurar a qualidade da
oferta de seus servicos (FEIL et al., 2015).

Uma pesquisa feita pelo Instituto Data Folha para a Associacao das Empresas
e Refeicao e Alimentacao Convénio para o Trabalhador (Assert), entre 14 e 22 de
dezembro do ano passado e entre 6 e 16 de janeiro deste ano, abrangeu 51 cidades
das quais 23 sao capitais. Foram feitas 4.560 entrevistas com proprietarios de
estabelecimentos ou responsaveis por informacoes sobre precos. Os pesquisadores
foram a restaurantes, bares, lanchonetes e padarias. Mais da metade dos
consultados (56%) acredita que os clientes estdo cada vez mais interessados no
consumo de uma alimentacao saudavel. Do total entrevistado, 53% notaram
aumento na procura por frutas, 61% observaram que os clientes estdao comendo
mais verduras e legumes e 65% observaram que cresceu o0 consumo de sucos
naturais. Ja a preferéncia pela combinacao do arroz com feijao nao houve alteracao,
segundo 58% dos consultados (EBC AGENCIA BRASIL, 2016).

O comportamento do consumidor e sua ligacao com o marketing sao bastante
explicitos. A administracao da qualidade se preocupa em como 0s consumidores ou
usuarios de um servico sentem esse servico e como suas percepgdes podem ser
transformadas em praticas de marketing. Conhecer e satisfazer as necessidades dos
clientes reforca o conceito de marketing e sao vitais para o sucesso do
empreendimento. O julgamento sobre a satisfacao ou insatisfacao vem da formacao
de expectativas. Os consumidores tém expectativas sobre os beneficios e
desempenho do servico (ABREU et al.,, 2011). De modo geral a qualidade é a
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determinacao da satisfacao do cliente, que por sua vez para avaliar os servicos de
alimentacao deve ser medido o nivel em que o produto satisfaz. Na UAN o grau de
gualidade esta associado aos seguintes aspectos: qualidade nutricional do alimento,
seguranca higiénico-sanitario, atendimento ao cliente e por fim ao preco de venda
(FLORENCIO, 2010).

Portanto, sabendo-se que os consumidores estao procurando fazer suas
refeicoes em locais que ofereca uma refeicao saudavel, variada e balanceada
nutricionalmente, € importante que os restaurantes estejam preparados para
satisfazer os requisitos desejados pelos clientes e as suas expectativas. Este
trabalho tem por objetivo avaliar a satisfacdo dos clientes quanto a alimentacao
servida e servicos prestados por um restaurante em um supermercado de Fortaleza-
Ce, e com isso, saber qual a percepcao dos clientes atendidos sobre 0s servicos
ofertados.

2. METODOLOGIA

Estudo feito por meio de uma abordagem quantitativa, descritiva e de
delineamento transversal. Foi realizada a aplicacdo de um questionario de
satisfacao, feito com 100 clientes de um restaurante localizado no municipio de
Fortaleza-Ce. Os pratos ofertados pelo restaurante em sistema self service, tem
desde assados variados, molhos, pratos a base de aves, carnes, peixes,
acompanhamentos, tortas doces e salgadas, sobremesas, quiches e uma boa
variedade de salgados. Os clientes do restaurante foram convidados a participar da
pesquisa ao término da refeicao nos dias 21, 22, 23 e 26 de setembro de 2016, com
a assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O questionario de satisfacao do cliente utilizado para a pesquisa continha
uma escala hedonica no formato de escala facial, em que as expressoes descreviam
0 grau de aprovacao ou desaprovacao. A escala facial continha as seguintes
expressoes: detestei (1), ndo gostei (2), indiferente (3), gostei (4) e adorei (5). Foram
ordenados 11 requisitos para avaliacao: variedade dos alimentos, cores, variacao da
técnica de preparo (frio, assado, cozido), sabor, apresentacao/aparéncia das
preparacoes, temperatura, numero de opcoes de saladas, qualidade das
sobremesas, atendimento, higiene do ambiente e conservacao e higiene dos
equipamentos e utensilios.

A analise dos dados foi feita através de tabulagdo no programa Microsoft
Excel 2016, com demonstracao dos resultados através de graficos, por frequéncias
simples, em estatistica descritiva. Quanto aos aspectos éticos, além da assinatura
de TCLE pelos clientes, houve assinatura de Termo de Anuéncia pelo responsavel
pelo restaurante, de acordo com Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(CNS).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 100 comensais que freqientam com certa
regularidade o restaurante em que foi feita a pesquisa. Os resultados apresentados
através da pesquisa demonstraram ser positivos tanto no que se refere a
alimentacao servida, quanto aos servicos prestados. Os dados coletados
apresentaram os seguintes resultados:

Grafico 1. Percentual de Satisfacdo dos Clientes por Requisitos. Fortaleza, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O grafico 1 mostra que quase todos os requisitos receberam boa avaliacao
dos clientes, com percentuais de gostei/adorei acima de 60%, com excecao das
sobremesas que receberam 52% de gostei/adorei e de indiferente 43%, indicando
qgue deve-se fazer uma maior divulgacao das mesmas. Com relacao a temperatura
dos alimentos, verificou-se que esse foi 0 requisito que mais teve percentual de
detestei/nao gostei de 14% (Grafico 2), indicando a insatisfacao com a temperatura
dos alimentos. Quanto ao requisito atendimento, o percentual de detestei/nao gostei
foi de 9% (Grafico 3), e através dos comentarios feitos pelos clientes, bem como das
observacoes feitas por escrito, percebeu-se que a insatisfacdo estava relacionada
nao com a forma de atendimento, mas com a demora para serem atendidos apoés se
servirem, resultando em filas para pesar a refeicao e a demora para chegar os
pedidos como por exemplo, um copo de suco. Com relacao a higiene do ambiente e
dos equipamentos e utensilios, o percentual dos dois juntos foi de 11% de
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detestei/nao gostei (Grafico 4 e 5), indicando que € necessario medidas corretivas
para prestar aos clientes um servico de qualidade higiénico-sanitaria e prevenir risco
de contaminacao alimentar.

Um estudo realizado por Marten et al. (2012), feito com 110 consumidores
para avaliar o grau de satisfacao dos mesmos sobre as preparacoes oferecidas e
servicos prestados de um restaurante comercial, mostrou que 82% estavam
satisfeitos com a apresentacao das preparacoes, 73% estavam satisfeitos com a
qualidade das preparacoes, e 78% estavam satisfeitos com a higiene do
estabelecimento, resultados semelhantes aos encontrados no presente estudo.

Gréfico 2. Satisfagdo com a temperatura das refeigoes. Fortaleza, 2016.
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Em um estudo conduzido por Rocha et al. (2010), com o objetivo de avaliar
as condigdes higiénico-sanitarias e o bindbmio tempo x temperatura durante a
distribuicao em restaurantes comerciais, demonstrou inadequacdes quanto a
temperatura das preparacoes no inicio da distribuicdo, apds o inicio e ao final da
distribuicao. Tal achado se assemelha com o encontrado no presente estudo, pois
embora a avaliacao de aprovacao dos clientes quanto a temperatura demonstrou
um percentual de satisfacao maior do que de desaprovacao, no entanto, o
percentual de 14% de detestei/nao gostei confirma que no requisito temperatura
das preparacoes também deve-se fazer correcoes e manter um controle rigoroso da
temperatura das preparacoes para garantir a seguranca alimentar dos clientes
consumidores.

W Detestei/ndo gostei
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Gréfico 3. Satisfagdo com o atendimento. Fortaleza, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa

Um estudo conduzido por Angnes et al. (2013), com o objetivo de identificar
atributos de escolha que influenciam na percepcao da qualidade e na satisfacao de
clientes de restaurantes, mostrou que dentre os atributos mais expressivos citados
estava o atendimento, o que revela como um bom atendimento € importante para a
satisfacao dos clientes. Em outro estudo que avaliou o grau de satisfacdo dos
clientes de um restaurante comercial por meio de um questionario quantitativo, o
atendimento do restaurante foi classificado como bom pela maioria dos clientes
(MATA, et al., 2010), resultado parecido com o encontrado no presente estudo, em
que o requisito atendimento recebeu um percentual de satisfacao de 81% de
gostei/adorei. No entanto, os 7% que detestaram ou nao gostaram e pelas
observacoes feitas Por esses clientes, revelaram que o restaurante precisa analisar
seu quadro de funcionarios e fazer as correcdes devidas para prestar aos seus
clientes um servico adequado e de qualidade.
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Grafico 4. Satisfagdo com a higiene do Ambiente. Fortaleza, 2016.

90%

80% -

70% -

60% -+
50% -

m Gostei/adorei

40% m Detestei/ndo gostei

30% - W Indiferente

20% -+
10%

0% -
HIGIENE DO AMBIENTE

Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 5: Satisfagdo quanto a conservacao e higiene dos equipamentos e utensilios. Fortaleza,
2016.
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Um estudo que envolveu 250 pessoas residentes na cidade de Campinas
(SP), que costumam se alimentar fora de casa mostrou o grau de importancia dos
fatores que influenciaram na escolha dos estabelecimentos pelos consumidores, foi
considerado como o fator mais importante a higiene do local e a qualidade dos
alimentos oferecidos (LEAL, 2010). Outro estudo demonstrou que dentre os atributos
elencados pelos turistas que frequentavam restaurantes ou outro tipo de
estabelecimento de servico de alimentacao, estava como um dos mais importantes
a higiene e limpeza, além do bom atendimento (AGUIAR, 2012). Assim como
também no estudo feito por Meister (2008), a limpeza do ambiente e o atendimento
foram considerados os atributos mais importantes pelos clientes. Assim como
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nesses trés estudos, os clientes que participaram da atual pesquisa consideraram
0s requisitos de higiene do ambiente e dos equipamentos e utensilios como
essenciais numa unidade de alimentacao e nutricao. E apesar da avaliacao no geral
positiva dos clientes para estes requisitos, o percentual de 11% de detestei/nao
gostei da higiene geral do restaurante e as observacoes feitas por escrito pelos
clientes, revelaram que € preciso fazer as devidas correcoes para prestar um servico
adequado e livre de contaminacoes.

As observacoes escritas por alguns clientes do restaurante sobre a higiene
geral do ambiente e utensilios, sugerindo melhorias, assemelhou-se ao encontrado
por Gardin e Cruvinel (2010), em que os clientes de um restaurante (36%) sugeriram
melhorias na limpeza, desde a limpeza dos utensilios e talheres, como também das
mesas e chao.

Os clientes se mostraram, em grande parte, satisfeitos com a alimentacao
servida e os servicos prestados, entretanto, € necessario dar atencao aos
consumidores que se mostraram insatisfeitos e indiferentes, pois estes podem se
tornar clientes potenciais de outros restaurantes. De modo que, este trabalho que
avalia o grau de satisfacao dos clientes constitui uma ferramenta de fundamental
importancia para o restaurante comercial onde foi feita a pesquisa. Com os dados
obtidos o restaurante pode fazer as devidas melhorias e assim satisfazer as
exigéncias e expectativas dos clientes, inclusive dos poucos que se mostraram
insatisfeitos.

4. CONCLUSAO

Com a pesquisa realizada, foi possivel concluir que, a satisfagdo dos clientes
guanto a alimentacao servida e quanto aos servicos prestados foi positiva. A
pesquisa de avaliacao de satisfacao dos clientes demonstrou que o restaurante
oferece uma alimentacao que satisfaz a maioria e presta servicos que para a maioria
dos clientes sao satisfatorios.

No entanto, os comentarios feitos pelos clientes demonstram que é preciso
realizar melhorias especialmente quanto a demora no atendimento. Quanto a
higiene do ambiente, equipamentos e utensilios, foram requisitos que receberam
boa avaliacao dos clientes, no entanto, verificou-se através das observacoes feitas a
necessidade de fazer correcoes a fim de proporcionar seguranca higiénico-sanitaria
e alimentar.
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ABSTRACT: There are increasing numbers of people looking to dine in commercial
restaurants. Thus, restaurants seek to differentiate themselves through their style,
refinement, menu, environment, service, and other attributes, aiming to satisfy their
customers. Therefore, it is important that the restaurants evaluate the level of
customer satisfaction through satisfaction surveys, in order to measure the quality of
the offer of their services. The objective of this study was to evaluate customer
satisfaction regarding food served and services provided by a restaurant in a
supermarket in Fortaleza-Ce. For the study, a customer satisfaction questionnaire
was used, containing a hedonic scale in the facial scale format numbered from 1 to
5, in which the expressions describe the degree of approval or disapproval and with
11 ordered requirements related to the preparations and services provided. A total
of 100 clients were included in the survey, and the questionnaire was applied on
September 21, 22, 23 and 26, 2016. The results were positive with high percentages
of customer satisfaction for almost all requirements related to both the preparations
and the services provided. It has been found through the evaluation of customers
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that the restaurant offers a food that satisfies the majority of customers and provides
services that for the most are satisfactory.

KEYWORDS: Satisfaction. Commercial restaurants. Food and Nutrition Unit. Food
services. Consumer.
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RESUMO: A Unidade de Alimentacao e Nutricao (UAN), é responsavel por prover a
alimentacao de coletividades, contemplando varias etapas da cadeia produtiva
desde a escolha dos fornecedores e respectivos modelos de producdo, até a
elaboracao e distribuicao dos alimentos. Nesse processo podem ocorrer diversas
formas de desperdicios, sendo necessario a adocao de medidas de controle, tais
como, a educacao nutricional que € uma importante ferramenta para promover uma
observacao acerca do desperdicio dos alimentos. O objetivo desse estudo foi
conscientizar os comensais de um hospital situado no municipio de Fortaleza- CE,
referente ao desperdicio de alimentos servidos no refeitério e proporcionar uma
reflexdao diante da crise atual e da falta de alimentos no mundo. Foi executada uma
pesquisa de resto-ingesta, durante trés dias, com objetivo de conhecer o indice de
rejeito (IR) de aproximadamente 100 comensais (coletividade sadia) que utilizam o
servico diariamente. Diante do resultado, estratégias educativas foram utilizadas
como ferramentas para correcao e reducao de perdas. Com o IR diario, foi realizado
uma progressao do desperdicio em dias, meses e anos e o0 impacto desse achado
em escala mundial. A média diaria de rejeicao encontrada no refeitorio foi de
aproximadamente 5,88%. O resultado apresentado nao é considerado alto, tendo
como parametro o percentual aceitavel de até 10%. Porém, o objetivo € que o
desperdicio se aproxime o maximo de zero.
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1. INTRODUGAO

A saude dos individuos tem relacao direta com a alimentacao adequada. Para
que a alimentacao possa suprir as necessidades individuais e garantir o bem-estar
geral das coletividades, ela deve ser equilibrada, tanto em relacdo a qualidade
nutricional dos alimentos, como em termos de quantidade (ABREU; SPINELLI; PINTO,
2013).

No contexto atual, mudancas no estilo de vida promoveram alteracées no
comportamento alimentar. A alimentacao passou a ser realizada cada vez mais fora
do lar. Mesmo acontecendo no ambiente doméstico a rotina exige praticidade, o que
levou a opcao de preparacoes rapidas e de curto tempo para elaboragdo a ser a
principal escolha da sociedade moderna. Dessa forma, a alimentacao coletiva ganha
destaque, como exemplo, a Unidade de Alimentacao e Nutricao (UAN), que é
responsavel por prover a alimentacao de coletividades (SILVA JUNIOR: TEIXEIRA,
2008).

Segundo Abreu; Spinelli; Pinto (2013), a UAN contempla varias etapas da
cadeia produtiva desde a escolha dos fornecedores e respectivos modelos de
producao até a elaboracao e distribuicao dos alimentos. Nesse processo podem
ocorrer variadas formas de desperdicios, sendo necessario a adocao de medidas de
controle, onde devem ser observadas as condi¢coes do produto logo no recebimento,
temperatura, armazenamento, refrigeracao, rotatividade dos estoques entre outros
aspectos.

Outra forma de desperdicio contempla a Ultima etapa do servico de producao
e ocorre por meio do proprio consumidor. Trata-se da comida servida que nao é
consumida e, portanto, desperdicada. Esse indice de rejeito pode ser verificado em
situacdes onde a observancia da harmonia, quantidade, qualidade e adequacao nao
ocorrem, ou quando algum erro nas etapas de planejamento e produgao prejudicam
de alguma forma a qualidade sensorial da preparacao (TEIXEIRA, 2006).

O indice de rejeito, considera a quantidade servida e a quantidade de resto,
sendo que o percentual aceitavel é de 10 % para coletividade sadia e 20% para a
enferma. Lembrando que o termo “sobra” é caracterizado por meio de alimentos que
nao foram distribuidos e “resto” é caracterizado pela quantidade de alimentos
servidos e que sao devolvidos pelos comensais. Valores acima desses percentuais
indicam deficiéncias no planejamento e execucao da preparacao (TEIXEIRA, 2006).

Existe um programa que determina as caracteristicas nutricionais da
alimentacdo que devem ser seguidas pela UAN e tem como objetivo melhorar o
estado nutricional dos trabalhadores, visando promover a saude e prevenir as
doencas profissionais.

O programa de alimentacao do trabalhador (PAT), foi Instituido pela Lei n°
6.321, de 14 de abril de 1976, regulamentado pelo Decreto n° 5, de 14 de janeiro
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de 1991, prioriza trabalhadores de baixa renda (PORTARIA INTERMINISTERIAL N°.
66, 2006).

Os parametros nutricionais para a alimentacao do trabalhador inseridos do
PAT foram estabelecidos na PORTARIA INTERMINISTERIAL N°. 66, DE 25 DE AGOSTO
DE 2006, conforme a tabela 1.

A portaria preconiza que as refeicoes principais (almoco, jantar e ceia)
deverao conter de seiscentas a oitocentas calorias, admitindo-se um acréscimo de
vinte por cento (quatrocentas calorias) em relacao ao Valor Energético Total -VET de
duas mil calorias por dia e deverao corresponder a faixa de 30- 40% (trinta a
quarenta por cento) do VET diario; as refeicoes menores (desjejum e lanche) deverao
conter de trezentas a quatrocentas calorias, admitindo-se um acréscimo de vinte por
cento (quatrocentas calorias) em relacao ao Valor Energético Total de duas mil
calorias por dia e deverao corresponder a faixa de 15 - 20 % (quinze a vinte por cento)
do VET diario.

Em relacao aos parametros nutricionais para cada refeicao, a portaria propoe
0s seguintes valores para calculo de macronutrientes, fibra e sédio.

Nutrientes Valores Diarios
Valor Energético Total 2000 Calorias
Carboidrato 55-75 %
Proteina 10-15 %
Gordura Total 15-30 %
Gordura Saturada <10%
Fibra > 25¢g
Sodio <2400mg

Tabela 1 - recomendacoes nutricionais PAT para refeicoes

Refeigdes Carboidrato  Proteinas  Gorduras Gorduras Fibras  Sédio
(%) (%) Totais (%) Saturadas (=) (mg)

(%)
Desjejum/Lanche 60 15 25 <10 4-5 360-
480
Almoco/Jantar/Ceia 60 15 25 <10 7-10 720-
960

Tabela 2 - recomendacdes para calculo de macronutrientes, fibra e sédio.

O percentual proteico - caldérico (NdPCal) das refeicoes devera ser de no
minimo 6% (seis por cento) e no maximo 10 % (dez por cento).

Tendo em vista a importancia da alimentacao e o contexto de fome vivenciada
pela distribuicao inadequada dos alimentos, o controle do desperdicio € de extrema
importancia. Cabe, portanto, as Unidades de alimentacao promoverem efetivamente
esse controle por meio da padronizacao do servico e a capacitacdo dos
colaboradores a fim de manter as caracteristicas sensoriais das preparacoes, além
da conscientizacao e sensibilizacao dos comensais, com objetivo de diminuir o
desperdicio de alimentos.

Uma forma de conscientizar e promover uma reflexao acerca do desperdicio
dos alimentos € a adocao da educagao nutricional como estratégia para o
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estabelecimento de metas de controle e a adocao efetiva pelos alvos da acao que
neste caso serao 0s comensais.

2. METODOLOGIA

Inicialmente para a base da elaboracao desse projeto foi executada uma
pesquisa de resto-ingesta no refeitorio da UAN de um hospital de Fortaleza- CE,
durante trés dias com objetivo de conhecer o indice de rejeito (IR) de
aproximadamente 100 comensais (coletividade sadia) que utilizam o servico
diariamente.

No refeitorio a alimentacao é distribuida em cubas que sao colocadas em um
balcao térmico no servico de self service, com excecao do prato proteico que €
porcionado por um funcionario responsavel pela distribuicao.

A pesquisa foi realizada durante trés dias e ocorreu da seguinte forma: foi
pesada uma cuba vazia, com tampa, utilizada na distribuicao para obtencao da tara;
em seguida as cubas contendo a entrada, prato proteico e acompanhamentos foram
pesados e desse peso foi diminuido o valor da cuba vazia; no refeitério além das
lixeiras de aluminio e plastico que ja sao disponibilizadas para o lixo organico e
reciclavel respectivamente, uma terceira lixeira foi destinada as cascas das frutas
consumidas, separando-as do resto- ingesta; a Ultima etapa da coleta consistiu em
pesar o resto-ingesta para o calculo do indice de rejeito.

0 indice de rejeito (IR) foi calculado utilizando o peso da refeicao distribuida
(PRD), peso rejeitado (PR), relacionados na seguinte formula:

IR = 2R %100 =
PRD

O indice de rejeito individual (IRi) foi calculado conforme a formula:

IRi IR
1 = 5 - =
N'de comensais

Os calculos foram realizados de acordo com as formulas citadas em ABREU,
(2013).

Diante do resultado obtido, estratégias educativas foram utilizadas como
ferramentas indispensaveis para correcao e reducao do desperdicio. Para tanto, o IR
encontrado foi utilizado para sensibilizar os comensais, relacionando as pequenas
quantidades desperdicadas e o impacto que isso pode gerar.

Considerando que a UAN do hospital estudado estd de acordo com as
recomendacoes propostas pelo do PAT, as atividades educativas foram executadas
de modo a elucidar os usuarios do refeitorio acerca da importancia do consumo
consciente em quantidade e qualidade, motivando-os a consumirem todas as
preparacoes ofertadas no buffet, incluindo as hortalicas e frutas.
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Por meio da utilizacao de cartazes que foram dispostos no percurso do buffett,
foi elaborado um semaforo da alimentacao organizado em etapas. Na primeira etapa
continha o cartaz vermelho sinalizando o momento de pensar: “o qué e quanto devo
consumir?”. Na etapa seguinte, no cartaz amarelo, momento de parar e assimilar o
consumo mediante a necessidade individual: “qual o tamanho da minha fome?”. E
por fim, no cartaz verde, com a palavra: siga, foi indicado o momento apropriado para
0 consumo consciente. Apds a exposicao dos cartazes foi explicado aos usuarios do
refeitdério como se daria a observacao do semaforo da alimentacao. Em seguida os
comensais se serviram e posteriormente foi realizada uma mini pesquisa contendo
a seguinte pergunta: vocé sentiu alguma diferenca na hora de montar o seu prato,
apos observar o semaforo da alimentacao?

Dando sequéncia as atividades, foi realizada uma orientacao de montagem
do prato saudavel, considerando como referéncia o PAT. Foram utilizados pratos
descartaveis e imagens de alimentos em EVA. Apés a atividade um prato montado
foi selecionado e afixado na parede do refeitorio para servir de exemplo e evitar o
desperdicio.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados e indices de rejeito obtidos nos 3 dias de coleta do almogo
estao descritos e representados na tabela 3.

DATA CARDAPIO PRD PR IR (%) Nede IRi (%)
(Kg) (kg) comensais
141146 Salada verde 44,705 3,250 IR= 98 0,07%
Assado panela 7,2%

Arroz colorido
Feijao carioca

Macarrao
Banana

0812/16 Maionese ¢/legumes 42,200 2,055 IR= 109 0,04%
maca 4,86%

Espetinho misto
Arroz ¢/cenoura
Feijao preto

0912416 Salada verde ao 36,549 2,046 IR= 100 0,05%
vinagrete e pao de alho 5,59%
Carne sol acebolada
Baiao de dois
Pacoca
Melancia

Tabela 3. Indice de rejeito (IR) e indice de rejeito individual (IRi) obtidos no periodo da coleta.

De acordo com TEIXEIRA (2006), quando a média de rejeito ultrapassa 10%
na coletividade sadia significa que ha alguma inadequacao e diversos aspectos sao
analisados como, planejamento dos cardapios, temperatura do alimento, apetite do
cliente, entre outros.
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No hospital estudado a média diaria de rejeicao no almoco foi de
aproximadamente 5,88%, em relacao aos dias avaliados. O resultado apresentado
nao é considerado alto tendo como parametro elevado 10%. Apesar disso, a intencao
€ sempre de que o resto seja algo muito proximo ao zero. Nao somente pelo ponto
de vista econdmico, como também de integragcao com o cliente (ABREU; SPINELLI;
PINTO, 2013).

O primeiro dia da pesquisa 14/11/2016, apresentou o valor mais elevado de
rejeito e foi atribuido esse fato ao cardapio do dia que nao apresentou boa aceitacao,
principalmente o assado de panela, por se tratar de uma preparagcao que nao
agradava os comensais de acordo com o que foi relatado pela a equipe da UAN. O
que justifica a retirada dessa e de outras preparacoes que possam comprometer a
aceitacao dos comensais. Dessa forma, se faz necessaria que seja realizada
periodicamente a pesquisa de aceitacao pela nutricionista responsavel. (BASILIO;
GANGNUSS; VAZ, 2007).

Conhecendo o consumo médio per capita por refeicao, que nesse estudo foi
de 402 g, podemos calcular aproximadamente o nidmero de pessoas que poderiam
ser alimentadas a partir do resto ingesta apresentado.

Com a média de resto-ingesta correspondente a 2,450 Kg daria para
alimentar aproximadamente 6 pessoas por dia. Onde em uma semana, contando de
segunda a sexta, aproximadamente 30 pessoas seriam alimentadas. Esse nimero
chegaria a aproximadamente 122 pessoas caso calculado mensalmente e 1.462 se
fosse anualmente, com o mostrado no grafico 1.

Em relacao as acoes educativas realizadas, no que diz respeito a participacao,
houve a presenca de 93 comensais equivalente a quase a totalidade de funcionarios
que utilizam os servicos da UAN em questao.

Na primeira atividade, semaforo da alimentacao, todos os comensais
relataram através da mini pesquisa que sentiram diferenca no momento de montar
seu prato. Isso possibilitou a conclusao de que a atividade gerou impacto,
permeando a reflexao diante do ato de comer, de acordo com o propdsito da
atividade.

Na atividade seguinte, montagem do prato saudavel, surgiram dividas quanto
a execucao da montagem que foram esclarecidas ao decorrer dessa atividade.

133



Impacto do Desperdicio
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Gréfico 1- Progressao do desperdicio: impacto diario, semanal, mensal e anual

4. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o desperdicio no refeitério do Hospital estudado nao é
tao elevado. No entanto, a adocao de medidas educativas elaboradas pela equipe
de nutricao se faz necessaria para estipular metas de resto-ingesta e praticas
educativas para conscientizacdo dos comensais e também destinadas aos
colaboradores, afim de garantir que a confeccao das preparacoes seja satisfatoria e
promova elevado indice de aceitagcdo para contribuir na meta de reducao do
desperdicio.

O monitoramento do desperdicio deve ser acompanhado de forma a buscar
sempre a reducao dos indices encontrados.Com o0s objetivos se aproximando do
estimado, uma estratégia destinada a motivacao pode ser interessante, pois ira
motivar os comensais a darem continuidade ao projeto. Uma premiacao pode ser
pensada como forma de incentivo, por exemplo, uma preparacao especial uma vez
no més caso a meta estabelecida seja alcancada. O importante sera despertar nos
comensais a preocupacao com a alimentacao consciente e sem desperdicio.
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ABSTRACT: The Food and Nutrition Unit (FNU) is responsible for providing food for
collectives, contemplating various stages of the production chain from the choice of
suppliers and respective production models, to the elaboration and distribution of
food. In this process, several forms of waste may occur, and it is necessary to adopt
control measures, such as nutritional education, which is an important tool to
promote an observation about food waste. The purpose of this study was to educate
diners at a hospital located in the city of Fortaleza, CE regarding the waste of food
served in the cafeteria and provide a reflection on the current crisis and the lack of
food in the world. A three-day rest-ingestion survey was carried out in order to know
the reject index (RI) of approximately 100 diners (healthy collectivity) who use the
service daily. Before the result, educational strategies were used as tools for
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correction and reduction of losses. With daily Rl, a progression of waste in days,
months and years was carried out and the impact of this finding on a world scale. The
average daily rejection rate found in the cafeteria was approximately 5.88%. The
result presented is not considered high, having as parameter the acceptable
percentage of up to 10%. However, the goal is for the waste to approach maximum
to zero.

KEY WORDS: Food and Nutrition Unit (FNU); Reject Index (RI); Waste; Rest-Ingestion.
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RESUMO: O cancer € uma doenca caracterizada pelo crescimento desordenado de
células que se dividem rapidamente, sendo normalmente agressivas e de dificil
controle, invadindo os diversos o6rgaos. O tratamento antineoplasico esta
diretamente associado com o comprometimento do estado nutricional e com
maiores indices de mortalidade, morbidade, além do maior tempo de hospitalizacao.
O objetivo deste estudo foi avaliar os fatores de risco e aspectos clinicos de pacientes
com cancer de mama em tratamento quimioterapico. Para isso, foi aplicado um
questionario semiestruturado para coleta de dados acerca dos fatores de risco para
o cancer de mama, efeitos colaterais da quimioterapia, dados antropométricos e
informacgdes acerca do tratamento quimioterapico. A amostra constituiu-se de 40
pacientes do sexo feminino com idade média de 50,3 + 6,5 anos, com alta
recorréncia de sobrepeso e obesidade, bem como alto percentual de mulheres pos-
menopausadas. O protocolo quimioterapico mais utilizado foi o Adriblastina e
Ciclofosfamida, com relatos de alteragdes no paladar e nauseas. Conclui-se que o
cancer de mama é mais comum em mulheres de idade avancada, caucasianas e
pés-menopausadas. O excesso de peso e o risco aumentado para complicacoes
metabdlicas foram recorrentes. O protocolo de quimioterapia mais utilizado é o
Adriblastina e Ciclofosfamida, e esse tipo de tratamento pode ocasionar problemas
intestinais, como alteracdes no paladar e nauseas. A definicao do diagnostico para
neoplasia mamaria deve ser realizada com rapidez para evitar o avanco da doenca
e melhores prognosticos.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Mama; Estado Nutricional; Quimioterapia.
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1. INTRODUGAO

O cancer é uma doenca caracterizada pelo crescimento desordenado de
células que se dividem rapidamente, sendo normalmente agressivas e de dificil
controle, invadindo os diversos 6rgaos (INCA, 2012). O acimulo e a manutencao
dessas células levam a formacao de tumores malignos, que podem adquirir a
capacidade de disseminacao para outros 6rgaos mais distantes do local de origem
do proliferacao, formando as metastases (SPENCE et al., 1996).

Apresentando alta diversidade clinica, morfologica e biologica, até mesmo em
casos de histologia semelhante, os tumores mamarios podem expressar diferentes
prognosticos e respostas terapéuticas. Esses diferentes contextos podem ser
justificados pela existéncia de diversos subtipos moleculares de carcinoma mamario
(CIRQUEIRA et al., 2011), sendo quatro os principais: luminal A, luminal B, HER-2 e
basaloide (PEROU et al., 2000).

Pesquisas mostram que esse € o tipo de cancer que mais acomete as
mulheres em todo o mundo. Nos ultimos 40 anos, a sobrevida vem aumentando nos
paises desenvolvidos e, atualmente, € de 85% em cinco anos, enquanto, nos paises
em desenvolvimento, permanece com valores entre 50% e 60% nessa mesma faixa
de tempo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A quimioterapia é o tratamento padrao inicial para cancer mamario
localmente avancado (HERCHENHORN et al., 2000). Esse método de combate ao
cancer objetiva a destruicao das células tumorais ao interferir na reproducao celular
(SMELTER, 2009). E chamada de neoadjuvante quando realizada antes da cirurgia
para o tratamento de cancer de mama, podendo reduzir o tamanho de tumores e,
por vezes, elimina-los, o que normalmente possibilita a realizacao de cirurgias mais
conservadoras, com maior seguranca e melhores resultados (ANDRADE, 2013), e de
adjuvante quando administrada ap0s a cirurgia para o tratamento de cancer de
mama, sendo projetada visando o aumento da sobrevida dos pacientes, através da
prevencao da recorréncia (DEPAUW, 2007).

O numero de agentes quimicos antineoplasicos tem crescido
exponencialmente e contribuido para o aumento da sobrevida de pacientes
oncologicos. Entretanto, efeitos adversos relacionados a quimioterapia representam
um claro fator limitante do seu beneficio, além do potencial prejuizo a qualidade de
vida dos pacientes (SONIS et al., 2004). Os agentes quimioterapicos nao atuam
somente sobre as células andmalas, mas também afetam as normais. Por isso, estao
frequentemente associados aos efeitos toxicos em varios sistemas organicos
(ARAUJO, 2011).

Em relacdo ao sistema digestorio, os quimioterapicos podem causar
desconfortos como nauseas, vomitos, anormalidades no paladar, alteracoes de
preferéncias alimentares, mucosite, estomatite, diarreia e constipacao, ocasionando
reducao da ingestao alimentar e consequente deplecao do estado nutricional
(SMELTZER, 2009).

O comprometimento do estado nutricional, por sua vez, esta associado aos
maiores indices de mortalidade, morbidade, e ao maior tempo de hospitalizacao.
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Dessa forma, julga-se importante que a avaliacao nutricional faca parte da rotina do
tratamento de pacientes portadores de cancer, para que possa existir uma
diminuicao da ocorréncia de infecgdes durante o tratamento, maiores avancos na
resposta terapéutica, e melhora no prognostico (CABRAL, 2004).

Nesse sentido, o objetivo que norteou este estudo foi o de realizar a
identificacao dos aspectos clinicos e nutricionais de pacientes com cancer de mama
em tratamento quimioterapico.

2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo do tipo transversal e quantitativo-descritivo foi realizado no
Centro Regional Integrado de Oncologia - CRIO, situado na cidade de Fortaleza -
Ceara, entre os meses de abril e maio de 2015, com um total de 40 pacientes.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: adultos (18 a 59 anos),
sexo masculino ou feminino, com diagndstico prévio para cancer de mama, sob
tratamento quimioterapico, usuarios do Sistema Unico de Satude (SUS) atendidos no
servico citado, e residentes de Fortaleza. Foram excluidos, além daqueles que nao
preencheram quaisquer dos critérios de inclusdo, pacientes em tratamento
radioterapico e hormonioterapia, com presenca de limitagcbes fisicas que
impossibilitassem de alguma forma a realizacao da avaliacao antropométrica, e
aqueles que se recusaram a participar de qualquer etapa do estudo.

Para a coleta de dados foi realizada uma entrevista standard por um
entrevistador previamente treinado, com aplicacdo de um questionario
semiestruturado organizado da seguinte forma: dados de identificacao e
socioecondmicos (nome, sexo, idade e raca), dados clinicos e de risco para cancer
de mama (status da menopausa, historico familiar de cancer de mama, histoéria
reprodutiva, tratamento quimioterapico utilizado e possiveis sintomas de efeitos
colaterais provenientes da medicacao), e dados antropométricos (circunferéncia do
braco, circunferéncia abdominal, peso atual e altura).

Para a obtencdo de dados mais precisos referentes ao tratamento
guimioterapico, alguns desses dados foram coletados por consulta ao prontuario
médico dos pacientes fornecidos pelo servico de saiude CRIO.

Os dados de peso atual e altura foram utilizados para o célculo do indice de
Massa Corporal - IMC. Esses foram aferidos seguindo-se o protocolo de obtencao
de dados antropométricos proposto por Alvares e Pavam (1999), utilizando-se
balanca antropométrica de marca Balmak® (capacidade de 200 kg e intervalo de
100 g) com estadiébmetro acoplado (2,00 m e intervalo de 1,0 cm). O peso foi
mensurado com o paciente descalco, com roupas leves e posicionado no centro da
balanca em posicao anatdomica (VANNUCCHI, 2011). A altura foi medida a partir do
estadidometro acoplado na balanca, em que o individuo permaneceu descalco, na
posicdao em pé e ereto com o olhar apontando para o horizonte durante a avaliacao
(FRANCESCHINI et al., 2011). O IMC leva em consideracao a relacao entre peso e
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altura elevada a segunda poténcia, e para a interpretacao desses dados foram
utilizados os padroes de referéncia recomendados pela WHO (1995).

A circunferéncia do braco (CB) foi utilizada para o calculo do percentual de
adequacao da CB. Para isso, o individuo flexionou o braco esquerdo em direcao ao
torax, formando um angulo de 90°. Em seguida, o ponto médio entre o acrémio e o
olécrano foi identificado e marcado. Logo apds, o paciente estendeu o braco ao longo
do corpo, com a palma da mao voltada para a coxa. Contornou-se o braco com a fita
flexivel no ponto marcado, de forma ajustada, evitando-se compressao da pele ou
folga. Os valores obtidos da CB foram classificados de acordo com Frisancho (1990).

A circunferéncia abdominal (CA) foi utilizada para a avaliacao da adiposidade
central, sendo aferida na altura da cicatriz umbilical, com o uso de fita métrica
inelastica (FRANCESCHINI et al., 2011). Os dados classificados de acordo com o0s
parametros de Lean (LEAN et al., 1995).

Todas essas medidas antropométricas foram realizadas em duplicata,
posteriormente foi utilizada média aritmética entre os valores obtidos e quando
houve discrepancia maior que 5% nas circunferéncias, no peso ou na altura, novas
medidas foram realizadas.

A construcao do banco de dados e a analise estatistica simples ocorreu em
planilha do programa Microsoft Excel®, versao mais atual.

