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APRESENTACAO

A colecdo “Prevencdo e Promocdo de Saude” é uma obra composta de
onze volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos
desenvolvidos em todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor
conhecimentos nos diversos campos da prevencédo como educacgao, epidemiologia
e novas tecnologias, assim como no aspecto da promog¢édo a saude girando em
torno da saude fisica e mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais
da promocgao tais como a medicina, enfermagem dentre outras.

A pesquisa basica é responsavel por gerar conhecimento Gtil para a ciéncia e
tecnologia, sem necessariamente haver uma aplicacéo pratica ou uma obtencéo de
lucro. Essa pesquisa pura aplica o conhecimento pelo conhecimento, aumentando
assim 0 nosso conhecimento sobre assuntos especificos da saude. Quando o
enfoque é a prevencdo e a promog¢ao, a pesquisa basica torna-se entao elemento
fundamental para o entendimento da saude e para a formulacédo de propostas
paliativas no futuro.

Ao observar todos os volumes desta colecdo o leitor ird constantemente se
deparar com a pesquisa basica, todavia neste volume de niumero 4 apresentamos
como linha de raciocinio a geracao de conhecimentos novos e Uteis para o avanco
da ciéncia envolvendo verdades e interesses universais sobre saude.

Deste modo, a colecao “Prevencao e Promoc¢ao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
€ a divulgacéo cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confiavel para que
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1

ACESSO DA POPULACAO INDIGENA AO SERVICO
PUBLICO DE OFTALMOLOGIA E PATOLOGIAS MAIS

Maria Carolina Garbelini
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
UEMS

Campo Grande — MS

Tania Gisela Biberg-Salum
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
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RESUMO: INTRODUCAO:
diversidade cultural dos povos indigenas faz-se

Devido a

necessaria a elaboracdo e implementacdo de
politicas publicas especificas que contemplem
suas singularidades nos ambitos social, cultural,
geografico, histdrico, politico, epidemioldgico e
em relagdo a saude. OBJETIVOS: ldentificar
as morbidades oculares mais comumente
encontradas nos indigenas atendidos na
instituicdo Hospital S&o Julido durante o
ano de 2017; verificar as principais queixas
realizados e

apresentadas, diagnosticos

portabilidade de documentos referentes
ao fluxo de referéncia e contrarreferéncia.
METODOLOGIA: Esse trabalho é de carater

descritivo, transversal, retrospectivo, baseado
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FREQUENTES

em dados secundarios, a partir de informacodes
contidas nos prontuarios médicos e das fichas
de atendimento, de todos os pacientes indigenas
avaliados em consulta oftalmolégica no Hospital
Sao Julido em Campo Grande (MS), no periodo
de janeiro a dezembro de 2017, obtendo uma
amostra total de 35 pacientes. RESULTADOS:
No ano de 2017 foram atendidos 35 pacientes
indigenas, 19 do sexo feminino e 16 do sexo
masculino, com maior prevaléncia de pacientes
idosos (60%), seguido pelos adultos (31%),
adolescentes (6%) e criangcas (3%). Quanto
aos diagnoésticos realizados, observa-se
predominancia da catarata senil nuclear em
12 pacientes (34%), seguido de pterigio em 5
pacientes (14%) e, posteriormente, por catarata
senil incipiente e estrabismo convergente,
que possuem, cada um, 3 pacientes (9%)
CONCLUSAO: Os

encontrados na pesquisa evidenciam menor

acometidos. resultados
acesso da polucédo indigena — corresponde a
0,47% da populacgao total do pais- aos servigos
médicos especializados, visto que dos 18.000
atendimentos realizados pelo Hospital no ano
de 2017, apenas 35 desses eram indigenas
(0,19%).

PALAVRAS-CHAVE: Saude de populacdes
indigenas, Pesquisa sobre servigcos de saude,
Oftalmopatias
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ACCESS OF THE INDIGENOUS POPULATION TO THE PUBLIC OFFICE OF
OPHTALMOLOGY AND FREQUENTLY PATHOLOGIES

ABSTRACT: INTRODUCTION: Due to the cultural diversity of indigenous peoples,
it is necessary to develop and implement specific public policies that address their
singularities in the social, cultural, geographical, historical, political, epidemiological and
health fields. OBJECTIVES: Identifying the most common ocular morbidities found in
indigenous patients treated at the Hospital Sao Juliao institution during 2017; verifying
the main presented complaints, diagnoses made and portability of documents relating
to the reference and counter-reference flow. METHODOLOGY: This is a descriptive,
cross-sectional, retrospective study based on secondary data, based on information
contained in medical records and care records, of all indigenous patients evaluated in
ophthalmological consultation at the Sao Juliao Hospital in Campo Grande (MS), from
January to December 2017, obtaining a total sample of 35 patients. RESULTS: In 2017,
35 indigenous patients were treated, 19 female and 16 male, with a higher prevalence
of elderly patients (60%), followed by adults (31%), adolescents (6%) and children (3
%). As for the diagnoses made, there is a predominance of nuclear senile cataract
in 12 patients (34%), followed by pterygium in 5 patients (14%) and subsequently by
incipient senile cataract and convergent strabismus, in which, one, out of 3 patients
(9%) was affected. CONCLUSION: The results found in the survey show lower access
to indigenous pollution - corresponding to 0.47% of the total population of the country
- to specialized medical services, given that from 18,000 visits made by the Hospital in
2017, only 35 of them were indigenous (0.19%).

KEYWORDS: Health of Indigenous Population; Health Services Research;
Ophthalmopathies.

11 INTRODUCAO

No Brasil, os povos indigenas compdem 305 etnias, falam 274 linguas e
totalizam aproximadamente 897 mil individuos (IBGE, 2010). Devido a diversidade
cultural faz-se necessario a elaboracédo e implementacdo de politicas publicas
especificas e diferenciadas que contemplem as singularidades dessa populacgao.

Desse modo, a lei 9832, de 23 de setembro de 1999, visa acrescentar
dispositivos a Lei n8.080, formulada em 1990, que “dispde sobre as condi¢cbes para
a promocao, protecado e recuperacao da saude, a organizacéo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias”, instituindo o Subsistema
de Atencéo a Saude Indigena.

Para corroborar com as a¢des sobre saude publica tem-se a Politica Nacional
de Atencédo a Saude Indigena, que foi aprovada em carater preliminar pelo Conselho
Nacional de Saude em dezembro de 2000, e oficializada pelo Ministério da Saude
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através da Portaria n® 254 em 31 de janeiro de 2002, a qual tem como propdsito
garantir aos povos indigenas 0 acesso a atencao integral a saude, de acordo com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude, contemplando a sua diversidade
social, cultural, geografica, historica e politica.

Ainda que existam politicas especificas para essa populagdo, o perfil
epidemiolégico dos povos indigenas do Brasil ndo é suficientemente conhecido,
em especial, no que tange a saude ocular indigena, em que se evidencia escassa
literatura.

A importancia atribuida a visdo pelos individuos, assim como a adocéao
de cuidados para protegé-la, depende de padrdes socioculturais e econébmicos
decorrentesdetradicdes e costumes dacomunidade onde vivem (TEMPORINI, 1995).
Assim, os conhecimentos, crencas, atitudes e valores podem ser responsaveis pela
cautela ou negligéncia em relagdo a saude ocular (TEMPORINI, 2004). Segundo
a Organizacdo Mundial da Saude, 4,25% da populagdo mundial € acometida por
algum grau de deficiéncia visual, sendo que 80% dos casos de deficiéncia visual
séo evitaveis, podendo ser prevenidos ou curados.

Uma revisao literaria (Biberg-Salum, 2016) evidenciou que existem apenas
quatro estudos epidemiol6gicos gerais nessa area. Um estudo no estado do
Amazonas com 496 indios identificou como as mais prevalentes afec¢des oculares:
ametropia, tracoma, pterigio, catarata e ceratite “parasitaria” (GARRIDO, 2000).
Rehder et al, conduzindo uma pesquisa com 900 voluntarios indigenas de 1 a
94 anos em Mato Grosso, encontrou maior frequéncia de hipermetropia (3,5%),
cegueira bilateral (2,7%) e baixa acuidade visual (2,0%). A principal causa de
cegueira foi catarata (79%), doencas da cornea (13%) e glaucoma e retinopatia
diabética (ambas 4%) (REHDER et al, 2001).

No Mato Grosso do Sul, pesquisa realizada na Aldeia Alves de Barros 4
(populagao indigena Kadiwéu), no municipio de Porto Murtinho, evidenciou que os
indigenas desta etnia apresentam, na sua maioria, boas condi¢ées oculares, com
acuidade visual =0,8, tendo apresentado, como alteragbes mais comuns, melanose
da conjuntiva, pterigio, opacificacdo do cristalino, dermatocalaze e sequelas de
traumatismos (BIBERG-SALUM, 2012).

Outro estudo avaliou a frequéncia de discromatopsias através da 4® edicao do
teste pseudoisocromatico HRR (Hardy, Rand and Rittler) entre a populagéo indigena
masculina da aldeia Lalima, etnia Terena, na regido de Miranda, Mato Grosso do
Sul. Identificaram a baixa prevaléncia de discromatopsia nesta populacéo indigena
de etnia Terena, uma vez que nao se detectou nenhum caso de discromatopsia
na populacéo estudada, sendo a prevaléncia de discromatopsia entre homens
caucasianos de 6 a 8% (PICCININ et al, 2007).

Nesse contexto, a pesquisa apresentada oferece subsidios para o planejamento
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das acbOes nas atencbes de nivel terciario quanto a saude ocular indigena,
alavancando propostas para a otimizacao na utilizagéo e distribuicado dos recursos
publicos para essa populagcao, além de contribuir com o arsenal literario.

2| OBJETIVOS

Identificar as morbidades oculares mais comumente encontradas nos indigenas
atendidos na instituicao Hospital Sao Julidzo em Campo Grande (MS), no ano de
2017.

Verificar as principais queixas apresentadas e diagnosticos realizados.

Verificar a portabilidade de documentos referentes ao fluxo de referéncia e
contrarreferéncia.

Verificar a procedéncia em termos de encaminhamentos.

31 METODOLOGIA

Esse trabalho se configura numa pesquisa de carater transversal, descritivo
e retrospectivo dos prontuarios médicos e das fichas de atendimento de pacientes
indigenas atendidos em consulta oftalmologica. O estudo realizar-se-a na instituicao
Hospital Sao Julido, em Campo Grande (MS).

O processo de construcao da amostra dar-se-4 de modo néo probabilistico
por conveniéncia: todos os prontuarios que constarem na identificacdo a etnia
indigena e que estiverem devidamente preenchidos constituirdo a amostra. Os
registros incompletos seréo excluidos da analise final, bem como os retornos. Quanto
aos aspectos relativos aos procedimentos e instrumentos de coleta de dados, o
estudo basear-se-a em dados secundarios a partir de informag¢des contidas nos
prontuérios previamente preenchidos. Para a determinagéo do perfil dos pacientes
atendidos serdo compilados os motivos da consulta oftalmolégica (queixas), data do
atendimento e hipbtese diagnéstica classificada de acordo com o CID-10, daqueles
pacientes indigenas que foram atendidos no periodo de janeiro de 2017 a dezembro
de 2017, obtendo uma amostra total de 35 pacientes.

Em relacdo aos aspectos éticos, a pesquisa contempla as normativas
presentes na Resolucéo N° 466, de 12 de Dezembro de 2012, tais como: autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia e equidade, de modo a assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito a comunidade cientifica e ao Estado. Foi autorizado
0 acesso ao banco de dados nas instituicées citadas. Por ser uma pesquisa com
dados secundarios solicitou-se a dispensa do TCLE. A pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul e protocolado
sob a identificacao 1010673. Para que os direitos de sigilo dos pacientes fossem
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garantidos, nenhuma forma de identificagdo direta ou indireta dos participantes foi
possivel através dos resultados do estudo de forma a preservar a privacidade e o
sigilo, sem oferecer quaisquer maleficios para o participante, compreendendo a
situacdo de vulnerabilidade dessa populacédo. Quanto aos beneficios, a pesquisa,
fornece dados epidemioldgicos, os quais fundamentaram a gestdo dos recursos
publicos voltados a saude indigena a partir da demanda por esses apresentados.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2017 foram atendidos 35 pacientes indigenas no Hospital Sdo
Julido em Campo Grande - MS, 19 do sexo feminino e 16 do sexo masculino,
com maior prevaléncia de pacientes idosos (60%), seguido pelos adultos (31%),
adolescentes (6%) e criancas (3%). Em relacdo a escolaridade, 34% possuem
ensino fundamental incompleto, 28% né&o sao alfabetizados, 14% possuem ensino
médio completo, 11% fundamental completo, 5% superior completo, 0% ensino
médio incompleto e 5% sem informagdo quanto a esse dado. Quanto a ocupacao,
verifica-se predominio de trabalhadores do lar (34%), seguido por lavradores (8%)
e estudantes (8%).

No que tange as queixas apresentadas encontra-se predominio de diminuicao
crbnica da capacidade visual (71%) como queixa principal, sendo que desses, 12%
referem dor ocular aguda concomitante. Além disso, 5% dos pacientes referem olho
vermelho agudo sem trauma ocular, 5% relatam perda parcial do campo visual e
19% mencionam outras queixas.