Todo o estudo seguiu a Resolucao 466 de dezembro do ano de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013), que aborda as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. O voluntario de pesquisa
foi convidado a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, que
continha todas as informacoes necessarias a execucao segura do estudo, e esse foi
previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Estacio do Ceara, com o nimero de protocolo 1.026.512.

3. RESULTADOS

No presente estudo, a amostra foi constituida de 40 pacientes com
diagnéstico para cancer de mama, todos do sexo feminino, com idade média de 50,3
+ 6,5 anos, e predominantemente de raca branca (90%).

Quanto aos fatores de risco para a neoplasia mamaria, além da idade
avancada e da raca caucasiana, foi possivel observar que 85% (n=34) das pacientes
eram poés-menopausadas, 25% (n=10) registraram parentesco familiar de neoplasia
mamaria, 15% (n=6) engravidaram pela primeira vez apds os 30 anos, € 15% (n=06)
das voluntarias nunca tiveram filhos.

No que se refere ao estado nutricional, a amostra apresentou IMC médio de
29,55 + 5,29 kg/m2 De acordo com as classificacoes de IMC, 45% (n=18) das
mulheres apresentou status para algum grau de obesidade, 40% (n=16) diagnéstico
para sobrepeso, 10% (n=4) para eutrofia, e 5% (n=2) para desnutricao. Quanto a
adequacao da CB, 55% (n=22) das pacientes foram classificadas como eutroficas.
Em relacao a CA, 85% (n=34) da amostra apresentou risco muito alto para
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complicacoes metabdlicas relacionadas ao acimulo excessivo de gordura na regiao
central do corpo. Os resultados dessas avaliacoes antropométricas podem ser
conferidos na Tabela 1 abaixo:

Parédmetro Classificacao Referéncia n(40) %
Baixo peso 17 - 18,49 kg/m?2 2 5

indice de Massa Eutrofia 18,5 - 24,99 kg/m?2 4 10
Corporal (IMC) (1) Sobrepeso 25 - 29,99 kg/m?2 16 40
Obesidade Grau | 30 - 34,99 kg/m=2 10 25

Obesidade Grau I 35 - 39,99 kg/m=2 8 20

Desnutricao grave <70% 2 5

Desnutricao leve 80-90% 4 10

Adequacao da CB (2) Eutrofia 90-110% 22 bb
Sobrepeso 110-120% 6 15

Obesidade >120% 6 15

Risco de Sem risco <80 cm 2 5
complicacoes Risco aumentado >80cm 4 10
metabdlicas (CA) (3) Risco muito aumentado >88cm 34 85

Tabela 1 - Avaliagdo antropométrica de pacientes com cancer de mama de um centro de referéncia
no tratamento de oncologia da cidade de Fortaleza, CE.
Fonte: (1) World Health Organization (WHO)1é (2) Frisanchol® (3) Lean’

Quanto ao objetivo do tratamento quimioterapico, 85% (n=34) das pacientes
estava em quimioterapia adjuvante, sendo que o protocolo quimioterapico mais
indicado foi o Adriblastina e Ciclofosfamida (AC), utilizado por 30% (n=12) das
pacientes. O restante variou em outros 09 tipos de protocolos.

Em relacdo ao sintomas gastrointestinais possivelmente advindos do
tratamento quimioterapico, 85% (n=34) das pacientes relatou alteracdes no paladar,
80% (n=32) nauseas, 60% (n=24) obstinacdo, e 50% (n=20) anorexia. Também
foram relatados casos de vOmitos frequentes, aversdes alimentares, diarreia,
mucosite, e estomatite. Os sintomas gastrointestinais relatados estéo organizados
na Tabela 2 abaixo:
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Sintomas gastrointestinais n (40) Percentual
(%)

Alteracoes no paladar 34 85

Nauseas 32 80

Obstinacao 24 60

Efeitos colaterais Anorexia 20 50
advindos da Vomitos 18 45
guimioterapia Aversodes alimentares 14 35
Diarreia 12 30

Mucosite 10 25

Estomatite 8 20

Estomatite 8 20

Tabela 2 - Dados clinicos de pacientes com cancer de mama de um centro de referéncia no
tratamento de oncologia da cidade de Fortaleza, CE.
Fonte: dados do estudo.

No que diz respeito ao estadiamento clinico do tumor mamario, a metade
(n=20) da amostra foi classificada em estadio lll, e os outros 45% (n=18) estavam
no estadio inicial (estadio 1). Somente 5% (n=2) estava no estagio Il no momento do
estudo.

4. DISCUSSAO

A incidéncia de neoplasia mamaria aumenta com a idade e € maior nas
mulheres caucasianas (MCPHERSON et al., 2000), concordando com o perfil da
amostra de mulheres diagnosticadas com cancer de mama deste estudo.

Outro aspecto evidenciado na amostra estudada, e fortemente associado ao
risco aumentado para cancer mamario, € o status de pos-menopausa que esteve
presente em quase todo o grupo estudado. Por outro lado, fatores como nunca ter
engravidado ou gravidez apés os 30 anos, além de historico familiar para neoplasias,
nao foram tao recorrentes entre as mulheres deste estudo, embora estudos
indiguem que a presenca desses quadros podem aumentar as probabilidades ao
desenvolvimento de neoplasias mamarias (SCHACHT, 2014; PAIVA et al., 2002).

No que se refere ao estado nutricional, segundo as classificagdes de IMC, a
amostra apresentou altos percentuais de sobrepeso e obesidade. IniUmeros estudos
relacionam significativamente o IMC aumentado e a pds-menopausa ao risco
aumentado para o desenvolvimento de cancer nas mamas, tendo como base a
influéncia do estrogénio na carcinogénese mamaria, ja que ap6s a menopausa a
producao de hormonios sexuais cessa, ocorrendo uma maior conversao de
precursores de estrogénio em hormdnio ativo no tecido adiposo (GOMES, 1998).

Em um estudo realizado no Rio Grande do Sul foram encontrados resultados
semelhantes, com média de IMC maior que 25 kg/m?2 e prevaléncia de mulheres na
pos-menopausa (HOLLING et al., 2009). Em contraponto, o IMC em pacientes
oncologicos possui valor limitado, pois esses individuos podem apresentar aumento
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de mediadores inflamatdrios como as citocinas, acarretando, além de degradacao
proteica, expansao de liquido extracelular, ocasionando retencao hidrica e
mascarando assim o real estado nutricional (PAIVA et al., 2004).

Em um estudo realizado também na cidade de Fortaleza - CE, com 48
mulheres em tratamento para o cancer de mama, 77% da amostra estudada
apresentou ganho de peso aumentado, com uma média de aumento de 13,24% em
relacao ao peso inicial. Os autores ressaltaram ainda que a frequente fadiga durante
o tratamento, diminuicdo da atividade fisica sem proporcional diminuicao da
ingestao de alimentos, a labilidade emocional, e a presenca de hipotireoidismo,
comum com o avancar da idade, sao fatores que podem contribuir para esse ganho
de peso (MOURA et al., 2011).

Quanto a adequacao da CB observou-se que a maioria das pacientes deste
estudo foi classificada como eutréfica, indicando normalidade na reserva de proteina
e energia da populacao estudada (GOMEZ et al., 1998). Entretanto, é importante
citar que o percentual de adequacao da CB nao deve ser avaliado isoladamente no
processo de avaliacao nutricional.

Em relacao a medida da CA, observou-se que a amostra apresentou risco
muito aumentado para complicacoes metabdlicas. A CA é de grande importancia
nesse tipo de diagnédstico, pois sua elevacao esta associada ao maior risco para
doencas metabdlicas, como doencas cardiovasculares (FRANCESCHINI et al., 2011),
sendo que a gordura abdominal é definida como o principal fator de risco para a
neoplasia maligna de mama no periodo de pés-menopausa (MATHEW et al., 2008).

Quanto ao objetivo do tratamento quimioterapico, as pacientes, em sua
grande maioria, apresentaram-se em guimioterapia adjuvante. Segundo um estudo
que avaliou o impacto do tratamento quimioterapico adjuvante no estado nutricional
de mulheres com neoplasia mamaria, esse tipo de tratamento também influencia no
aumento de peso, podendo ser considerado um efeito colateral do tratamento
(GADEA et al., 2013).

Foi possivel observar que o protocolo quimioterapico mais utilizado foi o
Adriblastina e Ciclofosfamida (AC). Segundo um estudo realizado em Goiania,
pacientes que receberam AC, com ou sem associacao, ganharam peso em menor
proporcao em relacao aquelas submetidas a outros tratamentos quimioterapicos. E
ainda, foi observado que a maioria das mulheres que recebeu AC associado ao Taxol
como regime quimioterapico manteve a classificacao do estado nutricional por IMC
semelhante ao inicio do tratamento (GEORGES et al., 2014).

Em relacao aos varios efeitos colaterais gastrointestinais possivelmente
advindos da quimioterapia, verificaram-se predominantemente relatos de alteracoes
no paladar e nauseas. Berteretche et al. (2004) afirmam a hipotese de que durante
o periodo em que a droga antineoplasica permanece ativa, as células sensoriais do
paladar sao afetadas, reduzindo a sensibilidade e por conseguinte os sabores,
podendo levar ainda as aversdes alimentares.

A incidéncia de nauseas e vomitos esta relacionada primariamente com o
potencial emético das drogas que esta associada as variacoes de sexo, idade,
ansiedade, consumo de alcool, e expectativa de desenvolvimento de nauseas, além
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de vomitos. A ocorréncia desses sintomas esta associada a propria droga utilizada,
a dose, a combinacao de drogas, a via, a velocidade de administracao, e ao nimero
de ciclos recebidos (JAKOBSEN et al., 2009).

Todas as drogas quimioterapicas possuem potencial emetogénico, que varia
de intensidade (ROSCOE et al., 2010). Dias et al. (2009), ao estudarem o grau de
interferéncia dos sintomas gastrintestinais no estado nutricional de pacientes
oncologicos, verificaram que 70% apresentaram constipacao, vémitos, nauseas,
diarreia, anorexia, mucosite e desconforto abdominal. Em 50% destes foi possivel
notar a diminuicao da ingestao alimentar, e em 60% alteracao do paladar. Araujo
(2011), também relata em um estudo que o uso de drogas antineoplasicas afeta o
trato gastrointestinal, ocasionando anorexia, estomatite, alteracoes do paladar,
nauseas, vomitos, diarreia e aversoes a alimentos especificos, afetando as
condigdes nutricionais do paciente.

De acordo com a literatura, esses efeitos colaterais relacionados ao trato
gastrointestinal relacionam-se com a reducao ponderal, pois influenciam na reducao
do apetite e da ingestao alimentar. Em contrapartida, na tentativa de compensar
esses efeitos colaterais, alguns pacientes aumentam a ingestao de alimentos,
atitude que esta relacionada aos efeitos psicologicos, tais como estresse,
nervosismo e ansiedade (MARTINS, 2009). Podendo, também, ser uma das causas
dos grandes percentuais de excesso de peso no grupo de mulheres estudado.

A metade da amostra foi classificada com um estadiamento mais avancado
(estadio lll). Vale salientar que o estadiamento da doenca no momento da instituicao
do tratamento é um dos fatores mais importantes no prognostico do paciente. Deste
modo, atrasos que levem a demora diagnoéstica e/ou terapéutica permitem o
crescimento tumoral com potencial detrimento para as chances de cura dos
pacientes (TRUFELLI et al., 2008).

5. CONCLUSAQ

O cancer de mama é mais comum em mulheres de idade avancada,
caucasianas e pos-menopausadas. O excesso de peso e o risco aumentado para
complicacbes metabdlicas sao recorrentes em mulheres diagnosticadas com
neoplasias mamarias, as causas podem ser variadas e devem ser investigadas. O
protocolo de quimioterapia mais utilizado é o Adriblastina e Ciclofosfamida (AC), e
esse tipo de tratamento pode ocasionar problemas intestinais, como alteracées no
paladar e nauseas. A definicao do diagnostico para neoplasia mamaria deve ser
realizada com rapidez para evitar o avanco da doenca e melhores prognosticos. Por
fim, & importante que novas pesquisas sejam desenvolvidas para melhor delinear o
perfil de pacientes diagnosticados com cancer de mama para que melhores
tratamentos sejam definidos.
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ABSTRACT: Cancer is a disorder characterized by the disordered growth of rapidly
dividing cells, which are usually aggressive and difficult to control, invading the
various organs. The antineoplastic treatment is directly associated with the
impairment of nutritional status and with higher mortality, morbidity, and longer
hospitalization rates. The objective of this study was to evaluate the risk factors and
clinical aspects of patients with breast cancer undergoing chemotherapy. For this, a
semi-structured questionnaire was used to collect data on risk factors for breast
cancer, side effects of chemotherapy, anthropometric data and information on
chemotherapy treatment. The sample consisted of 40 female patients with a mean
age of 50.3 + 6.5 years, with a high recurrence of overweight and obesity, as well as
a high percentage of postmenopausal women. The most widely used chemotherapy
protocol was Adriblastine and Cyclophosphamide, with reports of changes in taste
and nausea. It is concluded that breast cancer is more common in elderly, Caucasian
and postmenopausal women. Excess weight and increased risk for metabolic
complications were recurrent. The most commonly used chemotherapy protocol is
Adriblastine and Cyclophosphamide, and this type of treatment can lead to intestinal
problems, such as changes in taste and nausea. The definition of the diagnosis for
mammary neoplasia should be carried out quickly to avoid disease progression and
better prognosis.

KEYWORDS: Breast Cancer; Nutritional status; Chemotherapy.
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RESUMO: Introducgao: A obesidade €, atualmente, um dos principais problemas de
salde publica, sendo considerada uma doenca crénica caracterizada pelo aumento
da adiposidade corporal.1 A Organizacao Mundial de Saude?, utiliza como parametro
o indice de massa corporal (IMC), obtido a partir da relacao entre peso corporeo (kg)
e estatura (m)2 dos individuos para diagnosticar a obesidade. Através deste
parametro, a doenca é classificada em trés graus: obesidade grau | (IMC entre 30 e
34,9 kg/m2), grau Il (IMC entre 35 e 39,9 kg/m?2) e grau lll, severa ou morbida (IMC
acima de 40 kg/m2). O sobrepeso e a obesidade apresentam etiologia multicausal,
abrangendo componentes genéticos, fisiologicos, metabdlicos e psicologicos. Muitos
autores que tratam da etiologia da obesidade destacam seu carater multifatorial,
apontando essa patologia como resultante de varios fatores, atuantes, na maioria
dos casos, de forma combinada.3 Varios disturbios metabdlicos relacionados a
obesidade podem ser achados isolados de exames clinicos ou laboratoriais.
Estudiosos apontam que nao existe um tratamento dietoterapico que seja
totalmente eficaz para todos os casos, deve-se sempre tratar cada caso de maneira
personalizada e contar sempre com a ajuda do paciente, buscando a reeducacao
alimentar.? Objetivo: Levantar na literatura publicacoes a respeito da obesidade, bem
como seus fatores de risco e tratamento. Materiais € métodos: A presente pesquisa
foi realizada por meio de uma revisdo narrativa de literatura, com a utilizacao dos
bancos de dados SciELO e MEDLINE, utilizando os descritores Obesidade,
Tratamento e Fatores de risco. Foram incluidos nesta pesquisa apenas artigos
publicados em periédicos em lingua inglesa e portuguesa. Resultados: Os estudos
envolvidos no presente trabalho apontam o sedentarismo e alimentacao incorreta
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como as principais causas da obesidade. No caso de criancas e adolescentes,
formas de lazer sedentarias como, por exemplo, assistir televisao ao invés de praticar
alguma atividade fisica, tem agravado ainda mais a situacao, apresentando uma
correlagao positiva entre o tempo gasto nessas atividades e o indice de massa
corporal (IMC).5 A influéncia da midia, que vem induzindo novos habitos alimentares
através da propaganda, o ingresso da mulher no mercado de trabalho, o desmame
precoce, a introducao de alimentos altamente caléricos desde o inicio da vida e a
substituicao de refeicoes saudaveis por alimentos prontos e fast-foods sao
considerados fatores que contribuiram de forma expressiva para o aumento do
nimero de casos de obesidade.® Pode-se afirmar que as consequéncias da
obesidade tém implicacdes de carater metabdlico, anatbmico, psicolégico e
comportamental. Doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensao arterial,
dislipidemias, problemas ortopédicos devido ao peso excessivo sobre 0s 0ssos, e até
mesmo a propria limitacao articular e de movimentacao para a realizacao de
algumas atividades diarias, estao entre as principais consequéncias da obesidade
relatadas na literatura.’Foram apontados varios meios de tratamento para
obesidade como o uso de medicamentos diuréticos e anorexigenos, cirurgia
bariatrica, entre outros. Porém, a alimentacdao adequada associada a pratica de
atividade fisica regular tem se mostrado eficazes no tratamento dessa patologia.8
Conclusdo: E necessario o desenvolvimento de medidas que busquem a reducao da
prevaléncia da obesidade e de suas comorbidades, através do controle dos seus
fatores de risco. E de suma importancia uma maior compreensdo de aspectos
relacionados a esta patologia e suas complicacoes, a fim de que se trace estratégias
para reducao desse nimero de individuos obesos.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Tratamento; Fatores de Risco.
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ABSTRACT: Introduction: Obesity is currently one of the main public health problems
and is considered a chronic disease characterized by an increase in body fat.1 The
World Health Organization? uses as a parameter the body mass index (BMI) obtained
from of the relationship between body weight (kg) and height (m) 2 of the individuals
to diagnose obesity. Through this parameter, the disease is classified into three
grades: grade | obesity (BMI between 30 and 34.9 kg / m2), grade Il (BMI between
35 and 39.9 kg / m)2 and grade lll, severe or morbid ( BMI above 40 kg / m2).
Overweight and obesity present multicausal etiology, covering genetic, physiological,
metabolic and psychological components. Many authors dealing with the etiology of
obesity emphasize their multifactorial character, pointing to this pathology as a result
of several factors, which in most cases are combined.3 Several metabolic disorders
related to obesity can be found isolated from clinical or laboratory tests. Scholars
point out that there is no dietary treatment that is totally effective in all cases, one
must always treat each case in a personalized way and always rely on the patient's
help, seeking the reeducation of food.* Objective: To raise in the literature
publications regarding of obesity, as well as its risk factors and treatment. Materials
and methods: The present research was carried out through a narrative literature
review, using the SciELO and MEDLINE databases, using the descriptors Obesity,
Treatment and Risk Factors. Only articles published in English and Portuguese
periodicals were included in this study. Results: The studies involved in the present
study point to sedentary lifestyle and incorrect diet as the main causes of obesity. In
the case of children and adolescents, sedentary forms of leisure, such as watching
television instead of practicing physical activity, has further aggravated the situation,
presenting a positive correlation between the time spent in these activities and the
body mass index ( IMC) .5 The influence of the media, which has induced new eating
habits through advertising, the entry of women into the labor market, early weaning,
the introduction of high-calorie foods from the beginning of life and the substitution
of healthy ready foods and fast-foods are considered factors that contributed
significantly to the increase in the number of obesity cases.b It can be said that the
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consequences of obesity have metabolic, anatomical, psychological and behavioral
implications. Cardiovascular diseases, type 2 diabetes, hypertension, dyslipidemias,
orthopedic problems due to excessive weight on the bones, and even the joint
limitation and movement to perform some daily activities are among the main
consequences of obesity reported in the literature .7 Several means of treatment for
obesity were pointed out, such as the use of diuretic and anorectic drugs, bariatric
surgery, among others. However, adequate diet associated with regular physical
activity has been shown to be effective in the treatment of this pathology.8
Conclusion: It is necessary to develop measures that seek to reduce the prevalence
of obesity and its comorbidities, through the control of its factors risk. A greater
understanding of aspects related to this pathology and its complications is of great
importance in order to trace strategies for reducing this number of obese individuals.
KEYWORDS: Obesity; Treatment; Risk factors.
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Introducdo: O Conselho Brasileiro de Fitoterapia (Conbrafito) considera fitoterapia
como a utilizacao de plantas medicinais ou bioativas, ocidentais e/ou orientais, in
natura ou secas, plantadas de forma tradicional, organica e/ou biodinamica,
apresentadas como drogas vegetais ou drogas derivadas de vegetais, nas suas
diferentes formas farmacéuticas, sem a utilizacao de substancias ativas isoladas e
preparadas de acordo com experiéncias populares tradicionais ou métodos
modernos cientificos. Fitoterapico, de acordo com a legislacao sanitaria brasileira, é
todo produto obtido de matéria-prima ativa vegetal, exceto substancias isoladas, com
finalidade profilatica, curativa ou paliativa, incluindo medicamento fitoterapico e
produto tradicional fitoterapico, podendo ser simples, quando o ativo é proveniente
de uma Unica espécie vegetal medicinal, ou composto, quando o ativo é proveniente
de mais de uma espécie vegetal. De acordo com a Resolugao do Conselho Federal
de Nutricao (CFN), o Nutricionista pode prescrever plantas medicinais e fitoterapicos.
Objetivo: Descrever os critérios relevantes para a prescricao de fitoterapicos e
plantas medicinais por Nutricionistas. Métodos: Na presente pesquisa bibliografica
utilizaram-se os bancos de dados MedLine e Scielo com alguns descritores em
salde: fitoterapia, nutricao, plantas medicinais, prescricao. Estes foram utilizados
em diferentes combinacgdes. Atentou-se por trabalhos publicados nos ultimos dez
anos, acerca da temética. Resultados e Discussdo: Segundo o Cédigo de Etica do
Nutricionista, CFN n°® 334/2004, no inciso IV do artigo 5°, o Nutricionista tem o dever
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de utilizar todos os recursos disponiveis para diagnéstico e tratamento nutricionais
ao seu alcance, em favor de individuos e coletividade sob sua responsabilidade
profissional. Em relacao a prescricao das plantas medicinais, o profissional deve
identificar o nome completo, registro do Conselho regional, assim como endereco do
paciente e data da prescricao. Deve ser descrita a nomenclatura botanica e nome
popular, parte utilizada, forma de preparo e tempo de uso. Em relacao a prescricao
de fitoterapicos, o profissional devera possuir especializacao em fitoterapia pelos
critérios estabelecidos pela Associacao Brasileira de Nutricao (ASBRAN). O produto
deve possuir comprovagoes cientificas, reacoes adversas, efeitos colaterais,
contraindicacoes e toxicidade. Conclusdo: Por fim, ressalta-se que para a prescri¢cao
de fitoterapicos e de preparacoes magistrais, o nutricionista devera seguir as normas
estabelecidas nas Resolucoes CFN 525/2013 e CFN 556/2015, que tratam sobre o
tema. A prescrigao desses produtos exige pleno conhecimento do assunto, cabendo
ao nutricionista responsabilidade ética, civil e criminal quanto aos efeitos da sua
prescricao na saude do paciente, considerando as reacoes adversas, efeitos
colaterais e interacao com outras plantas, medicamentos e alimentos assim como
0s riscos da potencial toxicidade dos produtos prescritos.

PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapia. Prescricao. Nutricionista.
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RESUMO: A dor de cabeca é considerada um problema de saude publica, que
impossibilita as pessoas de seus afazeres comuns e seu progresso no trabalho.
Outro momento que tem desencadeado esta dor € durante os estudos, sendo que a
ida de estudantes nas farmacias ou drogarias de Imperatriz em busca de
medicamentos para dor de cabeca tem aumentado exponencialmente. O objetivo
deste trabalho foi verificar a prevaléncia de cefaleias entre os universitarios, bem
como a pratica da automedicacao. Esta pesquisa incluiu 370 estudantes
universitarios. Os instrumentos de avaliacao foram pautados na aplicacao de um
questionario de perguntas fechadas e padronizadas, dividido em duas partes: o
primeiro questionario, de perguntas sociodemograficas e de perfil académico, e o
segundo com perguntas para estabelecer o diagnodstico da cefaleia, a fim de fornecer
dados estatisticos e quantitativos na intencao de compara-los com outros dados
relacionados ao tema pesquisado. Os dados coletados foram baseados na
Classificagao Internacional de Cefaleia e no Teste de Impacto da Cefaleia (HIT-6). No
final, verificou-se a real prevaléncia da cefaleia no meio dos estudantes
universitarios, sendo associada a fatores potencias, dentre eles, uma prevaléncia de
70,3% de cefaleias no sexo feminino e as idades de maior incidéncia foram entre os
18 e 35 anos. Portanto, ao fim desta pesquisa possibilitou-se, com base na
prevaléncia da cefaleia em estudantes universitarios, proporcionar para a sociedade
em geral o conhecimento dos principais tipos de cefaleias, além de demonstrar os
riscos da automedicacao e o papel do farmacéutico nesse controle.
PALAVRAS-CHAVES: Cefaleias. Universitarios. Prevaléncia. Automedicacao.

1- INTRODUGAO

A dor de cabeca é considerada um problema de salde publica, um mal
incontrolavel na vida das pessoas, a qual muitas vezes impossibilita-as de seus
afazeres comuns e seu progresso no trabalho. Outro momento que tem
desencadeado esta dor € durante os estudos, sendo que a ida de estudantes nas
farmacias ou drogarias em busca de medicamentos para dor de cabeca também tem
aumentado gradativamente. Assim, este trabalho cientifico parte do pressuposto de
qgue a prevaléncia das cefaleias bem como sua automedicacao nesse universo tem
aumentado constantemente.
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Isso se da pelo fato da cefaleia esta diretamente relacionada a fatores
psicossociais. Trata-se de um sintoma passivel de medidas preventivas e paliativas.
Atualmente, percebe-se que 0s universitarios estdao cada vez mais com o tempo
preenchido com atividades vinculadas a universidade e, consequentemente, menos
atividades como exercicios fisicos, que funcionariam como paliativo para prevenir as
cefaleias.

Estudos epidemioldgicos realizados pela Sociedade Brasileira de Cefaleia
(SBCe) revelaram que as cefaleias atingem cerca de 140 milhoes de brasileiros. A
enxagueca, um dos tipos relacionados, afeta atualmente 15% da populacao adulta
no mundo. Ao passo que no Brasil, 30 milhdes de pessoas sofrem com esse tipo de
cefaleia (SOCIEDADE, 2017).

Por isso, percebeu-se a necessidade de se conhecer melhor acerca das dores
de cabeca que a cada dia torna-se mais comum no meio dos estudantes
universitarios. Além disso, anseia-se proporcionar para a sociedade o conhecimento
dos tipos de dores de cabeca e os riscos da automedicacao, que em alguns casos
sdo medicamentos ja do conhecimento médico pelo fato do paciente apresentar
algum problema psiquiatrico, como no caso dos medicamentos antidepressivos.

Outro ponto importante a ser ressaltado, € como sera feito o diagnostico e,
consequentemente, diferenciar uma simples enxaqueca de uma possivel cefaleia
cronica diaria, pois o erro de diagnoéstico pode resultar em uma possivel intoxicacao
e complicacao para o paciente durante o tratamento.

Assim, objetiva-se com este trabalho identificar os tipos de cefaleias de maior
prevaléncia entre os universitarios de Imperatriz, que envolve conhecer a origem das
dores de cabeca e fatores que podem servir de estopim para o seu surgimento. Com
isso, relacionar a pratica da automedicacao e o aparecimento de cefaleias cronicas
diarias. Nesse ponto, € importante explicitar o papel do profissional farmacéutico no
combate a pratica da automedicacao em qualquer situacao.

2- AS ORIGENS E CAUSAS DA CEFALEIA

As cefaleias sao dores na regiao da cabeca, as quais ocorrem em um ou ambos
0s lados da cabecga podendo, inicialmente, irradiar de um ponto para outro. As
causas podem ser primarias ou secundarias, ao passo que a primaria ocorre em 90%
dos casos e pelo menos 63 milhdes de brasileiros sofre de dores de cabeca
frequentes. Dentro dessas duas ramificacoes existem mais de 200 tipos de cefaleias
(SANVITO e MONZILLO, 1997).

De acordo com a classificacao da Sociedade Internacional de Cefaleia, estao
entre os principais itens da cefaleia primaria: enxaqueca ou migranea, cefaleia tipo
tensional, cefaleia em salvas e hemicranea paroxistica cronica, cefaleias diversas
nao associadas a lesoes estruturais. Dentre as cefaleias secundarias estao: cefaleia
associada a trauma de cranio; cefaleia associada a doencgas vasculares; cefaleia
associada a outros distlrbios intracranianos nao vasculares; cefaleia associada a
substancias ou a sua retirada; cefaleia associada a infeccao nao cefalica; cefaleia
associada a disturbio metabolico; cefaleia ou dor facial associada a disturbio do
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cranio, pescoco, olhos, orelhas, seios paranasais, dentes ou a outras estruturas
faciais ou cranianas (CARVALHO, 2009).

No Brasil, as dores de cabeca afetam 70,6% da populacdo ao ano, sendo que
a média de enxaqueca chega a 15,8%. No ranking mundial, esta entre a terceira
doenca mais prevalente e classificada como a sétima que mais incapacita o homem
de suas atividades no mundo (VOS et al., 2013).

Enxaqueca, também chamada de cefaleia primaria, ndo tem uma causa
externa € um fendmeno vascular anormal podendo ser “com aura” ou “sem aura”.
Com aura sao agueles com sintomas neuronais focais antes da crise de enxaqueca.
Sem aura sao aqueles que nao possuem sintomas neuronais antes das crises
(GUYTON e HALL, 2006).

As origens da enxaqueca sao variadas, ha teorias que incluem a depressao
cortical disseminada, anormalidades psicologicas e vasoespasmo causado pelo
excesso de potassio local no liquido extracelular encefalico. Esse Gltimo pode ser
ocasionado por um defeito na bomba de sbédio-potassio, ou seja, a pessoa tera um
defeito genético ocasionado por uma mutacao de canal ibnico, o que favorece a
alteracao da atividade elétrica cerebral que se espalha ativando as vias
trigeminovascular (GUYTON e HALL, 2006).

4. Headache pain
_-_-h-_‘_.

1. Meninges

ephides

/1118, Second-order
brainstem
neurons

2. Trigeminal
ganglion

CGRP receptors

Figura 1: CGRP esta envolvido na neurotransmissao sensorial e € também um dos mais potentes
vasodilatadores endégenos no corpo humano.

A via trigeminovascular € composta por trés nervos: mandibular, maxilar e
oftalmico. Seus ramos se unem no ganglio trigeminal, formando, entao, o nervo
trigémeo considerado como misto, isto €, responsavel tanto pela resposta sensitiva
como motora (figura 1). A fase da cefaleia de um ataque de enxaqueca tem sua
origem na ativacao de nociceptores nas meninges, bem como em grandes artérias
cerebrais e seios nasais. Ativacao dessas estruturas por estimulacao mecanica,
elétrica ou quimica, da-se o aumento das cefaleias que sao notavelmente similares
com a dor de enxaqueca e ainda mais comuns associadas a sintomas: nausea, dor
pulsante, fotofobia e fonofobia (NOSEDA e BURSTEIN, 2013).
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Os ultimos 30 anos de pesquisa basica e clinica no campo das cefaleias tém
melhorado muito a compreensao da fisiopatologia e terapia da enxaqueca. Muito
provavelmente, o mecanismo da enxaqueca depende da ativacao da via
trigeminovascular por sinais de dor que se originam em nociceptores intracranianos
periféricos, e disfuncdo de estruturas do SNC envolvidas na modulagdo da
excitabilidade neuronal e dor. A dor neuropatica ou doenca neuroldgica também
pode afetar a via sensitiva (trigeminovascular) e pode produzir dor intensa crénica. A
mesma responde muito pouco a analgésicos convencionais em casos de lombalgia,
a dor do cancer ou das amputacoes, porém pode ser aliviada por agentes
antidepressivos e antiepiléticos (NOSEDA e BURSTEIN, 2013; RANG e DALE, 2011).

A partir de estudos envolvendo a origem e as causas da dor, pode-se corroborar
com a tese de que uma simples enxaqueca, se tratada da forma errada ou utilizar os
medicamentos de forma abusiva, a mesma pode evoluir para um quadro cronico,
denominada de cefaleia cronica diaria, com prevaléncia de 5% dos casos de
cefaleias, sendo 90% dos casos relacionados a individuos do sexo feminino (TSUJI e
CARVALHO, 2002).

Para se compreender as consequéncias iminentes do uso indevido de
medicamentos, precisa-se conhecer e elucidar o mecanismo de acao dos mesmos,
desde os medicamentos comumente mais usados aqueles de uso sob prescricao
médica, o qual o paciente nao obedece a dosagem prescrita, por ter a sensacao de
gue a dor ndo passa ou so ird amenizar se aumentar a dose, iniciando um quadro de
tolerancia e dependéncia (RANG e DALE, 2011).

3- AGENTES FARMACOLOGICOS QUE ATUAM NO ALIVIO DA DOR

A enxaqueca compreende os tipos, com “aura” ou “sem aura”. Apesar de a
enxaqueca ser considerada uma doenca autolimitada, caso ela prolongue por um
periodo superior a 72 horas, pode-se confirmar que o paciente se encontra num
estado enxaquecoso (ou migranoso). Isso se da, muitas vezes, devido efeito rebote
normalmente causado por abuso de medicamentos (BRASIL, Ministério da Saude -
MS, 2012).

A Organizacao Mundial da Saude padroniza o tratamento da dor em trés
degraus, chamada de escada analgésica, demonstrada na figura 2. Nela os farmacos
sao organizados de acordo com a poténcia analgésica de cada um (CHANGEPAIN,
2014).
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DOR FORTE

Opidides Fortes
(Morfina, Metadona, Fentanil,
Oxicodona)

+ - Niio Opidides

+ Adjuvantes

DOR MODERADA

DOR FRACA

Opidides Fracos
(Tramadol, Codeina)
+/ - Nao-Opidides
+ Adjuvantes

Nio-Opidides

(Ex: Dipirona, Paracetamol,
Antiinflamatorios ndo-esteroidais)
+ Adjuvantes

Figura 2: Principais medicamentos utilizados no quadro sintomatico da enxaqueca.
FONTE: CHANGEPAIN, 2014.

3.1 OPIOIDES

O o6pio é extraido a partir do isolamento de alcaloides contidos na papoula -
Papaver somniferum -, dentre elas a morfina. Através de estudos em modificacao
molecular, foi possivel sintetizar outras formas com base na estrutura da morfina
(RANG e DALE, 2011).

Esses farmacos em baixas doses tem o efeito de euforia nos pacientes,
enquanto que em doses mais altas provoca sedagao. Em casos de superdosagem,
podem ainda provocar depressao respiratoria e o paciente pode chegar ao obito. Eles
ativam a via de recompensa encefalica no nucleus accumbens na area tegmental
ventral (GOLAN et al., 2014)

Os principais opiaceos responsaveis pelo efeito sedativo e que sao derivados
do o6pio sao: a morfina, a heroina e a codeina. Os receptores envolvidos no
mecanismo de acao desta droga no Sistema Nervoso Central sao os receptores
(mi), 0 (delta), k (kappa) e ORL1, todos acoplados a proteina G. O principal receptor,
que esses opioides possuem afinidade, € o receptor y. Sendo que a morfina € um
agonista parcial dos receptores opioides . Usada, portanto, em casos de dor aguda
de forte intensidade, pelas seguintes vias: endovenosa, subcutanea e oral, e sua
acao dura de 2 a 4 horas, tendo que ser repetida com frequéncia (RANG e DALE,
2011; CHANGEPAIN, 2014).

A codeina tem uma poténcia mais reduzida quando comparada a morfina,
sendo, portanto, indicada para o tratamento de dores de intensidade moderada.
Mas, por outro lado, possui absorcao por via oral mais confiavel que a morfina, e em
niveis posologicos mais elevados nao aumenta seu efeito analgésico. Seu uso pode
ser ainda combinado com paracetamol. Seus principais efeitos adversos sao
sonoléncia e constipacao intestinal (CHANGEPAIN, 2014; RANG e DALE, 2011).
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3.2 AGENTES ANTIHINFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS

Os AINES atuam inibindo a sintese de prostaglandinas e tromboxano através
da inativacao das enzimas ciclo-oxigenases (COX-1 e COX-2), sendo Uteis no manejo
de manifestacoes sintomaticas musculoesqueléticas em pacientes com artrite
reumatoide, polimiosite, IGpus eritematoso sistémico, esclerose sistémica
progressiva, poliartrite nodosa, granulomatose de Wegener, espondilite anquilosante
e enteropatias. Isso, porque os AINES compartilham propriedades, como, agao
analgésica, antitérmica, anti-inflamatéria e antitrombotica (BRASIL. MS, 2012).

Os efeitos adversos gerais da inibicao dos bloqueadores da ciclo-oxigenase,
ocorrem, na maioria dos casos, por causa da inibicao da isoforma constitutiva (COX-
1). Tais efeitos, que sao mais comuns em idosos, incluem: dispepsia, nauseas,
vOmitos e outros efeitos gastrintestinais, insuficiéncia renal reversivel, efeitos
cardiovasculares adversos, nefropatia associada a analgésicos, disturbios hepaticos,
depressao da medula éssea (RANG e DALE, 2011).

4- AUTOMEDICAGAO E SUAS CONSEQUENCIAS

A automedicacao esta diretamente relacionada, principalmente, a pacientes
que utilizam de varias medicacoes, como pacientes em estado critico, doentes
cronicos, idosos, portadores de doencas hepaticas e renais. Nesses casos, 0 risco
nao esta apenas nas possiveis interagcdes medicamentosas, mas também pelo fato
de provocar alteracdes funcionais e homeostéaticas subjacentes (DE MAGALHAES
GOMES e REIS, 2000).

Ao mesmo tempo, tem-se o0 uso indiscriminado de medicamentos isentos de
prescricao, também conhecidos como MIPs, além de produtos naturais e caseiros
gue também estao atrelados as interagcdes medicamentosas. Isso tudo dificultando
diagnésticos e facilitando o aparecimento de outras patologias (DE MAGALHAES
GOMES e REIS, 2000).

Parece que mesmo com o desconforto da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) frente aos medicamentos isentos de prescricao, a industria
farmacéutica nao para de lucrar bilhdes todo ano. Em 2011, o setor de MIPs
movimentou 8 bilhdes de reais, o que correspondeu a 30% de todo o mercado
farmacéutico no Brasil, lucratividade que nao para de crescer (LAS CASAS, 2012).

Na Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC 98/2016), foram fixadas as
exigéncias para que um medicamento seja registrado como MIP, o qual o consumidor
tem livre acesso para adquiri-lo. Sao sete parametros para que o medicamento possa
ser registrado como isento de receita: 1) Tempo de comercializacao; 2) Perfil de
seguranca; 3) Indicacao para tratamento de doencas nao graves; 4) Indicacao por
uso de curto periodo; 5) Ser manejavel pelo paciente; 6) Baixo potencial de risco em
situacdes de mau uso ou abuso; 7) Nao apresentar potencial de dependéncia
(BRASIL, RDC n° 98 de 2016).
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Ultimamente, tem aumentado o numero de medicamentos de venda livre,
principalmente, em paises desenvolvidos, o que favorece a automedicagao. Segundo
a Associacao Brasileira das Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA), aproximadamente
80 milhoes de brasileiros sao adeptos a automedicagao. Os fatores que preocupam
0s orgaos de vigilancia sao a qualidade dos medicamentos, 0 nao cumprimento da
obrigatoriedade da apresentacao da receita médica e a instrucao da populacao em
geral acerca do uso racional dos medicamentos (ARRAIS et al., 1997).

Sendo assim, o uso inadequado de medicamentos, principalmente esses de
venda livre, podem trazer diversas consequéncias, como: reacdes de
hipersensibilidade; resisténcia bacteriana aos antibidticos; estimulo ou supressao
dos anticorpos sem a devida necessidade; dependéncia do medicamento em casos
de tolerancia; disturbios digestivos, dentre outros problemas. Isso reflete ao fato de
que 29% das mortes no Brasil sao ocasionadas por intoxicacao medicamentosa, que,
na maioria dos casos, é consequéncia da automedicacao (MUSIAL e BECKER, 2007).

5- CEFALEIA CRONICA DIARIA (CCD) E A AUTOMEDICAGAO

Pelo menos dois fatores contribuem para o aparecimento da cefaleia cronica
diaria (CCD): o uso abusivo de analgésicos e a presenca de co-morbidades. Algumas
co-morbidades estao intrinsecamente ligadas a esta doenca: o aumento da pressao
intracraniana benigna e a apneia do sono. Enquanto que, na situacao do uso abusivo
de analgésicos, o simples fato de suspender sua utilizacao ajudaria na recuperagao
dos pacientes. Mas isso acontece em apenas 20% dos casos, o restante encontra-
se numa fase de grande intensidade das crises, sendo necessario o uso de anti-
inflamatorios nao hormonais (Naproxeno e/ou lbuprofeno), antidepressivos
triciclicos (usados principalmente em casos de emergéncia), betabloqueadores e até
anticonvulsivantes, como o Valproato de s6dio (SANVITO e MONZILLO, 1997).

Segundo a Classificacao Internacional da Cefaleia (ICHD), os diagnosticos
devem ser feitos de forma cautelosa, pelo fato de que doentes sugestivos de
enxaqueca crénica por abuso de medicamentos sao erroneamente diagnosticados,
ao passo que, apos a retirada da medicacao, o paciente passa a ter uma enxaqueca
episodica. Por isso existem ambos os diagnosticados: enxaqueca crénica e cefaleia
por abuso medicamentoso. Podendo, esta Ultima, ser anulada apdés suspender a
medicacgao (OLESEN, 2013).

Sabendo disso, o sucesso farmacoterapéutico ira depender da interrupcao
do consumo indiscriminado de medicamentos. (STANCIOLI et al., 2007).

6- O PAPEL DO FARMACEUTICO NO COMBATE A AUTOMEDICAGCAO

Nas farmacias ou drogarias, o profissional farmacéutico € a pessoa mais
habilitada em dar informacoes acerca dos aspectos do medicamento. Ja se sabe que
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o habito de automedicar-se pode provocar danos a salde e ainda encobrir os
sintomas de outras patologias (NETO et al, 2006).

Neste caso, este profissional ajudaria como uma forma preventiva sendo
responsavel por diminuir os riscos diarios causados pela automedicacao e, assim,
conscientizar a populacao quanto aos efeitos adversos que esses medicamentos
vendidos sem prescricao médica podem causar (ARRAIS, 1997).

7- REFERENCIAL METODOLOGICO
7.1- TIPO DE PESQUISA

O presente estudo é do tipo descritivo quantitativo. Desta forma, a pesquisa
foi realizada com base em um estudo acerca das cefaleias ocorrentes em estudantes
universitarios da cidade de Imperatriz - MA através da aplicacao de questionarios.

Segundo Marconi e Lakatos (2005), para nao se cometer equivocos
facilmente evitaveis em um trabalho de inducao, nao se podem perder de vista o
aspecto quantitativo dos fatos ou fendbmenos - isso vale ja que a ciéncia é
primordialmente quantitativa, motivo pelo qual é possivel um tratamento objetivo,
matematico e estatistico.

7.2- UNIVERSO E AMOSTRA

O objeto de estudo de pesquisa utilizado no projeto foram estudantes
universitarios que cursam em faculdades privadas ou pulblicas na cidade de
Imperatriz, MA. Foram avaliados os cursos diurnos ou aqueles que estudam apenas
um turno, sem qualquer exclusao na area de conhecimento dos cursos. Este estudo
transversal incluiu 370 estudantes universitarios, considerando o erro amostral de
5% e nivel de confianca de 95%.

A formula utilizada para o calculo amostral foi descrita conforme SANTOS
(2017) e esta inserida abaixo:

__ NZ%p.(1-p)
"Trp-ptea (-1
Onde:
n - amostra calculada
N - populacao

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p - verdadeira probabilidade do evento
e - erro amostral
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Na pesquisa foram incluidos estudantes a partir dos 18 anos de idade, sendo
que o aplicador responsavel pode excluir o participante, sem o consentimento do
mesmo, quando julgou necessario ou se o participante nao se encaixou no perfil da
pesquisa.

7.3- INSTRUMENTOS DE COLETA

Este trabalho foi pautado na aplicacao de um questionario de perguntas
fechadas e padronizadas, dividido em duas partes: um questionario de perguntas
socio-demograficas e de perfil académico, e o segundo com perguntas para
estabelecer o diagnéstico do tipo de cefaleia, a fim de fornecer dados estatisticos e
gualitativos na intengcao de compara-los com outros dados relacionados ao tema
pesquisado.

7.4- PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS

O participante teve que responder as perguntas de dois questionarios
individualmente. Apos o término dos questionarios, todos os dados fornecidos foram
coletados e o participante pode ajudar para o progresso da pesquisa. O mesmo teve
total liberdade para participar desta pesquisa, ao decidir nao participar da mesma
nenhum tipo de prejuizo lhe foi imputado. Além disso, os dados da pesquisa estarao
acessiveis aos participantes a possiveis consultas ou mesmo com intuito de dar
continuidade a este estudo.

7.5- TRATAMENTO/ANALISE DE DADOS

Todos os dados gerados a partir do questionario, que foi dividido em duas
partes, foram publicados com auxilio da ferramenta Google Forms na elaboragao dos
questionarios e no processo de coleta de dados, transformando-os automaticamente
em tabelas e graficos.

Os dados foram baseados na Classificacao Internacional de Cefaleia e no
Teste de Impacto da Cefaleia (HIT-6). No final, foi possivel verificar a real prevaléncia
da cefaleia no meio dos estudantes universitarios e o impacto da mesma neste
universo. Os achados deste estudo poderao contribuir para a melhoria da qualidade
de vida, melhor desempenho educacional dos universitarios de Imperatriz-MA,
podendo se estender a toda sociedade.

O presente estudo nao ofereceu risco aos seus participantes, sendo que o
Unico desconforto foi o de responder aos questionarios.
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7.6- COMITE DE ETICA

Todas as informacdes coletadas sao anbnimas e estarao disponiveis ao
participante e pesquisadores que queiram dar continuidade ao estudo.

O presente estudo foi conduzido ao Comité de Etica e Bioética da Faculdade
de Imperatriz (COEB) e aprovado no dia 31 de marco do ano de 2017 de acordo com
0 que esta vigente no protocolo n° 052-1/2017.

8- RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, conduzido aos estudantes da cidade de Imperatriz por
meio de questionarios, constatou-se dos 370 estudantes universitarios que 50%
(185) apresentaram dores de cabecas “as vezes”, 27,3% (101) “com muita
frequéncia” e 22,7% (84) “raramente”, como esta descrito no grafico da figura 3.
Ademais, dos individuos que apresentam dores de cabeca, apenas 15,4% (57)
apresentam dores fortes com muita frequéncia, o que ja € um nimero alarmante,
como é notado no grafico da figura 4. A maior preocupagcao em relacao a essas 57
pessoas que apresentam dores de cabeca fortes esta quanto ao tratamento, pois,
na maioria dos casos, sao tratadas como dores leves, 0 que pode piorar a
intensidade da dor.

@ Raramente
@ As vezes
Com muita frequéncia

Figura 3: Grafico da frequéncia de cefaleia em estudantes universitarios (n = 370).
i @ Nunca
f @ Raramente
As vezes
 1¢ @ Com muita frequéncia

Figura 4: Grafico da incidéncia de dor forte em estudantes universitarios que apresentaram cefaleia
(n=370).
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Esses dados reverberam o fato dos estudantes estarem susceptiveis ao
estopim de uma cefaleia tensional de origem psicossocial e que acomete o individuo,
principalmente, em situacdes de stress resultantes das atividades vinculadas a
universidade e avaliacoes académicas.

O impacto da dor de cabeca de forma moderada, mas que nao interfere nas
atividades diarias, foi de 63,8% (236), conforme esta descrito no grafico da figura 5.
Quanto a satisfacao com o curso de graduacao e o desempenho académico, os niveis
foram equivalentes a 8, sendo os niveis estipulados de 1 a 10. O resultado aponta
para uma neutralidade em relagao a satisfacao com o curso e uma busca pelo
melhor desempenho académico (Figuras 6 e 7). A area de cursos que demonstrou
maior incidéncia foi a area das ciéncias da saude com 62,2% de participacao (Figura
8).

@ dor leve, ndo interfere nas atividades
diarias.

@ dor moderada, interfere, mas nao
impede as atividades diarias.

@ dor severa, impede as atividades
diarias.

Figura 5: Grafico da intensidade da cefaleia, quando nao se toma medicamentos ou estes nao
funcionam (n = 370).

81(21,9%)

49 (13,2%)

4(11%) 4(1,1%)

4(1,1%)

4(1,1%)

Figura 6: Nivel de satisfacao do curso de graduagao dos entrevistados (n = 370).
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D 5(14%) 3(08%) 3(08%)
p —
1 2 3

Figura 7: Nivel de desempenho no curso de graduacao dos entrevistados (n = 370).

@ Ciéncias da saude
@ Ciéncias Exatas
Ciéncias Humanas

Figura 8: Grafico da participacao dos estudantes na pesquisa por area de conhecimento (n = 370).

Essas descobertas refletem no impacto que a dor de cabeca tem na vida
desses alunos, com caracteristicas clinicas semelhantes as da populacao em geral,
isto €, sinais e sintomas parecidos com o que é definido na Classificacao
Internacional de Cefaleias e nos Teste de Impacto da Cefaleia (HIT-6), mas, por outro
lado, o gatilho responsavel pela dor é diferente em cada situacao. Estas informacoes
agrupam evidéncias reais da ligacao entre o progresso académico e o impacto da
cefaleia em amostra de jovens susceptiveis a este disturbio.

O impacto da cefaleia cronica na capacidade diaria dos estudantes
universitarios € de particular interesse, com base em evidéncias de estudos
anteriores. Kurt e Kaplan (2008) trataram acerca das caracteristicas clinica e
epidemiologica das cefaleias em universitarios. Participaram desse estudo 2.023
estudantes por meio de entrevistas, e foram examinados com intuito de identificar o
tipo de cefaleia; inclusive, a avaliacao foi feita de acordo com a Classificacao
Internacional de Distlrbios das Dores de Cabeca. Nesse estudo, descobriram uma
incidéncia de 22,64% de cefaleia do tipo tensional e 17,89% apresentaram
enxaqueca tipica.

A partir de uma analise univariada (Tabela 1), revelou uma associacao
significativa entre os impactos da dor de cabeca e as seguintes variaveis: género,
idade, area de conhecimento do curso, atividade fisica, consumo de drogas (alcool,
maconha, LSD, ecstasy, etc.), uso de medicagao para dor, tipo de transporte utilizado
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para ir para faculdade, atividade de lazer, renda familiar, satisfacao com o curso de
graduacao e desempenho académico.

Caracteristicas sociodemograficas

Amostra (n)

Percentual (%)

De 18 a 20 157 42,4
Idade Entre 21 e 35 202 54,6
Mais de 36 11 3,0
Género (Masc./Fem.) 110/260 29,7/70,3
. Ciéncias da Salde 230 62,2
Area! de Ciéncias Exatas 44 11,9
conhecimento .
Ciéncias Humanas 96 25,9
Manha e tarde 186 50,3
Turno dos estudos Tarde e noite 16 4,3
Apenas um turno 168 45,4
Atividade de lazer (Sim/Nao) 270/100 73/27
Consumo de café (Sim/Nao) 293/77 79,2/20,8
Consumo de drogas (Sim/Nao) 10/360 2,7/97,3
Atividade fisica (Sim/Nao) 155/215 41,9/58,1
Paracetamol 219 59,2
Dipirona sédica 117 31,6
AAS 20 5,4
. Nimesulida 137 37
Medicamentos para Codeina 10 2.7
dor de cabeca :
Morfina 0 0
Antidepressivos 5 1,4
Anticonvulsivantes 1 0,3
Outros 129 34,9

Tabela 1 - Fatores potenciais associados ao impacto das cefaleias em estudantes
universitarios (n = 370).

Com base na analise dessas variaveis (Tabela 1), percebe-se a prevaléncia do
género feminino manifestando dores de cabeca. Isso se da pelo fato da enxaqueca,
um tipo de cefaleia, ter relacao direta com o ciclo menstrual da mulher. Além disso,
nota-se uma incidéncia maior de estudantes com cefaleia na faixa etaria dos 18 aos
35 anos de idade (CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE CEFALEIA, 2014).

Os turnos em que se estudam também podem influenciar na vida desses
estudantes, pois quanto mais tempo passam na faculdade/universidade mais
chance tém de desencadear o stress e outros fatores que funcionam como “gatilho”
para cefaleia.

Vale ainda ressaltar que dependendo do tipo de cefaleia a atividade fisica nao
agrava a mesma, mas, em muitos casos, funcionaria como um paliativo, assim como
atividade de lazer e o convivio familiar.

Dentre as principais substancias que agravam as cefaleias estao o consumo
de drogas (bebida alcodlica, maconha, alucinégenos, solventes volateis, etc.) e a
cafeina, por apresentarem um efeito “rebote”, isto é, o efeito contrario do esperado.
A cafeina, por exemplo, € utilizada em associacao com alguns medicamentos para o
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alivio de dores de cabeca de intensidade moderada, contudo a cafeina em excesso
no organismo pode provocar o efeito contrario.

Outro fator relevante, que deve ser mencionado, € o consumo indiscriminado
de medicamentos para dor de cabeca, que na pesquisa apontaram o consumo,
principalmente, do paracetamol, um medicamento de venda livre e que se dispoe de
varias formas farmacéuticas. Contudo, uso excessivo de medicamentos é
responsavel pela cronificacao da dor, tornando o tratamento mais dificil.

O tipo de cefaleia mais recorrente neste universo e ha maioria da populacao
€ a cefaleia do tipo tensional episoédica, normalmente tem um impacto reduzido na
vida diaria do individuo e na maioria dos casos nao requer cuidados médicos. Em
relacao a localizacao onde a dor costuma aparecer, a principal apontada na
pesquisa, com 35,1% (130), foi justamente a regiao frontal que compreende a regiao
acima dos olhos, como foi possivel constatar no grafico da figura 9. Nesse mesmo
local é feita a palpacao manual e verifica-se o desconforto pericraniano, que € um
achado significativo no diagnostico em doentes com cefaleia tipo tensao. A palpacao
serve como um guia Util para a estratégia de tratamento e o sucesso terapéutico
(CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE CEFALEIA, 2014).

2.,7%
1% 5 4% = Somente do lado direito

6,2% da cabeca.

= Somente do lado
esquerdo da cabeca.

Alternadamente bilateral
e unilateral.

m Regido temporal.

Regido frontal.

Figura 9: Grafico que demonstra a localizacao da cefaleia nos estudantes universitarios (n = 370).

Outros achados importantes referem-se acerca dos principais sinais e
sintomas, que englobaram: olho vermelho, tontura, febre, nausea, vomito, perda de
apetite, pupila contraida, hipersensibilidade a luz e ao barulho como sintomas que
acompanham a cefaleia. Esses dois Ultimos foram elencados como principais
sintomas acompanhantes da dor, respondendo que “sim” para esses dois sintomas,
290 e 307 dos entrevistados (370), respectivamente (Figura 10). Sabe-se que 0s
sintomas que tipicamente acompanham a enxaqueca e 0s mais frequentes sao a
fotofobia e a fonofobia, como foi confirmado no grafico a seguir. Pode-se, entao,
inferir que a grande maioria dos estudantes universitarios sofre de enxaqueca sem
aura. Outras caracteristicas tipicas sao a localizacao unilateral, pulsatilidade,
intensidade moderada ou grave e associacdo com nauseas (CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE CEFALEIA, 2014).
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Figura 10: Sintomas apresentados pelos estudantes universitarios com dores de cabega (n = 370).

Quanto a duracao dos episodios, 50,5% (187) relataram que as cefaleias se
estendem de 30 minutos a 4 horas, um tempo relativo e, muitas vezes, decorrido o
tempo a dor passa espontaneamente (Figura 11). Outra caracteristica tipica da
cefaleia é a pulsatilidade, aludida por 291 dos entrevistados os quais descreveram
como sendo a pulsatil ou latejante a melhor forma de descrever sua dor de cabeca
(Figura 12).

O objetivo dessa investigacao foi avaliar os principais fatores associados ao
impacto das cefaleias em estudantes universitarios e a influéncia dessa doenca na
vida diaria dos estudantes. Além do mais foi possivel verificar a ocorréncia de
cefaleia neste universo e sua prevaléncia. O presente estudo ainda trouxe a tona o
impacto da cefaleia sobre os varios aspectos do funcionamento da vida do aluno,
tais como a saude fisica, mental e social.

@ menos de 30 minutos;
@ de 30 min a 4 horas;

@ de 4 horas a 24 horas;
@ de 24 horas a 72 horas;
@ entre 2 e 7 dias;

® mais de 7 dias;

@ varia de menos de 30 minutos a mais
de 7 dias;

@ n3o se aplica

Figura 11: Grafico da duragao da cefaleia nos estudantes universitarios (n = 370).

300 WM sim— M n3o M n3o se aplica— M ignorado

Dor pulsatil (latejante) Pressdo em aperio Pontadas fortes
Figura 12: Descrigao da cefaleia pelos estudantes universitarios (n = 370).

Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude
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9- CONCLUSAO

A partir da analise dos graficos e a construcao da tabela 1 com as variaveis
relacionadas a cefaleia, pode-se deduzir a prevaléncia da cefaleia do tipo tensional
€ a enxaqueca sem aura entre os universitarios de Imperatriz pelas caracteristicas
da doenca com base nos sintomas e causas apresentados nos resultados da
pesquisa, os dois principais tipos mais comuns de cefaleia € que mais acomete,
principalmente, as mulheres.

A origem das cefaleias e seus mecanismos, dentre elas a enxaqueca, ainda é
incerta. Mas, a grande maioria dos estudos aponta para uma origem vascular, sem
excluir a importancia da sensibilizacao das vias de dor no Sistema Nervoso Central
com marcadores presentes durante os estimulos que desencadeiam a dor, tais como
oxido nitrico (NO), 5-hidrotriptamina (5-HT) e peptideo relacionado com o gene da
calcitonina (CGRP).

Na pesquisa, foram incluidos os fatores potenciais associados ao impacto das
cefaleias em estudantes universitarios. Dessa forma, ao encontrar os fatores que
desencadeiam a este mal da sociedade e tomar o conhecimento da gravidade da
associacao entre os mesmos, poderao propiciar formas sistematizadas para orientar
0 paciente e avaliar impacto desta doenca sobre vida diaria do estudante.

Em busca de um melhor desempenho académico ou até mesmo uma forma
de continuar a fazer as atividades do cotidiano, a automedicacao € uma alternativa
para muitos estudantes. Todavia, a automedicacao propicia o aparecimento de
cefaleias cronicas diarias e dificulta no tratamento de uma simples enxaqueca. Por
isso, este artigo vem alertar a este publico e a sociedade acerca desses riscos
através de dados estatisticos, além de ter tratado de alguns tipos mais comuns de
cefaleias com intuito de se conhecer e diferenciar uma simples enxaqueca de uma
cefaleia crbnica diaria.

Por fim, foi exposta a importancia do profissional farmacéutico na intervencao
do consumo irracional de medicamentos e a verificacao através de uma simples
anamnese em uma sala reservada ou num consultério farmacéutico acerca da
intensidade da cefaleia, para depois dar inicio ao tratamento adequado e,
consequentemente, eficaz. Isso porque a ida desses estudantes tornou-se cada vez
mais comum nos estabelecimentos farmacéuticos, drogarias ou farmacias, em
busca de medicamentos para aliviar a dor. Certamente, estes pacientes terao
resultados positivos e voltarao ao estabelecimento outras vezes, caso tenham o
devido acompanhamento desse profissional.
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ABSTRACT: The headache is considered a public health problem, which makes it
impossible the persons to do their ordinary work and his progress at work. Another
moment that has been unleashing this pain is during the studies, being that the
student’s going in the pharmacies or drugstores of Imperatriz in search of medicines
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for headache has increased exponentially. The objective of this study was to verify
the prevalence of headache among university students, as well as the practice of self-
medication. This survey included 370 college students. The evaluation instruments
were based on the application of a questionnaire of closed and standardized
guestions, divided in two parts: the first questionnaire, sociodemographic questions
and academic profile, and the second with questions to establish the diagnosis of the
headache, in order to provide statistical and quantitative data in the intention of
comparing them with other data related to the researched topic. The data collected
were based on the International Classification of Headache (2014) and the Headache
Impact Test (HIT-6). In the end, we verified the real prevalence of headache among
university, being associated with fator potentials, among them, a prevalence of
70.3% of headaches in the feminine sex and the ages of highest incidence were
between 18 and 35 years. Therefore, at the end of this research, it was possible,
based on the prevalence of headache in university students, to provide the society in
general with knowledge of the main types of headache, besides demonstrating the
risks of self-medication and the paper of the pharmacist in this control.

KEY-WORDS: Headache. College students. Prevalence. Self-medication.
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1- INTRODUGAO

O uso irracional de medicamentos pela populagao tem se tornado uma pratica
continua e preocupante aos diversos setores da salide publica, pelas consequéncias
geradas. Sendo o individuo, as vezes influenciado por balconistas de farmacias,
conhecidos e pela falta de informacao o paciente também busca em sites o
diagnostico através da sintomatologia para auto se medicar, sendo que antibioticos
sao eficazes em especificos agentes infecciosos. A automedicacao é feita pelo
proprio paciente sem prescricdo médica, onde o mesmo decide qual medicamento
ira consumir e qual dosagem administrar. Entre os medicamentos mais tradicionais
de uso incorreto sao os antibidticos, capazes de combater infeccdes geradas por
microrganismos, inibindo o crescimento ou eliminando-as. O uso excessivo faz a
transformacao de bactérias patogénicas para bactérias resistentes. Sendo comum o
uso desnecessario para tratamentos de renite, garganta, faringite e outros.

2- OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi por meio de uma revisao bibliografica, para
mostrar os riscos perante a administracao continua de medicamentos em destaque
0s antibioticos.
3- METODOLOGIA

0 método de pesquisa foi por uma busca em 8 artigos cientificos, todos em

portugués, referentes aos periodos de 2009 a 2016, sendo encontrados na
plataforma do Google académico, SciELO e EBSCO.
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4- RESULTADOS

Os resultados obtidos através dos artigos pesquisados indicaram que 0s usos
prolongados de antibiéticos geram consequéncias, as bactérias podem desenvolver
cepas resistentes, ocorrendo mutacoes levando a perda da eficiéncia do principio
ativo do antibidtico levando a necessidade da prescricao adicional de outros
medicamentos. O uso abusivo leva ao aparecimento de reacoes adversas tais como,
diarreia, arritmia, agravamento do funcionamento renal, entre outros. A
automedicacao para tratamentos de infeccoes acarreta falhas sendo elas, erro da
prescricao, diagnostico, falta de conhecimento ou o ato impulsivo.

5- CONCLUSAQ

E necessério esclarecer os riscos, com medidas de forma preventivas a fim
de educar a populacdo para o uso consciente, havendo a colaboracdo de
profissionais de salde, prescritores, dispensadores e pacientes. Recomenda-se que
0 uso de antibiéticos seja ponderado, em caso de duvidas deve procurar ao médico
ou farmacéutico. Para pacientes que aderem a tratamento com antibiéticos, nunca
administrar doses acima do que foi prescrito, nao se deve guardar para uso posterior
e nao ocorrer compartiihamento do medicamento. A diminuicao da resisténcia
celular patdégena so6 sera contida com o uso racional do medicamento.
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RESUMO O uso nocivo dos antibidticos pode trazer diversas consequéncias para a
salde do homem, devendo ser consumido de forma cautelosa e apenas sob
prescricao médica. A automedicacao favorece a selecao de micro-organismos
resistentes em decorréncia de efeitos adversos. Oferecer educacao continuada aos
prescritos e dispensadores, fornecer informacdes aos usuarios de medicamentos
sobre os riscos inerentes ao uso de antibidticos podem ser estratégias para reduzir
a emergéncia de cepas de micro-organismos resistentes e preservar a eficacia dos
antibidticos disponiveis.

PALAVRAS-CHAVE Automedicacao. Antibioticos. Consequéncias. Recomendacoes.
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Os anti-inflamatérios nao esteroidais encontram-se hoje entre o0s
medicamentos mais prescritos no mundo. Essa classe atua por meio de inibigao da
cicloxigenase (COX), enzima chave que catalisa a conversao de acido araquiddnico
em prostaglandinas e tromboxanos. Esta inibicao ocorre através da formacao de
ligacoes covalentes entre o alvo e o farmaco. As principais indicagdes dessa classe
terapéutica sao o controle da dor e da inflamacao aguda e cronica. Os primeiros
AINES desenvolvidos foram os antiinflamatérios nao seletivos, que tém como
mecanismo de acao a inibicdo das duas isoformas da cicloxigenase. Apesar de
comprovada a eficacia quanto ao efeito anti-inflamatério, possuem uso continuo
limitado, devido aos efeitos adversos gastrintestinais. Nesse contexto, foi
desenvolvida uma subclasse de AINEs, os inibidores especificos da cicloxigenase-2,
com a intencao de obter o efeito anti-inflamatdrio sem que haja os efeitos colaterais
causados pela COX1. A criacao dessa subclasse baseia-se no sitio ativo da COX-2,
que se diferencia da COX-1 devido a presenca de dois residuos de aminoacido e uma
bolsa hidrofobica. Partindo dessa realidade, o presente estudo tem como objetivo,
através de uma revisao estruturada da literatura, apresentar uma abordagem sobre
0s conceitos de AINES, inibidores seletivos da cicloxigenase2 quanto a sua origem,
acao e efeitos adversos, bem como a influéncia que essa classe terapéutica tem
exercido na vida da sociedade. Trata-se de uma revisao da literatura realizada nas
bases de dados EBSCO, Scielo, no periodo de 2010 a 2016. Os resultados
demostraram que a enzima cicloxigenase-2 além de participacao dos processos
inflamatorios, exerce papel fundamental na fisiologia de diversos 6rgaos e sistemas
do corpo. Percebe-se que apesar destes compostos apresentem uma diminuicdo na
toxicidade no trato gastrintestinal, tem sido relatado outros efeitos adversos graves,
como infarto, trombose e insuficiéncia renal. Um exemplo disso, € o rofecoxibe, que
foi retirado de circulacao em 2004, apos a realizacao de um estudo que envolveu
2.600 pacientes, onde foi observado um aumento significativo na incidéncia de
eventos adversos tromboembdlicos graves (para cada 100 pacientes tratados com
rofecoxibe, 25 mg/ dia, trés teriam um evento trombédtico grave). Além dele, o
valdecoxibe foi retirado em abril de 2005, permanecendo, com tarja preta para
venda, apenas o celecoxibe, e uma segunda geracao de coxibes como o etoricoxibe
e o0 parecoxibe comercializados nos Estados Unidos e em mais 45 paises, e 0
lumiracoxibe, aprovado para uso ho Reino Unido. Isso ocasionou o levantamento de
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varios questionamentos sobre a seguranca dos coxibes, especialmente com relacao
a toxicidade cardiovascular. Todavia, o cenario atual para essa classe de anti-
inflamatorios difere daquele de 13 anos atras, quando o Vioxx (rofecoxibe) foi
retirado do mercado. As Ultimas geragoes de anti-inflamatorios inibidores especificos
da COX-2 apresentam ainda sucesso limitado, devido aos seus efeitos colaterais e
de suas proprias contraindicacoes. No entanto, com o passar dos anos e a série de
pesquisas sobre o tema, a seguranca desses farmacos seletivos ficou melhor
estabelecida. Novas perspectivas clinicas estao surgindo, particularmente na
abordagem preventiva do Mal de Alzheimer e do cancer e muitas outras que a ciéncia
podera descobrir com 0 avango dessas pesquisas por meio da quimica medicinal.
Isso corrobora que o interesse nos AINEs permanece atual. E notério a eficacia dos
COX-2 seletivos, principalmente em casos de reacdes alérgicas aos AINES nao
seletivos. Todavia apdés a divulgacao dos dados sobre os efeitos negativos
cardiovasculares e renais as agéncias de medicamentos de diferentes paises
reavaliaram os critérios de uso, para que a utilizacao desses farmacos seja feita de
forma eficaz e segura. Atualmente esses medicamentos ainda sao prescritos, porém,
com um emprego mais restritivo.

PALAVRAS-CHAVE: Anti-inflamatérios nao esteroidais. Inibidores seletivos da COX-2.
Indicacgoes. Efeitos adversos.
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RESUMO: Os Anti-inflamatorios Nao Esteroidais (AINE’s) representam o grupo de
farmacos mais consumidos em todo o mundo. O presente trabalho objetiva analisar
o consumo de AINE’s entre académicos de diferentes idades e cursos. A metodologia
baseou-se em um estudo exploratorio e descritivo, de caracteristica quantitativa,
onde se aplicou um questionario para 111 universitarios, contendo perguntas sobre
o perfil socioecondmico e estudantil dos mesmos, bem como dos medicamentos
utilizados. Observou-se que 70% dos questionados eram do sexo feminino e 30% do
sexo masculino. A faixa etaria predominante entre os pesquisados foi de 17 a 43
anos e todos estavam cursando entre o 1° e 7° periodo do seu respectivo curso. No
tocante ao consumo de AINE’'s com e sem prescricao, dos 111 participantes, 30%
informaram que adquiriram o medicamento mediante prescricao. O paracetamol foi
o AINE mais citado, seguido da nimesulida. Dos entrevistados, a maioria afirmou nao
sentir nenhuma reacao adversa ao consumir o medicamento, bem como nao haviam
recebido nenhum tipo de alerta sobre ocorréncia de reagdes adversas ao
medicamento. Também em maioria, 0s entrevistados afirmam ter recebido
indicacoes de AINE’s sem prescricao. Dores no corpo e dores de cabecga foram os
principais motivos do uso relatado. Ao fim, observa-se que os AINE’'s sdo muito
utilizados para tratamento sintomatico, apontando para a necessidade da correta
orientacao e também atencao farmacéutica, bem como para a conscientizacao dos
universitarios, visando promover uma reflexao e responsabilidade dos mesmos com
a propria saude e com a correta utilizacao de medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE: AINE’s. Uso racional de Medicamentos. Universitarios

1- INTRODUGAO

Os anti-inflamatoérios nao esterodides (AINE’s) constituem uma das classes de
farmacos mais difundidas em todo mundo, abrangendo diferentes especialidades no
mercado global, utilizados no tratamento da dor aguda e cronica decorrente do
processo inflamatorio. Possuem propriedades anti-inflamatéria, analgésica e
antipirética e sua acao decorre da inibicao da sintese de prostaglandinas (PG),
mediante inibicao das enzimas ciclooxigenase 1 (COX-1) e ciclooxigenase 2 (COX-2),
criando subgrupos de anti-inflamatorios seletivos e nao seletivos para COX-2 (RANG;
DALE. 1997).
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A isoforma COX-1 encontrada em varios tecidos € uma enzima constitutiva,
desempenhando funcao ao promover homeostasia. Por outro lado, a COX-2 é uma
enzima induzida na inflamacao, influenciando os eventos vasculares. Tais enzimas
estao envolvidas diretamente na producado de prostaglandinas, as quais exercem
papel importante na manutengao de érgaos e tecidos. Ao inibir as isoenzimas e os
eicosanodides, a regulacao normal destes 6rgaos € afetada, induzindo alteracoes
funcionais. Devido a alta prevaléncia do uso de AINE’s, sao evidenciadas disfuncoes
cerebrovasculares, renais, hepaticas, cardiovasculares e tromboticas,
gastrintestinais, gestacionais e fetais, elevando o indice de morbimortalidade (RANG;
DALE. 1997).

A maioria dos AINE’s tem eficacia anti-inflamatéria similar. Eles exercem seus
efeitos através da inibicao da enzima ciclooxigenase (COX), resultando em formacao
diminuida dos precursores de prostaglandinas e tromboxanos (WANNAMACHER;
FERREIRA, 1995). As suas propriedades analgésicas, antipiréticas e anti-
inflamatorias justificam o seu alto consumo, pois as condi¢coes envolvidas nesses
casos estao presentes na vida da maioria das pessoas (RANG; DALE. 1997).

O consumo de medicamentos tem demonstrado crescimento em todo o
mundo. No Brasil, por exemplo, o mercado farmacéutico movimenta
aproximadamente 10,3 bilhdes de dodlares anuais e esta entre os cinco maiores
consumidores de medicamentos do mundo (WILKEN; BERMUDEZ, 1998).

Entre os medicamentos mais amplamente consumidos em todo o mundo
encontram-se os Anti-inflamatérios Nao esteroidais (AINE’s), respondendo por 70
milhées das prescricoes e com mais de 30 bilhdes de comprimidos comercializados
anualmente nos Estados Unidos (WOLFE et al,1999).

O Brasil encontra-se em nono colocado no ranking mundial de
comercializacdo de AINE’s (FRUTUOSO, 2004). Além disso, pesquisas nacionais
confirmam este grupo farmacol6gico como um dos mais consumidos pela populacao,
apesar do histérico de toxicidades e de efeitos colaterais, principalmente
gastrintestinais.

No Brasil, varios AINE’s sao facilmente encontrados ao alcance de todos em
farmacias. Inclusive naproxeno, ibuprofeno e cetoprofeno constam da lista de
Medicamentos Isentos de Prescricao (MIP) de 2003, embora sejam agentes com
diferentes potenciais de toxicidade.

Isso favorece a automedicacao com AINE'’s, desconsiderando restricoes de
indicacao, efeitos adversos e interagoes medicamentosas potencialmente
prejudiciais com outros farmacos comumente utilizados na atencao primaria a
saude.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define automedicacao
como sendo o uso de medicamento sem a prescricao, orientacao e/ ou
acompanhamento do médico ou dentista, e automedicacao responsavel € a pratica
pela qual os individuos tratam doencgas, sinais e sintomas utilizando medicamentos
aprovados para venda sem prescricao médica, sendo estes de eficacia e seguranca
comprovadas quando utilizados racionalmente (BRASIL, 2001).
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A automedicacao pode ocasionar danos a saude, e sua pratica com o passar
dos anos vem crescendo no Brasil e em outros paises. Fatores econdmicos, politicos
e culturais tem contribuido para o crescimento e a difusao da automedicacao no
mundo, tornando-a um problema de Saulde Publica (LOYOLA FILHO et al, 2002).

Varias pesquisas estudaram a importancia de fatores como sexo e idade na
determinacao do uso de AINE’s, evidenciando que as mulheres utilizam mais
comumente, entretanto, a idade nao € um forte para a utilizacdo dos mesmos
(ANTONOV et al, 1996; EGGEN 1993).

Outros possiveis fatores determinantes da utilizacdao de AINE’s ainda
encontram-se em discussao, tais como: habitos de vida e presenca de morbidades
especificas, principalmente relacionadas a dor (PORTEUS et al, 2005. ANTONOV et
al, 1996). O aumento da disponibilidade e a facilidade de acesso aos medicamentos
de tarja vermelha (sem retencao de receita) e aos Medicamentos Isentos de
Prescricao (MIP) fazem com que o indice de automedicacao e os danos causados
pelo uso irracional aumentem.

A automedicacao responsavel, segundo Pelicioni (2005), pode representar
economia para o individuo e para o sistema de saude, evitando congestionamentos
nos servicos em saude. A automedicacao irracional aumenta o risco de efeitos
adversos e de mascaramento de doencgas, o que pode retardar o diagndstico correto.
Diante disso, tratamentos mais complexos, invasivos, caros e com recuperacao lenta
podem tornar-se necessarios o que reflete em custo para os sistemas de saude.

Outro fator importante para minimizar a automedicacao seria promover
educacao para saude, com a finalidade de informar a populacao sobre os riscos de
se automedicar e propiciar uma maior conscientizacdo sobre 0 uso correto de
medicamentos. Essas iniciativas sao extremamente importantes, visto que o
aumento dos riscos de intoxicacao por automedicacao, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento, resulta em um grave problema de Saude
Plblica (CHEHUEN NETO et al., 2006).