Na literatura brasileira, um estudo realizado em Goidnia em uma clinica privada
credenciada pelo SUS identificou como mais recorrentes as queixas de baixa
acuidade visual (70%), seguido de ardéncia (26%), prurido (24,4%) e lacrimejamento
(15,7%) (FIGUEIREDO et al, 2015). Outro estudo, baseado na Atencao Primaria,
em um municipio do estado de Sao Paulo, identificou 31 queixas em consultas
oftalmoldgicas, sendo mais prevalentes a baixa acuidade visual (37,4%), revisao
dos 6culos (19,0%), cefaleia (15,8%), prurido (10,4%), ardéncia e irritacao (7,8%) e
olho vermelho (7,2%) (VARGAS, RODRIGUES, 2010).

Quanto aos diagnosticos observados no projeto, tem-se predominéncia da
catarata senil nuclear em 12 pacientes (34%), pterigio em 5 pacientes (14%), catarata
senil incipiente e estrabismo convergente, que possuem, cada um, 3 pacientes (9%)
acometidos, seguido por suspeita de glaucoma e outros transtornos da refracéao,
cada um, 2 pacientes (5%) acometidos. Os diagnoésticos - outras conjuntivites
agudas, leucoma aderente, outras cicatrizes e opacidades da cérnea, ceratocone,
carata senil ndo especificada, degeneragcdo da macula do polo posterior, outros
transtornos coriorretinianos e retinopatia diabética - foram realizados, cada um, em
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1 paciente (3%).

Estudos evidenciam que a catarata acomete cerca de 75% dos idosos acima
de 70 anos, sendo responsavel pela principal causa de cegueira em todo mundo
(LIMA, VENTURA, BRANDT, 2005), seu principal sintoma é a redugcao da acuidade
visual, mas, como a doencga evolui lentamente, o paciente tende a adaptar-se com
a dificuldade visual sendo que poucos procuram atendimento médico especializado
(FERRAZDE OLIVEIRA, 2018). Um estudo realizado na Amazénia com a populagao
indigena comprovou prevaléncia de cegueira bilateral em 2,7% dos pacientes
estudados, sendo a causa mais frequente a catarata (79%) (REHDER et al, 2001).

Estudo realizado com pacientes indigenas da regido do Alto do Rio Negro,
destacou o pterigio como um dos principais diagndsticos em pacientes indigenas
(12,8%) (PESSOA DOS REIS et al, 2002), essa prevaléncia é maior do que na
populacéo geral, possivelmente porque seus trabalhos tem relagdo com a exposi¢cao
solar e o pterigio € uma patologia que leva ao crescimento de uma proliferacéo
fibrovascular sobre a cornea em decorréncia da exposi¢cdo ocular a radiacao
ultravioleta (MARTINS et al, 2016).

Dos 35 pacientes atendidos, 26 (74%) foram encaminhados ao servi¢o por
meio do sistema de regulacdo e 9 pacientes (26%) nao apresentaram documentos
indicativos do fluxo de referéncia e contrarreferéncia. Segundo estudo realizado no
municipio de Cuiaba cujo objetivo é avaliar o acesso dos usuarios indigenas aos
servigos de saude, fica evidente que apesar de existirem avancos na acessibilidade
indigena trazidos pelas politicas especiais destinadas a essa populacédo, ainda
persistem barreiras sécio-organizacionais, culturais e geograficas no acesso a
servicos de média e alta complexidade (GOMES, ESPERIDIAO, 2017).

51 CONCLUSAO

Osresultados encontrados na pesquisa evidenciam menor acesso da populagao
indigena — corresponde a 0,47% da populacao total do pais - aos servicos médicos
especializados, visto que dos 18.000 atendimentos realizados pelo Hospital Séao
Julido no ano de 2017, apenas 35 desses eram indigenas (0,19%). Dos 35 indigenas,
26% acessaram o hospital diretamente, sem portar documentos de referéncia. Além
disso, fica evidente que as mulheres idosas indigenas procuram mais 0 servico
de atendimento oftalmolégico, sendo a principal queixa e diagnoéstico encontrado,
respectivamente, a diminuicdo da acuidade visual e catarata senil nuclear.
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RESUMO: Objetivo: avaliar a adesdo a
terapia antirretroviral a partir dos aspectos
sociodemograficos e clinicos em pessoas
vivendo com HIV. Métodos: os dados
foram coletados no Servico de Assisténcia
Especializada em HIV, em Recife - Pernambuco,
no periodo de marco a agosto de 2018,
por meio da aplicacdo de um questionario
sociodemografico e clinico e um instrumento
de avaliacdo a adesédo a TARV. Resultados:
prevaléncia do sexo masculino (60,4%), faixa
etaria 40 a 60 anos (64,1%), baixa escolaridade
(35,5%) e renda (51,6%), com CD4+ =501 cel/
mm?3 (65,7%) e carga viral indetectavel (81,4%).
Na avaliacdo da adesao a TARV a maioria dos
participantes manteve um percentual inferior a
85%, Houve significancia no grau de adeséo
em relacdo a baixa escolaridade (p=0,003).
Conclusao: apesar do grau de adesao
ser classificado insuficiente, os parametros

clinicos manteve-se estaveis, decorrente de
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uma populagdo mais envelhecida sendo um indicativo de cronicidade da doenca.
Outros dados mostraram que a baixa escolaridade estad associada com uma adesao
insuficiente, um indicativo que pode configurar para um tratamento sem sucesso.
PALAVRAS-CHAVE: HIV; Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida; Adesdo a
Medicacao.

ADHERENCE TO ANTIRETROVIRAL THERAPY IN PEOPLE LIVING WITH HIV

ABSTRACT: Obijective: to evaluate adherence to antiretroviral therapy from
sociodemographic and clinical aspects in people living with HIV. Methods: data were
collected at the Specialized HIV Care Service in Recife - Pernambuco, from March to
August 2018, through the application of a sociodemographic and clinical questionnaire
and an instrument for assessing adherence to ART. Results: male prevalence (60.4%),
age group 40 to 60 years (64.1%), low education (35.5%) and income (51.6%), with
CD4 + =501 cel / mm3 (65.7%) and undetectable viral load (81.4%). In the evaluation
of adherence to ART, most participants maintained a percentage below 85%. There
was significance in the degree of adherence in relation to low education (p = 0.003).
Conclusion: Although the degree of adherence was classified as insufficient, the
clinical parameters remained stable, due to an older population indicating the chronicity
of the disease. Other data have shown that poor education is associated with poor
adherence, an indicator that can be configured for unsuccessful treatment.
KEYWORDS: HIV; Acquired Immunodeficiency Syndrome; Adhesion to Medication.

11 INTRODUCAO

A epidemia da sindrome da imunodeficiéncia adquira (aids) nos ultimos 30 anos
acarretou em diversas consequéncias negativas para populacédo, configurando-
se como um dos maiores desafios contemporédneos para a saude publica.
Aproximadamente 7.000 individuos sé&o infectados com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) diariamente (UNAIDS, 2019), porém em 2010 em decorréncia dos
programas de prevencao e tratamento houve uma reducao da transmisséo a nivel
mundial (UNAIDS, 2017).

Para o enfrentamento da problematica, o Brasil instituiu a terapia antirretroviral
(TARV) disponibilizada no Sistema Unico de Saude (SUS), de acesso universal
e gratuito como parte da politica de assisténcia a pessoas que vivendo com HIV.
Atualmente, s&o fornecidos 22 antirretrovirais para o controle do HIV, incluindo a
formulacdo em dose fixa combinada (COSTA, et al., 2018).

No contexto do acesso universal, um dos desafios para atingir maior efetividade
e impacto da terapia em pessoas vivendo com HIV € a manutencéo de altas taxas de
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adesao a TARV (NAGATAI; GUTIERREZ, 2015). No Brasil desde 2013 se instituiu o
inicio da TARV independente da contagem linfocitaria T CD4, objetivando reducéo de
50% de eventos relacionados ao HIV, como morte e doencas oportunistas (INSIGHT
START STUDY GROUP, 2015; TEMPRANO ANRS 12136 STUDY GROUP, 2015)

Para obtencdo da efetividade terapéutica torna-se necesséario uma adeséao
rigorosa aos medicamentos prescritos, tendo em vista que, uma baixa adeséao
pode representar uma ameaca a saude publica, pois aumenta a probabilidade de
resisténcia viral, proporcionando um tratamento com baixa perspectiva de controle
da replicacao do HIV, bem como na disseminacdo de um virus multirresistente
(MORAES; OLIVEIRA; COSTA, 2014). O menor nivel de adesdo necessario
para garantir a efetividade dos antirretrovirais é entre 80% a 95% (SILVA, et al.,
2015; SUTTON; MAGAGNOLI; HARDIN, 2017). Entretanto para que seja eficaz é
necessario um tratamento intermitente (FREITAS, et al., 2018).

Estudos apontam a relagcdo da adesdao a TARV e fatores socioeconédmicos,
como baixos niveis de escolaridade, considerando um aspecto que pode influenciar
na compreensao e adesao ao tratamento, sendo uma caracteristica predominante
nas notificacbes da populacdo em diversas regides do pais, e que esses fatores
podem afetar a qualidade de vida das pessoas envolvidas (MORAES; OLIVEIRA;
COSTA, 2014; FREITAS, et al., 2018; SILVA, et al., 2014).

Arelacdo entre adesao ao tratamento e efetividade da TARV é bem documentada
na literatura (COSTA, et al., 2018). Apesar do acesso universal de forma gratuita
ao tratamento, ainda s&o necessarios avangos para atingir as metas do Programa
Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV (UNAIDS), que estabelece que 90% pessoas
vivendo com HIV estejam em tratamento e carga viral indetectavel (FREITAS, et al.,
2018).

O sistema de distribuicdo da TARV no Brasil € um modelo de destaque no
cenario internacional, em especial pela universalidade do acesso (BARROS;
VIEIRA-DA-SILVA, 2017). Diante do exposto, é relevante investigar fatores que afeta
a adesdo a TARV em pessoas que vivendo com HIV, visto que estéo relacionados
a morbimortalidade e a qualidade de vida dessas pessoas. Portanto o presente
estudo teve como objetivos classificar a adesdo a TARV a partir dos aspectos

sociodemograficos e clinicos em pessoas vivendo com HIV.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de delineamento transversal. A
coleta de dados foi realizada no maior Servico de Assisténcia Especializada (SAE)
em HIV/aids, localizado na cidade de Recife, Pernambuco, Brasil.

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 2




Participaram pessoas vivendo com HIV cadastrados no Sistema de Controle
Logisticos de Medicamentos Antirretrovirais (SICLOM) do Ministério da Saude e
em atendimento ambulatorial do Hospital supracitado. A populacéo foi definida por
amostragem de conveniéncia totalizando 318 participantes.

Foram incluidos no estudo individuos com idade maior ou igual = 18 anos
com diagnéstico de HIV e em uso da TARV ha pelo menos trés meses, tempo
estabelecido suficiente para identificar adesao ao tratamento e resultados de
exames satisfatorios. Os critérios de exclusdao foram aqueles que apresentavam
limitagdo cognitiva e/ou mental, com dificuldade de compreenséo e/ou expressao
verbal.

Os dados foram coletados no periodo de margo a agosto de 2018, por meio de
técnica de aplicacéo de instrumentos ao participante em ambiente ambulatorial com
tempo estimado de 30 a 40 minutos. Os instrumentos consistiam em um questionario
sociodemografico e clinico, elaborado pela equipe de pesquisa, e um questionario
de avaliagdo de adesdao a TARV chamado “Cuestionario para la Evaluacion de
la Adhesion al Tratamiento Antiretroviral - CEAT-VIH - (REMOR, 2002; REMOR,;
MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007).

O questionario sociodemogréafico e clinico elaborado para esse estudo, contém
variaveis como género, idade, raca, escolaridade, renda, uso de drogas, tempo de
diagnoéstico e tratamento, parametros clinicos como carga viral e CD4, entre outros.
As informacbes relacionadas aos aspectos clinicos foram extraidos dos registros
encontrados nos prontuarios dos pacientes.

O questionario CEAT-VIH, validado no Brasil, &€ composto por 20 itens, com
uma pontuacao minima de 17 e maxima de 89, que aborda os principais fatores que
podem interferir na adesao, como historia de ndo adesao, relagdo médico paciente,
esforco para seguimento do tratamento, gravidade dos efeitos colaterais, grau
de satisfacdo com o tratamento, entre outros (REMOR, 2002; REMOR; MILNER-
MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007).

Apés a aplicacdo do instrumento, fez-se um somatorio dos pontos obtidos
pelas respostas dos 20 itens disponibilizadas pelo autor. A adesao foi classificada
em trés categorias.

Classificacao da Percentual de
Adesao Adesao
Boa Superior a 85%
Regular/Insuficiente Entre 50% e 84%
Baixa Inferior a 50%
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Quadro 1 - Pessoas vivendo com HIV/aids em tratamento antirretroviral segundo adeséo
conforme escores do CEAT-VIH. Recife, PE, Brasil, 2018

Os dados foram armazenados em planilha eletrénica, e analisados por meio
de técnica estatistica descritiva e a correlacdo dos dados foi utilizado Teste de
Qui quadrado e Exato de Fisher respeitando a significancia de p 0,05, através do
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de
Pernambuco sob parecer: 2.545.008. Todos os participantes foram informados sobre
o delineamento da pesquisa e posteriormente assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido obedecendo os preceitos éticos de acordo com a resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3| RESULTADOS

Considerando-se os 318 participantes 60,4% eram do sexo masculino, faixa
etaria de 40 a 60 anos 64,1%, e distribuicdo da cor autorreferida predominaram os
individuos de cor parda 41,5%. Quanto a escolaridade primeiro grau incompleto
35,5%, com renda de até um salario minimo 51,6%. O tempo de diagnédstico e
tratamento maior = 10 anos 42,1% e 36,5% respectivamente.

Em relacdo aos dados clinicos apresentaram carga viral indetectavel 81,4%,
e CD4+ maior igual = 501 cel/mm3 65,7%. Apenas 26,1% foram internados em
decorréncia do HIV, 35,2% apresentaram doenca oportunista, e 25,5% abandonaram
a terapia em algum periodo do tratamento, necessitando a realizacdo do exame de
genotipagem que avalia o perfil de resisténcia viral.

A Tabela 1 caracteriza a classificagcao dos niveis de adesdo a TARV, através
da aplicagcdo do questionario CEAT-VIH. Observou-se que do total dos avaliados
73% apresentou uma regular adeséo, seguido de 26,7% boa adesao e 0,3% baixa

adeséo.
Escore CEAT-VIH (pontos) n %
Baixa adeséao ( < 53) 1 0,3
Regular adeséo ( entre 53 e 78) 232 73,0
Boa adesao (= 79) 85 26,7

Tabela 1. Representagéo do grau de adesédo a TARV dos participantes, segundo critérios
CEAT-VIH. Pernambuco, 2018.

Fonte: Dados de pesquisa.

A Tabela 2 caracteriza a associagdo dos dados sociodemograficos, com o
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grau de adesdo a TARV. Observou-se que nas variaveis sexo, faixa etaria, estado
civil, religido, raga, renda familiar, contribui para o sustento da familia, empregado
e se recebe algum beneficio social, ndo se verificou diferenca estatisticamente
significante. Em contrapartida obtiveram-se diferenca estatisticamente significantes
entre o grau de escolaridade e adeséo (valor de p=0,003).

Regular Adesao Boa Adesao p - valor

Variaveis n (%) = 232 n (%) = 85
(73,2) (26,8)
Feminino 95 (40,9) 30 (35,3) 0,361
Sexo )
Masculino 137 (59,1) 5 (64,7)
18 228 20 (8,60) 7 (8,2) 0,972
. .. 29239 50 (21,6) 19 (22,4)
Faixa etaria .
40 a60 148 (63,8) 55 (64,7)
> 60 14 (6,0) 4(4,7)
Grau <8 114 (49,1) 6 (30,6) 0,003*
de instrucéao
(anos) >8 118 (50,9) 9 (69,4)
Casado (a} Ou mora com o 87 (37.5) 30 (35,3) 0.218
companheiro (a)
Estado civil  Solteiro (a) 112 (48,3) 48 (56,5)
Viavo (a) 20 (8,6) 2(2,4)
Separado (a) ou Divorciado (a) 13 (5,6) 5(5,8)
o Sim 187 (80,6) 70 (82,4) 0,725
Religiao _
Nao 45 (19,4) 15 (17,6)
Amarela 5(2,2) 6 (7,1) 0,158
Branca 67 (28,8) 21 (24,7)
Raca Indigena 3(1,3) 2(2,4)
Parda 93 (40,1) 8 (44,6)
Negra 64 (27,6) 8 (21,2)
Até um salario minimo 126 (54,3) 8 (44,7) 0,339
Mais de 1 a 2 salarios minimos 68 (29,3) 5 (29,4)
Renda Familiar Mais de 2 a 3 salarios minimos 21 (9,1) 2 (14,1)
Mais de 3 a 4 salarios minimos 8 (3,4) 5 (5,9)
Mais de 4 salarios minimos 9 (3,9) 5 (5,9)
o Sim, totalmente 110 (47,4) 7 (43,5) 0,296
Contribui para Sim, parcialmente 73 (31,5) 3 (27,1)
o sustento
Nao contribui 49 (21,1) 5 (29,4)
Recebe Sim 96 (41,4) 6 (42,4) 0,876
beneficio social N3zo 136 (58,6) 49 (57,6)
Esta Sim 85 (36,6) 41 (48,2) 0,062
trabalhando  Nzo 147 (63,4) 44 (51,8)

Tabela 2. Caracteristicas socioecon6micos e demograficos dos participantes de acordo com
o0 grau de adeséo. Pernambuco, 2018.*Diferenca significativa em relagéo ao grau de adeséo a
terapia antirretroviral.

Fonte: Dados de pesquisa.
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A Tabela 3 caracteriza a associacao dos dados de saude e comportamental,

com o grau de adesdo a TARV. Observou-se que nas varidveis avaliadas néo

apresentaram diferenca estatisticamente significante.

. Regular Adeséo Boa Adesao p - valor
Variaveis
n (%) =232 (73,2) n (%) = 85 (26,8)
Realiza atividade Sim 82 (35,3) 33 (38.8) 0.568
fisica Nao 150 (64,7) 52 (61,2)
Menos que 1 18 (7,8) 0(11,8) 0,255
i Te"]P;’_ dede Detlabs 67 (28,9) 6 (18,8)
iagnostico
HIV (anos) De5a10 0 (21,6) 23 (27,0)
Mais de 10 7 (41,7) 36 (42,4)
Participade  Sim 6 (2,6) 4 (4,7) 0,467
grupo de terapia Nzo 226 (97,4) 81 (95,3)
Menos que 1 21 (9,1) 2(14,1) 0,115
Tempo de Deias 76 (32,8) 7 (20,0)
tratamento para
HIV (anos) De5a 10 52 (22,4) 24 (28,2)
Mais de 10 83 (35,7) 32 (37,7)
. Sim 139 (59,9) 43 (50,6) 0,137
Filhos N
Nao 93 (40,1) 42 (49,4)
Sim 62 (26,7) 9 (22,4) 0,836
. Nao 81 (34,9) 33 (38,8)
Companheiro N .
com HIV 80 Possul 78 (33,6) 30 (35,3)
companheiro
Nao sabe 1(4,8) 3 (3,5)
Sim 153 (65,9) 57 (67,1) 0,276
Voceouseu g, 28 (12,1) 6(7,1)
companheiro
(s) usam As vezes 20 (8,6) 5 (5,9)
preservativos N&ao possui relacao 31 (13,4) 17 (20,0)
sexual ’ ’
Sabe como Sim 149 (64,2) 56 (65,9) 0,784
adquiriu HIV. Nzo 83 (35,8) 29 (34,1)
Relacéo sexual 143 (61,6) 53 (62,4) 0,206
Acidente com perfuro-
Forma de cortantes 3(1.3) 1(1.2)
transn;lllsvsao do Transfus&o sanguinea 0 (0,0) 2 (2,4)
Outro 4(1,7) 0 (0,0)
Nao sabem 2 (35,4) 29 (34,0)
Sim 1(34,9) 29 (34,1) 0,895
Uso de drogas ~
Nao 151 (65,1) 56 (65,9)

Tabela 3 - Caracteristicas de saude e comportamental dos pacientes de acordo com o grau de

adesao. Pernambuco, 2018.

Fonte: Dados de pesquisa.

A Tabela 4 caracteriza a associacdo dos dados clinicos, com o grau de
adeséo a TARV. Observou-se que nas variaveis: situacao clinica, carga viral, CD4,
internacdo decorrente do HIV e doencas oportunistas, ndo se verificou diferenca
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estatisticamente significante.

L. Regular Adeséo Boa Adesao p - valor
Variaveis
n (%) = 232 (73,2) n (%) = 85 (26,8)
Situacao Sintomatico 15 (6,5) 3 (3,5) 0,317
Clinica Assintomatico 217 (93,5) 82 (96,5)
< 50 (indetectavel) 183 (78,9) 76 (89,4) 0,156
. 50 a 1000 19 (8,2) 2(2,4)
Carga Viral
1001 a 3500 7 (3,0) 2(2,4)
> 3500 23 (9,9) 5(5,8)
<200 22 (9,5) 2(2,4) 0,149
CD4+ (cel/ 200 a 350 33 (14,2) 10 (11,8)
mmd) 351 a 500 28 (12,1) 13 (15,3)
=501 149 (64,2) 60 (70,5)
_ Sim 59 (25,4) 23 (27,1) 0,769
Internacao _
Nao 173 (74,6) 62 (72,9)
Doenca Sim 83 (35,8) 28 (32,9) 0,639
oportunista  Nzo 149 (64,2) 57 (67,1)
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Tabela 4 - Caracteristicas dos dados clinicos dos participantes de acordo com o grau de
adesédo. Pernambuco, 2018.

Fonte: Dados de pesquisa.

4 |1 DISCUSSAO

A prevaléncia de participantes do género masculino, faixa etaria acima de 30
anos, com baixa escolaridade, renda baixa e infeccdo com predominio da via sexual,
na presente pesquisa corrobora com diversos estudos realizados, corroborando
com o perfil da epidemia do HIV no Brasil (MORAES; OLIVEIRA; COSTA, 2014;
SILVA, 2015; FREITAS, et al, 2018; LEMOS, et al., 2018).

O aumento de casos de HIV em pessoas com idade entre 40 a 60 anos, deve-
se a diversos fatores, como a preservac¢ao da sexualidade no idoso, a cronicidade
da doenca, falta de informacéo geralmente associada a baixa escolaridade, o habito
de nao utilizacdo de preservativo nas relagcées sexuais e a crengca ou pensamento
de que ndo sao suscetiveis a contrair a infeccao, entre outros (LENZI, et al., 2018).

O predominio da renda até um salario minimo e o nivel de escolaridade primeiro
grau incompleto, pode configurar um status social que acarreta em dificuldade
de muitos pacientes em compreender a importdncia da adesdo e o acesso ao
tratamento. Fatores sociais e econémicos como a falta de recurso e dificuldade
de locomocgéao limitando o acesso a unidade, afastam o usuario dos cuidados dos
servigos de saude, afetando a qualidade de vida (ZUGE et al., 2017; FORESTO et
al., 2017).
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O uso de drogas licitas ou ilicitas influencia negativamente o sujeito na tomada
de decisao sobre o seguimento do tratamento, comprometendo a adeséao (SILVA,
et al., 2015). Nos resultados obtidos apenas 34,6% faziam uso de drogas, sendo as
principais substancias referidas foi o alcool, seguido do cigarro.

Os parametros clinicos apresentados pela maioria dos participantes indicam
niveis adequados de carga viral e contagem de linfécitos T CD4, sendo indicativo de
boa adeséo a TARV. Visto que quanto mais regular for a ingestdo dos medicamentos,
mais adequados serdao os marcadores na corrente sanguinea (MORAES; OLIVEIRA;
COSTA, 2014). Associado aos bons parametros clinicos, apenas um baixo percentual
6% apresentaram doencas oportunistas, sendo identificado a tuberculose, seguido
por neurotoxoplasmose as mais acometidas.

Outro fator que pode interferir natomada regular e correta dos medicamentos e
consequentemente prejudicar adesao, € a quantidade de medicamentos prescritos,
ou seja, quanto maior 0 numero, menor a ocorréncia do seguimento correto do
tratamento (FREITAS, et al, 2018; LENZI, et al, 2018). A maior quantidade de
medicamentos identificado foram dois comprimidos, sendo a combinacé&o de dois
inibidores da transcriptase reversa analagos de nucleosideos/nucleotideos (ITRN/
ITRNt) e um inibidor da transcriptase reversa ndo analago de nucleosideo (ITRNN).

Na avaliacdo da adesao a TARYV foi observado que a maioria dos participantes
apresentaram uma adeséao regular, ou seja, mantendo um percentual de adeséao
inferior a 85%. Nesse caso, trata-se de um percentual considerado insuficiente
para o sucesso do tratamento, de acordo com os critérios do CEAT-VIH (REMOR,;
MILNER-MOSKOVICS; PREUSSLER, 2007).

Estudos realizados objetivando avaliar adesao a TARV através do CEAT-VIH
mostrou baixa adeséo, com parametros clinicos satisfatérios; os dados da literatura
concordam com esta investigacao (SILVA, et al., 2015; FREITAS, et al., 2018).

Porém um estudo realizado no Estado do Ceara demostrou idade entre 30 a
39 anos, baixa adesédo com diagndstico e tratamento < 1 ano, carga viral e CD4
insatisfatérios, e com 1-2 episddios de internacéo decorrente do HIV (LEMOS, et al,
2016). Em contra partida um estudo realizado no Estado de Sdo Paulo demostrou
idade 60 anos com boa adesé&o associado com diagnéstico e tratamento = 10 anos,
e com carga viral e CD4 satisfatorio (FORESTO, et al., 2017)

O tempo de diagnéstico e tratamento acima de 10 anos do presente estudo,
pode configurar em diferencas nos niveis de adeséo, visto que pessoas vivendo
com HIV em tratamento hd menos tempo, apresenta maiores chances de nao
aderir o tratamento comparado aquelas que se tratam ha mais tempo (LEMOS,
et al, 2016). Justificando a proporcéo entre o tempo de tratamento, os parametros
clinicos adequados e o alto percentual dos participantes assintomaticos.

Autores apontam que a religido se apresenta como importante fator de
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significacdo e ordenacdo da vida, e que sua compreenséo contribui para o bem-
estar emocional servindo como base de apoio para que as pessoas vivam ou
mudem suas formas de levar a vida, repercutindo na conducao pessoal e social
com a adesao a TARV (MORAES; OLIVEIRA; COSTA, 2014; SILVA, et al., 2014;
PASCHOAL, et al., 2014). Cerca de 81,1% referiram ter religiao, podendo também
justificar a estabilidade clinica dos participantes.