0 farmacéutico tem papel fundamental na etapa de orientagao da populacao
para o uso correto de medicamentos. Além de serem especializados para atuar em
diversas areas como, por exemplo, na farmacologia, em hospitais, em laboratérios
de analises clinicas nas farmacias e drogarias eles sao o0s responsaveis pela
orientacao e dispensacao segura.

O trabalho da atencao farmacéutica junto a populacao no momento da
dispensacao do medicamento é de grande relevancia, pois € nesse momento em que
0 paciente vai receber as orientacbes sobre como usar o0 medicamento, a dose
correta, o tempo de tratamento, riscos ou beneficios, ou dependendo do caso sendo
orientados a procurar uma unidade de saude.

Segundo a Organizacao Panamericana de Saude (OPAS, 2004 citado por
Projeto: Farmacia Estabelecimento de sadde Conselho Regional de Farmacia de Sao
Paulo, 2010, p. 9) todos os paises, independentemente de seu grau de
desenvolvimento, precisam de meios para assegurar 0 uso racional e custo-
efetividade dos medicamentos. Nesse sentido, os farmacéuticos podem
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desempenhar um papel-chave no atendimento das necessidades do individuo e da
sociedade.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa descritiva, exploratéria de caracteristica
quantitativa. Para Trivinos (1987) a pesquisa descritiva tem como foco essencial
descrever fatos e fendbmenos com a finalidade de conhecer uma determinada
realidade. A pesquisa foi realizada por acessibilidade, com académicos de uma
instituicao privada, situada em Imperatriz, Maranhao. A populacédo de estudo foi
composta pelos académicos entre de 17 e 43 anos que adquiriram medicamentos
anti-inflamatorios e concordaram em participar.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario, contendo
perguntas sobre o perfil do académico e sobre os possiveis medicamentos utilizados,
bem como dados sobre outros anti-inflamatérios normalmente consumidos pelo
entrevistado e informacgdes sobre reacoes adversas aos medicamentos.

Foi entregue a cada participante um Termo de Esclarecimento onde constam
0s objetivos da pesquisa e informa sobre os direitos garantidos pela Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), bem como o telefone da
pesquisadora para qualquer outro esclarecimento. Agueles que consentiram em
participar assinaram o Termo de Consentimento. Os dados, apds processamento,
foram organizados em tabelas e graficos e discutidos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentam-se a seguir os resultados em graficos e tabelas encontrados apos
a analise dos dados. Os atributos foram classificados em funcao das respostas
colhidas através de 111 questionarios, De acordo com a entrevista foi possivel
identificar e classificar os principais pontos que se deve melhorar para a consciéncia
do uso racional de AINE’s.

3.1. Descri¢ao dos Entrevistados
Apoés a aplicacao de questionario a 111 académicos de determinados cursos,

em uma faculdade de Imperatriz maranhao, vimos que 70% (78) era do sexo
feminino e 30% (33) do sexo masculino, como mostra o grafico 1.
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GRAFICO 1. Distribuico dos entrevistados quanto ao sexo.

Embora pudessem participar da pesquisa académicos de todas as idades, a
menor idade dos entrevistados foi 17 anos e a maior idade foi de 43 anos. O sexo
feminino comumente predomina na maioria dos estudos sobre consumo de
medicamentos, pois as mesmas, de acordo com a literatura, possuem maior
preocupacao com a sua salde e historicamente sao responsaveis pelos cuidados de
salde da sua familia, além de procurar mais os servicos de saude do que 0os homens.
Portanto, estao mais atentas a sintomatologia das doencas e costumam procurar
precocemente ajuda.

No ambito internacional, muitos estudos discutem a importancia de fatores
como sexo e idade na determinacao do uso de AINE. Neste sentido, mostram que o0s
AINE sao mais comumente utilizados pelas mulheres, enquanto a idade nao € um
forte preditor da utilizacao dos mesmos. Outros fatores, tais como habitos de vida e
presenca de morbidades especificas, sobretudo relacionadas a dor, também tém
sido discutidos como possiveis determinantes do uso destes farmacos (ANTONOV.
1996).

3.2 Sobre os Anti-inflamatorios Nao Esteroidais

Com relacao ao consumo de AINE’s com e sem prescricao, foi considerado o
gue o entrevistado respondeu. Nos casos em que o paciente afirmava que possuia
uma prescricao, a sua resposta era contabilizada.

Dos 70% (78) que reconheciam estar consumindo medicamento sem a
prescricao de um profissional da saude habilitado, alguns disseram que faziam o uso
por conta prépria e outros por indicacao de um amigo, como mostra o grafico 2.
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GRAFICO 2: Percentual de entrevistados segundo ao uso de AINE’s com e sem Prescrigao.

A automedicacao € provavelmente incentivada pelo bombardeio de
publicidade de medicamento e pela facilidade com que se compra estes produto nas
farmacias, mesmo os medicamentos de tarja vermelha, como alguns AINE’s, que
pela lei s6 poderiam ser vendidos com a apresentacdo da prescricdo (ROSANGELA
OLIVEIRA, 2002).

O percentual de entrevistados que afirmaram estar fazendo uso de
automedicacao € baixo, talvez pela metodologia empregada. E possivel que se
fossem considerados as prescricoes apenas quando apresentadas ao pesquisador,
este resultado fosse diferente.

A seguir apresenta-se o grafico 3 que fala sobre os AINE’s mais consumidos
entre os entrevistados antes e durante a realizacao da pesquisa.

2%
13% 8% ° 17%

BAAS

M Dipirona
1% H Paracetamol
M Diclofenaco
H Nimesulida
m Cetoprofeno
© Ibuprofeno

m Qutros

4%

GRAFICO 3. Frequéncia dos AINE’s mais consumidos entre os entrevistados.

Analisando o Grafico 3 é possivel observar que entre os analgésicos, o
medicamento mais utilizado foi o paracetamol com 32% (54), depois dipirona com
17% (28), A.A.S com 2%(3). Dos AINES os de maior uso foram nimesulida com 23%

Principios e Fundamentos das Ciéncias da Saude
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(39), Ibuprofeno com 13% (22), diclofenaco com 4% (6), e Cetoprofeno com 1% (2)
e outros medicamentos citados com 8% (14).

Natabela 1a seguir, encontram-se as quantidades e porcentagens
apresentadas anteriormente.

MEDICAMENTO QUANTIDADES
N* %
AAS 3 2
Dipirona 28 17
Paracetamol 54 32
Diclofenaco 6 4
Nimesulida 39 23
Cetoprofeno 2 1
Ibuprofeno 22 13
Outros 14 8

TABELA 1. Frequéncia dos AINE’s consumidos entre os entrevistados
Onde: * Cada pesquisado poderia assinalar mais de um medicamento consumido

A automedicacao € provavelmente incentivada pelo bombardeio de
publicidade de medicamento e pela facilidade com que se compram estes produtos
nas farmacias, mesmo os medicamentos de tarja vermelha, como os AINE, que pela
lei s6 poderiam ser vendidos com a apresentacao da prescri¢ao.

O AINE mais consumido, de acordo com a presente pesquisa, foi o
paracetamol, seguido pela nimesulida, depois a dipirona, Ibuprofeno, diclofenaco,
A.A.S e cetoprofeno.

A seguir apresenta-se o grafico 4 que mostra os sinais e sintomas que
motivaram o uso de AINE’s de acordo com os Participantes antes e durante a
realizacao da pesquisa.

Esses medicamentos, quando administrados de forma indevida podem
ocasionar diversos transtornos, as reacoes adversas ou efeitos colaterais. Assim
como outros medicamentos, os AINES apresentam potencial para causar reacoes
adversas, dada sua toxidade sobre varios sistemas.

Os medicamentos utilizados em geral possuem mais de uma Unica acao
especifica. Quando administrados a um paciente sao absorvidos e distribuidos,
ocorrendo normalmente a resposta esperada. (CLAYTON; STOK, 2006).

0 uso de farmacos em geral esta intimamente relacionado a presenca de
doencas. No entanto, € importante lembrar que a decisao de utilizar a grande maioria
dos medicamentos € complexa e, assim, os profissionais de saude precisam
compreender melhor os diferentes fatores relacionados ao uso de AINE, bem como
necessitam dar uma maior atencao aos subgrupos de uso evidenciados pelo estudo
(RIBEIRO AQ. 2002).
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GRAFICO 4. Sinais e sintomas que motivam o uso de AINE de acordo com os Participantes

0 uso de substancias quimicas para melhorar a dor e a inflamacao é uma das
necessidades mais antigas da humanidade. Porém os AINEs reduzem, mas nao
eliminam completamente os sinais e sintomas inflamatorios. Podemos observar que
dor no corpo e dor de cabeca esta muito correlacionado uma ao outro, sintomas que
podem ser alterados de acordo com o cotidiano que se vive (GOODMAN; GILMAN’S.
2001).

Na tabela 2 encontram-se as quantidades e porcentagens apresentadas
anteriormente.

Sinais e Sintomas Quantidade

N* %
Febre 27 10
Dor de cabeca 55 21
Dor no corpo 61 24
Dor na garganta 55 21
Célica 27 10
Dor muscular 22 9
Dor nas articulacoes 12 5

TABELA 2. Sinais e sintomas que motivam o uso de AINE de acordo com os Participantes
Onde: * Cada pesquisado poderia assinalar mais de um medicamento consumido

E possivel que muitas pessoas utilizem um antiinflamatério como se fossem
analgésicos. De acordo com Fuchs e Wannmacher (1998) é preciso considerar que
ao procurarem o tratamento com antiinflamatoério as pessoas buscam, em primeiro
lugar, o alivio da dor, que é o sintoma inicial e principal queixa.

A propriedade analgésica dos anti-inflamatorios € muitas vezes, tao eficaz que
estes acabam sendo usados em situacdoes que poderiam ser resolvidas com
analgésicos nao-opidides comuns ou com tratamento nao farmacol6gicos como
repouso, fisioterapia e outros.

Nao era objetivo desta pesquisa saber exatamente quais reacdoes adversas
eram sentidas, mas verificar a percepcao dos consumidores a respeito das possiveis
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reacoes adversas aos AINE’s. Até porque, para concluir se a reacao foi ou nao
provocada pelo medicamento em questao é preciso um estudo mais detalhado de
farmacologia e que inclui seguir algoritmos proprios da farmacovigilancia. A seguir
apresenta-se o grafico 5 que mostra a Distribuicao dos entrevistados quanto ao
conhecimento sobre os efeitos colaterais decorrentes do uso de anti-inflamatorios
nao esteroidais antes e durante a realizacao da pesquisa.

HSim

H N3o

GRAFICOS 5: Distribuicao dos entrevistados quanto ao conhecimento sobre os efeitos
colaterais decorrentes do uso de anti-inflamatérios nao esteroidais.

Segundo Goodman e Gilman (1996), muitos estudos sugerem que um
namero muito grande de profissionais da sadde que prescrevem nao instrui o
paciente adequadamente sobre a maneira de tomar a medicacao prescrita. Dose
tomada errada, na hora errada, tratamento terapéutico incompleto, constituem
alguns dos erros basicos que poderiam ser solucionados se houvesse um dialogo
melhor entre médico e paciente. Soma-se a isso o despreparo de muitos balconistas
gue por nao conhecerem a farmacologia dos medicamentos adquiridos deixam de
esclarecer davidas dos usuarios.

Percebe-se aqui uma contradicao nas respostas dos entrevistados, pois a
maioria prefere usar medicamento com prescricao, no entanto, reconhece que indica
medicamentos a outras pessoas. O brasileiro costuma se automedicar, € 0 mais
agravante € a mania que tem de medicar os outros, achando que nao vai causar
nenhum dano, no entanto, s6 deve-se tomar o AINE’s com a prescricao. Somente um
profissional habilitado pode definir o tratamento a ser seguido. O uso incorreto pode
atrasar o reconhecimento de doencas e até agrava-las.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, tendo em vista a importancia dos AINE’s e o0 seu impacto sobre a
salde da populacao, esta pesquisa buscou fornecer informacgodes relevantes sobre a
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utilizacao deste grupo de medicamentos que possam servir de ferramentas para
profissionais de salde, autoridades sanitarias, instituicdes de saude e pelos proprios
universitarios e consumidores de medicamentos.

Em relacao ao conhecimento a respeito das reacdoes adversas associadas ao
uso dos analgésicos e AINES, os participantes do sexo masculino relataram menor
desconhecimento do que os participantes do sexo feminino.

De acordo com os resultados, o perfil das pessoas que mais consomem
AINE’s entre os académicos é composto por mulheres, na faixa etaria maior que 18
anos, com nivel de conhecimento sobre os AINE’s.

O perfil encontrado coincide com muitas pesquisas realizadas atualmente,
provavelmente pelo fato de que as mulheres, em geral, procuram cuidar mais da sua
salde e da sua familia, e por isso estao mais expostas ao uso de medicamentos. As
pessoas mais velhas tendem a fazer uso com mais frequéncia de AINE’s devido ao
surgimento de doencas inflamatérias cronicas comuns com a idade. Porém entre os
jovens académicos expostos ao cansaco e dores de cabegca como citado consumem
muito mais que deveriam.

Dessa forma, foi verificado que os indices de automedicacdao sao mais
elevados entre as mulheres, além da diferenca entre os medicamentos
administrados. Afirmagao que se evidencia em virtude do maior contato que os
individuos possuem frente o assunto.

A prescricdo médica € a principal responsavel pelo consumo de AINE’s na
populacao estudada, entretanto a maioria dos entrevistados afirmaram que indicam
este tipo de medicamento para outras pessoas e utilizam por indicacao de outros.
Os AINE’s mais consumidos foram o paracetamol, seguido da nimesulida por via oral
€ as dores no corpo e dores de cabeca foram 0s principais motivos do uso relatado.
A maioria dos entrevistados nega sentir reacoes adversas com o uso de AINE’s.
Outros disseram nunca ter recebido nenhum tipo de alerta sobre ocorréncia de
reacoes adversas ao medicamento.

Os resultados deste estudo levam a uma reflexdao sobre o papel do
farmacéutico e sobre a responsabilidade deste profissional na promocao do uso
adequado dos medicamentos. Através de informacdes claras e da dispensacao
correta € possivel que os tratamentos com medicamentos sejam efetuados de forma
mais racional, eficaz e segura. Reforcando, assim, a funcao da farmacia comunitaria
como uma unidade de salde e nao apenas como um estabelecimento comercial.

Pode-se notar a necessidade de investimento em planos de educacao em
salde visando a reducao do uso indiscriminado de medicamentos, bem como o
surgimento de novas doencas e agravos a saude da populacao em geral.

Ao fim, observa-se que os AINE's sdao muito utilizados para tratamento
sintomatico, apontando para a necessidade da correta orientacao e também atencao
farmacéutica, bem como para a conscientizacao dos universitarios, visando
promover uma reflexao e responsabilidade dos mesmos com a prépria salide e com
a correta utilizacao de medicamentos.
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ABSTRACT: Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) represent the most
commonly consumed group of drugs in the world. The present study aims to analyze
the consumption of NSAIDs among academics of different ages and courses. The
methodology was based on an exploratory and descriptive study of quantitative
characteristics, where a questionnaire was applied to 111 university students,
containing questions about the socioeconomic and student profile of the students,
as well as the medications used. It was observed that 70% of the respondents were
female and 30% male. The predominant age group among those surveyed was 17 to
43 years and all were enrolled between the 1st and 7th period of their respective
course. Regarding the consumption of non-prescription and non-prescription NSAIDs,
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of the 111 participants, 30% reported that they purchased the drug on prescription.
Paracetamol was the most frequently mentioned NSAID, followed by nimesulide. Of
those interviewed, most said they did not feel any adverse reactions to the drug, nor
had they received any warnings about adverse drug reactions. Also in the majority,
the interviewees affirm to have received indications of NSAIDs without prescription.
Body aches and headaches were the main reasons for the reported use. Finally, it is
observed that NSAIDs are widely used for symptomatic treatment, pointing to the
need for correct orientation and also pharmaceutical attention, as well as for the
awareness of university students, aiming to promote their reflection and
responsibility with their own health and with the correct use of medicines.
KEYWORDS: NSAIDs. Rational Use of Medications. College students
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RESUMO: A fenilcetonuria foi descoberta por AsbjornFolling, um quimico noruegués
qgue descreveu a doenca através do quadro clinico de dois irmaos que tinham retardo
mental junto & excrecdo urinaria de &cido fenilpirivivo e fenilcético. E ocasionada
pelo gene localizado no cromossomo 12 (12g22-g24), que até o momento foram
descritas 498 mutacoes neste l6cus. A mutacao faz com que nao aconteca a
codificacao da enzima fenilalanina - hidroxilase (ativa no figado), a nao sintetizacao
desta enzima, faz com que ocorra aclimulos plasmaticos e em outros liquidos
corporais incluindo o liquor. Esta doenca é detectada através do teste de Guthrie,
também conhecido por “teste do pezinho” que consiste em uma técnica para
dosagem de fenilalanina no quinto dia de vida em amostras pequenas de papel filtro
com sangue seco, 0 mais indicado para que a coleta seja realizada, meramente 48
horas do leite materno ou de dieta parental, se a crianca apresentar uma dosagem
maior ou igual a 240 ymol/L devera ser enderecada para diagnostico diferente. Se
nao tratada em tempo adequado sucede em modificacbes importantes do SNC,
manifestada em distUrbios da fala e locomocao, microcefalia, tremor, hiperatividade,
alteracoes no crescimento e principalmente, retardo mental de grau e intensidade
variados, sempre irreversivel. Quando a dieta € iniciada nas primeiras semanas de
vida e mantida continuamente, os individuos com PKU desenvolvem-se
normalmente.

PALAVRAS CHAVE: fenilcetondria; PKU; recém nascidos.

1- INTRODUGAO

A fenilcetondria foi descoberta por AsbjornFélling, um quimico noruegués que
descreveu a doenca através do quadro clinico de dois irmaos que tinham retardo
mental junto a excrecao urinaria de acido fenilpiravico e fenilcético. Este foi o
primeiro erro metabdlico associado a este tipo de condicao. (AMORIM, T. et al, 2005),
(VILARINHO et al, 2006). Em niveis séricos (10ml/dl) de fenilalanina ocorre a
hiperfenilalaninemia, (MONTEIRO & CANDIDO, 2006) esta é ocasionada pelo déficit
primario do sistema de hidroxilacdo hepatica da fenilalanina, que nada mais €&, do
que a falta da fenilalanina hridroxilase ou de demais enzimas que reduzem ou
sintetizam a coenzima (BH4) (tetrahidro-biopterina) (MANCINI et al, 2010),
(VILARINHO et al, 2006) trazendo efeitos toxicos para o sistema nervoso central
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(SNC). Ao longo desta reacao, ameniza-se a (BH4) que logo apds é regenerada por
uma acao denominada como hidropteridinareductase. Na eventualidade de ocorrer
algo que interfira, junto acontecera uma hiperfinilalaninemia persistente, uma vez
que este sistema é determinante para a homeostase da fenilalanina no homem.
(VILARINHO et al, 2006). Esta doenca pode ser classificada em trés grupos: PKU
(fenilcetundria) classica, PKU (fenilcetundria) leve ou Hiperfenila-laninemia nao-PKU
(HPA nao-PKU) que sao diferenciadas de acordo com o nivel de fenilalanina no
momento do diagnoéstico. (AMORIM, T. et al, 2005), (LOPES, et al, 2010). De acordo
com o0s niveis séricos no diagnostico, € concedido uma estimativa da atividade
enzimatica residual e consente o estabelecimento do fenétipo bioquimico. (AMORIM
et al, 2005).

Tipo FALClassica (mg%) Atividade enzimatica | Tratamento
(%)

PKU classica > 20 <1 Sim

PKU leve 10 - 20 1-3 Sim

HPA nao-PKU 3,5- 10 >3 Nao

Tabela 1. Classificacdo Bioquimica das Hiperfenilalaninemias
Fal: Fenilalanina; PKU Classica: Fenilcetonuria Classica; PKU Leve: Fenilcetonuiria
Leve;HPA ndo-PKU: Hiperfenilalaninemia nao-fenilcetondria.
Fonte: AMORIM et al., 2005

Foi observado e estabelecido por Guttler & Guldberg (1996), através de um
estudo realizado com criancas de 5 anos de idade que, estas criangas que com a
intolerancia menor que 350 e 400 mg Phe/dia sao estabelecidos como
apresentando PKU (fenilcetunuria) classica, as que toleram entre 400 e 600 umol/L
sao estabelecidas como PKU (fenilcetundria) leve, e as criancas que conseguem
numa dietética normal, os niveis séricos entre 400 e 600 umol/L sao estabelecidas
como tendo HPA (Hiperfenila-laninemia) nao PKU. (MIRA, N; MARQUEZ, U. 2000). A
Fenilcetonuria é ocasionada pelo gene localizado no cromossomo 12 (12922-g24),
que até o momento foram descritas 498 mutacdes neste l6cus. A mutacao faz com
gue nao aconteca a codificacao da enzima fenilalanina - hidroxilase (ativa no figado),
a nado sintetizacdo desta enzima (AMORIM, et al, 2005), (LAMONICA et al, 2012)
(LOPES, et al, 2010), faz com que ocorra acumulos plasmaticos e em outros liquidos
corporais incluindo o liquor (que determina alteragdes bioquimicas no sistema
nervoso central - SNC) (AMORIM, et al, 2005) tem aspecto irreversivel afetando
assim o comprometimento cerebral difuso (LAMONICA et al, 2012), abrangendo vias
dopaminérgicas das regioes dorsolaterais do cortex pré-frontal e modificacées na
substancia branca (SILVA & LAMONICA, 2010) que acaba interferindo de forma
negativa a bainha de mielina e causando um déficit na producao e formacao de
melanina, serotonina, catecolaminas e outros neurotransmissores. Acumulo de FAL
(fenilalanina) nos tecidos faz com que dé origem a outros compostos como, por
exemplo, o acido fenilpirdvico, que estda em grande quantidade na urina e acaba a
deixando com um cheiro forte e anormal. (SANTOS & HAACK, 2013). Para que a
mesmas funcione é necessario que haja a interacao do cofator BH4, que é
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sintetizado pelo préprio organismo humano, (GIUGLIANI & GIUGLIANI) tendo como
funcao a sintese de aminoacido fenilalanina em tirosina. (MANCINI, et al, 2010).

2- DESENVOLVIMENTO

Ao nascer, a crianca que tem a fenilcetonuria € clinicamente regular, tendo
seus sintomas manifestados a partir do sexto més de idade ligadamente com
espasmos hipotonia e erupcoes da pele, aponta-se diminuicado na pigmentacao,
epilepsia e microcefalia. (MACHADO & CARDOSO). Esta doenca € detectada através
do teste de Guthrie, também conhecido por “teste do pezinho” que consiste em uma
técnica para dosagem de fenilalanina no quinto dia de vida em amostras pequenas
de papel filtro com sangue seco, 0 mais indicado para que a coleta seja realizada,
meramente 48 horas do leite materno ou de dieta parental, (LOPES, et al, 2010) se
a crianca apresentar uma dosagem maior ou igual a 240 umol/L devera ser
enderecada para diagnostico diferente. (LOPES, M. E. M, 2011) (MANCINI, et al
2010)

Alguns exames laboratoriais definem a quantidade de fenilalanina no sangue,
estes sao: espectrometria de massa em tandem, cromatografia, liquida de alto
desempenho (HPLC), cromatografia gasosa e testes enzimaticos e fluorimétricos.
Niveis maiores de 2 mg/dl, é necessaria uma segunda analise de FAL (fenilalanina)
e tirosina. Quando confirmados casos da FNC (fenilcetunuria) a razao
frequentemente FAL/tirosina € 3. Nos pacientes que sofrem da doenca a tirosina
encontra-se reduzida e ao ser analisado a urina é visto excrecao aumentada de
fenilpiruvato, fenilactato e fenilacetato. (SANTOS & HAACK, 2013)

Criancas de 6 a 18 meses de vida que nao recebem tratamento, nao
alcangam os marcos normais de desenvolvimento, causando o0 comprometimento na
funcado cerebral. Nas mesmas, sao encontrados sintomas como dificuldade de
aprendizado, irritabilidade, falta de atencao, distarbios comportamentais,
hiperatividade e crises convulsivas. Outras anormalidades sao apresentadas como o
odor “de rato” da pele, dos cabelos e da urina, devido ao acimulo de fenilacetato; e
a tendéncia a hipopigmentacao e eczema, completa o quadro clinico. Segundo
Waitzberg, um paciente pode perder em média, cinco unidades de Quociente de
Inteligéncia (Ql) a cada 10 semanas de atraso no tratamento. (MONTEIRO &
CANDIDO, 2006)

A doenca, se nao tratada em tempo adequado, causa modificacoes
importantes no SNC, manifestada em disturbios da fala e locomocao, microcefalia,
tremor, hiperatividade, alteracdes no crescimento e principalmente, retardo mental
de grau e intensidade variados, sempre irreversivel. (MANCINI, et al 2010)
(MONTEIRO & CANDIDO, 2006). A sintese proteica cerebral e a mielinizagao sofrem
interferéncia com a alteracao de fenilalanina, ocorre a diminuicao de serotonina, a
concentracao de aminoacidos no liquor € alterada determinando a perda de funcgoes,
mais especificamente, a capacidade intelectual do portador.
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A doenca causa a disfuncao com a degeneracao de tecidos nervosos brancos
do cérebro, para isso existem investigacoes neuropsicologicas que comprovam que
a dieta restrita em fenilalanina é eficaz na prevencao da deterioracao neurologica
e/ou psiquiatrica (MONTEIRO & CANDIDO, 2006). Mesmo com uma dieta iniciada
nas primeiras semanas de vida, os individuos portadores da doenca apresentaram
dificuldades nas habilidades cognitivas as quais envolve a meméria operacional,
habilidades de planejamento, inibicao e auto regulacao do comportamento, estando
associadas ao funcionamento das porcdes dorsolaterais do lobo pré-frontal.
Diferentes estudos recentes mostram uma precoce defici€éncia em criancas com PKU
(fenilcetondria) mesmo sendo tratada desde a confirmagao do diagnéstico que
déficits cognitivos em muitas regides (aprendizagem, atencao, memoéria e funcoes
executivas). Todavia, os niveis séricos de fenilalanina sao discutidos com a finalidade
de divergir os efeitos neurolégicos em longo prazo. (MANCINI, et al 2010).

Os alimentos permitidos na dieta dos fenilcetonuricos sao aqueles com baixo
teor de fenilalanina. (Zero a 20mg PHE/100g de alimento). Esses sao: mel, balas de
frutas e de gomas, pirulitos de frutas, picolés de frutas, algodao-doce, geleias de
frutas, goiabada; farinha de tapioca, polvilho de mandioca, sagu. Entre as bebidas
estao os sucos de frutas artificiais, refrigerantes isentos de aspartame, groselha,
café, cha; e alguns cremes e pudins nos sabores baunilha, morango e caramelo e
pos para milk-shake isento de PHE (felilalanina). Os alimentos proibidos na
fenilcetondria sao os que tém alto teor de fenilalanina.

Alimentos com médio teor de fenilalanina (10 - 200mg PHE/100g do
alimento) podem ser inseridos na dieta, de acordo com a prescricao desse
aminoacido, porém a quantidade desses alimentos é determinada de acordo com a
idade, tolerancia individual e niveis séricos de fenilalanina apresentados
periodicamente. Trata-se das massas feitas sem ovos e com farinha de trigo de baixo
teor de proteina. (MONTEIRO & CANDIDO, 2006). Os mesmos comecam a aparecer
entre o terceiro e sexto més de vida, definindo-se por deficiéncia mental, eczema e
hiperatividade. (MIRA, N; MARQUEZ, U. 2000). Quando o tratamento é precocemente
e mantém a regularidade e controle da dieta, havera uma evolugao normal dos
individuos portadores da doenca, tanto mental quanto fisico. (BRANDALIZE;
CZERESNIA, 2004; FISBERG et al., 1999; KANUFRE et al., 2007) (LOPES, et al 2010).

Criancas, no primeiro ano de vida, que nao recebem o tratamento ou que nao
mantem os niveis de fenilalanina entre >2 mg/dL e <6 mg/dL, podem apresentar
comprometimento das funcdes cerebrais e desenvolver deficiéncia intelectual,
hiperatividade, déficit de atencao, crises convulsivas, atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e comportamentos autisticos. A sintese proteica cerebral é
interferida pelo distarbio metabdlico da fenilalanina, assim como a formacao da
mielina, 0s neurotransmissores, prejudicando, pincipalmente, as vias
dopaminérgicas das regides do cortex pré-frontal podendo acarretar disfuncoes para
o hemisfério esquerdo, particularmente na substancia branca, com reflexos nas
funcoes neuropsicoldgicas, linguagem e aprendizagem (LAMONICA et al, 2012).

Em alimentos de baixo teor proteico, a concentracao de PHE (fenilalanina) é
feita por calculo matematico, de acordo com a concentragao de proteina no alimento
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e da porcentagem de fenilalanina nesta proteina. (Lanfer-Marquez, Penteado, 1997).
A concentracao da mesma costuma ser entre 3 a 5% (Bremer et al., 1996), porém
nenhuma proteina natural é isenta de PHE. Contudo, a precisao da concentracao de
fenilalanina depende da exatiddo da anélise da proteina. (GUIMARAES & LANFER-
MARQUEZ, 2005).

PAH e da tolerancia a Phe, que variam de acordo com o individuo. Pela
escassez de estudos, 0s requerimentos protéicos para os pacientes sao de acordo
com as recomendacdes da FAO[WHO, que ressalvam a ingesta de proteinas igual a
de pessoas sadias. Todavia, demonstrou-se que o requerimento de enegia livre das
criancas doentes, que fizeram dietetica com misturas de aminoacidos livres, é 25%
maior em comparagao com os bebés sadios. Ao contrario das proteinas alimentares,
diregirdas lentamente, essas, deixam o0 organismo sobrecarregado devido as altas
taxas de aminoacidos, o que acontece € que a competicao nos sitios o que interfere
diminuendo a eficiéncia na absorcao intestinal. Se sabe que a quantidade individual
de cada aminoacido dessas misturas, comumente, nao estd nos pardmetros
definidos pela FAO[WHO. Foi testado uma mistura que em sua composi¢cao nao
apresnta o Phe, e observou-se que a dietética que é proposta, apresentava uma
guantidade insuficiente de aminoacidos de acordo com a FAO[WHO para as criancas
na faixa etaria de 3 a 10 meses. Na dietética para criancas da idade de trés anos, os
aminoacidos: lisina, valina e isoleucina se encontravam em quantidade de duas a
trés vezes maiores. Para as criancas com faixa etaria de 8 a 12 anos, os
aminoacidos: lisina, valina e isoleucine, ultrapassram em 291%, 217% e 229%,
respectivamente.

A ingestao hipoproteica de alto valor biolégico, somados a alta quantidade de
alimentos de origem vegetal, com muitas: taninos, fitatos, oxalates e fibras e alguns
outros fatores, resulta na queda da biodisponibilidade de alguns eletrdlitos e
nutrientes tais quais: zinco, calcio, selénio, vintaminas A, complex B, D, entre outros.
O zinco € um importante componente para o funcionamento de mais de setenta
enzimas, que tem uma alta da sua atuacao durante a adolescéncia, devido ao
crescimento do tecido muscular e esqueleto. A biodisponibilidade do Zn é
diretamente ligada pela dietética rica em acido fitico,na presenca de hemicelulose e
fibras. Em um estudo realizado por Hillman et al (1996) com criancas afetadas,
resultaram em um decréscimo da densidade mineral 6ssea na coluna, nas regioes
lombares e extremidades menores, também é discutido a respeito da concentracao
inferior de Magnésio (Mg) e Calcio (Ca) séricos nas criancas afetadas é devido a
diminuicao da biodisponibilidade reduzida de minerais devido o tratamento. Na
adolescéncia, de acordo com o crescimento da massa muscular e volume sanguineo,
€ necessario um aumento no Ferro (Fe). Lombeck et al (1996), investigou na
Alemanha, a biodisponibilidade de Selénio (Se) em 87 pacientes fenilcetondricos, e
foi verificado que as quantidades de Se, atividade da enzima glutationa peroxidase
e globulos vermelhos foram menores em comparacao a pacientes saudaveis. A baixa
dessa quantidade de Se se da devido a alimentagao com concetracoes consideraveis
de Se ser a mesma que contém a Phe. Também foi observado a deficiéncia da
vitamina B12 nos adultos afetados. A vitamina é necessaria devido ao crescimento
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de tecidos, tendo maior necessidade na adolescéncia. E a deficiéncia da mesma,
resulta numa anemia megaloblastica e desordens neuroldgicas. A deficiéncia dessa
vitamina nos pacientes se da devido a restricao alimentar, em que consiste o
tratamento. Aung et al (1997) observaram casos em que 0S pacientes
fenilcetondricos apresentaram anemia megaloblastica e sugeriram a suplementacao
da vitamina e avaliacao hematologica. Devido a diminuicao de proteinas animais,
consequente do tratamento, as criancas afetadas tém uma diminuicao de acidos
graxos polinsaturados de cadeia longa, pois estes encontram-se nos animais. A
diminuicao desses acidos graxos faz com que mecanismos de sinteses, nao seja
adequada as necessidades fisiolégicas das células e tecidos. (MIRA, N; MARQUEZ,
U. 2000). O tratamento realizado até entdo, € uma restricao alimentar de Phe. A
dietoterapia da PKU é longa e requer uma mudanca por parte dos pacientes, a
eficiéncia do tratamento, como o de qualquer doenca cronica, dependente
totalmente do empenho do paciente em seguir as recomendacoes médicas
prescritas. A dificuldade desse tipo de diétetica tem intinguido pesquisadores a
desenvolver tratamentos baseado na tranferéncia de genes somaticos. A iniciacao
dos tratamentos, nos pacientes diagnosticados pela triage neonatal, tiveram
variacao entre 17 dias a 6 meses. E dentre os pacientes com diagnoéstico tardio, o
inicio do tratamento variou entre 1 e 15 anos. (AMORIM, et al 2005).

3- CONCLUSAO

O tratamento dietético deve ser mantido durante toda a vida, pois mesmo
com o desenvolvimento neurologico completo, altos niveis de fenilalanina podem
alterar as funcoes cognitivas. Um estudo com 10 mil casos de pessoas com
fenilcetondria feito por Moats et al.4 nos Estados Unidos, mostraram que recém-
nascidos diagnosticados e tratados a base da dieta restrita em fenilalanina tiveram
desenvolvimento neurologico normal. Diversas mulheres com fenilcetondria que
foram tratadas desde a lactancia, chegaram a idade adulta e engravidaram, nesse
caso, os niveis de fenilalanina precisam ser controlados antes e depois da gravidez,
caso contrario a crianca sofre alto risco de ter fenilcetondria materna. (FAUCI ET
AL.16) (MONTEIRO & CANDIDO, 2006)
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RESUMO: O Linfoma de Hodgkin apresenta em média, 150 mil casos por ano no
Brasil. Caracteriza-se por ser uma neoplasia linfoide, de origem linfocitaria B, com a
presenca de células Reed-Sternberg. Promove de inicio inchaco dos linfonodos,
principalmente do pescoco, das axilas ou virilha, e os sinais clinicos classicos como,
a febre, tosse, perda de peso e fraqueza. Incidente em pacientes entre os 15 e 35
anos, do sexo masculino. O estudo de caso ocorreu em um paciente com Linfoma de
Hodgkin, do tipo esclerose nodular, abrangendo o diagnéstico, tratamento e o
periodo pos-quimioterapico. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo exploratério e
qualitativo, a partir de analise documental e mediante entrevista junto ao paciente
para identificacdo de todo o processo. Tal experiéncia ocorreu no municipio de
Imperatriz-MA. O diagnéstico foi baseado na sintomatologia do paciente e avaliagao
através do exame histopatolégico ao microscopio 6ptico, com o reconhecimento das
células de Reed-Sternberg. O paciente foi submetido ao esquema quimioterapico
(ABVD) e a radioterapia. Com o estudo permitiu-se demonstrar de maneira enfatica
a importancia do diagnostico precoce para o sucesso terapéutico. Bem como
comprovou-se que atuacao do farmacéutico na area oncolégica, é ainda € restrita a
realizacao dos exames laboratoriais e a manipulacao quimioterapica, em que presta
aconselhamento e supervisao do tratamento, dos efeitos adversos e interacao
medicamentosa, porém, sem atuacao de assisténcia direta ao paciente em
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Linfoma de Hodgkin. Diagnostico. Células Reed-Sternberg. Estudo
de Caso. Farmacéutico

1- INTRODUGAO

Em 1832 Thomas Hodgkin descreveu uma doenca rara acometendo
linfonodos e baco, “On some morbid appearances of the absorbent glands and
spleen”, a qual foi chamada de Doenca de Hodgkin (DH) por Samuel Wilks em 1865
(JAFFE et al., 2008).

0 linfoma de Hodgkin € uma doenca maligna originada do sistema linfatico e
reticulo endotelial, que é constituido pelos linfonodos, timo, bago, amigdalas, medula
Ossea e tecidos linfaticos no intestino. (SOUZA, 2010)
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O subtipo Linfoma de Hodgkin nodular de predominancia linfocitaria € uma
neoplasia monoclonal de células B caracterizada por uma proliferacao nodular das
células neoplasicas, chamadas células linfocitarias predominancia, habitualmente
encontradas nos nédulos ou ao redor deles (SWERDLOW et al., 2008; WEISS et
al.,2007).

Segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) para os anos de 2016/2017, o Brasil atingira 596 mil novos casos de
canceres no decorrer desses anos, tendo uma média de 295.200 novos casos
notificados em homens e 300.800 novos casos notificados em mulheres. Estimam-
se que no Brasil, no decorrer do ano de 2016, o linfoma de Hodgkin apresentara
1.460 casos no sexo masculino e 1.010 casos no sexo feminino. (INCA, 2016).