Na associagdo entre dados sociodemograficos em relacéo a adeséao a TARYV,
observou-se apenas significancia no grau de escolaridade (p=0,003), do qual os
participantes apresentou abaixo de 8 anos, achado que concorda com outros
estudos, sendo um fator que pode contribuir para a falha na adeséo ao tratamento
por esta ligado a um fator socioeconémico (MORAES; OLIVEIRA; COSTA, 2014;
FREITAS, et al., 2018).

Aliteratura aponta que a baixa escolaridade é um aspecto que esta relacionada
na compreensao e adesao ao tratamento, podendo contribuir para uma tomada
de doses irregulares, ou até mesmo equivocada, configurando em um tratamento
sem sucesso (COSTA, et al., 2018). Uma alta escolaridade pode ter maior acesso
as informacgoes referentes a infeccao pelo HIV, facilitando a convivéncia com sua
condicéo sorologica, favorecendo o tratamento (GALVAO, et al., 2015; FORESTO,
et al, 2017).

As consequéncias geradas pela adesao irregular como a diminuicdo das
células de defesa e as internacdes em decorréncia do agravamento do estado de
saude. Usuarios em TARV que n&o fazem o uso da forma adequada adquirem danos
no sistema imunologico, que se reflete em baixos niveis de linfécitos TCD4+, e
consequentemente a progresséo para a aids e o aumento da chance de manifestacao
de infec¢bes oportunistas (FREITAS, et al., 2018; PASCHOAL, et al., 2014).

Para a obtengao de melhores resultados no tratamento antirretroviral, gestores
e profissionais da saude devem considerar situacdes que perpassam a distribuicao
gratuita dos medicamentos como o contexto socioeconémico e cultural em que
as pessoas vivendo com HIV estdo inseridas. Sdo necessarios esforcos para
identificacao das dificuldades na adesao regular aos antirretrovirais para que sejam
realizadas intervencdes capazes de promover mudancas positivas (FREITAS, et al.,
2018).

O processo de adesao nao compreende apenas aabordagem medicamentosa, e
simfatoresrelacionados ao empoderamento do sujeito em adquirirautoconhecimento,
sendo o responsavel pelo seu proprio autocuidado, proporcionando uma melhor
qualidade de vida (FORESTO, et al, 2017; PASCHOAL, et al., 2014). Portanto os
fatores socioecondmicos dentro desse contexto devem ser considerados.
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51 CONCLUSAO

O estudo mostrou uma maior prevaléncia do sexo masculino e pessoas mais
idosas. Na avaliagdo da adesao ao tratamento antirretroviral foi constatado que
apesar da maioria dos participantes apresentarem uma estabilidade clinica e
assintomaticos, a adesao a TARYV foi classificada como regular, sendo considerada
ainda insuficiente. Outros dados mostraram que a baixa escolaridade esta associada
com uma adesao insuficiente, um indicativo que pode configurar para um tratamento
sem sucesso.

A introducdo da terapia antirretroviral deu as pessoas vivendo com HIV
uma nova perspectiva, modificando o curso da doenca e trazendo uma melhoria
significativa na qualidade de vida. Investigar os motivos que levam os pacientes
a abandonar ou aderir de forma inadequada a terapia e desenvolver estratégias
para promover a reducao das taxas de abandono pode contribuir para a redug¢édo da
morbimortalidade em decorréncia da aids e exceléncia dos servigos prestados aos
pacientes acompanhados pela unidade de saude.
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RESUMO: A utilizacao de plantas com finalidade
medicamentosa é uma pratica comum desde as
primeiras civilizacbes humanas, que evoluiu com
o homem. Diante das exigéncias do mercado
farmacéutico, atualmente, os fitoterapicos
possuem uma expressiva participacdo no
mercado de medicamentos. Entretanto, a
comercializacéo de garrafadas, para seguranca
do consumidor deve estar segundo as normas
estabelecidas na resolugdo. O trabalho tem
por objetivo analisar os rétulos de garrafadas
comercializadas no mercado central de Sao
Luis- MA. Trata-se de um estudo descritivo
exploratorio, realizado através de pesquisa de
campo. A pesquisa foi realizada em 4 bancas
de comercializagdo de diversas garrafadas,
localizada no Mercado Central na cidade
de Sdo Luis-MA. Onde foram escolhidos 17
tipos de rétulos de garrafadas distintas, para
compor a andlise dos resultados. De acordo
com a analise dos rotulos e com base nos

artigos da RDC n. 26, estudo verificou-se que

Capitulo 3




as garrafadas estédo fora dos padrdes estabelecidos por esta resolugdo, o que pode
colocar em risco a saude dos consumidores, por falta de informagcdes necessarias
sobre os produtos. E importante que os rétulos das garrafadas contenham todas
as informacgdes regidas pela legislacdo, desta forma garantira aos consumidores a
sua eficiéncia e seguranca, transmitindo maior confiabilidade para os individuos que
preferem utilizar o conhecimento tradicional em seus tratamentos.
PALAVRA-CHAVE: Plantas, terapéutica, rotulagem.

ANALYSIS OF BOTTLES CONTAINING MEDICINAL PLANTS IN A CENTRAL
MARKET OF SAO LUIS — MA

ABSTRACT: The use of medicinal plants is a common practice since the first human
civilizations, which evolved with man. Given the demands of the pharmaceutical
market, currently, herbal medicines have a significant participation in the drug market.
However, the marketing of bottles for consumer safety must be in accordance with the
rules established in the resolution. The objective of this paper is to analyze the bottle
labels sold in the central market of Sdo Luis-MA. This is an exploratory descriptive
study, conducted through field research. The research was conducted in 4 stalls selling
several bottles, located in the Central Market in the city of Sdo Luis-MA. Where 17
different bottle labels were chosen to compose the analysis of the results. According to
label analysis and based on DRC articles no. 26, study found that bottles are outside
the standards set by this resolution, which can endanger the health of consumers,
due to lack of necessary information about the products. It is important that bottle
labels contain all the information governed by legislation, thus ensuring consumers
their efficiency and safety, conveying greater reliability for individuals who prefer to use
traditional knowledge in their treatments.

KEYWORDS: Plants, Therapeutics, Labeling.

11 INTRODUCAO

O patriménio natural brasileiro é considerado um dos principais ecossistemas
do Planeta, devido, a riqueza da sua biodiversidade, composto por espécies
diversas e exclusivas do ecossistema dos biomas proprios da regido. Esses fatores
contribuem para que o Brasil se tornasse o primeiro signatario da Convencgao sobre
a Diversidade Bioldgica (CDB), sendo considerado, pela Convencao Internacional,
um pais com uma enorme e inigualavel biodiversidade (OLIVEIRA, 2015).

A utilizacdo de plantas com finalidade medicamentosa € uma pratica comum
desde as primeiras civilizagcbes humanas, que evoluiu de acordo com a propria
evolucao social do homem (BRASIL, 2005). Nos dias atuais, o estudo das plantas

medicinais despertou o interesse da industria para o desenvolvimento de novos
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farmacos, com natureza fitoterapica, eficacia comprovada nos tratamentos
terapéuticos, diminuicao de custos — tanto para o mercado quanto para o usuario,
abrangéncia ampliada para inumeras doengas e combate ao risco de intoxicacao
(DOS SANTOS et al., 2019).

E importante destacar que nem toda planta possui propriedade fitoterapica,
podendo provocar efeitos que podem causar problemas a sautde humana. Diante
disso surgiu a eminéncia da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
definindo a natureza dos medicamentos fitoterapicos, como sendo um medicamento
elaborado a partir da aplicacdo de um determinado conhecimento, e que podem
possuir como base varios métodos farmacéuticos, com enfoque em uma planta
medicinal, com comprovada propriedade profilatica ou curativa. A ANVISA ainda
faz o controle dos critérios de qualidade que esses produtos devem apresentar
buscando a seguranca do uso de medicamentos fitoterapicos (JUNIOR; PINTO;
MACIEL, 2005).

Deve-se realizar o controle de medicamentos, mesmo sendo naturais. Em 22
de junho de 2006, foi estabelecido o Decreto n. 5.813, com a finalidade de aprovar
a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, e promover politicas de
incentivo a pesquisas e desenvolvimento do setor farmaco-terapico, ndo obstante
a valorizagdo do conhecimento popular e da preservacéo da vegetacéo brasileira
(CARVALHO et al., 2007).

Diante das novas exigéncias do mercado farmacéutico, atualmente, os
fitoterapicos possuem uma expressiva participacédo no mercado de medicamentos,
com uma estimativa de faturamento global em torno de US$ 21,7 bilhdes por ano.
Outra estimativa € que 80% da populagcdo mundial adota as plantas medicinais
como a principal alternativa terapéutica no tratamento de doencas (TOMAZZONI;
NEGRELLE; CENTA, 2006).

De acordo com Devienne, Raddi e Pozetti (2004), um fato que pode explicar
a elevada procura por medicamentos fitoterapicos é o seu baixo custo quando
comparados aos medicamentos industrializados. Nao obstante, as formas de
tratamento realizadas com medicamentos fitoterapicos crescem, constantemente,
em todas as partes do mundo, mesmo frente aos grandes avangos e a grande
diversidade dos medicamentos industrializados (TUROLLA; NASCIMENTO, 2006).

Camargo (2011) coloca que a palavra garrafada surgiu em Portugal no século
XVI, e possui heranca das velhas triagas, que eram consideradas por reis, fisicos e
sacerdotes, como féormulas secretas usadas para curar algum tipo de enfermidade
na antiguidade. Na atualidade, compete a criacao das garrafadas pelos raizeiros,
erveiros e curandeiros que fazem a manipulacdo de plantas e raizes consideradas
medicinais.

Complementando a informacéao sobre garrafada, Marques, Oliveira e Lacerda
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(2015), colocam que a mesma deriva de vegetal, para uso da populacao do Brasil
que busca cura nos métodos da medicina popular, e sdo preparadas da combinacéao
de plantas de cunho medicinal, usando agua, aguardente ou vinho branco, para
finalidade especifica.

A Etnofarmacobotanica vem possibilitando aos pesquisadores as informacdes
provenientes do saber médico popular sobre as plantas medicinais usadas nas
garrafadas, suas diferentesformas de uso e asindicagdes terapéuticas, apresentando
um grande interesse cientifico (CAMARGO, 2011).

A combinacao de diferentes compostos vegetais no preparo de garrafadas pode
trazer reacOes adversas aos organismos. Assim, é necessario o desenvolvimento de
testes de toxicidade, sendo considerada uma metodologia de uso rotineiro. Esses
testes ndo apontam as substancias quimicas responsaveis pela contaminacéo,
porém expressam os verdadeiros efeitos que a unido de compostos pode exercer
sobre os organismos, incluindo os efeitos aditivos, antagbnicos e sinérgicos
(MARQUES; OLIVEIRA; LACERDA, 2015).

De acordo com a ANVISA, para comercializacdo as garrafadas devem ser
embaladas e rotuladas, conforme determinada a Resolug¢do da Diretoria Colegiada
(RDC) n. 26, de 13 de maio de 2014, que trata sobre o registro de medicamentos
fitoterapicos e o registro e a notificacdo de produtos tradicionais fitoterapicos
(BRASIL, 2014).

Antes de realizar o processo de rétulos dos medicamentos, necessita fazer
a embalagem do medicamento, que de acordo com Kffuri (2011) a expresséo
embalar possui significado de deixar as plantas isoladas do local possui insetos,
umidade, poeira e variadas polui¢des. Desta forma, as plantas ficam protegidas pela
embalagem, conservando assim, suas substancias terapéuticas até o momento de
serem utilizadas.

Nos rotulos também pode vir informacdes sobre o medicamento, bem distintas
das bulas que contem maior numero de descricdo do remédio, nos rétulos tais
dados sao mais resumidos, tendo como principal caracteristicas a identificacdo do
medicamento, fazer alertas sobre 0 uso, fazer mencao do correto armazenamento e
permitindo o rastreamento de sua criacdo (CRUZ; CALDEIRA; REDIGUIERI, 2013).

Segundo Kffuri (2011) na rotulagem, o método de identificacdo das garrafadas
torna possivel que a planta nao seja confundida com outra, evitando desta maneira
diversos prejuizos a saude das pessoas.

Dando maior embasamento sobre o assunto, a RDC n.26/2014 cita em seu
capitulo VIII, secéo |, artigos 52 e 53, aborda que:

Art.52. Asembalagens devem garantir a protecdo do produto contracontaminacdes
e efeitos da luz e umidade e apresentar lacre ou selo de seguranca que garanta

a inviolabilidade do produto.
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Art. 53. Os produtos tradicionais fitoterapicos deverdo possuir embalagens
priméria e secundaria.

Paragrafo Unico. Na hipotese de a empresa fazer constar em uma embalagem
Unica todas as informagdes previstas nas Subsecdes | e |l desta Secéo, de forma
legivel, o produto tradicional fitoterapico podera ter apenas a embalagem priméaria
(BRASIL, 2014, n&o paginado).