Para o estado do Maranhao, a estimativa para o ano de 2016, é de 20 novos
casos do sexo masculino. Sendo que a taxa bruta, é de 0,74% no sexo masculino, e
de 0,46% no sexo feminino. (INCA, 2016).

E mais frequente no sexo masculino, sendo essa diferenca mais acentuada
nos grupos etarios pediatricos (ARMITAGE, 2001). Existe também um predominio da
raca branca. (HORNING, 2001).

2- REVISAO DE LITERATURA
2.1-CONHECENDO O LINFOMA DE HODGKIN TIPO ESCLEROSE NODULAR

Sabe-se que o LH surge a partir da formagao de células gigantes tumorais
chamadas de Reed-Stenberg (RS) derivadas de um disturbio neoplasico clonal de um
linfécito B. Essas células constituem pequena parte do material tumoral, sendo o
restante preenchido por linfocitos, macrofagos, eosinofilos e fibroblastos (ASTER,
2011).

Ao contrario da maioria dos tumores, os LH nao apresentam grande
guantidade de células neoplasicas. Por ser considerado como uma doenca
inflamatoria, cerca de 99% das células encontradas na amostra histopatologica sao
neutrofilos, eosindfilos, histiocitos e apenas 1% de toda populacao celular
visualizada, sao células neoplasicas, as células de Reed-Sternberg, o que estabelece
o diagnostico definitivo de LH (KUMAR, 2005; NAOUM, 2010).

Patologicamente, o Linfoma de Hodgkin (LH) nodular com predominio de
linfécitos € uma forma incomum de linfoma de Hodgkin, que se difere da forma
classica, tanto nos aspectos clinicos e prognésticos quanto nos aspectos
histopatologicos (NASCIMENTTO, 2012; SOUZA, 2010).

2.2 EPIDEMIOLOGIA DO LINFOMA DE HODGKIN

Segundo estimativas do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA) para os anos de 2016/2017, o Brasil atingira 596 mil novos casos de
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canceres no decorrer desses anos, tendo uma média de 295.200 novos casos
notificados em homens e 300.800 novos casos notificados em mulheres. Estimam-
se que no Brasil, no decorrer do ano de 2016, o linfoma de Hodgkin apresentara
1.460 casos no sexo masculino e 1.010 casos no sexo feminino. Ja o linfoma de
Nao-Hodgkin tera em 2016 5.210 novos casos notificados em homens e 5.030 em
mulheres (INCA, 2016).

E mais frequente no sexo masculino, sendo essa diferenca mais acentuada
nos grupos etarios pediatricos (ARMITAGE, 2001). Existe também um predominio da
raca branca. Classicamente esta descrito um perfil etario bimodal embora nao seja
consensual em todos os estudos epidemiolégicos (HORNING, 2001).

2.3 MANIFESTACOES CLINICAS

A Doenca de Hodgkin pode surgir em qualquer parte do corpo, € 0s sintomas
da doenca dependem da sua localizacao. Caso desenvolvam-se em linfonodos que
estao proximos a pele, no pescoco, axilas e virilhas, os sintomas provavelmente
incluirao a apresentacao de linfonodos aumentados e indolores nestes locais. Se a
doenca ocorre na regiao do torax, os sintomas podem ser de tosse, "falta de ar"
(dispnéia) e dor toracica. E quando se apresenta na pelve e no abdome, os sintomas
podem ser de intensa plenitude e distensao abdominal significativa, além de febre,
fadiga, sudorese noturna, perda 8 de peso, e prurido na pele (RICARDO BIGNI, INCA
2008).

2.4 PROGNOSTICO

Hoje, o prognéstico do Linfoma de Hodgkin é excelente, com uma expectativa
de sobrevida a longo prazo de 85% ou mais, mesmo para pacientes com doenca
avancada. Porém, ainda ha pacientes de dificil controle e predispostos a eventos nao
so relacionados a doencga, mas também aos efeitos do tratamento (HUDSON, 2002;
BONADONNA et al., 2004; FOLTZ, 2006). Por isto, os fatores de prognostico sao
relativos e podem ser divididos em: relacionados ao tumor, relacionados ao paciente
e relacionados ao ambiente (SPECHT, 2007).

Antes da introducdo das modernas técnicas de radioterapia e
poliquimioterapia, o estadiamento clinico e o subtipo histolégico exibiam forte
correlacao prognostica. Atualmente, possuem impacto na predicao prognostica a
idade, presenca de sintomas B,nimero de cadeias linfonodais acometidas,
concentracao de hemoglobina, velocidade de sedimentacao eritrocitaria (VSH) e
niveis séricos de: albumina, lactato-desidrogenase (DHL), b-microglobulina e IL10
(JAFFE et al, 2001; TZANKOV et al, 2003).

Ainda que os pacientes cheguem a remissao completa da doenca, outros
fatores também sao observados, tendo o paciente que fazer exames periddicos,
primeiramente é realizado acompanhamento semestral e posteriormente anual, nao
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somente para deteccao de recidivas, mas para acompanhamento dos efeitos
adversos do tratamento, sabendo que o tratamento quimioterapico predispde ao
desenvolvimento de leucemias agudas nos primeiros 3 anos apds o tratamento e o
tratamento com radioterapia predispde ao surgimento de tumores sélidos, podendo
estes ficar em laténcia durante anos (LIN,2005; ZAGO, 2004; HAMERSCHLAK,
2010).

2.5 DIAGNOSTICO

O diagnéstico do Linfoma de Hodgkin € baseado na sintomatologia do
paciente, principalmente pela alteracao nos ganglios linfaticos e avaliacao através
do exame histopatologico ao microscopio optico. Os ganglios apresentam-se com
uma consisténcia borrachosa, além de estarem aumentados de tamanhos, correndo
o risco de haver disseminagao no figado e medula 6ssea (SBCANCER, 2016).

2.6 TRATAMENTO

O tratamento classico da Doenca de Hodgkin, em geral, consiste de
poliquimioterapia, com ou sem radioterapia. Dependendo do estagio (quadro 1) da
doenca no momento do diagndstico, pode-se estimar o prognostico do paciente apos
o tratamento. O esquema de quimioterapia utilizado de rotina no INCA é denominado
ABVD. Para os pacientes que sofrem recaidas (retorno) da doenca, sao disponiveis
alternativas, dependendo da forma do tratamento inicial empregado. As formas
empregadas usualmente, e com indicacoes relativamente precisas, € o emprego de
poli quimioterapia e do transplante de medula éssea (RICARDO BIGNI, INCA 2008).

Comprometimento de uma dnica
cadeia linfonodal (I), ou comprometimento
localizado de um Unico érgao ou localizagao
extra-linfatica (le)

ESTADIO I*

Comprometimento de duas ou mais
cadeias linfonodais do mesmo lado do
diafragma (Il), ou comprometimento
localizado de um Unico érgao ou localizacao
extra-linfatica e seu(s) linfonodo(s)
regional(ais) com ou sem comprometimento
de outras cadeias linfonodais do mesmo lado
do diafragma (lIE),

Comprometimento  de  cadeias
linfonodais em ambos os lados do diafragma
(), que pode também ser acompanhado
ESTADIO III* pelo comprometimento localizado de um
orgao ou localizacao extralinfatica
relacionada (llIE), ou comprometimento do
baco (llIS), ou de ambos (IlIIE+S)

ESTADIO II*
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Comprometimento difuso
(multifocal) de um ou mais Orgaos
extralinfaticos, com ou sem
ESTADIO IV* comprometimento linfonodal associado; ou
comprometimento isolado de um 6rgao extra-
linfatico, com comprometimento linfonodal a
distancia

*: A auséncia ou presenca de sintomas sistémicos classicos nos 6 meses precedentes a admissao
é denotada pelas letras A e B, respectivamente. Esses sintomas sao: febre, sudorese noturna e
perda de peso de 10% ou mais do peso corporal. Biépsia documentada de envolvimento de sitios do
estagio IV é também denotada por sufixos: marrow (medula, em inglés) = M + ,lung (pulmao)=L, liver
(figado)= H+, pleura (pleura)= P, bone (0sso)= O+, skin/subcutaneoustissue (pele/tecido
subcutaneo)= D+
Quadrol - Sistema de Classificagao e Estadiamento de Ann Arbor
Fonte: Murphy, 1980

A quimioterapia baseia-se na utilizacao de medicamentos antineoplasicos
que tem como principal mecanismo de acao a inducao a apoptose da célula, ou
interferindo em alguma fase do ciclo celular. O principal objetivo desta modalidade
terapéutica € a reducao total da quantidade de células tumorais. Alguns agentes
quimioterapicos agem em proteinas que regulam o ciclo celular, como a p53 e p21,
fazendo assim com que a célula com alto indice mitético, nao complete o seu ciclo
celular, reduzindo assim a carga Z tumoral (SOUZA, 2010).

A terapia medicamentosa quimioterapica (ABVD) compreende um grupo de
quatro farmacos, a Adriblastina, Bonar, Velban e Dacarb.

A Adriblastina é o antibiético escolhido como quimioterapico por ser de rapida
dissolucao, sendo portanto, um medicamento usado no tratamento de neoplasias,
agindo diretamente nas células tumorais, combatendo sua multiplicacao, bem como
interferindo nas suas funcoes.

O sulfato de bleomicina, o Bonar, € indicado no tratamento de carcinomas e
linfomas, podendo ser usado como agente Unico e/ou associado a outros
guimioterapicos. Trata-se de uma mistura de antibidticos, glicopeptidicos
citotoxicos isolados de uma cepa do Streptomyces verticillus. O mecanismo de acao
da bleomicina ainda nao é totalmente conhecida, porém ha evidéncias que indicam
que o principal modo de acao é sobre a inibicao da sintese de DNA, inibicao da
sintese de RNA e de proteinas.

O Velban (sulfato de vimblastina), € o medicamento mais indicado no
tratamento de neoplasias, principalmente na Doenca de Hodgkin generalizada
(estadios Ill e IV, modificagao Ann Arbor do sistema Rye de estadiamento). Possui
uma acao diferenciada dos outros agentes antineoplasicos usuais. Ocasionara o
impedimento da acao antitumoral, devido o acido glutamico e o triptofano, que agem
simultaneamente.

Alguns estudos realizados em ratos, observou que o acido glutamico e o acido
aspartico, possuem um efeito protetor quando doses letais de sulfato de vimblastina
quando sao administradas. E em outros estudos indicaram de que o sulfato de
vimblastina, possui um efeito sobre a producao da energia celular necessaria para a
mitose, e interfere na sintese do acido nucleico.
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Portanto, 0 mecanismo de acao do sulfato de vimblastina estara relacionado
com a inibicao da formacao de microtibulos no fuso mitético, resultando em uma
parada da divisao celular na metafase.

O Dacarb (dacarbazina) € o farmaco especifico para o tratamento do Linfoma
de Hodgkin. Trata-se de uma terapia de segunda linha, quando € combinado com
outros agentes eficazes. A dacarbazina € um agente antineoplasico, que causara
uma reacao quimica que provocara danos ao material genético (DNA) das células
tumorais, resultando em morte celular.

A radioterapia tem como principal mecanismo a morte celular por mecanismo
de apoptose, morte programada da célula através da lesao em seu DNA. O regime
radioterapico é aplicado em doses fracionadas e separadas em intervalo de horas,
lesionando com maior intensidade as células neoplasicas em relagao as células
normais, que por sua vez, se recuperam mais rapidos que as células que sofreram
transformacao (MELO; SILVEIRA, 2013).

3. INFECGCOES OPORTUNISTAS FRENTE AO TRATAMENTO DO LINFOMA DE HODGKIN

A mielosupressao causa uma diminuicao das células do sistema imune,
principalmente a funcao de células T e NK, aumentando a susceptibilidade a
infeccoes por varicela ou herpes zoster. Por isso, as criancas nao vacinadas devem
receber a vacina contra varicela antes do inicio da quimioterapia. Ela também causa
a diminuicao da producao da série vermelha e deve ser combatida com transfusao
sanguinea e a administracao de fatores estimuladores da medula como a
eritropoetina (STEPHEN, 2011).

Uma das caracteristicas importantes do Linfoma de Hodgkin € uma
diminuicao da funcao do sistema imunolégico. As células do sistema imunitario, em
particular linfécitos T, nao reagem normalmente. Esta situacao pode tornar os
pacientes suscetiveis a certos tipos de infeccao. Os efeitos da quimioterapia e
terapia de radiacao pode aumentar a susceptibilidade, uma vez que estes
tratamentos contribuir para a supressao da funcao imune celular. (BALIDO, 2004).

As melhorias no tratamento do linfoma de Hodgkin, a sensibilizacao do risco
de doencas infecciosas e a disponibilidade de terapia antibiética fez complicacoes
de doencas infecciosas sao um problema médico menor. Quando os pacientes sao
curados, pode melhorar a funcao imunolégica. O risco de complicacoes graves ou de
doencas infecciosas raras pode, entdo, diminuir durante o periodo pos-
tratamento. As telhas € um exemplo de uma doenca viral que ocorre mais
frequentemente em pacientes com linfoma de Hodgkin. Herpes zoster ocorre com
relativa frequéncia na populacao. Ele pode aparecer em qualquer idade, mas a sua
incidéncia aumenta com ele, sendo mais comum em adultos com mais de 50 anos. A
doenca pode afetar igualmente ambos o0s sexos, apesar de em alguns estudos
sugerem que ele € mais machos afetados (BALIDO, 2004).
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4- ATENGAO FARMACEUTICA NO TRATAMENTO ONCOLOGICO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, dispde que o responsavel
farmacéutico deve estar atento na preparacao da terapia antineoplasica, além de
avaliar a prescricao médica no que diz respeito a viabilidade, estabilidade e
compatibilidade fisico-quimica os componentes entre si, também deve examinar a
sua adequacao aos protocolos estabelecidos pela equipe multidisciplinar da terapia
antineoplasica (ANVISA, 2004).

Os servicos do farmacéutico ao paciente devem consistir também no
aconselhamento e supervisao do tratamento. O aconselhamento ao paciente em
tratamento oncologico deve abranger os efeitos dos citostaticos e da terapéutica
utilizada, localizacao dos efeitos, técnicas de administracao, efeitos adversos e
interacao medicamentosa. Os servicos farmacéuticos devem estar presentes
continuadamente durante todos os ciclos terapéuticos, e completar os cuidados
médicos (ANVISA, 2004).

A presenca do farmacéutico na equipe multidisciplinar de quimioterapia e
procedimentos farmacéuticos deve melhorar e diminuir a frequéncia de erros de
medicacao na prescricao de citostaticos. Atualmente, o farmacéutico esta habilitado
a assumir atividades clinico-assistenciais, podendo contribuir para diminuicdo nos
erros de medicacao, racionalizagao administrativa e uma melhor qualidade de vida
do paciente em tratamento. A presenca do farmacéutico na equipe multidisciplinar
de quimioterapia deve melhorar e diminuir a frequéncia de erros de medicagcao
(MICHELENA, FERNANDEZ, DELGADO FA, 2004).

A atencao farmacéutica tem como objetivo prevenir e resolver os problemas
relacionados ao medicamento, caracterizando-se ser um procedimento centrado no
bem estar do paciente e ndo s6 no medicamento, pois tem como objetivos principais
a salude e o bem estar dos pacientes. A atencao farmacéutica agrega ao
farmacéutico a responsabilidade de assegurar que a terapia farmacolégica indicada
ao paciente seja adequada, a mais efetiva disponivel, a mais segura e seja
administrada na posologia prescrita. Um problema relacionado com o0s
medicamentos (PRM) é um problema de saldde suspeito ou relacionado com a
farmacoterapia que interfere nos resultados terapéuticos e na qualidade de vida dos
pacientes. Para que erros de medicacao sejam evitados, os farmacéuticos devem ter
conhecimento sobre farmacocinética clinica, onde engloba o conjunto de atividades
que tem como objetivo desenhar esquemas posologicos individualizados através da
aplicacao dos principios farmacocinéticos (BISSON, 2007).

5- METODOLOGIA
5.1TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com delineamento de estudo
de caso, sobre Linfoma de Hodgkin do tipo esclerose nodular (NLPHL). O presente
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trabalho contara ainda com uma analise documental e uma entrevista junto ao
paciente para identificacao de todo o processo terapéutico, tendo, portanto,
caracteristica de pesquisa qualitativa.

Para Gil (2008) uma pesquisa com carater exploratério é aquela que busca
familiarizar-se com um assunto ainda pouco conhecido, ou pouco explorado, para
gue ao final da mesma, conheca-se mais sobre o determinado assunto.

No tocante ao seu delineamento de Estudo de Caso, entende-se que 0 mesmo
representa um estudo restrito a uma ou poucas unidades, entendidas essas como
uma pessoa, uma familia, um produto, uma empresa, um 6rgao publico, uma
comunidade ou mesmo um pais. Tem carater de profundidade e detalhamento. Pode
ou nao ser realizado no campo (VERGARA, 2003).

5.2 UNIVERSO E AMOSTRA

A pesquisa sera realizada em Imperatriz- MA, junto a um paciente, de 26 anos,
do sexo masculino, diagnosticado com Linfoma de Hodgkin. Estando o paciente
dentro da classificacao dos fatores de risco, de pessoas propensas a desenvolver o
cancer, devido ao género e a faixa etaria, que encontra-se.

O municipio de Imperatriz ocupa a posicao de segundo maior centro
econdmico, politico, cultural e populacional do seu Estado e o principal da regiao que
aglutina o sudoeste do Maranhao, norte do Tocantins e sul do Para (IMPERATRIZ,
2016).

Localizado ao oeste do Estado do Maranhao, o municipio de Imperatriz tem
limites com os municipios de Cidelandia, Sao Francisco do Brejao, Joao Lisboa,
Davinépolis, Governador Edison Lobao e com o Estado do Tocantins. Encontra-se a
exatos 629,5 quildmetros da capital Sao Luis. Suas coordenadas geograficas sao 5°
31' 32' latitude sul; 47° 26' 35' longitude a W Gr., com altitude média de 92 metros
acima do nivel do mar (IMPERATRIZ, 2016).

Para a coleta dos dados foi formulado um roteiro de entrevista, que sera
aplicado brevemente, mediante a coleta de informacdes por gravacao e
posteriormente transcricdo. A entrevista contemplara aspectos que vao desde o
periodo do diagnéstico ao tratamento.

5.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Como instrumento para a coleta de coleta dos dados tem-se uma entrevista
semiestruturada que sera aplicada junto ao paciente, bem como também, a analise
do prontuario hospitalar do mesmo, que contempla dados que vao desde o periodo
do diagnostico até o tratamento da patologia. Para contribuicao das discussoes,
realizara-se ainda uma busca na base de dados LILACS e SciELO com analise dos
artigos selecionados sobre a tematica proposta.
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5.4 PROCEDIMENTOS E ASPECTOS ETICOS

O participante foi previamente esclarecido quanto acerca dos objetivos, dos
riscos e beneficios da pesquisa, e de ter assegurado para si, uma vez que concordou
em participar, o direito ao sigilo e a retirar-se da pesquisa em qualquer momento,
sem qualquer tipo de prejuizo, conforme estabelece a Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. Atendendo aos fundamentos éticos e cientificos
pertinentes, conforme Resolugcao CNS 466/2012. Ressalta-se ainda que este
trabalho foi submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Imperatriz - DeVry-
FACIMP, recebendo parecer positivo, de protocolo n® 081-2/2017.

5.5 ESTRATEGIAS DE ANALISE DOS DADOS

Os resultados inerentes ao roteiro de entrevista serao devidamente
transcritos seguindo fielmente o que foi respondido pelo entrevistado. Expressoes e
termos utilizados serao respeitados. Posteriormente sera feito o tratamento das
respostas, visando refinar com base has mesmas, as ideias centrais repassadas pelo
entrevistado. Também sera dado o devido tratamento aos dados obtidos pelo
prontuario do paciente, facilitando a constru¢cdo de quadros que levem a maior
compreensao da patologia e sua evolucao.

6- RESULTADOS E DISCUSSAO

B.C.S, paciente do sexo masculino, 26 anos, solteiro, pardo, estudante,
natural e procedente da cidade de Imperatriz, Maranhao. Paciente deu entrada no
servico de pronto atendimento médico, em um Hospital da cidade de Imperatriz,
relatando fraqueza, prurido e presenca de linfonodo aumentado e indolor na regiao
do pescoco. Queixas de perda de peso rapida (3Kg), incbmodo para dormir,
acompanhado de sudorese leve. Paciente nunca usuario de bebida alcodlica e
tabaco. Histérico familiar de neoplasias oncoldgicas.

A conduta médica foi a principio para intervir nos sintomas clinicos, baseado
nos resultados de exames laboratoriais ja realizados. A evidencia foi para o resultado
do Hemograma completo, que apresentou um quadro de leucocitose (17.381/mms).

0 paciente € encaminhado para o infectologista, e entao submetido a retirada
do linfonodo do pescoco por um cirurgiao. O material foi encaminhado entao ao
estudo histopatologico.

No dia 09 de marco de 2016 realizou-se ultrassonografia da regiao do
pescoco, que apresentou linfonodomegalias com ecotextura heterogénea em regiao
cervical lateral esquerda, de etiologia a esclarecer, e o ultrassonografia da regiao
supraclavicular esquerda que constatou Lesdes nodulares heterogéneas em regioes
supra e infraclavicular esquerda que corresponderam a linfonodomegalias e massa
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heterogénea em regiao infraclavicular esquerda adjacente ao 0sso esterno, todas de
etiologia para esclarecimento.

No dia 23 de marco de 2016, em um centro integrado de medicina, no
municipio de Imperatriz, Maranhao, o material colhido (linfonodo cervical esquerdo)
foi submetido ao estudo histopatologico. O resultado macroscopico observou o
espécime é recebido em formalina e consiste em dois fragmentos nodulares de
tecido medindo o maior 2.0x1.6x0.8cm, e microscopicamente a analise histolégica
evidenciou em tecidos moles da regiao cervical, proliferacao multifocal, nodular de
histiécitos, plasmocitos, eosindfilos e células linfoides atipicas, algumas bi ou
multinucleadas, células de Reed-Sterneberg. Conferindo a um quadro histolégico
compativel com linfoma de Hodgkin, de subtipo esclerose nodular.
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Imagem do exame histopatolégico.

No dia 16 de marco de 2016, por solicitacao médica foi realizada a tomografia
computadorizada do térax e da regiao do pescoco. Nos resultados do TC do torax
observou alguns linfonodos mediastinais mediando até 1,3cm no seu menor
diametro, com a opiniao de linfonodomegalia mediastinal. Na regiao do pescoco,
observou formacoes nodulares hipotenuantes de contornos lobulados com realce ao
contraste endovenoso na regiao supraclavicular bilateralmente, medindo 1,3 x 1,3
cm a direita e 4,4 x 1,9 cm a esquerda.

Os exames laboratoriais que foram realizados no dia 29 de marco de 2016,
foram: hemograma completo, bilirrubina total e fracoes, creatinina, desidrogenase
lactica (DHL), fosfatase alcalina, transaminase oxalacética (TGO), transaminase
pirdvica (TGP), uréia e urina tipo I. Houve uma alteracao significativa quanto ao
nimero de leucdcitos (17.381/mms3), bem como no resultado de transaminase
pirtvica-TGP (91 U/L).

Paciente foi entdo encaminhado, ao tratamento inicial quimioterapico de
duracao de seis meses, com 6 ciclos de quimioterapia com o ABVD (Doxorrubicina,
25mg/m?2, Bleomicina, 10U/m?2, Vimblastina 6mg/m?2, Dacarbazina, 375mg/m>2, EV);
regime utilizado no tratamento de primeira linha do linfoma de Hodgkin
) sequenciada com radioterapia de campo envolvido.
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PRESCRICAO DE QUIMIOTERAPIA

SF0,9 % 25 mL

ONDANSETRONA 32 mg

SOLUCORTEF 500 mg IV em 30 minutos
DIFENIDRIN 1 ampola

SF 0,9% 250 mL

BONAR 15 mg IV em 30 minutos
SF 0,9% 500 mL

DACARB (fotoprotegido) 600 mg IVem 3 horas
SF 0,9% 100 mL

VELBAN 10 mg IV.em 20 minutos
SF 0,9% 100 mL

ADRIBLASTINA 40 mg IV.em 10 minutos

No esquema radioterapico o paciente recebeu dose de 30 Gy, em 15 fracoes
de 2 Gy, cinco vezes por semana, em sitios previamente envolvidos (ISRT), através
da técnica conformada no periodo de 01/11/2016 a 24/11/2016. Pela regiao em
que foi realizada a terapia radioterapica, o paciente relatou que tornou-se dificultoso
0 processo de degluticao, e a dieta nesse periodo foi restrita a liquidos, ou alimentos
soélidos, porém com a mastigacao bem exercida. Os sintomas expressivos eram
nauseas intensas.

Contudo tolerou bem ao tratamento, tendo apresentado apenas esofagite
moderada e radiodermite GI, que recuperou com medicacao oral e topicas. O
paciente foi orientado a retornar ao clinico oncolégico para reavaliacao e seguimento
do tratamento.

O linfoma promoveu a diminuicao da funcao do sistema imunolégico, e os
efeitos da quimioterapia e terapia de radiacao, favoreceu o acometimento a outras
infeccoes oportunistas. No periodo de tratamento nao houve acometimento de
nenhuma doenca oportunista, porém apds o tratamento radioterapico ocasionou
uma lesao pulmonar, e 0 uso de medicacoes propiciaram a baixa da imunidade,
desenvolvendo a Herpes Zoster.

Embora a atuacao do farmacéutico, juntamente com a equipe multidisciplinar
no tratamento oncolégico, € de suma importancia, para assegurar uma terapia
adequada e efetiva, durante o tratamento, essa assisténcia farmacéutica nao foi
prestada. O mesmo nao soube informar as demais atuacoes do profissional,
relatando apenas que era o responsavel pela manipulacao dos quimioterapicos, e
pela dispensacao das doses nos ciclos.

7- CONCLUSAO

A precocidade no diagnostico do Linfoma de Hodgkin promoveu um excelente
prognostico e facilitou o acompanhamento clinico do paciente. A neoplasia foi
tratada precocemente, promovendo o sucesso terapéutico e ainda, qualidade de
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vida ao paciente. Todo o processo neoplasico, que envolveu 0s primeiros sintomas,
o periodo de diagnoéstico e o tratamento, compreendeu 12 meses.

Constatou-se também que a diminuicao da funcao do sistema imunolégico,
devido a quimioterapia e a terapia de radiacao, propiciou o0 desenvolvimento da
doenca oportunista, Herpes Zoster no periodo evidenciada no periodo pos
tratamento.

Pode-se considerar a atuacao do farmacéutico na area oncologica ainda
tradicionalmente restrita a manipulacao quimioterapica. Embora este seja um
profissional apto para exercer o acompanhamento clinico no periodo da
administracao medicamentosa, na prestacao de assisténcia nos centros de
tratamento, na notificacao dos possiveis RAMs (reacao adversa aos medicamentos),
bem como poderia avaliar com mais ressalte o sucesso terapéutico, junto a equipe
médica. Contudo a atuacao do profissional foi destacada especialmente na
realizacao dos exames laboratoriais hematologicos e patolégicos, o qual permitiu um
diagnostico exato.
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ABSTRACT: Hodgkin lymphoma has an average of 150,000 cases per year in Brazil.
It is characterized by a lymphoid neoplasm of B lymphocyte origin with the presence
of Reed-Sternberg cells. At first, it promotes swelling of lymph nodes, mainly in the
neck, armpits or groin and the classic clinal signs as fever, cough, weight loss, and
fatigue. The case study took place on a patient with Nodular sclerosis Hodgkin's
lymphoma, covering the diagnosis, treatment and post-chemotherapy period. It is a
qualitative descriptive exploratory study, stem from a documentary analysis, and
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through an interview with the patient to identify the whole process. This experience
occurred in the city of Imperatriz - MA. The diagnosis was based on the patient’s
symptomatology and evaluation through histopathology test under optical
microscope observation with recognition of Reed-Stemberg cells. The patient
underwent chemotherapy regimen (ABVD) and radiotherapy. It was possible to
emphatically demonstrate with this study the importance of early diagnosis for
therapeutic success. Also, it has been shown that the pharmaceutical practice in
oncology is still restricted to the laboratorial testing and preparing chemotherapy,
whereby it provides patient education and treatment supervision, monitoring adverse
effects and drug-drug and drug-disease interactions. However, without direct care to
the patient under treatment.

KEYWORDS: Hodgkin lymphoma. Diagnosis. Reed-Sternberg cells. Case study.
Pharmacist.
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RESUMO: O cirurgiao-dentista faz uso de solucoes irrigadoras na preparacao de
canais radiculares para que haja a desinfeccao dos condutos radiculares e dissolver
tecidos organicos remanescentes. A solucao irrigadora de primeira escolha é o
hipoclorito de s6dio (NaOCIl) que possui efeito antimicrobiano e de dissolucao
tecidual, entretendo, atinge os componentes organicos da dentina, em especial o
colageno, o que danifica a estrutura dentaria. O objetivo deste estudo é avaliar o
efeito do NaOCl em trés concentracoes (1,0%, 2,5% e 5,0%) em dentina higida e em
dentina previamente desmineralizada com EDTA 17%, quantificando e comparando
a massa organica de dentina higida e desmineralizada perdida pela acao do NaOCI
durante uma hora. Utilizou-se trinta e dois terceiros molares humanos higidos
extraidos, por indicagao profissional, que foram divididos em quatro grupos para a
avaliacao da variacao da massa dos discos de dentina higidos e previamente
desmineralizado com EDTA 17% quando submetidos ao efeito de Soro Fisiologico
(SF) e diversas concentracoes (1,0%, 2,5% e 5,0%) de NaOCI. A anélise estatistica foi
realizada no programa Graph Pad Prism 5.0 e foi aplicado o teste T de Student
(p<0,05). Observou-se que houve a perda de massa estatisticamente significante em
todas as amostras que foram submetidas as diversas concentracoes de NaOCI.
Conclui-se que o NaOCI atuou na dissolucao da parte organica presente dos discos
de dentina higidos e nos discos previamente desmineralizados com EDTA 17%,
sendo que quanto maior a concentracao da solucao de NaOCI, houve maior perda de
massa organica.

PALAVRAS-CHAVE: Hipoclorito de sodio; Dentina; Concentragao.
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1- INTRODUGAO

O cirurgido-dentista utiliza solucoes irrigadoras durante o preparo
biomecanico do canal radicular, pois elas servem para eliminar debris dos canais,
dissolver tecidos organicos remanescentes, desinfetar o espaco do canal e promover
lubrificacdo durante a instrumentacao, sem causar irritacao aos tecidos biolégicos
(BONAN; BATISTA; HUSSNE, 2011).

Os microrganismos podem se aderir e penetrar no interior dos tubulos
dentinarios, desempenhando um importante papel na etiologia e na manutencao das
infeccoes pulpares e periapicais, pois 0s mesmos podem ficar retidos nos tubulos
dentinarios, ramificacoes e outras areas inacessiveis, podendo assim, levar a
recontaminacao do sistema de canais radiculares (CAMARA; ALBUQUERQUE;
AGUIAR, 2010).

A dentina é um tecido conjuntivo mineralizado e permeavel, pois apresenta
tdbulos ou canaliculos dentinarios onde, em seu interior, correm os fluidos
dentinarios e encontram-se os prolongamentos odontoblasticos. Ela possui cerca de
70% de material inorganico, 20% de material organico e 10% de agua. Sua porcao
inorganica consiste de sair minerais sob forma de cristais de hidroxiapatita, ja sua
parte organica compode-se por aproximadamente 30% de colageno, principalmente
do tipo | e pequenas quantidades dos tipos Il e V, com inclusdes de lipidios,
proteoglicanas e matrizes nao colagenosas (CASTANHO, 2010; ZAPATA, 2013).

O hipoclorito de s6dio tem sido utilizado como solucao irrigante por um longo
periodo de tempo pois possui uma ampla eficacia antimicrobiana e habilidade em
dissolver tecidos remanescentes, porem sabe-se que o mesmo danifica os
componentes organicos da dentina, principalmente o colageno (MOREIRA, 2011;
ANDRADE, 2014).

Na literatura sdo encontradas varias pesquisas mostrando o desempenho e
experiéncias envolvendo o hipoclorito de sodio e a dentina, fazendo-se necessario
um estudo que aprofunde conhecimentos sobre as caracteristicas da solucao
irrigadora em questao para assim destacar possiveis alteracoes estruturais
resultantes da acao dessa substancia na dentina.

O objetivo desse estudo foi estudar o efeito do hipoclorito de soédio (NaOCI)
em trés concentragcdes (1,0%, 2,5% e 5,0%) em dentina higida e em dentina
previamente desmineralizada com EDTA 17%, quantificando e comparando a massa
organica de dentina higida e desmineraliza perdia pela acao do NaOCl durante uma
hora.

2- MATERIAL E METODO

Apés a aprovacao do CEP, sob o protocolo CAAE de nlUmero
57344216.3.0000.5211 de uma IES em Teresina-Piaui (Faculdade Integral
diferencial Facid|Devry Brasil), foi dado inicio a pesquisa. Foram utilizados trinta e
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dois terceiros molares, extraidos por indicacao terapéutica, doados por Cirurgides-
Dentistas responsaveis pelo ato terapéutico.

Apds a exodontia, os dentes foram armazenados em recipiente contendo
timol 0,1% até o momento da confeccao dos discos de dentina. Os dentes
selecionados sofreram um processo de lavagem com agua destilada e secagem, a
seguir, com auxilio de curetas de Gracey, foi feito uma raspagem afim de remover
restos de ligamento periodontal. Com auxilio de brocas tronco-conicas e discos de
carborundum, seccionou-se transversalmente o dente, separando a coroa da raiz na
juncao amelo-cementaria. Logo apdés os dentes sofreram um novo processo de
lavagem e secagem.

Dezesseis discos de dentina preparados e secos anteriormente,
selecionados aleatoriamente, foram mergulhados em uma solucao de
etilenodiamino tetra-acéticos - EDTA 17%, por sete dias, tempo necessario para que
0os mesmos ficassem opacos e porosos. Apds este processo, 0s discos
desmineralizados foram lavados com agua destilada e secos.

A amostra obtida foi de 32 discos de dentina, sendo 16 discos higidos e 16
discos desmineralizados com EDTA 17%. Os 16 discos higidos formaram o Grupo A,
no qual foram distribuidos, em partes iguais, em quatro subgrupos, hipoclorito de
sodio 1%, 2,5% e 5% e soro fisiolégico. As mesmas condicoes de divisao foram
aplicadas ao Grupo B, constituidos de discos de dentina desmineralizada com EDTA
17%. Apos a divisao dos grupos, cada amostra foi identificada e pesada em balanca
de precisao e tabelado em planilha, considerando como peso inicial da amostra.

Cada disco de dentina foi colocado em um tubo de ensaio identificado no
qual foi submetido a um ciclo de centrifugacao de uma hora mergulhado em um
volume de NaOCI ou soro fisiol6gico obedecendo a proporcao de 1mg/10mg. Apds a
centrifugacao, os mesmos foram lavados com agua destilada e secos. Depois de
secos, cada disco foi novamente pesado em balanca de precisao com 0 peso
tabelado em planilha, sendo este considerado como peso final da amostra.

Todas as pesagens foram realizadas por um Unico profissional experiente,
os dados obtidos foram armazenados em planilhas eletrbnicas identificando a massa
inicial, volume de solucao utilizada e a massa final da amostra de cada subgrupo. Ao
termino da coleta e organizacao dos dados os valores obtidos foram submetidos ao
teste de comparacao das médias T de Student, nos grupos distintos momentos
sendo apresentados em graficos.

3- RESULTADOS

Apods a analise estatistica comparativa entre a massa inicial e final dos discos
de dentina higidos e previamente desmineralizados pode-se concluir que nos grupos
em que as amostras foram expostas ao soro fisiologico nao houve perda
estatisticamente significante. Ja nos grupos em que as amostras estiveram em
contato com as diversas concentracoes de NaOCIl houve uma perda estatisticamente
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significante denotando a acao dessa solucao na estrutura organica dentinaria, como
mostra os graficos 1, 2 e tabela 1.
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Grafico 1 - Avaliagao da massa dos discos de dentina higidos submetidos ao efeito de diversas
concentracoes de NaOCI e Soro Fisiolégico.
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Amostra Inicial (g) | Final () | Perdida(g) | © e(';/z;da

SF 05650 0,5650  0,0000  0,00%

GRUPO 1 NaOCI1% | 0,4873 04823 00050  1,03%
HIGIDOS NaOCI2,5% | 04193 04058  0,0135  3,22%
NaOCI5,0% | 06013 05765  0,0248  4,12%

SF 0,6080  0,6080  0,0000  0,00%

GRUPO 2 NaOCI 1,0% | 04768 04470  0,0298  624%
DEMINERALIZADOS | NaOCI2,5% | 0,3955 0,3555  0,0400  10,11%
NaOCI5,0% | 04273 03758  0,0515  12,05%

NaOCI: hipoclorito de sodio; SF: soro fisiol6gico; Valores apresentados em média aritmética e
porcentagem.
Tabela 1 - Massa de dentina perdida apés efeito de diversas concentracoes de NaOCl e Soro

Fisiologico.

No grafico 3 podemos observar que a relacao de proporcao do volume da

solucao e massa do disco de dentina de cada amostra, sendo ela composta de discos
higidos ou previamente desmineralizados, permaneceu constante em todo o
experimento, ou seja, nao houve variacao estatisticamente significante, descartando
qualquer hipétese de influéncia do volume da solucao interferir na perda de massa
organica de cada disco.
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DH: Discos de Dentina Higidos; DD: Discos de Dentina Desmineralizados com EDTA17%; NaOCI:
Hipoclorito de sédio; Valores apresentados em média aritmética.
Grafico 3 - Avaliacao dos volumes dos discos de dentina higidos e discos de dentina
previamente desmineralizados com EDTA 17% submetidos ao efeito de diversas concentragdes de
NaOCl e Soro Fisiolégico.

4- DISCUSSAO

O hipoclorito de s6dio nas suas diferentes concentracoes € a solugao
irrigadora de escolha na Endodontia. Suas concentracées de uso clinico podem
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variar de 0,5 a 5%. Na literatura diversos autores aconselham a utilizacao do NaOCI
com concentracao de 1% para casos de dentes despolpados sem lesao periapical e
biopulpectomias, ja as concentracoes de 2,5% e 5% para tratamento de dentes com
reacao periapical cronica com evidéncias radiograficas (BORIN; BECKER; OLIVEIRA,
2007; CHAUGULE; PANSE; GAWALI, 2015; PRETEL etal.,2011). Adotou-se para esse
estudo as concentracoes de hipoclorito de sddio mais utilizadas em protocolos
descritos na literatura, sendo estas: NaOCI 1%, NaOCI 2,5% e NaOCl 5,0% e para a
amostra controle uma solugao de soro fisiologico.

Segundo Silveiro et al. (2007), a dentina € um tecido mineralizado composto
por aproximadamente 70% de matriz inorganica, 18% de matriz organica e 12% de
agua, sendo que essa mineralizacao continua com o avancar da idade, diferindo para
os diversos grupos dentais. Por esse motivo foram utilizados neste estudo terceiros
molares com estrutura higida, para que houvesse uma padronizacao da dentina
avaliada sem interferéncias de processos cariosos e principalmente processos de
mineralizacao continua.

0 hipoclorito de sédio € um solvente organico que provoca a degeneracao da
dentina por causa da dissolucao do colageno, rompendo as ligacoes entre os atomos
de carbono e desorganizando a estrutura proteica primaria, o que contribui
consideravelmente em efeitos prejudiciais nas propriedades mecanicas da dentina
como dureza, resisténcia a flexao e médulo de elasticidade (MOREIRA, 2011).

Na metodologia desse estudo, o EDTA 17% foi utilizado como agente
desmineralizador da dentina, deixando o dente mais susceptivel a acao do NaOCI.
Prasad e Donoghue (2013) concluiram que o EDTA é o melhor agente descalcificante
disponivel atualmente pois as amostras desmineralizadas com o mesmo
apresentaram integridade total dos tecidos, ou seja, as estruturas celulares
desmineralizadas foram preservadas e bem observadas ao microscépio. O tempo de
desmineralizacao da dentina com EDTA é determinado na observacao de aspectos
macroscopicos da mesma, ou seja, quando a estrutura apresentar coloracao opaca
e aspecto porosos o processo de desmineralizacao foi concluido. Os discos de
dentina previamente desmineralizados com EDTA 17% que foram expostos a
diversas concentracdes de NaOCI, tiveram uma maior perda de massa organica,
comparada a amostra de discos higidos. Concordando com a ideia de que o NaOCI
atua na dissolucao da parte organica da dentina.

As concentragdes clinicas de NaOCI variam entre 0,5% e 6%. A diluicao do
NaOCI diminui significativamente a capacidade de dissolucao de tecidos (GRACA,
2011). A perda de massa organica da dentina esta relacionada proporcionalmente
ao aumento da concentracao de NaOCl, ou seja, quanto maior for a concentracao de
NaOCI, maior perda de massa organica dentinaria, conforme observado no presente
estudo, no grupo de dentina higida e também no grupo de dentina previamente
desmineralizada.

Os resultados obtidos nesta pesquisa irao fomentar a discussao sobre uso do
hipoclorito de sdédio em diferentes concentracdes no preparo biomecanico de canais
radiculares, podendo entao subsidiar artigos ou fontes cientificas que despertarao
novos estudos, bem como, pesquisas nessa vertente que podera influenciar na
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construcao de saberes e conhecimentos cientificos para o aprimoramento do uso
dessa solucao na odontologia.

5- CONCLUSAO

De acordo com o que se foi observado neste estudo conclui-se que o
hipoclorito de s6dio atuou na dissolucao da parte organica presente dos discos de
dentina higidos assim como nos discos previamente desmineralizados com EDTA
17%, quando expostos a 1,0%, 2,5% e 5,0% da solucao em questao durante uma
hora.

Observou-se também que essa perda de massa organica dentinaria esta
diretamente proporcional ao aumento da concentracao de NaOCI.
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ABSTRACT: The dentist uses irrigating solutions in the preparation of root canals to
disinfect the root canals and dissolve remaining organic tissues. The first choice
irrigating solution is sodium hypochlorite (NaOCl), which has an antimicrobial and
tissue dissolution effect, which affects the organic components of dentin, especially
collagen, which damages dental structure. Objective: The objective of this study was
to evaluate the effect of NaOCI in three concentrations (1.0%, 2.5% and 5.0%) on
healthy dentin and previously demineralized dentin with EDTA 17%, quantifying and
comparing the organic mass of demineralized and healthy dentin lost through the
action of NaOCI for one hour. Material and method: Thirty-two human third molars
extracted by professional indication were divided into four groups to evaluate the
variation of the mass of the healthy dentin disks and previously demineralized with
EDTA 17% when submitted to the effect of Saline (SF) and various concentrations
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(1.0%, 2.5% and 5.0%) of NaOCI. Statistical analysis was performed in the Graph Pad
Prism 5.0 program and Student's t-test (p <0.05) was applied. Results: It was
observed that there was a statistically significant loss of mass in all the samples that
were submitted to the various concentrations of NaOCI. Conclusion: It was concluded
that NaOCI acts on the dissolution of the organic part present in the healthy dentin
disks and in the previously demineralized discs with EDTA 17%, and the higher the
concentration of the NaOCI solution, there was a greater loss of organic mass.

KEY WORDS: Sodium Hypochlorite. Detin. Concentration.
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A EFICACIA DA RESSONANCIA MAGNETICA NO ESTUDO DE NEOPLASIAS
PROSTATICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA.

Breno Wanderson Lopes Visgueira
Centro Universitario Uninovafapi.
Teresina- PI.

RESUMO: A préstata € uma glandula muito sujeita a alteragdes, o PSA ameniza
radicalmente o nimero de casos, associado a indicadores como a Ressonancia
Magnética (RM), com o objetivo de delinear estudos que abordem a eficacia da RM.
Realizado um estudo de revisao integrativa da literatura, nas bases de dados Scielo
e Lilacs, no periodo de 2007 a 2017, com descritores: Ressonancia Magnética,
Neoplasias Prostaticas e Cancer. Incluindo artigos, livros em portugués e inglés.
Selecionados 17 que atenderam aos critérios de inclusao e 12 como referéncias. Os
resultados foram expostos em duas tabelas, de caracterizacdo e analise de
conteido. A RM apresenta melhor qualidade no estudo de tecidos, sem riscos
biologicos conhecidos. A espectroscopia € capaz de demonstrar indicadores
metabdlicos na prostata. A difusdo aumenta a sensibilidade e especificidade no
estudo de neoplasias. Conclui-se que a RM é um método eficiente na assisténcia de
pacientes em todas as fases de alteracoes celulares.

PALAVRAS- CHAVE: Ressonancia Magnética, Neoplasias Prostaticas, Cancer.

1. INTRODUGAO

A prostata € uma glandula acessoria do sistema genital masculino
responsavel pelo armazenamento e secrecao de ampla gama de produtos do liquido
seminal, fornecendo condicoes ideais de sobrevivéncia e viabilidade dos
espermatozoides durante e apds a ejaculacao, € um dos 6rgaos mais sujeitos a
alteracoes, apresentando frequentemente um crescimento disfuncional, levando a
um drastico prejuizo a qualidade de vida (TABOGA; VILAMAIOR; GOES 2009).

A neoplasia prostatica é a segunda maior incidéncia em pacientes do sexo
masculino, sendo a sexta maior causa de incidéncias de mortalidades da populagao
mundial, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), de caracteristica
assintomatica na fase inicial, pode ser diagnosticada através do exame de dosagem
sérica do antigeno prostatico especifico (PSA) associado ao toque retal (CASTRO et
al, 2011).

E inquestionavel que o uso do PSA ameniza radicalmente o nimero de casos
de neoplasias em estado avancado e metastaticos, embora longe de um
rastreamento perfeito, ele pode e deve ser agregado a outros indicadores como a
Ressonancia Magnética (RM), ajudando no diagnéstico de tumores indolentes
(GLINA; PASTERNAK 2015).

A RM é um método de radiodiagnostico que faz o uso de campos magnéticos
e de ondas de radio para a obtencao de imagens, capaz de fazer a realizacao de
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cortes em diversos planos, com capacidade de visualizacao de estruturas moles com
rigueza de detalhes, ajudando bastante no diagndstico patologico, além do fato de
nao utilizar radiacao ionizante (BONTRAGER; LAMPIGNAMO 2014).

Destacando-se como método de diagndstico nao invasivo, a RM possui
grande acuracia tanto na detecgdo como na caracterizacao de neoplasias, isso se
deve devido ao melhor contraste de partes moles intrinsecas a essa modalidade,
com grande indicacao para estudo de estadiamento e planejamento cirurgico
(BITTENCOURT et al, 2013).

O estudo surgiu a partir do interesse em aprofundar o conhecimento sobre
RM, assim como sua exceléncia na pratica do diagnéstico por imagem, bem como
descrever a eficacia desse método no estudo de alteracdes prostaticas. O primeiro
contato surgiu na graduacao, posteriormente nos modulos da pés-graduacao.

A pesquisa se torna relevante na assisténcia a pacientes que se submetem a
esse procedimento, ajudando-os na obtencao de informacgoes importantes para seu
cotidiano bem como fornecer subsidios para pesquisas futuras, devido ao grande
crescimento e popularizacao desse método nos grandes centros.

Diante do evidenciado, o artigo tem como objeto a eficacia da ressonéancia
magnética no diagnostico de neoplasias prostaticas, tendo como norte a seguinte
pergunta “ A ressonancia magnética € um método eficaz no estudo de neoplasias
prostaticas ?” tendo em vista a grande acuracia dessa modalidade diagnostica, sua
rigueza em detalhes anatdmicos e o estudo de técnicas que auxiliem nos
procedimentos. Desta forma, esse estudo tem como objetivo arquitetar estudos que
abordem a eficacia da ressonancia magnética no estudo de neoplasias prostatica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que pode ser conceituada
como uma metodologia que proporciona um resumo e a aplicacdo dos resultados,
constituindo basicamente em um instrumento da pratica baseada em evidencias,
envolvendo a identificacdao das informacgdes necessarias, a conducado da busca de
estudos oriundos das publicacoes (SOUZA; SILVA; CARVALHO 2010).

Para guiar a revisao integrativa, formou- se a seguinte questao: A Ressonancia
Magnética € um método eficaz no estudo de neoplasias prostaticas? Utilizando as
palavras-chaves “Ressonancia Magnética”, “Neoplasias Prostaticas” e “Cancer”
todas encontradas no DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde) e pesquisadas
separadamente nas base de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e
Literatura Latino - américa e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), procurando
ampliar a esfera de pesquisa, reduzindo possiveis vieses no método de elaboragao
da revisao integrativa.

Na pesquisa foram considerados critérios de inclusao: artigos em portugués
e Inglés, no recorte temporal de 2007 a 2017, artigos que relatassem a eficacia da
RM como método de diagnéstico, protocolos e técnicas utilizadas no estudo de
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neoplasias. E critérios de exclusao: monografias, teses, artigos com mais de 10 anos
de publicacao e aqueles que fogem ao tema proposto.

O processo de coleta de dados foi realizado em duas etapas: uma
caracterizacao de artigos quanto as variaveis: Titulo, Autoria, Formacao Profissional,
Revista, Ano e Local, e outra caracterizacao de artigos com as variaveis: Objetivos,
Resultados e Conclusao.

Apbs o processo de coleta de dados foram listados 905 artigos, mas somente
12 relativos ao objeto de estudo. O processo de coleta esta ilustrado na figura O1.

SCIELO

319 LILACS 586
Referente ao Total: 12

Referente ao objeto de artigos
objeto de estudo: 6
estudo: 6

Figura O1. Processo de selecao dos artigos na base de dados. Teresina-2017.

3. RESULTADOS

Abaixo encontram-se os resultados desse estudo, dividido em duas tabelas.
TABELA 01, Caracterizacao dos artigos e a TABELA 02, Analise dos contetudos do
artigo.

A Tabela 01 apresenta 83,3% dos artigos publicados na Revista Radiologia
Brasileira, 8,35% na Revista de Clinica e Pesquisa Odontologica e 8,35% na Revista
Femina. 33,3% dos artigos foram publicados no ano de 2009, 25% no ano 2014 e
8,34% em cada respectivo ano 2007, 2008, 2011, 2012 e 2013. 91,7% eram
brasileiros e 8,3% canadense. A formacao dos autores 73,3% Medicina, 13,3% Fisica
e 6,7 em cada respectiva area Biomedicina e Odontologia.

N° TITULO AUTORIA FORMACAO REVISTA ANO LOCAL

ARTIGO PROFISSIONAL

01 Ressonancia GUIMARAE Medicina Radiol 2014 Sao Paulo
Magnética funcional S etal Bras
na oncologia: estado
da arte

02 Ressonancia PAIVA et al Odontologja e Rev Clin 2009 Distrito
Magnética no Medicina Pesq Federal
diagnostico do Odontol

cancer de boca:
revisao da literatura
e relato de caso.

03 Ressonancia CAMISAO Medicina Radiol 2007 Rio de
Magnética no etal Bras Janeiro
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estadiamento de
tumores de colo
uterino.

04 Ressonancia BITTENCO Medicina Radiol 2014 Rio de
magnética URT et al Bras Janeiro
multiparametrica da
prostata: conceitos
atuais.

05 Espectroscopia por MELO etal Medicina Radiol 2009 Sao Paulo
ressonancia Bras
magnética no
diagnostico do
cancer de prostata:
experiéncia inicial.

06 Espectroscopia de COSTA et Medicina e Fisica Radiol 2009 Rio de
prétons e perfusao al Bras Janeiro
por ressonancia
magnética na
avaliacao de
tumores do sistema
musculoesquelético

o7 Aplicacago de um MELOetal Medicina Radiol 2014 Sao Paulo
protocolo de Bras
espectroscopia por
ressonancia
magnética das
adrenais: uma
experiéncia com
mais de 100 casos.

08 Linfoma do sistema REIS; Medicina Radiol 2013 Sao Paulo
nervoso central: SCHWING Bras
ensaio iconografico EL;

NASCIME
NTO.

09 Sequencia de ROCHA et Biomedicina Femina 2012 Bahia
difusédo em al
ressonancia
magnética nuclear
mamaria: aspectos
técnicos e
aplicacgoes.

10 Ressonéncia BARONI et Medicina Radiol 2009 Sao Paulo
magnética da al Bras
prostata: uma visao
geral para o]
radiologista

11 Aplicagao da técnica GONCALV ~ Medicina Radiol 2011 Quebec
de difusao por RM ESetal Bras

em cabeca e
pescoco: um olhar
além da anatomia.
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12 Meduloblastoma: Medicina e Fisica Radiol 2008 Sao Paulo
correcao entre al Bras
ressonancia
magnética
convencional,
difusédo
espectroscopia
prétons.
TABELA 02 Analise do conteudo dos artigos (N=12)
Teresina- Pl 2017 (N=12)
N° OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS  CONCLUSAO
ARTIGO
01 Abordar alguns dos principais O desenvolvimento de O detalhado estudo
avangos da RM funcional e novas técnicas de imagem morfolégico, aliado as
seu impacto no manejo do por RM possibilitou a novas técnicas de
paciente oncolégico. avaliacao funcional das imagem funcional,
estruturas, no intuito de permite o paciente
obter informacoes sobre os  oncolégico seja
diferentes processos adequadamente
fisiologicos do avaliado, incluindo
microambiente  tumoral, etapas de diagnoéstico,
como niveis de estadiamento, avaliacao
oxigenagao, celularidade e de resposta e
vasculizagao. seguimento, com
impacto  positivo na
qualidade de vida e taxa
de sobrevida.
02 Revisar a literatura A RM é a ferramenta de A RM € dtil e
concernente a utilizagdo da imagem que evolui com complementa o estudo
RM no estadiamento de maior rapidez em por imagens das lesoes
cancer de boca e apresenta diagnéstico na area da iniciais dos tecidos
caso de neoplasia maligna salde, permitindo melhor moles.
onde a RM contribuiu para a estadiamento das lesbes
deteccao da lesao em tecidos de cancer bucal,
moles. contribuindo  igualmente
no diagnéstico precoce de
possiveis recidivas.
03 Revisar aspectos da RM mais A RM esta cada vez mais A RM é o melhor exame
importantes no estadiamento utilizada para este fim, pois de imagem, em termos
desta doenca. nos estadios iniciais seu de acuracia, para a
desempenho pode ser avaliagao tumoral e
comparado aos achados desempenha papel
intra operatérios e nos crucial no planejamento
estadios avancados se e acompanhamento
mostra superior em terapéutico.
relacao a avaliacao clinica.
04 Revisar e ilustrar os aspectos O estudo por RM A RM multiparametrica é

técnicos e as aplicagoes
clinicas de cada componente
do estudo de RM

multiparametrica, ou
funcional, vem evoluindo
para se tornar o pilar

uma realidade na pratica
clinica, com dados bem
estabelecidos a respeito
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multiparametrica da prostata,
mediante uma abordagem
pratica.

fundamental no manejo
diagnéstico de pacientes
com cancer de prostata.

da detecgao tumoral e
estadiamento.

05 Demonstrar a experiéncia na No diagnoéstico de cancer A implantacao e
implantacao de um protocolo de prostata a padronizacao da
de espectroscopia por RM em espectroscopia pro RM espectroscopia por RM
pacientes com suspeita de apresentou especificidade permitiram a obtencao
neoplasias prostaticas e com abaixo da descrita pela de informacoes
diagnostico estabelecido de literatura, acerca de 47% importantes para o
tumor prostatico. JA& no estadiamento do diagnéstico presuntivo

tumor diagnosticado, da existéncia de cancer
houve correspondéncia de prostata,
com a literatura. combinando as imagens

com dados metabdlicos.

06 Avaliar a espectroscopia de A sensibilidade, Os estudos quantitativo
prétons e o estudo dindmico especificidade e acuracia e qualitativo da analise
do contraste por RM na da espectroscopia de dindmica do contraste
diferenciacao dos tumores protons, foram por RM associados a
muscoloesqueléticos respectivamente, de presenca do pico de
benignos e malignos. 87,5%, 92,3% e 90,9%. colina sao uteis na

Além disso, houve diferenciacao dos
significativa diferengca tumores

entre o valor quantitativo muscoloesqueléticos em
da curva entre as lesdées benignos e malignos.
benignas e malignas.

o7 Avaliar um protocolo de Os valores de Os dados foram eficazes
espectroscopia por RM de sensibilidades e e permitiram a
prétons de hidrogénio, especificidade diferenciacao entre
aplicados a nédulos adrenais encontrados para as massas adrenais e
e diferenciacao de massas. proporcoes e pontos de de nédulos na maioria das

corte foram: 100% lesoes.
sensibilidade e 98,2%
especificidade.

08 llustrar ensaio iconograficode O linfoma sistema nervoso O linfoma do sistema
linfoma do sistema nervoso central é um tumor nervoso central pode ser
central com imagens de RM. relativamente infrequente, apresentar de formas

mas alguns achados na variadas, mas alguns

RM pode sugerir este achados podem

diagnostico. contribuir para facilitar o
diagnéstico diferencial,
que inclui  gliomas,
metastase e doencgas
inflamatérias.

09 Avaliar a importancia da Esta éalnicaimagem que Essa associacdo de
sequencia de difusao na RM fornece um  diferente dados potencializa o

mamaria, abordando o0s
aspectos técnicos da mesma
e suas aplicacdes no auxilio a
diferenciacao das lesdes
benignas e malignas.

mecanismo de contraste
do que o observado em
imagens ponderadas em

T1 e T2, sequencias
convencionais, que
possuem limitacdes

quanto a especificidade.

auxilio na diferenciagao

de lesbes mamaria
benignas e malignas,
aumentando a
sensibilidade e
especificidade da RM e
consequentemente

melhorando a precisao
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diagnéstica e reduzindo

biopsias
desnecessarias.

10 Apresentar os aspectos mais Diferentes estudos tém A RM tem papel
importantes da avaliagdo da demonstrado que a RM da importante no estudo da
préstata por meio da RM, prostata com bobina préstata, principalmente
principalmente 0s endoretal auxilia no na deteccao e
relacionados a deteccdo e estadiamento local destes estadiamento tumorais,
estadiamento do Céncer de pacientes. podendo acrescentar
prostata. informacoes de grande

valia no planejamento
terapéutico do cancer de
prostata.

11 Estudar o método de difusdo A difusdo € um método Certamente a difusdo
por RM. mais seguro e confiavel, fara parte da rotina de

considerando a auséncia avaliacao porimagem de
de radiacao ionizante e a cabeca e pescoco.
diferenciacao de tumores

malignos e benignos.

12 Correlacionar os achados de Na maioria dos casos os O conjunto dos achados
RM, difusao e espectroscopia tumores apresentaram macroscopicos obtidos
de prétons nos epicentro no vermis pela RM, somando as
meduloblastomas, e cerebelar, sendo caracteristicas
compara-los a dados da predominantemente bioguimicas dos
literatura. sélido, com hipossinal nas meduloblastomas, tem

sequéncias  ponderadas sido Uteis na tentativa de
em T1 e iso/hipersinal nas diferenciacao entre os
em T2 E FLAIR, realce principais tumores da
heterogéneo, sinais de fossa posterior.
disseminacao/ extensao
tumoral e restricoes a
movimentagao das
moléculas de agua.

TABELA 01 Caracterizacao dos artigos (N=12)

Teresina- Pl 2017 (N= 12)
4 DISCUSSAO

41 AS VANTAGENS DA RESSONANCIA MAGNETICA (RM) COMO METODO
DIAGNOSTICO.

A RM é um método bem estabelecido na pratica clinica que vem avancando
muito nos dltimos 30 anos, apresentando um progresso significativo em diversas
areas médicas, entre elas a oncologia, podendo ser utilizada em fases distintas como
a deteccao, caracterizacdo, estadiamento, avaliacdo de resposta e
acompanhamento pés-operatério (GUIMARAES et al, 2014).
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Essa técnica apresenta melhor qualidade para estudo de tecidos moles, sem
riscos biologicos conhecidos, diferentes de outros métodos de imagem avancado, e
com grande crescimento nas ultimas décadas para estudos de neoplasias,
fornecendo com riqueza de detalhes, extensao de lesbes contribuindo para
determinacao de prognostico e tratamento (PAIVA et al, 2009).

Dentre suas inUmeras vantagens, podemos citar a rapidez na realizacao dos
exames, com imagens em diversos planos, alta reprodutibilidade no estudo de
estruturas, sendo o melhor exame de imagem, em termos de acuracia, para a
avaliacao tumoral, além de estudos comprovados que planejamentos por RM reduz
chance de erros geograficos em tratamentos radioterapicos (CAMISAO, et al 2007).

O estudo de neoplasias prostaticas por RM teve inicio na década de 90,
através de bobina endorretal, com resultados desanimadores, foi necessario
requisitos minimos de para padronizacao do exame, tendo como condicoes: Aparelho
de 1,5 ou 3,0 Tesla, sequéncias FAST SPIN ECO (FSE) ponderadas em T2 com alta
resolucao espacial, utilizando droga antiperistaltica e intervalo minimo de seis a oito
semanas entre a biopsia € o exame de RM (BITTENCOURT et al 2014).

Ambos os autores relatam as vantagens da RM em pesquisas tumorais, a
preferéncia em relagao a outros métodos, as diversas utilizagao do procedimento, e
0S requisitos basicos para a realizacao de uma técnica eficaz na obtencao de parecer
fidedigno.

4.2 ATECNICA ESPECTROSCOPIA.

A espectroscopia por RM é uma técnica recente, surgindo como uma nova
esperanca diagnostica, ela é capaz de demonstrar indicadores metabdlicos
destacados na glandula prostatica a partir de imagens, aprimorando a precisao na
provavel localizacao de neoplasias, com pouca realizacdo nos servicos de
diagnéstico, devido a nao cobertura pelo Sistema Unico de saude (SUS) e de planos
de salde (MELO et al, 2009).

0 uso dessa técnica avancada ajuda na avaliagao de potencial nocivo, sendo
um procedimento nao invasivo para avaliacao de tumores, por meio desta podem
ser detectados marcadores de malignidade, com pico elevado de colina, um
componente da membrana celular que reflete a mudanga comportamental das
células, demonstrando bons resultados na diferenciacao de tumores malignos e
benignos (COSTA et al, 2009).

Na realizacao desse processo, tem-se como sugestao de protocolo utilizar um
sistema de multiplos volumes na selecao da area de interesse, realizar imagens em
T2, e cuidadosamente posicionar a grade multivoxel do volume de interesse no
centro da lesdo em todos os trés planos, o tempo de analise dos dados
espectroscopicos, varia de acordo com o tamanho do ndédulo ou massa estudada
(MELO et al, 2014).

Apesar de ser uma técnica com alta especificidade, apresenta também uma
baixa sensibilidade, estudos realizados nao mostraram beneficios significativos em
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termos de desempenho e aumento da acuracia, desta forma leva-se a conclusao que
se trata de um procedimento suplementar e alternativo (REIS; SCHWINGEL;
NASCIMENTO 2013).

Ambos os autores relatam o avanco tecnoldgico no surgimento da técnica,
exprimem também sua vantagem na utilizagdo nos procedimentos rotineiros
destacando sua eficacia no prognoéstico tumoral sendo compativel com diagnoésticos
histopatologicos, com a vantagem de nao ser invasivo, mas servindo como técnica
auxiliar nao descartando a biopsia.

4.3 SEQUENCIAS PONDERADAS EM DIFUSAQ

A técnica de difusao estuda os processos das moléculas de agua, em
determinado voxel, por meios de gradientes na formacao de uma diferenca de
potencial, promovendo alteracoes lineares da intensidade, oferecendo imagens
unicas com um diferente mecanismo de contraste em imagens convencionais em T1
e T2, que possuem limitacdes quanto a especificidade (ROCHA et al, 2012).

Sequéncias ponderadas em difusdo podem aumentar a sensibilidade e a
especificidade da RM no estudo de neoplasias prostaticas, visto que os tumores
habitualmente apresentam restricado a difusdao das moléculas de agua, estudos
apontam que quando combinada a espectroscopia acresce a acuracia do
procedimento RM multiparametrica (BARONI et al, 2009).

A difusao é um procedimento nao invasivo utilizado como parte da avaliacao,
capaz de descriminar histopatologicamente tipos especificos de tumores, para
observar resposta de tratamento radioterapico residuais e com potencial para
predizer sucesso terapéutico (GONCALVES et al 2011).

Os achados na técnica de difusao devem ser associados as imagens de RM,
agregado as propriedades bioquimicas, tem sido util na diferenciacao entre os
principais tipos tumorais, melhorando a acuracia diagnostica, com relevancia nas
informacoes, ajudando nos prognodsticos (FONTE et al, 2008).

Ambos os autores concordam que a RM é um método que tem muito a somar
em estudos de neoplasias, seu constante avanco tecnoldgico ajuda bastante na
assisténcia a saude, somado a técnica da difusao acrescenta para um diagnostico
preciso evitando procedimentos invasivos.

5. CONCLUSAQO

Pode-se concluir que a RM se mostra fidedigha para estudo de tumores
prostaticos, um método eficiente na assisténcia de pacientes em todas as fases de
alteracdes celulares, com um constante crescimento entre os métodos de
diagnostico por imagem.
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Vale ressaltar que o profissional das técnicas radiolégicas € peca
fundamental nesse recurso, pois gracas a sua exceléncia no desempenho de sua
atribuicao guia todo um processo multiprofissional.

REFERENCIAS

BARONI et al. Ressonancia magnética da préstata: uma revisao geral para o
radiologista. Radiol Bras. Sao Paulo, v.42, n.3, p.185-192. Mai/Jun. 2009.

BITTENCOURT, L.K. Ressonancia magnética do figado com contraste hepato-
especifico: uma experiéncia clinica inicial no Brasil. Rev. Col. Bras. Cir, Rio de Janeiro,
v.40, n.3, p.237-240.Mar. 2013.

BITTENCOURT et al. Ressonancia magnética multiparametrica da préstata: conceitos
atuais. Radiol Bras. Rio de Janeiro, v. 47, n.5, p.292-300. Set/Out. 2014.

BONTRAGER, K. L; LAMPIGNANO, J. P.Tratado de Posicionamento Radiografico e
Anatomia Associada. 8 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014.

CAMISAO et al. Ressonancia magnética no estadiamento dos tumores de colo
uterino. Radiol Bras. Sao Paulo, v.40, n.3, p.207-215. Ago/ Set. 2007.

CASTRO, H.A.S.D et al. Contribuicao da densidade do PSA para predizer o cdncer da
prostata em pacientes com valores de PSA entre 2,6 e 10,0 ng/ml. Radiol Bras, Sao
Paulo, v.44, n. 4, p. 205-208, Jul/Ago. 2011.

COSTA et al. Espectroscopia de prétons e perfusdo por ressonancia magnética na
avaliacdo dos tumores do sistema musculoesquelético. Radiol Bras. Rio de Janeiro,
v.42,n.4,p.215-223. Jul/Ago. 2009.

FONTE et al. Meduloblastoma: correlacdo entre ressonancia magnética
convencional, difusdo e espectroscopia de prétons. Radiol Bras. Sao Paulo, v.41, n.6,
p,373-378. Nov/Dez. 2008.

GLINA, S; PASTERNAK, J. Cancer de prostata: qual a mensagem correta?. Revista
Einstein, Sao Paulo.

GONCALVES et al. Aplicagbes da técnica de difusdo por RM em cabeca e pescogo:
um olha além da anatomia. Radiol Bras. Quebec, v.44, n.5, p.308-314. Set/Out.
2011.

GUIMARAES et al. Ressondncia magnética funcional na oncologia: estado da arte.
Radiol Bras. Sao Paulo, v. 47, n.2, p.101-111. Mar/Abr. 2014,

242



MELO et al. Espectroscopia por ressonancia magnética no diagnéstico do cancer de
prostata: experiéncia inicial. Radiol Bras. Sao Paulo, v. 42, n.01, p.1-6. Jan/Fev2009.

MELO et al. Aplicacdo de um protocolo de espectroscopia por ressonancia magnética
das adrenais: experiéncia com mais de 100 casos. Radiol Bras, Sao Paulo, v.47, n.6,
p.333-341. Nov/Dez. 2014.

PAIVA et al. Ressonancia magnética no diagnostico do cancer de boca: revisdo da
literatura e relato de caso. Rev. Clin. Pesq. Odontol. Distrito Federal, v.5, n.2, p.129-
134. Maio/ Ago. 2009.

REIS, F; SCHWINGEL, R; NASCIMENTO, F.B.P.D. Linfoma do sistema nervoso central:
ensaio iconografico. Radiol Bras. Sao Paulo, v.46, n.2, p.110-116. Mar/Abr.2013.

ROCHA et al. Sequéncia de difusdo em ressonancia magnética nuclear mamaria:
aspectos técnicos e aplicagoes. Femina. Bahia, v.40, n.5, p.281-286. Set/Out. 2012.

SOUZA; SILVA; CARVALHO. Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Einstein. Sao
Paulo, v.8, n.1, p.102-106.Jun. 2009.

TABOGA, S. R; VILAMAIOR, P.S.L; GOES, R.M. Modulagéo androgénica e estrogénica
na prostata: uma abordagem em modelos experimentais de roedores com enfoque
na biologja estrutural. Arq Bras Endocrinol Metab, Sao Paulo, v.53, n.8, p.946- 955.
Nov. 20009.

ABSTRACT: The prostate is gland subject to change, the PSA radically reduces the
number of cases, associated with indicators such as Magnetic Resonance (MRI).
Aiming to outline studies that address the efficacy of MRI. An integrative review of the
literature was carried out in the databases Scielo and Lilacs, from 2007 to 2017,
with descriptors: Magnetic Resonance, Prostatic Neoplasms and Cancer. Including
articles, books, in Portuguese and English. Selected 17 who met the incluision criteria
and 12 as references. The results were presented in two tables, characterization and
content analysus. MRI shows better quality in the study of tissues, with no known
biological risks. Spectroscopy is able to demonstrate metabolic indicators in the
prostate. Diffusion increases sensitivity and specificity in the study of neoplasms. It
is concluded that MRI is an efficient method for the care of patients in all phases of
cellular changes.

KEYWORDS: Magnetic Resonance, Prostatic Neoplasms, Cancer.

243



CAPITULO XXV

A EFICACIA DA TOMOGRAFIA CONE BEAM NA
RADIOLOGIA ODONTOLOGICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Nathalia Barbosa Vieira
Breno Wanderson Lopes Visgueira
Ednaldo Francisco Santos Oliveira Janior

244



A EFICACIA DA TOMOGRAFIA CONE BEAM NA RADIOLOGIA ODONTOLOGICA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Nathalia Barbosa Vieira

Centro Universitario Uninovafapi.
Teresina- Pl

Breno Wanderson Lopes Visgueira
Centro Universitario Uninovafapi.
Teresina-Pl

Ednaldo Francisco Santos Oliveira Jinior
Centro Universitario Uninovafapi
Teresina- Pl

RESUMO: A Tomografia cone beam (TCB) é uma técnica especializada para uso
odontoldgico, é realizado um movimento preciso entre o cabecote de raios X e os
receptores, aparelhos especificos desenvolvidos para a odontologia, permitindo
grandes melhorias nas aquisicoes com reducao de dose de radiacao, preservando
um nivel elevado na qualidade da imagem, com objetivo de identificar na literatura
estudos que abordem a eficacia da TCB. Foi realizado um estudo de revisao
integrativa da literatura, tendo como base periédicos publicados na base de dados
Scielo, no periodo de 2006 a 2016, nos idiomas portugués, a partir da combinacao
dos descritores: Radiologia, Cone Beam, Odontologia e Tomografia
Computadorizada, totalizando 468 artigos, dos quais, apenas 5 atenderam aos
critérios de inclusao. Para a realizacao de um tratamento odontologico prospero, se
faz necessario incluir a utilizagao de imagens para ajudar o diagnostico. A TCB
evidencia as relacoes estruturais em profundidade, permitindo enxergar todas as
delimitacoes de irregularidades, podendo evidenciar pequenas estruturas, com
doses de radiagao relativamente baixas. A TCB atualmente é muito empregada na
area odontolégica, como na Implantodontia, Ortodontia, Periodontia, Cirurgia e
traumatologia Buco-Maxilo-Facial, exames da Articulacao Temporomandibular e
Endodontia, essa grande abrangéncia reforca a importancia desse método. Pode se
concluir que a TCB é de fundamental importancia na rotina da odontologia, pois trata-
se de uma técnica eficaz que oferece maior relacao custo-beneficio, dentre elas a
dose reduzida, a riqueza de detalhes anatémicos, comparada a técnicas igualitarias
como o Tomografia Computadorizada Médica.

PALAVRAS-CHAVE: Radiologia, Cone Beam, Odontologia, Tomografia
Computadorizada.

1.INTRODUCAO

A descoberta dos raios X por Roentgen foi responsavel pelo surgimento da
Radiologia, ciéncia que estuda o corpo por meio de imagens, através da interacao
da radiacdo com o objeto estudado, a evolucao tecnoldgica foi responsavel pela
modernizacao, possibilitando o surgimento de técnicas inovadoras como a
Tomografia Computadorizada (TC) (WHAITES,2009).

245



A TC € um método de diagnostico capaz de fornecer imagens de alta
gualidade e 6tima resolucao espacial, podendo realizar reconstrucoes em diversos
planos e também avaliar estruturas menos densas através da administracao de
meios de contraste (KOIFMAN et al, 2014).

A Tomografia cone beam (TCB) é especifica para uso dental e maxilofacial,
demonstrando melhor resolucao que a TC médica, exige uma dose de radiacao
significativamente menor, além da vantagem de realizar uma Unica rotacao de 360°
ao redor da cabeca do paciente (LIMA et al, 2010).

A TCB é uma técnica especializada que produz radiografias mostrando
somente um corte ou lamina do paciente, onde € realizado um movimento preciso
entre o cabecote de raios X e 0s receptores, varios aparelhos especificos foram
desenvolvidos para a odontologia nos ultimos anos, permitindo grandes melhorias
nas aquisicoes (ALVARES, 2014).

O exame de TCB é essencial para o diagnéstico, avaliacao de detalhes
anatdmicos e patolégicos, as informacoes sao bem mais precisas, além da vantagem
de avaliar as imagens em trés dimensoes, eliminando as sobreposicoes, mostrando
ser uma vantagem em relacdo as imagens radiograficas convencionais, o
procedimento envolve a exposigcao de um objeto a radiacao ionizante em diversos
angulos, determinando sua arquitetura interna (LIMA et al, 2010).

A TCB realiza suas aquisicoes com reducao de dose de radiacao, preservando
um nivel elevado na qualidade da imagem, levando em conta a precisao, com os
baixos niveis de exposicao, essa pratica vem sendo amplamente utilizada (ALMEIDA
et al, 2014).

O estudo surgiu a partir do interesse em perscrutar o conhecimento sobre a
importancia da TCB, suas vantagens em relacao a outros meios e suas principais
indicacoes. A primeira estima surgiu na graduacao, posteriormente em estagios e na
atual rotina de trabalho.

A pesquisa se torna importante no auxilio a profissionais tanto de tecnologia
em radiologia quanto odontologia, em informacoes importantes para praticas
rotineiras e subsidio para pesquisas futuras.

Diante disto, o artigo tem como objetivo salientar na literatura as principais
vantagens da TCB, sendo norteado com a seguinte pergunta “Qual a eficacia da
tomografia cone beam na radiologia odontolégica?” tendo em vista a importancia da
qualidade de imagem e suas principais utilizacdes na rotina clinica e hospitalar?.