Diante do exposto, € inquestionavel a importancia das pesquisas cientificas
sobre a medicina tradicional para reafirmar as atividades farmacoldgicas com
as mais variadas espécies de plantas medicinais. Portanto, a utilizagcdo correta
(consciente) das plantas medicinais revela-se como uma acéo indispensavel para
as comunidades locais que nao desfrutam de um facil acesso as redes formais de
saude, e ainda, como uma das estratégias para aumentar a participacao de mercado
das grandes industrias farmacéuticas. O estudo objetivou analisar os rétulos de
garrafadas comercializadas no mercado central de Sao Luis- MA.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, realizado através de pesquisa de
campo, com intuito de analisar as garrafadas comercializadas segundo as exigéncias
estabelecidas na norma. A pesquisa foi realizada em 4 bancas de comercializacéo,
localizada no Mercado Central na cidade de S&o Luis-MA. Onde foram escolhidos
17 tipos de roétulos de garrafadas distintas, para compor a analise dos resultados.

O universo do estudo foi realizado em bancas de garrafadas, localizada no
Mercado Central em Séo Luis-MA. A amostra foi composta por fotografias de rétulos
das garrafadas comercializadas nesta banca de venda.

O foco do estudo foi fotografar o nome e informacodes referentes as garrafadas,
buscando uma melhor compreensao do leitor sobre o0 assunto abordado.

Para a coleta de dados utilizou-se uma camera fotogréafica digital, na captura
das imagens dos rétulos das garrafadas, que foram apresentadas na analise dos
resultados. Foram incluidas no estudo todas as garrafadas encontradas no local
de estudo que tinham rotulagem, foram excluidas as amostras que nao tinham
informacdes e/ou rétulos.

Os dados obtidos foram analisados com o auxilio de programas estatistico
onde foram organizados em figuras e tabelas, com auxilio do programa Excel 2010
para melhor visualizagao e interpretacao dos resultados.

A analise das imagens foi realizada por meio de verificagado dos pré-requisitos
expostos na RDC n.26/2014, que regulamenta a comercializagcao de medicamentos
fitoterapicos no Brasil.

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 3




3| RESULTADOS

O presente estudo foi realizado através da anélise de 17 rotulos de garrafadas,
tendo como critério de avaliacdo os seguintes itens: nome popular, via de
administracdo, nome titular, Servico de Atendimento ao Consumidor (SAC), lote,
nome comercial, a composicéo, indicacdo, modo de usar, uso por faixa etéria,
contraindicacdes e validade, conforme descritos no Tabela 1.

Dados exigidos Garrafadas
(RDC N° 26/14) 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Nome popular X X X X X X X X X X X X X X X

Via de administragcédo
Nome do titular X X X X X
SAC X X

Lote

Nome comercial
‘Composicao
Indicacéo

Modo de usar

Uso por faixa etaria
Contraindicacéo
Validade

X X X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X X X
X X X X X
X X X X
X X X X
x
x
x

X X X X X X X X X X

Tabela 1 — Dados exigidos pela RDC n° 26/2014 para embalagem primaria de produtos
tradicionais

Fonte: autor (2019).

Conforme a tabela 1, a maioria das garrafadas do presente estudo nao
apresentou nivel satisfatorio em relacédo a qualidade das informacdes prestadas
nos rétulos das amostras analisadas.

A figura 1 demonstra os resultados da anélise dos rétulos das 17 garrafadas

estudadas segundo os critérios estabelecidos na legislacéo
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Figura 1 - Analise dos rétulos das garrafadas segundo critérios estabelecidos.

Fonte: autor (2019).

De acordo com os resultados obtidos, destaca-se que, em nenhuma das

amostras, foi observado a descricdo da via de administracédo, ainda, 81% néao

constavam o SAC. Nao foi observado a presenca do lote em nenhuma das

garrafadas analisadas e apenas 29% tinham o nome comercial. Todas as amostras

apresentavam a composicao e 71% apresentavam a indicacdo. Um dado importante

€ que em 82% das amostras, néo foi observado a descricdo das contraindicacoes.

A Figura 2 mostra o percentual de conformidade para cada amostra estudada.

O lambedor natural de urucum obteve o maior percentual de aprovacao (67%) e as

garrafadas para prostata, garrafada para inflamacgéo e a garrafada para préstata e

hemorroida apresentaram apenas 17% das exigéncias estabelecida

Prevencéo e Promocéo de Saude 4

Capitulo 3




80%

b67%
70% — ;
. 58% 58% 58% 58%
bl 50% 50% 50% 50%
50% 42% 42% 42% 42% 42%
40%
30%
309 17% 17% 17%

%

10%
0%

& B 0 (ST Y S B o O WP 40 &

@@ 2 v':}b & & ;}F o ?}?‘“ ,ﬂ-o‘-“ & R \\u‘(\ ,@\\ .L,\'@ O*C" \_;:,Q} x“.:”\
3 G e T LA O 2 L P Y R I\ o)
,fd-‘- \:\\\ b\b 5{?\, EQS '?""U i\\\ \G{"k (-\\ 57»1‘ bq ,\6\ .\:}\ 3§c (J?'Q '\Q\ Q"\O
n R 2 C O < & 2" o S - B B Cd
\{2‘ ‘-:Q\ -'\_5 x \'} -"—\4\ g \‘\ UQ ,'b‘)b "‘T‘e Q}*b \@Q ) QLs
& 52,'?‘ o & @ R -\?."\ & o \"«Q e
R U S & . -2 PG G
zbo L‘\Q'z’ o _;:-“Q 163 .b’“b 0'\ o q;& “\3‘ .-‘:.k‘b
& @ ' R N ¢ %
N ol <
B
N
[
Figura 2 — Percentual de aprovacdo das amostras avaliadas.
Fonte: autor (2019).

Marques, Oliveira e Lacerda (2015) ressaltam a importancia de o consumidor
verificar as informacgdes disponiveis nos rétulos dos produtos (garrafadas) antes de
realizar a compra e uso, devendo adquirir medicamentos com rétulos que estejam
segundo as exigéncias estabelecidas na resolucéo.

O estudo de Marques, Oliveira e Lacerda (2015) realizado no Mercado
Municipal de Montes Claros — MG mostrou em seus resultados que as garrafadas
apresentavam a descricdo da indicacdo em seus rétulos, porém a identificacéo
das espécies botanicas mencionadas nos rotulos das garrafadas nao foi possivel,
devido a estas apresentarem somente os nomes populares das plantas utilizadas
nos preparos desses medicamentos. Destacando que as concentragdes de cada
planta medicinal também nao foram informadas pelos fabricantes, bem como as
partes botéanicas utilizadas na preparacdao dos extratos (MARQUES; OLIVEIRA;
LACERDA, 2015).

Dantas et al. (2008) mostrou na sua pesquisa, realizada em Campina Grande
— PB, que o Solvente mais utilizado no preparo de garrafadas é o vinho-branco; e
gue a casca € a parte da planta mais utilizada na confec¢cao desses medicamentos.
Segundo os resultados do seu estudo, as garrafadas mais vendidas sao as indicadas
para inflamacédo da prostata, seguida de garrafada para inflamacéo do utero e
infeccado urinaria.

Copetti e Griebeler (2005) observaram na sua pesquisa sobre rotulagem de
fitoterapicos, que a maioria dos medicamentos analisados ndo possui os itens
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necessarios para o seu uso adequado. Ressaltando que a garantia da qualidade de
medicamentos esta veiculada ndo apenas aos aspectos de controle de qualidade
do produto, mas, também, as informag¢des do uso correto do medicamento. Dessa
forma, as rotulagens mal elaboradas ou incompletas acabam por confundir o
paciente e de certo modo, prejudicam o tratamento da patologia.

Yano et al. (2011) reafirma em sua pesquisa problemas com rotulagem,
onde destaca que todas as amostras de r6tulos de medicamentos manipulados
estudadas estavam em desacordo com as legislacées especificas, evidenciando
que, apesar de haver disposicdes a serem seguidas, a legislacdo nem sempre tem
sido observada nas farmacias de manipulagéo.

Assim, produtos encontrados com desvios do que é estabelecido por lei para
rétulos de medicamentos manipulados acabam gerando duvidas quanto a qualidade
e seguranca de seus conteudos.

Tendo como base as informacgdes explicitas na tabela 1, observa-se que néao
existe uma padronizacao de letra, forma de expor as informacgdes pertinentes ao
consumidor, o que vai contra o que determina os artigos 8, 10 e 59 da RDC n.
26/2014.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) no Art. 59. Os
rotulos das embalagens primarias dos produtos tradicionais fitoterapicos devem
ter o nome comercial; nomenclatura popular, nomenclatura botanica; concentracao
do IFAV; via de administracao; nome do titular do registro; telefone de Servico de
Atendimento ao Consumidor (SAC); numero do lote e prazo de validade. Diante dos
dados analisados, nenhuma das amostras estudadas dispdem das caracteristicas
estabelecidas (BRASIL, 2014).

De acordo com Marques, Oliveira e Lacerda (2015) as garrafadas apesar de
serem produtos artesanais de grande sucesso na cultura popular, ndo possuem
estudos que comprovem sua confiangca e eficacia, necessitando a realizacdo de
testes para verificagdo de sua seguranca. Logo, esses medicamentos devem ser
analisados segundo os critérios estabelecidos pela ANVISA.

Com base nos artigos da RDC n. 26, citado neste estudo verificou-se que as
garrafadas estdo fora dos padrbes estabelecidos por esta resolugdo, o que pode
colocar em risco a saude das pessoas, por falta de informacdes pertinentes sobre
indicacbes, modo de usar, contraindicacdes, validade, faixa etaria, entre outras
informacdes, que ndo foram especificadas nos rotulos das garrafadas citadas no
Tabela 1 e Figura 1.
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51 CONCLUSAO

As comunidades tradicionais tém sido historicamente submetidas a intensas
transformacdes socioeconémicas, as quais envolvem o confronto entre saberes e
praticas tradicionais e novos costumes trazidos pelo contato intensificado com a
sociedade moderna. Os modos de uso, de preparo e as espécies vegetais utilizadas
nas praticas terapéuticas locais sugerem formas sincréticas de praticas africanas
fortemente influenciadas por praticas terapéuticas indigenas.

Tais praticas teriam sido originadas a partir de sucessivos aportes de
conhecimento, combinando crencas e concepc¢des derivadas de um vasto campo
de experimentacdo empirica no transcurso histérico das comunidades locais que
fazem uso de plantas medicinais. Nessa perspectiva, 0 mundo vegetal € amplamente
utilizado — isoladamente ou associado ao mundo animal — para prover tratamentos
para a cura de males situados tanto no plano orgénico como espiritual.

Ressalta-se a relevancia dos elementos abrangidos nos rétulos, entre outros
dados, a indicacao correta das espécies e nao somente os nomes populares das
plantas medicinais, o0 componente botanico e a concentracéo utilizada, auxiliariam
paraidentificacao do real efeito farmacoldgico e/ou possivel toxicidade ao organismo.
A adequacédo das garrafadas garantird a sua eficiéncia e seguranca, transmitindo
maior confiabilidade para os individuos que preferem utilizar o conhecimento

tradicional em seus tratamentos.
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RESUMO: Introducéo: A andlise dos fatores
que influenciam a sobrevida em hemodialise
reveste-se de importancia em face do aumento
progressivo desses pacientes, da possibilidade
de aprimoramento das técnicas de tratamento
e por constituir-se em preditor adequado para
estabelecimento progndstico nessa populagao.
Objetivos: Comparar dados demogréficos,
laboratoriais e de comorbidades entre pacientes
com sobrevida longa em didlise e pacientes
que morreram entre 3 meses até 4 anos apds
o inicio do programa hemodialitico. Métodos:

Estudo transversal, retrospectivo, entre 2004 e
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2017, com dados demograficos, laboratoriais e
de comorbidades, obtidos do programa LifeSys
NefroData®, do Centro de Didlise e Transplante
Renal (CDTR) do Hospital Santa Lucinda,
da PUC-SP. Resultados: Foram analisados
93 pacientes, dos quais 76,9% eram de etnia
branca, 54,8% do sexo feminino, 57,5+16,4
anos de idade no inicio da dialise e 38,4+53,6
meses de tempo em didlise. A etiologia
predominante foi o diabete melito (48,4%),
seguida por hipertenséo (22,6%). O grupo de
curta sobrevida constituia-se de 80 pacientes
(86,0%) e 13 pacientes (14,0%) o de sobrevida
longa. Na andlise de regresséo logistica
multivariada, os pacientes com menor sobrevida
apresentaram valores menores de creatinina ao
iniciar hemodialise (OR 0,626, IC 95% 0,463-
0,848; p=0,002) e menor hematdcrito ao término
do periodo de analise (OR 0,752, IC 95% 0,619-
0,914. p=0,004). Conclusdes: Menores valores
de creatinina e hematécrito associaram-se a
maior risco de sobrevida curta, possivelmente
por se constituirem em marcadores de estado
nutricional e atividade inflamatéria. Estudos
com maior casuistica sao necessarios para
caracterizagdo de outros preditores de menor
sobrevida.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca renal crénica,
hemodialise, sobrevida.
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ANALYSIS AND COMPARISON OF HEMODIALYSIS PATIENTS WITH SHORT AND
LONG SURVIVAL AFTER THE ONSET OF HEMODIALYSIS

ABSTRACT: Introduction: The analysis of factors that influence survival in hemodialysis
has great importance facing the progressive increase in these patients, the possibility of
improving treatment techniques and, also, constitute a suitable predictor for establishing
prognosis in this population. Objectives: compare demographic data, laboratory and
comorbidities among patients with long survival (at least 8 years) in dialysis patients
and patients who died between 3 months to 4 years after the start of the hemodialysis
program. Methods: A cross-sectional study, retrospective, between 2004-2017, with
data obtained from the LifeSys NefroData© software at Centro de Didlise e Transplante
Renal — Hospital Santa Lucinda — PUC-SP. Results: 93 patients were analyzed, white
ethicity (76,9%), female (54,8%) and with diabetes mellitus (48.4%) and hypertension
(22.6%) as the major etiologies of chronic kidney disease. At the beginning of dialysis,
the mean age was 57.5+16.4 years old and the patients were on dialysis by 38.4+53.6
months. The short survival group consisted of 80 patients (86.0%) and 13 patients
(14.0%) were in the long survival group. In the multivariate logistic regression analysis,
patients with lower survival presented lower values of creatinine when starting
hemodialysis (OR 0.626, 95% CI 0,463-0,848; p=0.002) and lower hematocrit level at
the end of the period of analysis (OR 0.752, 95% CI 0,619-0,914. p=0.004). Conclusion:
Lower values of creatinine and hematocrit were associated with higher risk of short
survival, as they may constitute markers of nutritional status and inflammatory activity.
Larger samples studies are necessary for characterization of other factors implicated
in shorter hemodialysis survival.

KEYWORDS: Chronic kidney disease, hemodialysis, survival.

11 INTRODUCAO

A doenca renal cronica (DRC), normalmente de instalacao insidiosa e evolug¢ao
lenta, pode ser definida como lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da
funcdo dos rins, demonstrada por taxa de filtracdo glomerular inferior a 60 ml/
min/1,73 m2, ou marcadores de dano renal, ou ambos, com pelo menos 3 meses de
duracao, independente da causa basica (WEBSTER et al., 2017).

Essa condic&o, em conjunto com outras doencgas trato urinario, constituem no
mundo a 122 causa de morte e a 172 causa de incapacidade (CHERCHIGLIA et al.,
2010). Apesar das altas taxas de mortalidade, as terapias renais substitutivas (TRS)
disponiveis hoje, como o transplante renal e a didlise, sdo capazes de possibilitar
maior sobrevida aos pacientes com insuficiéncia renal.

O numero de doentes renais crOnicos tratados com TRS cresce no mundo

a uma taxa aproximada de 7% ano, 0 que ultrapassa a taxa de crescimento
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populacional (SZUSTER et al., 2012). De acordo com o ultimo Inquérito Brasileiro
de Dialise Crbnica, o numero estimado de pacientes em programa dialitico no Brasil
era 126 mil. A hemodialise (HD) atendia 93,1% dos pacientes em dialise (THOME
et al., 2019).

A mortalidade para um paciente em dialise pode ser até 7,8 vezes maior em
comparacdo a populacdo em geral (MAGALHAES et al., 2017). A principal causa
de o6bito citada em estudos realizados em diversos paises, como Brasil, Japao,
EUA, é doenca cardiovascular (DCV) (USRDS, 2016). A prevaléncia de fatores de
riscos cardiovasculares ja conhecidos como diabete melito, hipertensédo arterial
sistémica, idade avancada, e os riscos decorrentes da uremia e de outras alteracdes
presentes na insuficiéncia renal crénica (IRC) e na HD explicam a mortalidade por
DCV (AZEVEDO, 2009; FRANCO; FERNANDES, 2013; HIMMELFARB; IKIZLER,
2013; PERES et al., 2010).

Diversos trabalhos mostram que a mortalidade é mais elevada no inicio da
dialise dos que nos anos subsequentes (ROBINSON et al., 2014; USRDS, 2016).
Um estudo de coorte realizado com 86.886 pacientes em 11 paises, analisando
dados do Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS) obteve taxas de
mortalidade de 26,7 em periodos iniciais (até 120 dias), 16,9 em intermediarios (121-
365 dias) e 13,7 em tardios (mais de 365 dias) (ROBINSON et al., 2014). Assim, o
periodo precoce da hemodialise € um risco internacionalmente reconhecido.

Inameros outros fatores demograficos (sexo, idade, tabagismo, condicoes
socioecondémicas, etiologia da DRC, dentre outros)), condicbes coexistentes de
comorbidade (diabete melito, hipertensédo arterial, DCV, obesidade, transplante
renal prévio, dentre outros), bioquimicos (creatinina, hemoglobina, albumina,
produto célcio/fésforo, PTH, dentre outros) ou ligados diretamente ao procedimento
hemodialitico (Kt/V, tempo de didlise, ganho de peso interdialitico, dentre outros),
podem influenciar a sobrevida dos pacientes em hemodialise (ALVES et al., 2012;
AZEVEDO et al., 2009; CHEN et al., 2015; FERNANDEZ-MARTIN, 2015; FRANCO;
FERNANDES, 2013; MAGALHAES et al., 2017; OUELLET et al., 2016; PEREIRA et
al., 2015; PERES et al., 2010; TEIXEIRA, 2015; USRDS, 2016).

Mediante os dados apresentados, conclui-se que o estudo da sobrevida em
pacientes submetidos a HD pode ser um excelente meio de qualificar os programas
de HD crénica, pois as possibilidades de intervencdo sobre tais fatores podem
favorecer significantemente a sobrevivéncia de pacientes renais cronicos em
HD, através do aperfeicoamento do cuidado no CDTR, unidade intra-hospitalar,
localizada no Hospital Universitario Santa Lucinda, em Sorocaba.

Nesse sentido, analisamos a sobrevida dos pacientes submetidos a HD,
comparando o grupo com maior tempo de permanéncia, com aquele cuja sobrevida
foi mais curta, visando o apontamento de possiveis preditores demograficos,
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bioquimicos ou ligados a dialise, que possam ser alvo de acéo terapéutica, visando
aumento do tempo de continuidade do tratamento dialitico e melhor prognéstico.

2| METODOS

O trabalho recebeu aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo.

Trata-se de um estudo retrospectivo referente ao periodo de 2004 a 2017,
de natureza quantitativa e modalidade observacional, transversal, descritiva do tipo
levantamento de dados, através da analise dos registros de ébitos e de informacdes
contidas no programa de gerenciamento de clinicas de diélise LifeSys NefroData,
do Centro de Diédlise e Transplante Renal do Hospital Santa Lucinda, da Pontificia
Universidade Catélica de Sao Paulo.

Incluimos todos os pacientes renais crénicos adultos, com idade superior a
16 anos, que sobreviveram aos primeiros 120 dias de tratamento hemodialitico na
Unidade. Foram excluidos os pacientes que apresentavam diagnostico de doencgas
neoplasicas malignas no inicio de programa e os que foram a 6bito entre 4 e 8 anos
de seguimento.

Os pacientes foram estratificados em dois grupos: sobrevida curta, composto
pelos pacientes que evoluiram a 6bito no programa dialitico no periodo entre 120
dias a 4 anos de seguimento; e o de sobrevida longa, que incluiu os pacientes com
sobrevida de pelo menos oito anos.

As variaveis consideradas no estudo, foram: A) Demograficas e clinicas: idade
qguando do inicio da hemodiéalise (em anos), género, etnia, tempo de hemodialise
(em meses), realizacdo ou nao de transplante renal, etiologia da doenca renal
crbnica, presenca de comorbidades (infarto agudo do miocardio, coronariopatias,
acidente vascular encefalico e hiperparatireoidismo), antecedentes de tabagismo
e de vasculopatia arterial periférica, representada por amputacdo de membros.
B) Exames laboratoriais admissionais no inicio da HD e ultimo exame anual,
antecedendo em pelo menos trés meses de intervalo a data do ébito: colesterol total
e fracOes, triglicérides, dosagem de albumina sérica, creatinina, ureia pré e pos
didlise, hemoglobina, hematocrito, paratorménio, potassio, calcio, fésforo, produto
calcio fosforo, ferritina e saturacdo de transferrina. Finalmente, consideramos,
ainda, as variaveis ligadas ao procedimento dialitico: Kt/V e percentual de reducéao
de ureia.

As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncia absoluta e
percentagem. As variaveis numéricas, por meio de média, desvio padréo, valores

minimo e maximo, mediana e quartis. Acomparacao das variaveis categoéricas entre
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0s grupos de sobrevida foi realizada pelo teste qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher e para a comparacao das variaveis numéricas pelo teste de Mann-Whitney,
devido a auséncia de distribuicdo normal das variaveis; sendo adotado para os
testes estatisticos o nivel de significancia de 5%, ou seja, p<0.05. Quanto aos
fatores relacionados a sobrevida curta dos pacientes em dialise utilizamos a analise
de regressao logistica univariada e multivariada, com critério Stepwise de selegcéao
de variaveis.

Para as anélises estatisticas utilizamos o programa Statistical Analysis
System, SAS-STAT para Windows, versao 9.2, do SAS Institute Inc, 2002-2008,
Cary, Nc, USA.

3| RESULTADOS

O presente estudo incluiu 93 pacientes portadores de insuficiéncia renal
crbnica, que fizeram ou ainda estavam em tratamento hemodialitico no Centro de
Dialise e Transplante Renal do Hospital Universitario Santa Lucinda, em Sorocaba-
SP, entre 2004 e 2017. Destes, 80 (86,0%), ja falecidos, foram incluidos no grupo
de curta sobrevida e 13 (14,0%), no grupo de alta sobrevida, com mais de oito anos
e ainda em tratamento dialitico.

A maioria era do sexo feminino (54,8%), etnia branca (76,9%), com inicio
de tratamento entre 50 e 69 anos de idade (49,5%). A média de idade no inicio
do tratamento dialitico foi 57,5+16,4 anos (variando entre 16-91 anos). O tempo
médio em tratamento hemodialitico foi 38,4+53,6 meses. A nefropatia diabética foi a
doenca de base mais prevalente (49,5%), seguida pela nefroesclerose hipertensiva
(22,6%) e glomerulonefrite crénica (6,5%). Apenas trés pacientes (3,2%) haviam
sido submetidos previamente a transplante renal, 12,9% eram tabagistas e 7,5%
eram etilistas. Em relacdo as comorbidades analisadas, constatamos que 80,7%
dos pacientes eram hipertensos e 64,5% apresentavam diabete melito. Apenas trés
pacientes (3,2%) apresentavam hiperparatireoidismo (Tabela 1).

Variavel Frequéncia (n) | Percentual (%)

Género:

Feminino 51 54,8

Masculino 42 45,2
Etnia:

Branca 70 76,9

Parda/negra 20 22,0

Oriental 1 1,1
Idade de inicio da HD (anos) 57,5+16,4
Média de tempo em HD (meses) 38,4+53,6
Idade do 6bito (anos) 60,7+15,1
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Doenca de base:
Diabete melito 46 49,5
Nefroesclerose hipertensiva 21 22,6
Glomerulonefrite crénica 6 6,5
Desconhecida 11 11,8
QOutras 9 9,6
Comorbidades:
Hipertenséo arterial 75 80,7
Diabete melito 60 64,5
Insuficiéncia coronariana 19 20,4
Acidente vascular encefalico 15 16,1
Amputacéo 11 11,8

Tabela 1. Andlise descritiva das variaveis demogréficas.

Osresultados dos exames laboratoriais colhidos no inicio do tratamento dialitico
e 0s que antecederam o 6bito, estdo apresentados na Tabela 2. O colesterol total
teve valor inicial significantemente superior ao que antecedeu o 6bito (186,8+69,3
vs 129,9+48,8; p=0,04). Semelhante comportamento foi observado com relagéo a
dosagem de triglicérides (180,8+92,3 vs 102,0+32,8; p=0,03) e ureia pré dialise
(150,3+61,8 vs 124,1+41,1; p=0,0009).

Observou-se significativo aumento da albumina, hemoglobina, hematocrito e
célcio previamente ao 6bito, comparativamente ao resultado admissional (3,2+0,7
vs 3,5+0,6; p=0,04; 9,3+2,1 vs 10,3+2,3; p=0,002; 28,1+6,5 vs 31,2+7,3; p=0,003;
8,5+1,0 vs 8,9+1,0; p=0,008, respectivamente).

Os demais resultados bioquimicos prévios ao 6&bito nao diferiram

significantemente quando comparados aos resultados admissionais.

Admissional Prévio ao 6bito
Exame . T p
n MédiaxDP n MédiaxDP
Colesterol Total (mg/dl) | 36 186,8+69,3 7 129,9+438,8 0,04
LDL Colesterol (mg/dl) | 29 112,2+57,0 7 69,9+31,4 0,07
HDL Colesterol (mg/dl) | 38 39,5+14,5 7 33,9+14,0 0,35
Triglicérides (mg/dl) 36 180,8+92,3 7 102,0+32,8 0,03
Albumina (g/dl) 48 3,2+0,7 33 3,5+0,6 0,04
Creatinina (mg/dl) 88 7,4+£3,5 76 7,5+3,1 0,97
Ureia Pré HD (mg/dl) 91 150,3+61,8 92 124,1+41,1 0,0009
Ureia Pés HD (mg/dl) 31 46,9+23,4 90 39,3+19,4 0,07
Hemoglobina (g) 88 9,3+2,1 92 10,3+2,3 0,002
Hematocrito (%) 88 28,1+6,5 92 31,2+7,3 0,003
Paratorménio (pg/ml) 33 339,0+290,7 | 26 395,1+484.,0 0,58
Potassio (mEqg/l) 89 4,5+0,9 93 4,5+1 1 0,99
Ferritina (ug/l) 34 | 421,3+4353 |39 | 1008,9+2430,5 0,17
Sat. Transferrina (%) 33 29,1+17,7 38 28,3+17,4 0,85
Calcio (mg/di) 85 8,5+1,0 93 8,9+1,0 0,008
Fosforo (mg/di) 80 5,8+2,0 92 5,6+1,8 0,49
Produto CaxP 78 48,7+15,6 91 50,4+18,7 0,53
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Kt/V 87 1,4+0,4 83 1,5+0,4 0,10
% reducgédo da ureia 86 65,7+13,5 82 67,4+12,2 0,39

Tabela 2. Bioquimica laboratorial admissional e antecedendo o ébito.