2 METODOLOGIA

Trata- se de uma revisao integrativa da literatura que emerge como uma
metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacao da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Para guiar a revisao, formulou-se a seguinte pergunta: “ Qual a eficacia da
tomografia cone beam na radiologia odontolégica conforme a literatura?” Utilizou-se
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as seguintes palavras-chaves “Radiologia”, “Odontologia” e “Tomografia
Computadorizada”, todos encontrados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

Foi realizado um estudo, tendo como base periddicos na base de dados
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), usando como critérios de inclusao artigos
no periodo de 2006 a 2016 no idioma portugués, e como critérios de exclusao
monografias, teses e estudos de casos.

A coleta de dados foi realizada em duas partes: uma de caracterizacao de
artigos com as variaveis: Titulo, Autoria, Revista, Ano e Local e outra de
caracterizacao dos artigos com as variaveis: Objetivos, Resultados e Conclusao.

Apés a aplicacao da coleta de dados, elencou-se 468 artigos, mas somente
05 relativos ao objeto de estudo. O processo de coleta esta ilustrado na figura 01.

Total de artigos: 468 Relativos ao objeto de

estudo: 05

Figura O1 Processo de sele¢ao de artigos na base de dados. Teresina-2016.

3 RESULTADOS

Abaixo encontram-se os resultados desse estudo, dividido em duas tabelas. A
Tabela 01, de caracterizacao dos artigos, e a Tabela 02, de analise do contelddo dos
artigos.

A Tabela 01 apresenta 40% dos artigos publicados na revista Dental Press
Orthod e 20% em cada respectiva revista, Revista Brasileira de Odontologia,
Salusvita e Revista do Instituto de Ciéncias da Saude. 40% dos artigos foram
publicados no ano de 2014 e 20% nos respectivos anos 2007, 2009 e 2010. Todos
eram de autores brasileiros, 60% da regiao sudeste e 20% de cada respectiva regiao
sul e nordeste.

Os principais objetivos relacionavam a eficacia da TCB e sua importancia no
radiodiagnostico.

N° DO TITULO AUTORIA REVISTA ANO LOCAL
ARTIGO
01 Avaliacdo de doses TORRES etal Dental 2010 Bahia
referenciais obtidas Press
com exames de Orthod
tomografia
computadorizada de
feixe cbnico
adquiridos com
diferentes tamanhos
de voxel.
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02 Tomografia GARIB et al R Dental 2007 Sao Paulo
computadorizada de Press
feixe cbnico (cone Orthod
beam): entendendo
este novo método de
diagnostico por
imagem com
promissora
aplicabilidade na
ortodontia.
03 Aplicacoes clinicas da COSTA et al Rev. Inst. 2009 Parana
tomografia Cienc.
computadorizada Sadde.
cone beam na
Endodontia.
04 Tamanho do voxel no PONCE et al Salusvita 2014 Sao Paulo
diagnéstico
tomografico em
endodontia
05 Uso da tomografia VIDIGAL et al Rev Brasil. 2014 Minas Gerais
Cone beam na Odontol.
avaliacao de fraturas
radiculares
Teresina-Pl 2017 (N=5)
N° DO OBIJETIVOS PRINCIPAIS CONCLUSAO
ARTIGO RESULTADOS
01 Avaliacao do produto dose- Detectou-se diferenca DAP e DEP apresentam-se
area (DAP) e das doses de estaticamente como métodos de avaliacao
entrada na pele (DEP), significativa (p<0,001) para doses de radiacao em
empregando protocolos entre 0s quatros tomografia
com tamanho de voxel protocolos, para os dois computadorizada de feixe
diferente, obtidos com o métodos de avaliacdo da cdnico, sendo necessario
aparelho de Tomografia dose de radiacdo (DAP e mais estudos para elucidar
Computadorizada de feixe DEP). Na avaliacdo do tal achado. O tamanho do
conico (TCFC) i-CAT, afimde DAP, os protocolos 2 e 3 voxel, isoladamente, ndo é
determinar melhores promoveram uma capaz de interferir na dose
parametros baseados nos diferenca estaticamente de radiagdo em exames de
principios da radioprotegao. significativa, nao sendo TCFC (i-CAT). A dose de
possivel detectar qual radiacao para exames de
dos protocolos na TCFC (i-CAT) esta
avaliacao da DEP diretamente relacionada ao
proporcionou esse tempo de exposicdo e a
resultado. miliamperagem.
02 Atualizar o profissional da Avancos tecnolégicos da Com a definicido de novos

area odontolégica a respeito
da Tomografia
Computadorizada, i
informacbes concernentes
a aquisicao de imagens,
dose de radiagao e
interpretacao  do exame

reducdo da exposicao a

radiacao expectativas
apontam para uma
utilizacao mais
abrangente da
tomografia

computadorizada de

conhecimentos gerados
pela visao tridimensional do
cranio e da face, o futuro
reserva a renovacao de
conceitos e paradigmas,
assim como a redefini¢cao de
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tomografico, com distincao
entre a tomografia
computadorizada
tradicional e a tomografia
computadorizada de feixe
conico.

feixe conico na
odontologia e na
ortodontia.

metas e planos terapéuticos
ortodonticos.

03 Uma revisao da literatura A necessidade emavaliar Conclui-se que a CBCT € um
sobre a importancia da estruturas em trés importante recurso auxiliar
tomografia dimensdbes na pratica na pratica endoddntica,
computadorizada cone endoddntica €& notada principalmente para a
beam e sua aplicabilidade em casoscomplexos, nos localizagéo de canais
na Endodontia. quais as radiografias radiculares, identificacoes

convencionais ndo de lesdes patoldgicas,
revelam com exatiddo reabsorcoes e fraturas
aspectos importantes radiculares.

para se obter um correto

diagnostico e

planejamento do

tratamento.

04 Demonstrar as diferentes A TCFC estda sendo Concluir que ha
espessuras de voxel, sugerida como uma necessidade de equilibrar os
atualmente utilizadas nos ferramenta atil no fatores na determinagcao do
exames tomograficos com manejo de complicacoes voxel a ser utilizado,
finalidade endoddntica, endoddnticas, mas ainda procurando a minima
assim como os fatores que nao substitui a radiacao para o paciente,
determinam sua eleicao radiografia convencional. utilizando o voxel que
através de uma revisao da O maior custo e radiagao permita detectar patologias
literatura. impedem a sua utilizacdo endoddnticas com nivel de

de rotina, desta forma, resolucao espacial
um voxel menor aceitavel.
determinard um nimero

maior de fatias das
estruturas escaneadas,

embora o tamanho do

voxel sozinho ndo afeta
significativamente a

dose de radiacdo na

unidade de TCFC, esta
diretamente relacionada

com o tempo de

aquisicao e mAs. No caso

da determinacao do

voxel para cada um dos
procedimentos

endodonticos ainda nao

existe um  consenso

entre os diferentes
pesquisadores.

05 Demonstrar fraturas O diagnoéstico de fratura A tomografia
radiculares, nos quais foi radicularé um desafiona computadorizada cone

utilizada, para o diagnoéstico
a tomografia

Odontologia, onde o
exame de diagnostico
por imagem mais

beam €é um exame de
imagem tridimensional com
excelente qualidade de
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computadorizada Cone utilizado ainda é a resolugdo, sendo indicada

Beam. radiografia convencional. quando existem duvidas
Essa, por sua vez, € quanto a presenca de
limitada. fraturas radiculares.

Tabela 02, de analise do conteldo dos artigos.
Teresina- Pl 2017 (N=05)

4 DISCUSSAO
4.1 A IMAGINOLOGIA NA RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Para a realizacao de um tratamento odontolégico préspero, se faz necessario
incluir a utilizacao de imagens para ajudar o diagnostico, a imaginologia com seu uso
em constante ascensao sempre visando obter informacdes importantes (TORRES et
al, 2010).

Essa evolugao na odontologia vem disponibilizando meios de diagnésticos
precisos, com grande confiabilidade e detalhamento de imagem e tem se destacado
como importante ferramenta na Endodontia permitindo um plano de tratamento
adequado. O diagnoéstico por imagem € uma importante ferramenta pois permite o
estabelecimento de um plano de analise adequado, as radiografias convencionais
em funcao da sua praticidade sao as mais utilizadas, porém um pouco limitada, na
tentativa de superar suas limitagdes tem sido utilizada a TCB, técnica essa utilizada
apenas quando as radiografias forem insuficientes (COSTA et al,2009).

A TCB possui grande eficacia sendo indicada em casos de duvidas,
proporcionando imagens que favoregam acuracia e precisao quanto a visualizacao e
localizacao de estruturas em estudos ou buscas de diagnosticos gracas a sua riqueza
de detalhes (VIDIGAL et al, 2014).

Ambos o0s autores relatam a importancia da imagem no desenvolver de
tratamentos odontoldgicos, € unanime entres eles sua relevancia, e que dentro de
suas limitacoes cada método pode acrescentar na busca da promocao a saude. Essa
pratica vem crescendo bastante na atualidade devido a popularizacao das praticas
radiologicas, e os avancos constantes fazem com que haja um progressivo
melhoramento nesses métodos de aquisicao.

4.2 VANTAGENS DA TOMOGRAFIA CONE BEAM

Devido a limitacao de técnicas nas radiografias convencionais, foi necessario
o desenvolvimento de métodos de imagem alternativos para facilitar no
radiodiagnostico, contrapondo as radiografias a TCB possui um diagnéstico
tridimensional que permite visualizar todas as estruturas em camadas (VIDIGAL et
al, 2014).

A TCB evidencia as relacoes estruturais em profundidade, permitindo
enxergar todas as delimitacoes de irregularidades, podendo evidenciar pequenas
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estruturas, com doses de radiacao relativamente baixas sobre os pacientes, visando
um uso mais eficaz na Odontologia e resultando na diminuicao de artefatos (GARIB
et al, 2007).

Atualmente existem dois tipos de TC, a tomografia computadorizada médica
(TCM) e a TCB, ambas permitem a obtencao de imagens em cortes da regiao
dentomaxilofacial, no entanto, o equipamento odontologico surpreende pelas
dimensoes, o principio de aquisicao, processamento de imagem, doses e custos dos
aparelhos sao completamente distintos (COSTA et al, 2009).

A TCM foi criada no inicio da década de 70, desde entao passou por varias
evolucoes, um aparelho tradicional € composto por trés componentes principais: o
gantry onde localiza-se o tubo de raios X, um anel de detectores de radiacao; a mesa
onde acomodasse 0 paciente e que se movimenta em direcao ao interior do gantry;
o computador que reconstrdi as imagens tomograficas (GARIB et al,2007).

A TCB existe desde a década de 80, sendo aprovada para o uso odontologico
no ano de 2000, seu principio baseia-se num feixe de radiacdo em forma de cone
para adquirir numa Unica rotacao de 360 graus as informagcdes em volume em uma
determinada estrutura (PONCE et al, 2014).

Os autores relatam as varias vantagens da TCB em relacao a outros meios de
diagnésticos utilizados, além dos beneficios em comparacao a TCM, mencionam o
quao somou para os procedimentos, enriquecendo com minuciosos detalhes na sua
pratica, ajudando na rotina de procedimentos que necessitam de riqueza de
detalhes.

4.3 APLICAGOES DA TOMOGRAFIA CONE BEAM

A técnica do feixe conico ja era utilizada em propédsitos distintos, entre eles a
radioterapia, imaginologia vascular e microtomografia de pequenos espécimes com
aplicabilidade biomédica ou industrial, a utilizacao dessa pratica na odontologia s6
comecou a surgir no final dos anos 90, tendo como pioneiro Mozzo et al, da
universidade de Verona (GARIB et al,2007).

A TCB atualmente é muito empregada na area odontolégica, como na
Implantodontia, Ortodontia, Periodontia, Cirurgia e traumatologia Buco-Maxilo-Facial,
exames da ATM e Endodontia, essa grande abrangéncia reforca a importancia desse
método, se mostrando muito Gtil no diagnéstico diferencial entre patologias de
origens endodonticas e nao endodonticas, avaliacdoes de fraturas alveolares e
radiculares, da morfologia do canal e sua localizacao, analises de reabsorcoes
interna e externa, planejamento pré-cirirgico, visualizacao da anatomia, deteccoes
de lesoes e pesquisas (COSTA et al,2009).

Autores relatam a ampla aplicacao da TCB no diagnéstico e tratamento de
enfermos, 0 que nos faz compreender a sua importancia na odontologia, e sua
grande eficacia na realizagao do diagnostico, proporcionando imagens de alta
definicao e precisao em detalhes.
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5 CONCLUSAO

Pode se concluir que a TCB é de fundamental importancia na rotina da
odontologia, pois fornecem informacdes de grande relevancia que serve de norte
para seguir tratamentos e realizar a promocao a salde, uma técnica eficaz que
oferece maior relacao risco beneficio comparada a técnicas igualitarias como o TCM,
um procedimento promissor com grandes perspectivas futuras e que se encontra em
constante desenvolvimento, aspirando sempre a melhoria no auxilio aos que
necessitam se submeter a tais procedimentos
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ABSTRACT: Tomography cone beam is specific for dental use is a specialized
technique, a precise movement is performed between the X-ray head and the
receivers, several specific devices have been developed for dentistry in recent years,
allowing large improvements in the acquisition with reduction Of radiation dose,
preserving a high level of image quality. To highlight in the literature the main
advantages of cone bean tomography. An integrative review of the literature was
carried out, based on published journals in the Scielo database, from 2006 to 2016,
in Portuguese, using a combination of the descriptors: Radiology, Cone beam,
Dentistry and Computed Tomography, totaling 468 Articles, of which only 5 met the
inclusion criteria. For the accomplishment of a successful dental treatment, it is
necessary to include the use of images to help the diagnosis. The TCB shows the
structural relationships in depth, allowing to see all the delimitations of irregularities,
being able to evidence small structures, with relatively low doses of radiation. TCB is
currently widely used in dentistry, such as Implantology, Orthodontics, Periodontics,
Buco-Maxillofacial Surgery and Traumatology, ATM and Endodontic Surgery, this wide
range reinforces the importance of this method. It can be concluded that TCB is Of
fundamental importance in the routine of dentistry, an effective technique that offers
a greater risk benefit ratio compared to egalitarian techniques such as MCT.
KEYWORDS: Radiology, Cone Beam, Dentistry, Computed Tomography.
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RESUMO: A Tomografia computadorizada (TC) € um método diagnéstico que fornece
imagens de alta qualidade, podendo realizar reconstrucoes em diversos planos e
também avaliar estruturas menos densas através da administragcao de meios de
contraste. Sua utilizacao resulta em muitos beneficios, mas deve-se tomar cuidado,
pois a interacao da radiagcao com o tecido humano pode gerar diversos efeitos. Com
objetivo de delinear estudos que abordem métodos de radioprotecao em TC. Foi
realizado uma revisao integrativa da literatura, tendo como base periddicos
publicados na base de dados Scielo, no periodo de 2006 a 2016, nos idiomas
portugués, a partir da combinacao dos descritores, totalizando 343 artigos, dos
quais, 6 atenderam aos critérios de inclusdo. E de grande importancia a utilizacdo
de Equipamentos de Protecao Individual devido ao risco em que estao se
submetendo no contato das radiacoes ionizantes com as células. Vale ressaltar a
importancia da utilizacao desses, que resultam numa atenuacao significativa
podendo chegar até 95%, tendo em vista mudancas de parametros de acordo com
cada paciente que se submete aos procedimentos. Do mesmo modo, destaca-se o
aperfeicoamento profissional quanto ao manejo de exceléncia dos equipamentos,
utilizando técnicas que diminuam a exposicao sem perda de qualidade. Conclui-se
que a protecao em TC é primordial no radiodiagnéstico, pois sua pratica s6 tem a
somar, visando a seguranca de todos, bem como estar ciente de medidas para
exercer uma atividade segura e ampliar conhecimentos nos procedimentos, pois é
onde se tem os maiores niveis de radiacao.

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia Computadorizada. Protecao Radioldgica. Radiologia.

1 INTRODUGAO

Desde a descoberta dos RX por Roentgen em 1895, cada vez mais os
procedimentos de salide tendem a utilizar equipamentos emissores de radiacao
ionizante em prol de um diagnéstico mais preciso, entre eles a Tomografia
Computadorizada (TC), sendo necessario para sua administracdo conhecimentos
tedrico e habilidades técnicas especificas (COELHO, 2014).

A TC é um método de diagnostico capaz de fornecer imagens de alta
qgualidade e 6tima resolucao espacial, podendo realizar reconstrucées em diversos
planos e também avaliar estruturas menos densas através da administracao de
meios de contraste (KOIFMAN et al, 2014). E um método bastante Gtil, fundamental
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na rapidez e precisao diagnéstica, possuindo ainda muitas vantagens em relacao a
radiografia convencional, dentre elas: a nao sobreposicao de estruturas, a
visualizacao em diferentes densidades, imagens segmentadas e de facil
manipulacao.

A utilizacao dessa pratica resulta em muitos beneficios, mas deve-se tomar
cuidado, pois a associacao de dose de radiacdo € bem maior que exames
radiolégicos convencionais, ficando entao sob a responsabilidade dos profissionais
realizar medidas para evitar exposicoes desnecessarias (BONTRAGER; LAMPIGNANO
2010).

A indicacao indiscriminada da TC aumenta consideravelmente os possiveis
agravos, por isso, deve se estabelecer critérios para sua utilizacao, principalmente
em casos de pacientes pediatricos, pois 0s riscos de exposicoes se tornam maior,
devido antropometria e sua maior radiossensibilidade, sendo assim sao necessarias
medidas de seguranca visando a protecao de pacientes expostos (GHIZONI et al,
2013).

Outrossim, fazem valer praticas que facilitem a reducao de doses a utilizacao
do principio ALARA “As Law As Reasonably Achievable”, ou seja, a realizacao de
procedimentos radiolégicos com nivel de radiacao tao baixo quanto razoavelmente
possivel, realizando uma anélise custo beneficio (CORREA, M, B, R.2010).

O estudo surgiu a partir do interesse em aprofundar o conhecimento sobre a
TC, a importancia da pratica da radioprotecao nessa especialidade, bem como de
conhecer como € 0 meio mais correto de se trabalhar levando em conta o ambiente,
0Ss equipamentos e os profissionais que trabalham nesse meio. O primeiro contato
surgiu na graduacao, posteriormente a partir dos estagios e pelos modulos no curso
de pos-graduacao.

A pesquisa se torna relevante na assisténcia a profissionais e a pacientes que
se submetem a esses procedimentos, ajudando-os na obtengao de informacoes
importantes para seu cotidiano bem como fornecer subsidios para estudantes em
pesquisas futuras.

Diante do exposto, o artigo tem como objeto os principais métodos de
radioprotecao em TC, sendo norteado com a seguinte pergunta “Quais os principais
métodos de radioprotecdo em TC para pacientes e profissionais conforme a
literatura?” tendo em vista a prioridade da seguranca, a importancia do controle de
risco e analise de areas ocupacionais. Desta forma, este artigo tem como objetivo
delinear estudos que abordem os métodos de radioprotecao em TC.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que pode ser definida como
uma analise ampla de pesquisas que permite a sintese de multiplos estudos
publicados possibilitando conclusdes gerais a respeito de uma area caracteristica de
estudo, um método bastante rico devido a analises critica de estudo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).
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Para guiar a revisao integrativa, formulou-se a seguinte pergunta: “Quais os
principais métodos de radioprotecdo em TC para pacientes e profissionais conforme
a literatura?” Utilizou-se entao as seguintes palavras-chave “Protecao Radiologica”,
“Tomografia Computadorizada” e “Radiologia”, esses encontrados no DeCS
(Descritores em Ciéncia da Saude) e pesquisadas isoladamente na base de dados
Scientific Eletronic Libray Online (Scielo). Assim, procurou-se ampliar a esfera da
pesquisa, minimizando possiveis vieses no processo de elaboracao da revisao
integrativa.

Durante a pesquisa foram considerados critérios de inclusao: artigos
publicados em portugués, no periodo compreendido entre 2006 a 2016 e artigos
que retratassem a importancia da TC no diagnostico, os riscos de exposicoes e
medidas eficazes para minimizar a sua pratica. Como critérios de exclusao trabalhos
de monografias, estudos de casos e teses, artigos acima do periodo de 10 anos de
publicacado e agueles que fugiram do tema proposto.

O instrumento de coleta de dados foi composto de duas partes: uma de
caracterizacao dos artigos, com as variaveis: Titulo, Autoria, Formacao Profissional,
Revista, Ano e Local e outra de analise de conteldo dos artigos com as variaveis:
Objetivos, Resultados e Conclusao.

Apos aplicacao de coleta de dados, elencou-se 343 artigos, mas somente 06
relativos ao objeto de estudo. O processo de coleta esta ilustrado na figura O1.

*Total de artigos: 343
343

*Relativos ao objeto de estudo: 06

06

Figura 01: Processo de selegao de artigos na base de dados. Teresina-2017.
Fonte: Dados dos autores.

3 RESULTADOS

Abaixo encontram-se os resultados desse estudo, dividido em duas tabelas. A
Tabela 01, de caracterizacao dos artigos, e a Tabela 02, de analise do contelddo dos
artigos.

A Tabela 01 apresenta 66,8% dos artigos publicados na Revista Brasileira de
Radiologia, 16,6% na Revista Brasileira de Cardiologia Invasiva e 16,6% no Jornal
Vascular Brasileiro. Os artigos foram publicados nos anos de 2006, 2008, 2011,
2012, 2014 e 2015 representando 16,6% cada ano. Todos eram do Brasil, 50%
eram da regiao sudeste, 33,3% da regiao sul e 16,7% da regiao nordeste. Quanto a
formacao dos autores 37,5% tinham formacao em Medicina, 25% Fisica e 12,5% em
cada respectiva formacao: Enfermagem, Tecnologia em Radiologia € Engenharia de
Producao.
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N° TITULO AUTORIA FORMACAO REVISTA'  ANO  LOCAL

ARTIGO PROFISSIONAL

01 Utilizacao de SOARES, Fisica, Rev. 2011 Santa
vestimenta de protecao FAP Tecnologia em Radiol. Catarina
radiologica para PEREIRA Radiologia e Bras.
reducdo de dose AG FLOR Enfermagem.
absorvida: uma revisao RDC
integrativa da
literatura.

02 Solugdes no servico de  PEREIRA, Engenharia de Rev. 2015 Santa
radiologia no @mbito da AG et al Producao. Radiol Catarina
gestao: uma revisao da Bras.
literatura.

03 Perfusao por SOUSA, Medicina Rev. 2012 Sao
tomografia JPLBAD et Radiol Paulo
computadorizada do al Bras.
abdome: aplicacoes
clinicas principios e
técnicas do exame.

04 Riscos da radiacao X e LEYTON, F Fisica Rev. 2014 Minas
a importancia da etal Bras. Gerais
protecao radiolégica na Cardiol.
cardiologia Invasiva
intervencionista: uma
revisao sistematica.

05 Tomografia FILHO, Medicina Rev. 2006 Sergipe
computadorizada sem EDOF et al Radiol
contraste intravenoso Bras.
no abdome agudo:
quando e por que usar.

06 Correlacoes técnicas e SOUSA, ED Medicina Jorn. 2008 Rio de
ocupacionais da SOARES Vasc. Janeiro
radiologia JPDM Bras.

intervencionista

TABELA 01: Caracterizacao dos artigos. (N=06). Teresina- PIl, 2017.
Fonte: Dados dos autores.

Os principais objetivos detectados relacionavam a radioprotecao em TC, a sua

importancia no diagndstico e relatos de protocolos na pratica (TABELA 02).
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N° DO OBIJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS CONCLUSAO

ARTIGO

1 Avaliar a relacdo entre o A utilizacdo da vestimenta O uso de vestimenta de
uso de vestimentas de de protecdo radiolégica protecao radiologica é eficaz
protecao radiologica e a teoricamente reduz a dose e de baixo custo e reduz a
diminuicao da dose de absorvida. Na pratica a dose desnecessaria nos
radiacao ionizante, reducao nos pacientes pode pacientes e nos individuos
reforcando a eficacia do ser de 88% na radiologia ocupacionalmente expostos.
seu uso tanto para o convencional e chegar a Logo, sua utilizacao é
paciente quanto para 95% no exame tomografico. necessaria para a
individuos Nos individuos implementacao de um efetivo
ocupacionalmente ocupacionalmente expostos programa de protecao
expostos. a reducao durante em radiolégica em um servico de

cateterismo cardiaco é em radiodiagnéstico.
torno de 90% e durante uma

cirurgia ortopédica é de

75%.

02 Levantar e identificar, na Entre os problemas do setor E uma importante
literatura, solugdbes no estao: agendamento de ferramenta, porém tendo em
ambito da gestao paraos horarios, humanizagao falta vista os poucos estudos é
problemas encontrados de treinamentos, pouco importante realizar estudos
na area de radiologia. conhecimento e utilizagdo mais profundos, o que torna a

dos técnicos de gestao e area um vasto campo a ser
interacao com os usuarios. estudado.

03 Realizar uma revisdao da Propor a utilizacdco do Mostrar o diferencial da
literatura mostrando método, e protocolo paraser técnica e importancia de
técnicas e protocolos de usado narede de salde com insercdo do exame na rotina
exames de PTC, as reprodutibilidade e de atendimento do servico de
indicacOes, vantagens e simplicidade de salde.
desvantagens. implementacao.

04 Discutir aspectos A consciéncia e 0 Essestipos de procedimentos
vinculados ao conhecimento desses riscos intervencionistas sao
enquadramento legal, a minimizam o] dano realizados geralmente por
recomendacoes otimizando a qualidade de médicos especialistas, com a
internacionais e a imagem e o uso seguro das colaboracao de enfermeiros,
programas de formacdo radiacdes ionizantes. Tem tecnélogos e técnicos, que
em protecao radiologica, se demonstrado a muitas vezes, nao tem
a qualidade de imagem, ocorréncia de catarata formacdo adequada em
aos efeitos biolégicos, ao  radioinduzidas em protecao radiolégica.
limite de dose trabalhadores de
ocupacional e as laboratérios de cateterismo.
medidas de prevencao. Diversos estudos sugerem

que pode haver um risco
significativo de opacidade
do cristalino, caso nao se
utilizem adequadamente os
dispositivos de protecao
radiolégica.

05 Apresentar uma reviséao A tomografia A qualidade das imagens
das aplicacbes da TC computadorizada sem obtidas através da TC sem
abdominal sem contraste intravenoso tem contraste

contraste, com énfase

sido frequente proposta na

inquestionavelmente melhor




na TC helicoidal (ou
espiral), suas vantagens
e limitacoes,
relacionando as
caracteristicas
tomograficas nas
principais doencas nas
quais essa técnica é
utilizada.

avaliacao inicial de
pacientes com suspeita de
abdome agudo, ocupando o
espaco de outros métodos
diagnostico.

quando comparado a
radiografia simples, e a
literatura tem indicado, com
poucas ressalvas, ganhos
diagnostico significativos que
justificam a sua utilizacao,
com destaque na suspeita de
apendicite aguda, colica
nefrética e diverticulite.

06

Analisar criticamente os
métodos de protecdo em
relacaio a radiacao
emitida pela
fluoroscopia  utilizados
pelos profissionais que

Os equipamentos sao
considerados fontes
artificiais de radiacao
ionizantes e sao utilizados
para realizacao de exames e

procedimentos.

Toda Equipe profissional que
trabalha no servico deve
seguir as normas
estabelecidas
internacionalmente.

lidam com a radiologia.
TABELA 02: Analise de contelido dos artigos. (N=06). Teresina- PI, 2017.
Fonte: Dados dos autores.

4 DISCUSSAO
4.1 IMPORTANCIA DO USO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI'S).

De acordo com a portaria 453/98, do Ministério da Salde item 5.5, para cada
equipamento deve haver uma vestimenta de protecao radiologica que deva garantir
a protecao do tronco dos pacientes, incluindo tireoide e gbonadas, ja o item 5.10
estabelece que caso haja a necessidade de um individuo assistir a um paciente, ele
deve utilizar um protetor com no minimo 0,25mmPb, o contato da radiacao ionizante
com as células humanas pode causar efeitos que variam com a quantidade de dose
e também como a radiossensibilidade da regiao irradiada, podendo resultar na
qguebra de fita do DNA, bem como mudancas nas enzimas, proteinas e ativacao dos
oncogéneses (SOUSA, SOARES, 2008).

Alguns exames, como a angiografia coronaria por tomografia
computadorizada, com tomografo de 64 canais, destaca-se como procedimento com
grande quantidade de radiacao de equivaléncia aproximada de 750 radiografias de
téorax (LEYTON et al, 2014). Elevada dose como essa faz com que nos
conscientizemos da importancia de utilizarmos de meios que promovam a seguranca
dos envolvidos nesse meio.

Tanto profissionais quanto os usuarios pouco sabem a respeito dos riscos aos
guais estao sendo expostos, e que a melhor forma para garantir sua protecao é a
capacitacao no estudo da radioprotecao, visando a protecdo do ser humano, seus
descendentes e do meio obedecendo normas da portaria 453/98 que estabelece
diretrizes de protecao radiologica juntamente com treinamentos periddicos (PEREIRA
et al, 2015).

Dessa forma a utilizacao dos EPI's é de fundamental importancia para
pessoas ocupacionalmente expostas e também para o publico em geral que se
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submetem a procedimentos que envolvam radiacoes ionizantes. Esses
equipamentos sao fabricados com materiais de alto nivel atbmico como chumbo ou
alguns de seus compostos, além de outro material lavavel para fazer o revestimento
e proteger o material absorvedor, devem ser constantemente averiguados para
verificacao de sua integridade (SOARES, PEREIRA, FLOR, 2011).

Em um estudo realizado na América Latina, dos profissionais pesquisados
somente 27% tinham acesso aos resultados dos niveis de radiacdo que eram
expostos rotineiramente em seus servicos. Tal estudo ressalta ainda a importancia
do cuidado e averiguacao constante dos EPI's como limpeza, manutengcao e
armazenamento, visando verificar se possuem algum dano que resulte na nao
protecao dos usuarios (LEYTON, F et al, 2014). Fica sobre a responsabilidade do
profissional, manter a integridade dos EPI's, no desempenhar de suas funcoes, na
guarda e conservacao da forma mais adequada, também sobre sua tutela informar
alteracoes que o torne improprio.

Os riscos ocasionados pelas radiacoes, a falta de instrucao de profissionais e
também dos pacientes que se submetem a esses procedimentos, fazem pensar em
medidas que visem praticas seguras para a realizacao de procedimentos em TC
otimizando a integridade dos envolvidos. Por conseguinte, deve se estar atento a
protecao por coletes plumbliferos nas areas que nao sao de interesse, a nao
irradiacao de areas adjacentes e de uma forma geral, nao negligenciar a protecao
ocupacional e dos usuarios do servico.

4.2 REDUGOES DE DOSE PELO USO DE PROTETORES EM TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA.

0O uso adequado dos protetores resulta em reducao significativa das taxas de
radiacoes absorvidas. A respeito dos protetores externos para profissionais que
ficam dentro da sala de procedimentos, esses fornecem uma significativa protecao
contra a radiacao, reduzindo a radiacao espalhada entre 97% a 98% podendo variar
de acordo com a dindmica do exame (LEYTON et al,2014).

A utilizacao de protetores reduz consideravelmente a dose absorvida,
podendo chegar a 95% e se mostrando igualmente eficaz em exames pediatricos,
obtendo reducao de 50% em pacientes do sexo feminino e 95% para sexo masculino.
Em exames de angiografia realizada por TC o protetor a base de tungsténio-
antimoénio produz uma reducao de 60,6%, enquanto que em um exame de TC de
torax utilizando um protetor de bismuto ha reducao de 60% para tireoide e 40% para
o cristalino. Em uma tomografia de cranio, com a utilizacao de colete plumblifero a
reducao chega a 57% e o mesmo protetor em um paciente de menor porte ou crianca
para 0 mesmo exame o valor de reducao chega a 29%, no que concerne a qualidade
dos protetores, estudos da literatura mostram que com uma tensao de 115Kv e com
um protetor de 0,25mmPb ha reducao de 86,82% de dose. Ja com outro protetor, de
0,50mmPb, a atenuacao chega a 95,79% (SOARES, PEREIRA, FLOR, 2011).
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Os estudos revelam a grande eficacia na reducao da radiacao ocasionada
pelo uso de protetores, valores significativos que acrescentariam bastante na
promocao da seguranca dos que precisam se sujeitar a tais procedimentos. Pode-se
observar que a eficiéncia dos métodos difere de acordo com varios fatores, mas
mesmo assim ainda promovem a protecao a todos os submetidos a procedimentos
em TC.

4.3 ALTERAGOES DE PROTOCOLOS CONFORME A ANTROPOMETRIA DOS PACIENTES.

Em um exame de TC convencional, a dose de radiacao varia entre 7 e 8 mSv
por aquisicao, podendo também atingir 20 a 25 mSv em casos que necessitem ser
realizadas em 3 fases. Esses valores encontram-se dentro dos limites de
recomendacao de exposicao anual a radiacoes ionizantes e para tal estudos
procuram realizar exames baixando o kV e mAs (SOUSA et al, 2012).

Normalmente, nos procedimentos de TC sao utilizadas doses com valores
definidos para garantir melhor rendimento do operador e em controvérsia a isso,
estudos relatam que o peso do paciente exerce impacto significativo na exposicao
radiolégica, visto peso e dose de radiacdo serem grandezas diretamente
proporcionais além disso, a incidéncia de cancer induzido por radiagao ionizante é
de trés a quatro vezes maior em criancas e 38% maior em mulheres do que em
homens (LEYTON, F et al,2014).

As mudancas de técnicas podem resultar em varios beneficios para ambos os
envolvidos (profissionais e pacientes). Alteracoes simples como a diminuicado do
tempo podem ocasionar eliminacao de artefatos de movimentos, e melhoria do
volume parcial, reduzindo assim a possibilidade de nao visualizacao de alguma
estrutura devido aos movimentos peristalticos, podendo gerar reformatacoes com
grande qualidade (FILHO E.D.O.F et al 2006).

A dose de radiacdo em cada exame deve ser regulada de acordo com a
estrutura do paciente, diferentemente do que é feito no cotidiano. Dificiimente se
fala em alteracdes na pratica de exames, atividade nao realizada por comodidade
dos profissionais, impericia ou imprudéncia dos que administram os aparelhos
durante os procedimentos.

A variedade de pacientes € comum, tendo em vista que a TC se popularizou
muito nos Gltimos anos pela sua eficiéncia e por ser de mais facil acesso, em vista
outros métodos de diagnostico avancado e € comprovado através dos estudos
anteriormente citados que a radiacao pode ocasionar riscos maiores em criancas e
pessoas de porte fisico menor, do que em pacientes de maior estrutura.

5 CONCLUSAO

De acordo com o presente artigo, pode-se concluir que a protecao é primordial
na realizacao do radiodiagnéstico, pois sua pratica s6 tem a somar, visando
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primeiramente a seguranca de todos os envolvidos nos procedimentos, além de
aprimoramento nas capacitacoes e ciéncias de medidas de radioprotecao para
exercer uma atividade com o menor risco possivel para os incluidos, principalmente
em TC devido alto valor de exposicao as radiacoes ionizantes.

Vale ressaltar a escassez trabalhos com as tematicas envolvidas, bem como
producoes de tecndlogos em radiologia, dificultando subsidios a estudantes e
pesquisadores em geral que buscam concepcdes de profissionais da area, que
poderia ser enfatizado em solugdes a possiveis problematicas.
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ABSTRACT: Computed tomography (CT) is a diagnostic method that provides high
quality images and can perform reconstructions in different planes and also evaluate
less dense structures through the administration of contrast media. Its use results in
many benefits, but care must be taken because the interaction of the radiation with
the human tissue can generate several effects. Aiming to outline studies that address
methods of radioprotection in CT. An integrative review of the literature was carried
out, based on published journals in the Scielo database, from 2006 to 2016, in the
Portuguese languages, from a combination of descriptors, totaling 343 articles, of
which 6 met the inclusion criteria . The use of Personal Protective Equipment is of
great importance because of the risk they are undergoing in the contact of ionizing
radiation with the cells. It is worth emphasizing the importance of using these, which
result in a significant attenuation and can reach up to 95%, considering changes in
parameters according to each patient who undergoes the procedures. Likewise,
professional improvement in the management of equipment excellence is
highlighted, using techniques that reduce exposure without loss of quality. It is
concluded that CT protection is paramount in radiodiagnosis, since its practice only
has to add, aiming at the safety of all, as well as being aware of measures to exercise
a safe activity and increase knowledge in the procedures, because it is where the
higher levels of radiation.

KEYWORDS: Computed Tomography, Radiological Protection, Radiology.
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RESUMO: O namero de pessoas que morrem em decorréncia de cardiopatias no
mundo, € cada vez maior. Os maus habitos da populacao sao os principais fatores
relacionados ao crescente aumento. A tecnologia em salde proporciona a realizacao
de diagnosticos cada vez mais cedo, de modo preciso e rapido, diminuindo o risco
de desenvolvimento de cardiopatias isquémicas. A descoberta dos raios x
possibilitou um grande avanco nos diagnosticos nao invasivos, permitindo avaliar
anatomia, fisiologia e morfologia, sem causar intercorréncias ao paciente. A
cintilografia € um importante método para essas analises.

PALAVRAS CHAVES: cintilografia miocardica; fluxo coronario; musculo miocardio.

1- INTRODUGAO

O nimero de pessoas que morrem em decorréncia de cardiopatias no
mundo, é cada vez maior. No Brasil, quase 30% das mortes sdo causadas por
doencas cardiovasculares, correspondendo em 308 mil mortes por essas doencas
no pais.

De acordo com a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS),
complicacbes cardiovasculares matam por ano cerca de 17,5 milhées de pessoas
no mundo. Sendo esta a principal causa de morte em todo o planeta. Além disso, 7,4
milhdes desses casos foram decorrentes de doengas coronarianas. Entretanto, a
maior parte dessas vitimas possuiam comportamentos que somavam para 0 agravo,
como tabagismo, consumo exagerado de alimentos com excesso de sal e a pratica
de atividade inadequada (RICHARD 2015).