Comparando-se as variaveis categoéricas entre 0os grupos constatamos que,
em relacdo a etiologia da doenca renal, observamos frequéncia estatisticamente
significante (p=0,02) no teste exato de Fisher, para a presenca de glomerulonefrite
cronica (23,1% vs 3,8%), pielonefrite (15,4% vs 1,3%) e nefroesclerose hipertensiva
(30,8% vs 21,3%) no grupo de sobrevida longa comparativamente ao de sobrevida
curta. Ja o grupo de sobrevida curta teve maior frequéncia (p=0,02) de pacientes
diabéticos (53,8% vs 15,4%) quando comparado ao grupo de longa sobrevida. Nas
demais variaveis, o uUnico parametro que demonstrou diferenca estatisticamente
significante (Tabela 3), foi a incidéncia de hiperparatireoidismo, maior no grupo
de longa sobrevida (p=0,002). Houve predominio do género feminino no grupo de
sobrevida longa (61,4% vs 53,8%; NS), bem como de etnia negra (15,4% vs 10,3%;

NS).
.. Longa Curta
Variavel — - — - P
Ndo | Sim | Nao | Sim
Transplante prévio 12 1 78 2 NS
Tabagismo 12 1 69 11 NS
Etilismo 13 0 73 7 NS
Hipertenséo arterial 2 11 16 | 64 NS
Diabete melito 8 5 25 | 55 NS
Amputacgéo 13 0 69 11 NS
Infarto do miocardio 13 0 70 10 NS
Insuficiéncia coronariana 9 4 65 15 NS
Acidente vascular encefélico | 13 0 65 15 NS
Hiperparatireoidismo 10 3 80 0 | 0,002

Tabela 3. Analise comparativa das variaveis categéricas nos dois grupos (sobrevida longa vs
sobrevida curta).

Em relacdo as varidveis numéricas, ndo demonstramos diferencas
estatisticamente significantes entre os dois grupos, para a maioria dos parametros,
exceto os que constam da Tabela 4. Os parametros categorizados como final,
referem-se ao resultado laboratorial que antecedeu o 6bito em pelo menos trés
meses, enquanto aqueles caracterizados como inicial referem-se ao resultado
admissional.
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.. Sobrevida Longa | Sobrevida Curta
Variavel — — p

n Média+DP n MédiaxDP
Idade no inicio da HD (anos) | 13 41,5+16,5 |80 | 60,2+14,9 | <0,001
Colesterol final(mg/dl) 3 | 171,3+102,2 | 4 94,5+12,8 0,034
HDL Colesterol final (mg/dl) 3 45,4+14,6 4 25,0+2,9 0,034
Creatinina inicial (mg/d]) 11 11,2447 77 6,8+2,9 0,002
Hemoglobina final (g) 13 12,5+2,0 79 10,0+2,2 <0,001
Hematocrito final (%) 13 38,8+5,9 79 30,0+6,8 <0,001
Paratorménio final (pg/ml) 13 | 602,7+601,2 | 13 | 187,6+182,8 | 0,02
Potassio final (mEg/l) 13 5,56+1,2 80 4,3+1,0 0,001

Tabela 4. Comparagdo das varidveis numéricas nos dois grupos (sobrevida longa vs sobrevida
curta).

As variaveis numéricas da Tabela 3 e 4 foram submetidas a anélise de regresséao
logistica multivariada, com critério Stepwise de selecado das mesmas, obtendo-se
significancia estatistica como preditor de 6bito apenas para a creatinina inicial (OR
0,626, 95% Cl 0,463-0,848, p=0,002) e hematocrito final (OR 0,725, 95% CI 0,619-
0,914, p=0,004) — Figura 1.
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Figura 1. Resultados da analise de regressao logistica multivariada para creatinina inicial e
hematdcrito final.

4 |1 DISCUSSAO

A populacao analisada no presente estudo € semelhante a populagéo brasileira
em dialise, conforme dados obtidos do Censo Brasileiro de Dialise - 2018, da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2018), a qual também exibe maior prevaléncia
do género feminino (58%), maioria de pacientes (41,5%) na faixa etaria entre 45-64
anos e doencgas de base mais frequentes representadas pela hipertensao arterial
(34%) diabete melito (31%). Os 93 pacientes incluidos neste estudo exibiam elevada
prevaléncia de hipertensao arterial (80,7%) e diabete melito (64,5%). Tedla et al.
(2011) citam a ocorréncia de hipertensdo em 84.1% dos pacientes com doenca
renal cronica nos estagios 4-5.




Os paréametros laboratoriais considerados para analise foram aqueles obtidos
na admissdo do paciente para hemodialise e também o ultimo exame anual que
antecedeu o Obito em pelo menos trés meses, objetivando a avaliagao da influéncia
do procedimento dialitico sobre os mesmos.

Nesse sentido, conforme observado na Tabela 2, constatamos significativa
reducédo nos valores de Colesterol Total, Triglicérides e Ureia coletados na admissao,
comparativamente ao ultimo valor considerado (186,8+69,3 vs 129,9+48,8;
p=0,04; 180,8+92,3 vs 102,0+32,8; p=0,03; 150,3+61,8 vs 124,1+41,1; p=0,0009,
respectivamente). Kenard e Singer (2017) citam que, em pacientes submetidos a
hemodialise, existe uma relagcdo em “U” entre o colesterol plasmatico e mortalidade,
com concentracées muito baixas e muito elevadas, se constituindo em fatores de
risco para mortalidade. Esse fato poderia se relacionar a desnutricdo e inflamacao.

A albumina, hemoglobina, hematdcrito e calcio, por outro lado, apresentaram
significativos aumentos em relacédo aos valores admissionais (3,2+0,7 vs 3,5+0,6;
p=0,04; 9,3+2,1 vs 10,3+2,3; p=0,002; 28,1+6,5 vs 31,2+7,3; p=0,003 e 8,5+1,0
vs 8,9+1,0; p=0,008, respectivamente). Este comportamento pode ser considerado
previsivel, namedida que os pacientes sao tratados, visando redu¢éao da desnutri¢ao,
da anemia e da doenca mineral ssea.

Quanto a composi¢ao dos grupos, estratificados em sobrevida longa e curta,
€ importante ressaltar a diferengca numérica entre eles, com numero de pacientes
no grupo de longa sobrevida significativamente reduzido (13.98%). Isto se deve a
diminuicdo da sobrevida ao longo dos anos de hemodialise (ISEKI, 1993; OSSAREH;
FARROKHI; ZEBARJADI, 2016; SILVA, 2009). A sobrevida sofre influéncia, além de
outros fatores, da idade de inicio da HD, a qual € um fator impactante na mortalidade,
como demonstram alguns trabalhos (AZEVEDO et al., 2009; PERES et al., 2010;
USRDS, 2016) e também, o presente estudo. A idade média de inicio do tratamento
dos pacientes do grupo de longa sobrevida foi de 41,5+16,5 anos, significativamente
inferior que a dos pacientes com sobrevida menor que quatro anos, 60,2+14,9 anos
(p<0,001).

Na analise comparativa entre os grupos de menor e longa sobrevida, em
relacdo a doenca de base, constatamos frequéncia estatisticamente significante
(p=0,02) no teste exato de Fisher, para a presenca de glomerulonefrite crénica
(23,1 vs 3,8%), pielonefrite (15,4% vs 1,3%) e nefroesclerose hipertensiva (30,8%
vs 21,3%) no grupo de sobrevida longa. Por outro lado, o grupo de sobrevida curta
teve maior frequéncia (p=0,02) de pacientes diabéticos (53,8% vs 15,4%) quando
comparado ao grupo de longa sobrevida. A maior gravidade do diabete melito em
relacdo as outras etiologias de doencga renal crénica é conhecida de longa data
(VILLAR et al., 2007).

Como comorbidade, o diabete melito ndo evidenciou relagdo como fator
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predisponente de mortalidade, embora tenha se aproximado (p=0.058) desta
associagcao. Possivelmente, se um numero maior de pacientes fosse obtido na
pesquisa, esse dado seria significativo. Todavia, quando o diabete melito € o
fator etiologico da doenca renal terminal torna-se significativo como preditor de
mortalidade. Neste estudo, o diabete melito prevaleceu como etiologia na sobrevida
curta (53,8%) e revelou importancia quando realizada analise de regresséo logistica
univariada para sobrevida curta (p=0,005), o que corrobora com outros trabalhos
como o de Ossareh, Farrokhi e Zebarjadi (2016), no qual relataram aumento de
40% no risco de morte quando o diabete era o fator subjacente da doenca renal e
melhor prognostico quando glomerulonefrite crénica era a etiologia responsavel.
Nosso trabalho apresentou maior frequéncia de nefroesclerose por hipertensao,
glomerulonefrite crénica e pielonefrite nos pacientes com sobrevida longa. Chen et
al. (2015), investigaram a sobrevida de pacientes, em Taiwan, com diabete como
etiologia e como comorbidade, concluindo que o diabete como causa da doenca
renal primaria esta associado a maior mortalidade em comparacdao com pacientes
sem diabete como comorbidade em pacientes em hemodialise de manutencéo.

Em relagdo as comorbidades, o Unico resultado significativo que observamos
foi referente a presenca de Hiperparatireoidismo. Essa condicao clinica, no paciente
renal crbénico, pode ser causada por uma diminuicdo do calcitriol, hipocalcemia,
hiperfosfatemia, diminuicdo da acéo do receptor de vitamina D, resisténcia ao PTH,
entre outros fatores; e pode levar a sérios problemas 6sseos (KALANTAR-ZADEH et
al., 2010). No grupo de sobrevida longa, em numeros absolutos, a frequéncia foi de
trés pacientes que apresentavam essa condi¢cdo; enquanto no grupo de sobrevida
curta ndo havia nenhum. Esse fato ndo estabelece uma associacéo positiva entre
hiperparatireoidismo e uma sobrevida maior, uma vez que é de se esperar que 0
grupo com maior sobrevida apresente uma taxa maior dessa comorbidade pelo
fato do hiperparatireoidismo ser relacionado diretamente ao tempo de doenga renal
cronica.

Pelos resultados da andlise multivariada com critério Stepwise de selecao
de variaveis, verificou-se que a creatinina na admissao (11,2+4,7 mg/dl vs 6,8+2,9
mg/dl; p=0,002) e o hematdcrito final (38,8+5,9 % vs 30,0+6,8 %; p<0,001)
correlacionaram-se inversamente com menor tempo de sobrevida.

A medida que a doenca renal progride, a prevaléncia da anemia aumenta,
afetando praticamente todos os pacientes em estagio 5. A anemia esta relacionada
com redugéo da qualidade de vida, aumento do risco de doengas cardiovasculares,
hospitalizagdes, prejuizo cognitivo e mortalidade (BABITT; LIN, 2012). Nos resultados
do nosso trabalho, foi possivel analisar que a cada unidade de hematocrito final,
o risco de sobrevida curta aumenta em 24,8% (OR 0,725, 95% CI 0,619-0,914,

p=0,004)
|41
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Valores elevados de creatinina sdo parte fundamental do diagnostico da
doenca renal, porém a redugdo da mesma com o tratamento dialitico, poderia induzir
estes valores menores poderiam associar-se a melhor prognéstico. Nao foi o que
se verificou, entretanto, no presente estudo. Menores valores finais de creatinina
associaram-se a maior risco de sobrevida curta; a cada unidade de creatinina no
final o risco de sobrevida curta aumenta 37.4% (OR 0,626, 95% CI 0,463-0,848,
p=0,002).

Provavelmente isto acontece porque a creatinina reflete ndo apenas a doenca
renal, mas também o estado nutricional do paciente, guardando boa relacdo com
a massa magra (OSSAREH; FARROKHI; ZEBARJADI, 2016). Um mau estado
nutricional pode levar pacientes com baixissimo ritmo de filtracdo glomerular a nao
expressar grandes valores de creatinina sérica e a ma nutricdo aumenta o risco de
Obito, doenca cardiovascular e infec¢bes (HIMMELFARB; IKIZLER, 2013).

Essa desnutricdo acentuada tem sido atribuida ao aumento da mortalidade
(CHANDRASHEKAR; RAMAKRISHNAN; RANGARAJAN, 2014). Os dados
apresentados corroboram com a pesquisa de Ossareh, Farrokhi e Zebarjadi (2016),
na qual niveis mais elevados de creatinina sérica foram associados a diminui¢cao
significativa da mortalidade. Além da creatinina, a albumina sérica, proteinas e o
perfil lipidico sdo preditores conhecidos do estado nutricional, e baixos valores
séricos estao associados a mortalidade.