Alguns centros de cardiologia ou entidades que possuem o objetivo de
alertar a populacao sobre os fatores de riscos, estao concentrados com as
possibilidades de reducao desses indices com a simples facilidade ao acesso a
salde, conhecimento breve sobre a importancia de habitos saudaveis e o controle
da pressao alta e colesterol alto que aumentam o risco de doencas cardiovasculares
(RICHARD 2015).

Além de fatores exdgenos (fatores que estao associados ao ambiente ou
habitos de vida do paciente), alguns casos de mas formacoes congénitas, aumentam
as chances do desenvolvimento de algum tipo de alteracao cardiovascular do
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paciente, seja predispondo esse processo ou causando-as diretamente (MIHAILIDOU
2014).

Por outro lado, pesquisas prospectivas mostraram uma reducao da
mortalidade por doencas cardiovasculares nos paises mais desenvolvidos da Europa
Ocidental, EUA e Canada. O controle dos fatores de risco, melhorias nos tratamentos
e velocidade das intervencoes influenciaram essa discreta reducao (MANSUR et al
2016).

Felizmente, a tecnologia vem proporcionando a deteccao de doencas
cardiacas cada vez mais cedo, podendo evitar o surgimento e avancos dessas
doencas. Os exames por imagem sao capazes de verificar de maneira nao invasiva
a patologia acometida, e 6rgaos afetados contribuindo no plano de tratamento.

Com o advento da cintilografia, que teve inicio na década de 50, por
Benedict Cassem, hoje € amplamente utilizada no mapeamento de cardiopatias,
permitindo avaliar a presenca ou nao de lesoes.

As diversas formas de analise dos 6rgaos ou tecidos por meio dos exames
radiologicos possuem métodos distintos, que pertencem as caracteristicas de cada
técnica. Neste caso, a medicina nuclear utiliza substancias (Radiofarmacos) para
avaliar os 6rgaos e tecidos de modo que a fonte de radiacao faga o papel inverso aos
exames convencionais, onde 0s pacientes recebem a radiacao vinda de um aparelho.
Neste o paciente ird emitir a radiagcao e esta sera detectada por equipamentos
especificos.

Para o estudo do coracao na busca de patologias relacionadas, o
Radiofarmaco mais utilizado é o tecnécio 99m (99mTc) que possui caracteristicas
fundamentais para a realizagao do exame, tempo de meia vida, facil associagcao com
a solucao e facil interacdao com a estrutura de interesse. Além disso, possui baixa
dose de radiacao e transfere ao tecido dose consideravelmente baixa, comparadas
a outras fontes (NOBREGA 2011).

A obtencao das imagens em medicina nuclear se baseiam em SPECT
(single photon emission computed tomography) por meio de gamas camaras e
computadores, que recebem e manipulam a radiacao emitida pelos radiofarmacos
aplicados no paciente. Com isso permite um diagnéstico a partir das imagens obtidas
pela distribuicao do radiofarmaco e sua fixacao em o6rgao e tecidos (GROSSMAN
20009).

As imagens serao adquiridas basicamente ao longo do aparelho que
possui 180° em torno do térax do paciente. As projecoes usualmente empregadas e
reconstruidas através de imagens tomograficas determinam a distribuicao do
Radiofarmaco (GROSSMAN 2009).

Para os estudos de disfuncao miocardica, o radiofarmaco € aplicado para
avaliar seu grau de perfusao. Este estudo € muito importante para analises de
doencas ou possiveis alteragcdes coronarianas, permitindo diagnosticar grau de
obstrucoes, fibroses e o risco de infarto agudo do miocardio (IAM).

No estudo de perfusdao miocardica ou cintilografia miocardica, é
necessario que o radiofarmaco esteja nas células do musculo cardiaco para o
diagnostico, devido o seu metabolismo. Atraido pelo metabolismo das células
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cardiacas € fundamental para avaliar a presenca ou auséncia do radiofarmaco no
miocardio, que se estiver baixo sera evidenciado diminuicdo da passagem da
substancia (SMANIO et al 2015). O diagnostico sera obtido apos a verificacao de
presenca ou nao do radiofarmaco no local de interesse.

O estudo objetivou analisar a aplicabilidade da cintilografia na deteccao
de disfuncdes miocardicas.

Sucessivos avancos se tornaram responsaveis por beneficios que sao
usados até os dias de hoje, como a introducao dos aspectos de obtencao de imagens
através da cintilacao e de detectores moveis capazes de registrar as informacoes
obtidas pelo tubo catédico em filmes realizando caracterizando a técnica de
medicina nuclear. A introducao do tecnécio 99 metaestavel (99mTc) para
diagnodsticos e a adaptacao de computadores nos anos 60, com funcdes que
permitiam adquirir, armazenar e processar imagens que possibilitava manipular as
imagens obtidas. Novos avancos na area de computacao em 1970 e na area de
reconstrucao de imagens, contribuiu para a realizacao de SPECT e da PET (positron
emission tomography). De inicio a aceitacao do SPECT foi maior e mais rapida que a
do PET, uma vez que emissores de prétons tinham tempo de meia vida (T1/2) muito
curta e custos muito elevados. Com o passar dos tempos, avangos nha area
farmacolégica e na eletronica impulsionaram o uso das duas modalidades a
adaptacao de detectores eficientes ofereceu informacoes biologicas mais
detalhadas e precisas para os médicos (HISTORIA DA MEDICINA NUCLEAR).

A medicina nuclear € um método de diagnoéstico por imagem
caracterizada por utilizar radionuclideos como fontes de radiacao. Essas fontes sao
administradas ao paciente por inalacao, via endovenosa, via oral, ou subcutanea
sendo distribuidos especificamente na area que se deseja verificar. Emitindo baixas
taxas de dose ao paciente se constitui um método seguro, eficaz e preciso na
obtencao das informacoes, que nao seria possivel por outros métodos. Nesse caso,
a radiacao gama € predominante, além de possuir uma rapida eliminacao pela urina
desses compostos radioativos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA NUCLEAR).

Apbs o paciente ser submetido a aplicagdo do radiofarmaco ele sera
levado a Gama Camara, que ird receber a radiacdo oriunda da interacao do
radiofarmaco com o6rgao do paciente, e transforma-la em imagem. Algumas
aquisicoes podem ser realizadas por tomégrafos SPECT, que € a utilizacao de
tomografia computadorizada concomitante a medicina nuclear, que fornece imagens
em cortes finos podendo assim avaliar a profundidade da estrutura de que sera
estudada (VAQUERO et al 2015).

A constituicao da imagem em medicina nuclear € determinada pela
distribuicao do radiofarmaco em um periodo onde a captacao e a movimentacao dos
tracadores pelos tecidos forma a base da imagem para o diagnéstico (NOBREGA
2011).

O rapido metabolismo do musculo cardiaco permite a afinidade entre as
células e o radiofarmaco. O coracao é composto de quatro cdmaras, que possuem a
funcao de bombear o sangue para todas as partes do corpo, levando sangue rico em
nutrientes e oxigénio a todos os 6rgaos, inclusive musculos, promovendo a atividade
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metabdlica. O musculo estriado cardiaco € encontrado somente no coracao,
formando o miocardio. Por isso realiza contracdes involuntarias e ritmicas capazes
de efetuar de 70 a 80 batimentos por minutos (BOLLI et al 2010).

Além de bombear por meio de uma alta performance o sangue para todas
as demais estruturas do corpo, ele é capaz de nutrir-se essencialmente. E para isso
as artérias coronarias que emergem do seio adrtico se ramificam e se distribuem
subdividindo-se e irrigando todas as regidoes do coracao garantindo um alto fluxo de
sangue. No entanto, o calibre desses vasos facilita o0 desenvolvimento de formacao
de placas ateroscler6ticas, ou de interrupgao por émbolos, podendo provocar graus
de isquemias da regiao adjacente (NEVES et al 2015).

2-METODOS

Sobre o tema do trabalho, existem uma gama muito variada de diversos
estudos realizados de formas distintas. Este estudo foi desenvolvido através de
buscas nas bases de dados eletronico Web of Science, Scielo e PubMed, em
bibliotecas e sites internacionais de agencias de salde, no ano de 201, utilizando os
descritores cintilografia miocardica, fluxo coronario e muisculo miocardio, o que
resultou em trabalhos encontrados em inglés e portugués, conteidos de renomados
autores e elevados indices publicados pelas agéncias internacionais de saude. Os
artigos que estivessem completos, e que datassem de 2009 a 2017 foram
selecionados, e inclusos 0s que possuiam mais proximidade com o tema.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 40 artigos de 123 encontrados, destes, foram
utilizados 28. Cerca de 65% dos estudos analisados retratavam sobre a cintilografia
miocardica, 25% avaliaram o fluxo coronario e cerca de 10% tinham o musculo
miocardio como objeto de estudo. A cintilografia miocardica € um exame de medicina
nuclear, que identifica e previne eventos cardiacos graves. E realizado em um ou dois
dias e é composto de duas fases, as imagens sao obtidas por meio de radiofarmacos,
substancias capazes de emitir radiacao gama, que sera detectado pelo o aparelho
gama camara, responsavel pela obtencao das imagens.

As fases do exame sao compostas da aplicacao do radiotragcador em
repouso e apos estresse. O material utilizado pode ser o sestamibi ou tetrofosmin
marcado com Tc-99m, ou menos frequente pode ser utilizado o Talio-201. Quando o
paciente apresentar um condicionamento fisico e nao apresentar contraindicacoes,
a fase do estresse podera ser realizada em esteira ergométrica, sendo esta técnica
a mais recomendada. O teste de estresse permite avaliar sintomas induzidos pelo
esforco, resposta hemodinamica, presenca de arritmias e a capacidade emocional
(GROSSMAN 2009).
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Nos casos onde o paciente nao tem condicdes clinicas, como
vasculopatia periférica, limitacoes articulares, proteses ortopédicas ou
contraindicacdes da pratica de exercicios fisicos, o paciente sera submetido ao
estresse farmacolégico com dipiridamol ou adenosina de modo preferivel (PIRICH et
al 2014).

Na busca de cardiopatia isquémica a cintilografia miocardica (CM)
compara os resultados obtidos nas imagens de repouso e estresse. Quando as
imagens forem similares nas duas etapas, com semelhante distribuicao do
radiofarmaco nos ventriculos e as funcoes estiver normal, o exame CM é considerado
normal. Caso contrario, pode ser evidenciados niveis de obstrucdes que poderao
causar infarto.

O exame de CM permite identificar o rigor e extensao da isquemia e
determinar qual a regiao coronaria esta comprometida. A quantificacdo da
severidade da isquemia apresenta grande valor no prognostico do paciente,
apresentando grande sensibilidade, especificidade e precisao nas avaliacoes
(OKUDA et al 2011).

As cardiopatias isquémicas (Cl) em pacientes diabéticos apresentam um
perigo elevado, maiores chances de desenvolvimentos e assintomatica, possibilitou
o0 emprego da cintilografia miocardica para esta avaliacao como método de rastreio.
Pacientes com Diabetes mellitus tipo 2 apresentam CI silenciosa detectada por
cintilografia (GHATA et al 2013).

O estudo de viabilidade miocardica é importante para pacientes que
possuem cardiopatias isquémicas e disfuncao ventricular esquerda, podendo se
beneficiar com a revascularizacdo do musculo miocardio, exibindo um aumento de
sobrevida e melhora da capacidade funcional. Por isso, diferentes estudos indicam
que os protocolos em Medicina Nuclear podem avaliar determinar a presenca de
viabilidade miocardica com boa grande acuracia diagnostica (KATIKIREDDYet al
2012).

4- CONCLUSAO

Portanto, o alto valor diagnostico e progndstico da cintilografia
miocardica, evidencia sua eficacia como método de avaliacao nao invasiva de
alteracoes miocardicas. A capacidade de avaliar o grau, presenca ou auséncia de
obstrucoes coronarias, sendo Util para pacientes diabéticos, além de ser empregada
para o rastreio e diagnoéstico de patologias miocardicas.

A cintilografia contribui de modo indispensavel, prevenindo e
diagnosticando cardiopatias isquémicas, avaliando toda a irrigagao miocardica e seu
comportamento. No entanto, mesmo com os grandes avancos tecnoldgicos, é
fundamental que a populacao pratique habitos saudaveis por meio da alimentacao
adequada e atividades fisicas, auséncia de cigarros e bebidas alcodlicas ajudam o
nao surgimento de doencas miocardicas e coronarianas.
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Biol6gicas. Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, UERN, Brasil. Mestrado
em Bioquimica. Universidade Federal do Ceara, UFC, Brasil. Doutorado em
andamento em Bioquimica. Universidade Federal do Ceara, UFC, Brasil Email:
xaviersn@live.com

Josué Junior Araujo Pierote Doutorando do Programa de Pés-Graduacao em Clinica
Odontolégica FOP/UNICAMP. Mestre em Clinica Odontolégica (Area de Concentracao:
Dentistica) - FOP/UNICAMP (2015-2017). Cirurgiao-Dentista pela Universidade
Federal do Piaui (2010 - 2015). Participou do Programa de Estagio em docéncia
(PED/UNICAMP - 2015.2; 2016.1), Programa Nacional de Reorientagao da Formacao
Profissional em Salde (PRO-SAUDE - 2012-2014) articulado ao Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Salde (PET-SAUDE 2012-2014), do Programa de
Iniciacao Cientifica da Universidade Federal do Piaui (ICV 2012/203; ICV
2013/2014 e PIBIC 2014/2015).

Karoline Sabéia Aragao Graduada em Farmacia pela Universidade Federal do Ceara;
Doutora em Biologia Molecular e Nanobiologia pela Franca-UJF; Professora do Centro
Universitario Estacio do Ceara.

Laura Fabiane de Macédo Lopes Pereira Académica do 9° periodo no curso de
Bacharel em Enfermagem no Centro Universitario do Vale do Ipojuca-
UNIFAVIP/DeVry; Monitora da disciplina Técnicas de socorros urgentes e estudos em
acidentes e violéncias. Extensionista no projeto Operacao Segura: assisténcia de
Enfermagem perioperatoéria. Bolsista FIES 50% e ProUni 50%. E-mail para contato:
laurinha.lopes@hotmail.com

Laynara Santos Silva Académica do curso de Farmacia da Faculdade de Imperatriz,
Devry/FACIMP Imperatriz - Maranhao; Membro da Liga Académica de Farmacologia
e Toxicologia da Faculdade de Imperatriz, Devry/FACIMP Imperatriz - Maranhao;
Grupo de pesquisa: Pesquisa de Iniciacao Cientifica (PICT) da Faculdade de
Imperatriz, Devry/FACIMP Imperatriz - Maranhdo; E-mail para contato:
laynarass96@gmail.com
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Leandro Soares Damasceno Mestre em Nutricao e Saude, Especialista em Vigilancia
Sanitaria de Alimentos e graduado em Nutricao pela Universidade Estadual do Ceara.
Tem experiéncia como nutricionista, nas areas de Alimentacao Coletiva, Nutricao
Clinica, Saude Coletiva e Gestao de qualidade. Atua como nutricionista concursado
da Maternidade Santa Terezinha, pela prefeitura de Caucaia- CE. E professor do
Curso de Nutricao do Centro Universitario Estacio do Ceara e Centro Universitario
Fanor Devry. Atua também como orientador e membro de bancas de TCC 1 e 2 na
area de Alimentacao Coletiva, Alimentacao escolar, Seguranca Alimentar, Saude
Pdblica e Gastronomia. Na area académica, tem como foco de seus trabalhos a area
de Alimentacao Coletiva e Nutricdo em Saudde Publica.

Ligia Valéria de Souza Sa Académica do 9° periodo no curso de Bacharel em
Enfermagem no Centro Universitario do Vale do Ipojuca- UNIFAVIP/DeVry; Monitora
da disciplina de Bloco cirlrgico e CME; Extensionista no projeto Operacao Segura:
assisténcia de enfermagem perioperatoria. E-mail para contato:
ligiavaleria_sa@hotmail.com

Livia Fernanda Siqueira Santos Enfermeira no Hospital Regional Materno Infantil de
Imperatriz - MA; Graduacao em Enfermagem pela Universidade CEUMA; Especialista
em Salde da Familia pela Universidade Federal do Maranhao; E-mail: livia-
siqueira2011@hotmail.com

Lorena Carolina Santana de Aradjo Graduacdo em Nutricao pelo Centro Universitario
do Vale do Ipojuca; Mestranda em Ciéncia dos Alimentos pela Universidade Federal
de Pernambuco; Grupo de pesquisa: Ciéncia e Tecnologia de Alimentos, da
Universidade Federal de Pernambuco; Bolsista Produtividade em Pesquisa pela
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); E-mail para
contato: lorenacs.araujo@gmail.com

Luana Germano de Oliveira Académica do curso de Farmacia da Faculdade de
Imperatriz - DeVry/FACIMP; Imperatriz - MA. Email: logluana@hotmail.com

Luana Rafaela de Lima Graduacao em Nutricao pelo Centro Universitario do Vale do
Ipojuca - UNIFAVIP DEVRY; Pés-graduanda em Nutricao Clinica; E-mail para contato:
Rafaela.luana@hotmail.com

Lucas Martins de Sousa Graduando em Nutricao pelo Centro Universitario Estacio do
Ceara. E-mail para contato: lucasmartinsdesousalO@gmail.com

Lucas Pinheiros Dias Universidade Federal do Ceara, Centro de Ciéncias,
Departamento de Bioquimica e Biologia Molecular; Graduacao em Tecnologia em
Alimentos. Instituto  Federal do  Piaui, IFPI, Brasil. @ Mestrado em
Bioquimica. Universidade Federal do Ceara, UFC, Brasil. Doutorado em Bioquimica.
Universidade Federal do Ceara, UFC, Brasil; Pés-Doutorado. Universidade Federal do
Ceara, UFC, Brasil. Email: Ipinheirodias@gmail.com
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Luciana Freitas Oliveira Devry - Fanor/ Faculdade Nordeste ; Graduacao em
Nutricdo. Devry -Faculdade Nordeste, Fanor, Brasil. Extensionista do Projeto Centro
de tratamento de transtornos alimentares, CETRATA. Universidade Federal do Ceara,
UFC. Brasil. Email:lucianawolney@yahoo.com.br

Luciana Moura Morais Graduada em Nutricao pelo Centro Universitario Estacio do
Ceara (2017). Voluntaria do projeto de extensao e responsabilidade social educacao
nutricional nas escolas e para diferentes grupos populacionais como promocao da
salde. Voluntaria do programa de Iniciacao Cientifica com o projeto
“Desenvolvimento e Aplicacao de um Jogo Manual e um Aplicativo para Educacéao
Alimentar de Criancas com Sindrome de Down”. Membro voluntaria do projeto de
extensao e atendimento nutricional em adultos no consultério de nutricao no Nucleo
Integrado de Saude Estacio. Monitora voluntaria das disciplinas de Fisiologia
Humana e Nutricao Humana.

Luiz Francisco Wemmenson Gongalves Moura Universidade Estadual do Ceara,
Centro de Educacao, Ciéncias e Tecnologia da Regiao dos Inhamuns-CECITEC;
Graduacao em ciéncias biolégicas. Universidade Estadual do Ceara, UECE, Brasil.
Especializacao em Biologia e Quimica. Universidade Regional do Cariri, URCA, Brasil.
Doutorado em andamento em biotecnologia de produtos naturais. Rede nordeste de
biotecnologia, RENORBIO, Brasil. Email: wemmenson.moura@uece.br

Maraisa Greggio Delboni Graduacao em Odontologia pela Pontificia Universidade
Catdlica de Campinas PUC (2001), Especialista em Endodontia pelo Centro de
Pesquisas Odontologicas Sao Leopoldo Mandic, Campinas-SP (2003), Mestrado
(concluido em 2006) e Doutorado (concluido em 2009) em Clinica Odontolégica com
Area de Concentracdo em Endodontia pela Faculdade de Odontologia de Piracicaba
Universidade Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP). Doutorado "Sanduiche" com
estagio de 6 meses na Universidade de lowa, nos Estados Unidos, no Laboratério de
Biologia Molecular, com apoio PDEE-CAPES (2008). Professora de Endodontia,
Microbiologia Oral e Clinica Integrada na Devry/Facid e cursos de especializacdo em
Endodontia na ABCD e Ciaodonto.

Marcelino Santos Neto Professor do Curso de Enfermagem da Universidade Federal
do Maranhao - UFMA; Professor Permanente do Curso de Pés Graduacao em
Enfermagem (PGENF/UFMA - Mestrado). Graduacao Farmacia e Habilitado em
Analises Clinicas (Bioquimica) pela Universidade Federal do Para - UFPA; Mestrado
em Gestao, Pesquisa e Desenvolvimento em Tecnologia Farmacéutica pela Pontificia
Universidade Catélica de Goias (PUC-GO). Doutorado em Ciéncias (DINTER
USP/UFMA/UESC) pelo Programa Enfermagem em Saude Puablica da Escola de
Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP/USP). E-mail:
marcelinosn@gmail.com

Marcony Luiz Silva Discente da Universidade Centro Universitario DeVry/Unifavip;
Graduando em farmacia pela Universidade Centro Universitario DeVry/Unifavip;E-mail
para contato: marcony_lb@hotmail.com
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Marcos André de Aradjo Duque Professor da UNIFAVIP - DeVry; Graduagdo em
Biomédico com habilitacao em Patologia Clinica, graduado pela Associacao
Caruaruense de Ensino Superior (ASCES). Mestre em Biologia Aplicada a Saude pelo
Laboratério de Imunopatologia Keiso Asami (LIKA), area de concentracao Patologia
Humana (Setor de Patologia do LIKA), doutorando em Ciéncias Bioldgicas (Centro de
Ciéncias Biologicas) também pela UFPE. Desenvolve pesquisa na area biomédica
com foco em PATOLOGIA, ANATOMIA PATOLOGICA, HISTOPATOLOGICO,
IMUNOISTOQUIMICA, ANALISES ULTRAESTRUTURAL e BIOLOGIA MOLECULAR. E
pesquisador com foco em Patologias dos Distlrbios Circulatorios (Estudo dos
Aneurismas de Aorta e seus marcadores biologicos - Metaloproteinases de
Matriz/MMPs-2, e -9, Alfa 1 antitripsina, Ferritina, Calprotectina), membro do Grupo
de Pesquisas em Processos Patologicos (GP3) do Departamento de Patologia -
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFPE. Doutorado em andamento em Ciéncias
Biol6gicas pela UFPE. E-mail para contato: marcosduque3@gmail.com

Maria de Fatima da Costa Queiroga Graduada em Nutricao pelo Centro Universitario
Estacio do Ceara (2017). Voluntaria do projeto de extensao e responsabilidade social
educacao nutricional para diferentes grupos populacionais.

Maria Dioneia Ferreira de Medeiro Enfermeira pela Faculdade do Vale do Ipojuca -
UNIFAVIP DeVry.

Maria Evanily Campos Enfermeira pela Faculdade do Vale do Ipojuca - UNIFAVIP
DeVry.

Maria Gabriela Santos da Silva Graduanda do curso de Farmacia do Centro
Universitario do Vale do Ipojuca; gabi-santos-silva@hotmail.com

Maria Monalis de Lima Académica do 9° periodo no curso de Bacharel em
Enfermagem no Centro Universitario do Vale do Ipojuca- UNIFAVIP/DeVry; Monitora
da disciplina de Bloco cirlrgico e CME; Extensionista no projeto Operacao
Segura: assisténcia de enfermagem perioperatéria. Membro da Liga Académica de
Praticas Integrativas e Complementares - LAPIC; E-mail para contato:
mariamonalis96@gmail.com

Maria Santa Silva Leal Ferreira Graduanda do 8° periodo do curso de Farmacia pela
UNIFAVIP-DEVRY; Monitora de anatomia 2015.1; Iniciacao cientifica 2016.1 e
2016.2 - Avaliacao dos perfis de diagnostico para infarto agudo do miocardio nos
centros de saude localizados na cidade de Caruaru - PE; Ministrante do curso de
aperfeicoamento de Controle e garantia de medicamentos, cosméticos e insumos
farmacéuticos 2017.2; Grupo de pesquisa: Atividade antimicrobiana da punica
granatum frente a bactérias gram positivas e gram negativas- UFPE;E-mail para
contato: mariasantaleal@hotmail.com

Mariana Borges Sodré Lopes Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal
do Maranhao - UFMA; Bolsista de Iniciagao Cientifica PIBIC pelo Conselho Nacional
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de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPq (2015 - 2016); E-mail:
marianaborgessodre@hotmail.com

Marta da Rocha Moreira Bacharel em Nutricao pela Universidade Estadual do Ceara
- UECE (1998). Mestre Ciéncias Fisioldgicas pela Universidade Estadual do Ceara
(2001) e Doutoranda em Saude Coletiva- UECE. Possui experiéncia na area de
Nutricdo, com énfase em Alimentacao Coletiva, atuando principalmente nos
seguintes temas: Gerenciamento de Unidades de Alimentacao e Nutricao, Boas
Praticas na producao de refeicoes, Capacitacao de colaboradores e Recursos
financeiros. Atualmente é Professora do Curso de Nutricdo da Universidade de
Fortaleza e professora do Curso de Nutricao do Centro Universitario Estacio do Ceara.

Matheus Araudjo Brito Santos Lopes mth_araujo@hotmail.com Cirurgidao-Dentista
formado pela Faculdade Integral Diferencial - FACID | Devry 2017.1 (Teresina/Pl).
Foi diretor de Extensao da Liga Académica de Endodontia da Faculdade Integral
Diferencial - FACID | Devry. Concluiu Aperfeicoamento em Endodontia pelo Instituto
Lato Sensu em 2016 (Teresina/Pl). Cursando Especializacdo em Endodontia no
Instituto Lato Sensu (Teresina/Pl). Cursando Mestrado em Clinica Odontologica
Integrada na Sao Leopoldo - Mandic (Campinas/SP).

Mbnica Ribeiro Sousa Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal do
Maranhao - UFMA; Bolsista de Iniciagao Cientifica PIBIC pela Fundacao de Amparo
a Pesquisa e Desenvolvimento Cientifico do Maranhao - FAPEMA (2016); E-mail:
moniikka_sousa@hotmail.com

Nadine Monteiro Salgueiro Araujo Universidade Federal do Ceara, Centro de
Ciéncias, Departamento de Bioquimica e Biologia Molecular; Graduacdao em
Biotecnologia. Universidade Federal do Ceara, UFC, Brasil. Mestrado em andamento
em Bioquimica. Universidade Federal do Ceara, UFC, Brasil. Email:
dine_monteiro@hotmail.com

Nathalia Barbosa Vieira Graduagao em Tecnologia em Radiologia pelo Centro
Universitario Uninovafapi, Pés-graduanda em Imaginologia pelo Centro Universitario
Uninovafapi.

Paula Leticia Ferreira De Aguiar Graduanda do 8° periodo do curso de Farmacia pela
UNIFAVIP-DEVRY; Monitora de PATOLOGIA HUMANA 2016.1; Monitora de BIOLOGIA
MOLECULAR E GENETICA 2016.2; E-mail para contato: PAULINHADX@HOTMAIL.COM

Paulo de Tarso Silva de Macedo Professor do Centro Universitario UNINOVAFAPI.
Professor da faculdade Adtalem Devry Brasil|Facid. Graduacao em Cirurgiao-
Dentista pela Universidade Federal de Piaui. Graduacao em Tecnologia em
Radiologia pelo Instituto Federal do Piaui. Mestrado em Radiologia Odontolégica pela
Universidade Estadual de Campinas. Doutorando em Ciéncias Odontolégicas pelo
Instituto e Centro de Pesquisa sao Leopoldo Mandic, SIMandic, Brasil.
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Pedro Henrique Simdes Bezerra Graduacao em Nutricao pelo Centro Universitario do
Vale do Ipojuca; Pés-graduado em Prescricao de Fitoterapicos pela Universidade
Candido Mendes; Pés-graduado em Nutricao Clinica pelo Centro Universitario do Vale
do Ipojuca; Mestrando em Ciéncias Farmacéuticas pela Universidade Federal de
Alagoas; Grupo de pesquisa: Avaliacao Biologica de Substancias Bioativas e
Medicamentos, da Universidade Federal de Alagoas; E-mail para contato:
pedrohenrique2310@hotmail.com

Priscila Gongalves Jacinto Figuerédo Professora da Universidade Estadual do
Tocantins-UNITINS; Graduacao em Enfermagem pelo Centro Universitario Luterano
de Palmas-TO; Mestrado em Ciéncias Ambientais e Saude pela Pontificia
Universidade Catdlica de Goias- PUC-GO.Grupo de pesquisa: Nucleo interdisciplinar
de estudos e pesquisas em saude publica, da Universidade Estadual do Tocantins.
E-mail: pris.fly2@gmail.com

Rayssa Gabrielle Pereira de Castro Bueno Professora da Faculdade Imperatriz,
FACIMP/Devry- IMPERATRIZ-MA; Graduagao em Farmacia pela Faculdade Imperatriz,
FACIMP/Devry - IMPERATRIZ-MA; Especialista em Hematologia Clinica pelo Conselho
Regional de Farmacia e Universidade Federal do Maranhao; Mestrado em Gestao e
Desenvolvimento Regional pela Universidade de Taubaté (UNITAU) Taubaté - SP;
Grupo de Pesquisa de Iniciacao Cientifica (PICT) da Faculdade Imperatriz,
FACIMP/Devry IMPERATRIZ-MA; Email: rayssa.castro@facimp.edu.br

Rita de Cassia Sousa Lima Neta Graduanda em Enfermagem pela Universidade
Federal do Maranhao - UFMA; Bolsista de Iniciacao Cientifica PIBIC pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPq (2016 - 2017);
Bolsista extensionista pela PROEX - UFMA. E-mail: ritacsl.enf@hotmail.com.

Rosana Francisco Siqueira dos Santos Professora da Faculdade Integrada
Metropolitana de Campinas - Metrocamp DeVry - Grupo Adtalem; Graduag¢ao em
Ciéncias Bioldgicas pela Pontificia Universidade Catolica de Campinas; Mestrado em
Ciéncia de Alimentos - Area de Microbiologia pela Universidade de Campinas -
UNICAMP; Doutorado em Ciéncia de Alimentos - Area de Microbiologia pela
Universidade de Campinas - UNICAMP; Email para contato: rosanasig@gmail.com

Rosangela Teixeira Barreto Graduanda em Enfermagem pelo Centro Universitario
Estacio do Ceara.

Samanta Alves Ramos de Oliveira Académica do 9° periodo no curso de Bacharel em
Enfermagem no Centro Universitario do Vale do Ipojuca- UNIFAVIP/DeVry; Bolsista
ProUni 100%; Extensionista no projeto Operacao Segura: assisténcia de enfermagem
perioperatoria. E-mail para contato: samanta alves@outlook.com

Thais Alexandre de Oliveira Possui como graduagoes Tecnologia em Radiologia pelo
Instituto Federal do Piaui- IFPI (2006) e Bacharelado em Enfermagem pela
Universidade Federal do Piaui (2008). Mestra em Salde da Familia- Centro
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Universitario Uninovafapi (2014), Especialista em Saude da Familia- Unipds (2012)
e Metodologia do Ensino na Educacao Superior- Uninter (2015). Atualmente é
Enfermeira assistencialista efetiva da Fundacao Municipal de Salde de Teresina- Pl
e professora adjunta do curso de Tecnologia em Radiologia UNINOVAFAPI. Tem
experiéncia na area de Enfermagem em atencgao basica e hospitalar (clinica médica,
urgéncias e estomias), bem como radiografia convencional/ contrastada e
mamografia.

Thaise Albuquerque Torres Professora Tempo Integral do Curso de Enfermagem
UNIFAVIP-Devry, Caruaru-PE; Preceptora e Enfermeira Obstetra do Hospital Barao de
Lucena, Recife PE; Coordenadora da Educacao Permanente e Enfermeira Obstetra
do Hospital Municipal e Casa de Saude Bom Jesus, Caruaru PE; Mestre em Saulde
Humana e Meio Ambiente pela Universidade Federal de Pernambuco (UFPE/CAV);
Especialista em Enfermagem Obstétrica; Graduada em Enfermagem pela
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE/CAV). Com experiéncia nas areas de
Enfermagem em Ginecologia e Obstetricia, Fundamentos de Enfermagem
(Semiologia e Semiotécnica), Enfermagem em Clinica Médica, Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem, Humanizacao da Assisténcia em Enfermagem,
Administracado em Enfermagem e Salude do Trabalhador. E-mail:
mailto:talbuquerque@unifavip.edu.br

Thalyta Jamile dos Santos Machado Graduada em Nutricao pelo Centro Universitario
Estacio do Ceara. E-mail para contato: thalytanutri@gmail.com

Thamires Farias de Melo Enfermeira pela Faculdade do Vale do Ipojuca - UNIFAVIP
DeVry.

Thiago Fernandes Martins Universidade Federal do Ceara, Centro de Ciéncias,
Departamento de Bioquimica e Biologia Molecular; Graduacao em Ciéncias
Biologicas. Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, UERN, Brasil. Mestrado
em Bioquimica. Universidade Federal do Ceara, UFC, Brasil. Doutorado em
andamento em Bioquimica. Universidade Federal do Ceara, UFC, Brasil; Email:
thiagofbiog@gmail.com

Verlaine Suénia Silva de Sousa Possui Graduagao em Nutricao pela Universidade
Estadual do Ceara (1998). Especialista em Nutricao Clinica e Funcional pelo Centro
Universitario Estacio do Ceara (2016). Aperfeicoamento em Vigilancia Sanitaria pela
Universidade Estadual do Ceara ( 2004 ). Atualmente atua na Preceptoria de Estagio
do Curso de Nutricao do Centro Universitario Estacio do Ceara. Tem experiéncia na
area de Nutricao, com énfase em Alimentagao Coletiva, onde atuou como Gestora
Técnico Operacional de Unidades para coletividade Sadia e Hospitalares.

Vinicius Rodrigues Barboza Siqueira Enfermeiro pela Faculdade do Vale do Ipojuca -
UNIFAVIP DeVry. Instrutor do Curso Técnico em Enfermagem na Instituicao Grau
Técnico.
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Vitoria Christini AraUjo Barros Graduanda em Enfermagem pela Universidade Federal

do Maranhao - UFMA; Bolsista extensionista pela PROEX - UFMA. E-mail:
vitéria.cabarros@gmail.com

Wendyza Priscyla de Carvalho Vasconcelos Enfermeira pela Faculdade do Vale do
Ipojuca - UNIFAVIP DeVry.
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Sobre a organizadora

Ana Luiza Sandrini Atualmente é enfermeira no setor de pediatria do Hospital e
Maternidade Sao josé dos Pinhais. Enfermeira no setor de Transplante de Medula
Ossea, hematologia e oncologia do hospital Pequeno Principe (2013-2014). Membro
da comissao de cateteres do Hospital Pequeno Principe. (2013). Membro da
comissao de curativos do Hospital Pequeno Principe. (2013). Enfermeira assistencial
no setor de quimioterapia no Hospital Erasto Gaertner (2012-2013). Dois anos € oito
meses no Transplante de Medula Ossea -(TMO)- HC-UFPR (saida por término
contratual)(2009-2011). Um ano como membro do comité transfusional do Hospital
de Clinicas- Curitiba.(2010-1011). Membro da banca de trabalho de conclusao de
pés graduacao em oncologia do hospital Erasto Gaertner 12-2011. Treinamento em
trabalho: Atualizacao em Urgéncia e Emergéncia. 2010. Monitora em treinamento
para equipe do TMO-HC em atualizacdes em Hemoterapia. 2010. Palestrante para
académicos de enfermagem sobre o papel do enfermeiro no Transplante de Medula
0ssea 2010-2011. Monitoria na palestra: Qualidade de vida e educacao sexual-2004
no municipio de Castro. 4° Semana de enfermagem do CESCAGE-2004, sobre o
tema: Género, Saude e Enfermagem. Salao de iniciacao cientifica do CESCAGE-2004
como ouvinte. Il Congresso Internacional de especialidades pediatricas do Hospital
Pequeno Principe - Curitiba - 2005. Trabalho voluntario na campanha de vacinacao
contra a Poliomielite, na cidade de Castro no ano de 2005. 5* Semana de
enfermagem do CESCAGE -2005, sobre o tema: Atuacdao da enfermagem nas
diversas areas. Exposicao de poster na 52 Semana de enfermagem do CESCAGE -
2005, sobre o titulo: Incidéncia da doenca de chagas em Santa Catarina. Palestrante
na Campanha Mundial de Combate a Tuberculose-2006 no municipio de Ponta
Grossa. Monitoria na palestra: Cuidados com Feridas Cronicas- 2006 no CESCAGE.
Curso de aperfeicoamento de cuidados de enfermagem a clientes com feridas no
ano de 2006 no CESCAGE. Evento de extensao universitaria sobre o tema: O
processo de envelhecimento na Universidade Federal do Parana-2006.
Apresentacao de trabalho cientifico na semana da CCIH-2007 do Hospital Bom
Jesus: O papel da enfermagem na orientacao do paciente quanto a coleta de urina.
Apresentacao de trabalho cientifico na semana de CCIH-2007 do Hospital Bom
Jesus: Medidas de precaucoes, precaucdes padrao e precaucoes por via de
transmissao. Exposicao de poster na semana de enfermagem-2007 do Hospital Bom
Jesus: Cuidados de enfermagem com o paciente submetido a drenagem de térax.
Monografia sobre o titulo: “A influéncia das atividades nos processo saude-doenca
do idoso”. Palestrante no Hospital Anna Fiorilo Menarin da cidade de Castro- Pr
durante a semana da CIPA-O8/07 sobre o tema: “Medidas de precaugoes,
precaucoes padrao e precaucoes por via de transmissao. Cursos de proficiéncia a
distancia COFEN sobre os temas: "A¢des de Enfermagem na Prevencao e Controle
das Infeccoes Hospitalares: Aspectos Fundamentais", "Alteracoes e Intervencoes
Associadas ao Envelhecimento", "Quimioterapia: Atualizando o Saber e o Fazer do
Enfermeiro”, "Atencao a Saude da Mulher: Bases para o Cuidado de Enfermagem".
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