Valores mais elevados de potassio sérico no ultimo exame analisado, foram
observados no grupo de maior sobrevida com média de 5,5+1,25 mEqg/l contra
4,3+1,0 mEq/l do grupo com sobrevida menor (p=0,001). Em estudo de Kovesdy et
al. (2007), o potassio sérico entre 4,6 € 5,3 mEq/I foi associado com maior sobrevida,
e valores menores que 4,0 ou maiores que 5,6 mEq/l foram associados com
aumento da mortalidade. Este estudo incluiu analise de potassio pré e po6s dialise
e concentracdo de potassio no dialisato, o que néao foi possivel realizar no nosso
trabalho. Kovesdy et al. (2007) correlacionaram o potassio sérico com marcadores
nutricionais, o que também ocorreu em estudo de Ossareh, Farrokhi e Zebarjadi
(2016), no qual, apdés modelos ajustados, verificou que o efeito protetor do potassio
pode ter sido um fator de confuséo relacionado a fato que valores sanguineos desse
ion mais proximos do referencial alto de normalidade séo esperados em pacientes
com melhor estado nutricional e refletem melhor sobrevida, provavelmente devido

a melhor nutricéo.

51 CONCLUSOES

A amostra de pacientes ndo foi suficiente para estabelecer um preditor que
dite um progndéstico do paciente em tratamento hemodialitico, porém obtivemos
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resultados interessantes. Valores ndo tdo elevados de creatinina no inicio do
tratamento foram associados com maior risco de sobrevida curta, provavelmente
porque a creatinina reflete ndo apenas a doenca renal, mas o estado nutricional do
paciente. Além disso, os menores valores de hematocrito final foram encontrados
no grupo de sobrevida curta, corroborando com a literatura no que diz respeito a
associacao entre maior anemia e maior morbimortalidade na doenca renal crénica.
Com isso, os dados sugerem que sejam feitos mais estudos com a finalidade
de entender melhores os fatores que influenciam na sobrevida do paciente em
hemodialise.
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RESUMO: A anastomose de Riché-Cannieu
(ARC) localiza-se entre oramo profundodonervo
ulnar e ramos do nervo mediano na regido tenar
e pode assumir variados trajetos anatémicos.
Sua importancia relaciona-se com a ocorréncia
de lesdo nesses nervos, podendo causar
déficits sensoriais e motores atipicos, além de
dificultar o resultado do exame eletrofisiologico
na investigagao de outras patologias, como a
Sindrome do Tunel do Carpo. Os objetivos
desse trabalho sdao promover a descricao
anatémica da anastomose de Riché-Cannieu e
promover sua ilustragdo, através da morfologia
das dissecagbes, somando conhecimentos
aos elucidados pela literatura médica atual,
comparar 0os achados das dissecagcbes com as
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informagdes da literatura médica, determinar
a frequéncia, o trajeto e a topografia destas
anastomoses e, por fim, determinar as
implicagbes clinicas da anastomose de Riché-
Cannieu na Sindrome do Tunel do Carpo.
Este projeto, portanto, visou demonstrar a
importancia do conhecimento das variacdes
anatébmicas na regido de maos e punhos a
fim de evitar iatrogenia, principalmente em
procedimentos cirdrgicos, como no tratamento
da Sindrome do Tunel do Carpo.

PALAVRAS-CHAVE:

Anastomose de Riché-Cannieu. Sindrome do

Anatomia  Regional.

Tanel Carpal.

RICHE-CANNIEU ANASTOMOSIS:
ANATOMICAL STUDY AND IMPLICATIONS IN
CARPAL TUNNEL SYNDROME

ABSTRACT: Riché-Cannieu’s anastomosis
(ARC) is located between the deep branch of the
ulnar nerve and the median nerve branches in
the tenar region and can take various anatomical
paths. Its importance is related to the occurrence
of injury to these nerves, which may cause
atypical sensory and motor deficits, besides
hindering the result of electrophysiological
examination in the investigation of other

pathologies, such as Carpal Tunnel Syndrome.

Capitulo 5




The objectives of this study are to promote the anatomical description of Riché-Cannieu
anastomosis and to promote its illustration through the morphology of the dissections,
adding knowledge to those elucidated by the current medical literature, comparing the
findings of the dissections with the information in the medical literature, determining the
frequency, the course and topography of these anastomoses and, finally, to determine
the clinical implications of Riché-Cannieu anastomosis in Carpal Tunnel Syndrome. This
project, therefore, aimed to demonstrate the importance of knowledge of anatomical
variations in the region of the hands and wrists in order to avoid iatrogeny, especially in
surgical procedures, such as the treatment of Carpal Tunnel Syndrome.
KEYWORDS: Regional Anatomy. Riché-Cannieu anastomosis. Carpal tunnel
syndrome.

11 INTRODUCAO

O nervo mediano, originario das cordas laterais (C5-7) e mediana (C8- T1) do
plexo braquial, corre lateralmente pelo braco para entrar na fossa cubital medial
a artéria braquial. Ele sai entre as duas cabegcas do musculo pronador redondo,
passando pelo brago para entrar no tunel do carpo. O nervo ulnar (UN) € originario
do cordao mediano (C8-T1) do plexo braquial. Ele entra no antebraco entre as duas
cabecas do musculo flexor ulnar do carpo, superficial ao ligamento colateral ulnar,
antes de continuar para o pulso por meio do canal ulnar (AJMANI, 1996).

Apesar de as caracteristicas anatémicas normais dos nervos mediano e
ulnar, juntamente com suas variagdes, serem bem descrita nos livros classicos, as
anastomoses entre esses mesmos nervos ndo compartilham de tao clara elucidagéo.
Existem quatro tipos de conexdes neurais entre 0s nervos mediano e ulnar no
membro superior: anastomose Martin-Gruber, ocorre no antebrago, comunicando
fibras nervosas originarias de nervo mediano que se direcionam ao nervo ulnar, é
a mais amplamente estudada; anastomose de Marinacci (chamada anastomose
reversa de Martin-Gruber), considerada a mais rara desse grupo de anastomoses
(YANG, H. et al, 2016); a anastomose Riché-Cannieu (ARC), uma conexao neural
entre o ramo profundo do nervo ulnar e ramos do nervo mediano na regido tenar; e
anastomose de Berrettini (comunicagdo entre os nervos digitais comuns dos nervos
ulnar e mediano na superficie palmar da mao).

A anastomose de Riché-Cannieu foi primeiramente descrita por Cannieu, que,
em 1896, relatou uma anastomose entre o ramo recorrente de nervo mediano e oramo
profundo do nervo ulnar em 3 das 20 maos que dissecou, e Riché, que, em 1897,
constatou a presenca de um laco anastomético em 3 das 12 maos que dissecou. O
ramo anastomotico aparecia entre as duas cabecas do musculo adutor do polegar

e, em seguida, circundava o tendao do musculo flexor longo do polegar em seu lado
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lateral, formando uma ansa.

Na literatura, é possivel encontrar uma grande variedade de apresentacdes
clinicas da anastomose de Riché-Cannieu. Pode-se, segundo Paraskevas (2010),
classificar os varios tipos de anastomose de Riché-Cannieu da seguinte forma: (1) o
tipo mais comum de anastomose, que € o existente entre o ramo profundo do nervo
ulnarparaacabecaprofundadomusculoflexor curto dopolegar e o ramo recorrente do
nervo mediano; (2) a anastomose ocorre entre um ramo separado do nervo mediano
para a cabeca superficial do musculo flexor curto do polegar e o ramo profundo
do nervo ulnar para a cabeca profunda do musculo flexor curto do polegar; (3) a
anastomose esta entre o ramo digital do nervo mediano para o polegar e o ramo
ulnar para a cabeca profunda do musculo flexor curto do polegar; (4) a anastomose
ocorre entre o ramo digital do nervo mediano para o polegar e o ramo profundo do
nervo ulnar para o musculo adutor do polegar; (5) a anastomose esta entre o ramo
digital do nervo mediano para o dedo indicador e o ramo profundo do nervo ulnar
para a cabeca profunda do musculo flexor curto do polegar; (6) a anastomose esta
entre o ramo palmar digital do nervo mediano (6) a anastomose esta entre o ramo
palmar digital do nervo mediano para o dedo indicador e o0 ramo profundo do nervo
ulnar para o musculo adutor do polegar; (7) a anastomose esta entre o ramo tenar
acessorio distal do primeiro nervo digital comum e o ramo profundo do nervo ulnar
para a cabeca profunda do musculo flexor curto do polegar; (8) anastomose entre
o ramo recorrente do nervo mediano a cabeca superficial do flexor curto do polegar
e 0 ramo profundo do nervo ulnar ao musculo adutor do polegar, um novo tipo de
anastomose de Riché- Cannieu, relatada na mesma publicagéo.

A causa, natureza, incidéncia e direcao dessas fibras de ARC é relativamente
desconhecida. Acreditava-se, anteriormente, que ocorresse por um desenvolvimento
aberrante em fase precoce da embriogénese, entre a terceira e a quinta semana,
momento em que ha a formacéao da inervagcdo dos musculos3. Pela semelhanca
com a anastomose de “Martin-Gruber” foi proposta uma base genética para o
desenvolvimento daARC. Boland etal. (2007), consideraram-na como umatendéncia
familiar por heranca autossGmica dominante, a partir do caso de um homem de 21
anos cujo pai e irméo também tinham a anastomose. Além disso, segundo Kimura
et al. (1983), a raca também desempenha um papel na presenca da anastomose.
Os afro-americanos apresentaram com a anastomose significativamente menor
que outros grupos raciais, no entanto, ndo houve diferenca na prevaléncia entre
hispanicos e caucasianos (ROVERS).

Apesar da longa histéria de relatos de anastomoses entre os nervos mediano
e ulnar no membro superior, ainda ha muito a ser descoberto sobre essas conexdes
neurais e ndo ha consenso na literatura. Essas anastomoses sao frequentemente
assintomaticas e ndao sao descobertas até que ocorram lesdes nos nervos ulnar
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e mediano que levem a déficits motores ou sensoriais incomuns. A incidéncia de
ARC é controversa. O RCCB foi anatomicamente detectado em 0-77% das méaos.
Entretanto, estudos eletrofisiologicos baseados na resposta motora superficial
detectaram RCCB em 83,3% dos casos.

Aplicando o conhecimento anatémico padrdo, a perda da funcéo nervosa
deveria leva a perda motora e sensorial na area de inervagao. No entanto, em muitos
casos de lesdes do nervo ulnar e mediano, alguma condugdo pode ser poupada
por comunicag¢Oes aberrantes entre os nervos ulnar e mediano. Essas variagcoes
permitem uma troca aberrante de axdnios entre os nervos mediano e ulnar, podendo
alterar a composicéo dos nervos na parte distal dos membros superiores, afetando
o suprimento nervoso na mao (SARIKCIOGLU et al., 2000). Assim, pode haver
variacado do quadro clinico do paciente, acarretando uma dificuldade de diagnéstico
ou até mesmo um diagnéstico errado, caso nao se tenha conhecimento das variagdes
anatébmicas portadas pelo paciente. Esse tipo de implicacéo clinica foi discutida
em um estudo de Saperstein e King, que encontraram um paciente, com ARC e
neuropatia ulnar coexistentes, diagnosticado como doenga de neurénio motor.
Refaeian et al. (2001) relataram um paciente com fungcdo muscular preservada,
provavelmente devido aos musculos inervados pela ARC através de ramos do
nervo ulnar, ilustrando a possibilidade de a ARC produzir sintomas incomuns em
pacientes com sindrome do tunel do carpo. Além de altera¢cbes de quadro clinico, a
presenca de tais anastomoses pode causar dificuldade na interpretacao de estudos
eletrofisiologicos para o diagnostico de neuropatias, podendo aumentar o risco de
lesdo iatrogénica durante procedimentos cirurgicos no antebraco e mao (FELIPPE
et al. 2012).

2| OBJETIVOS

2.1 Geral

Promover a descricdo anatébmica da anastomose de Riché-Cannieu e promover
sua ilustracao, através da morfologia das dissecac¢des, somando conhecimentos
aos elucidados pela literatura médica atual.

2.2 Especificos

a. Comparar os achados das disseca¢cées com as informacdes da literatura
médica.

b. Determinar a frequéncia, o trajeto e a topografia destas anastomoses.

c. Determinar as implicagbes clinicas da anastomose de Riché-Cannieu na

Sindrome do Tunel do Carpo.

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 5




31 METODOLOGIA

Serdo dissecadas 20 méos de 10 cadaveres de adultos do sexo masculino,
frescos ou preparados em laboratério, disponiveis no Departamento de Anatomia. A
disseccgao sera realizada com auxilio de lupa (aumento de 2,5X) e na fase final com
microscépio (aumento de 10 a 16 vezes), a fim de permitir a dissec¢édo com especial
atencao a incidéncia de ARC. Serao investigados, neste estudo, a anastomose
entre o ramo profundo do nervo ulnar e ramos do nervo mediano e a inervacao dos
musculos ténares (no entanto, a inervacdo dos musculos ténares sera objeto de
outra publicacao).

A técnica de disseccao sera iniciada por uma incisdo proximal a prega
do punho, no intervalo entre os musculos flexor radial do carpo e palmar longo,
estendendo- se distalmente na palma da mao. A pele palmar, tecido subcutaneo e
fascia palmar serdao removidas. Os tenddes flexores superficiais e profundos serao
seccionados 2cm proximal ao retinadculo dos flexores e rebatidos distalmente. O
nervo mediano sera identificado proximalmente ao ligamento transverso do carpo,
o ligamento seccionado longitudinalmente em seu lado ulnar (para evitar danos ao
ramo motor tenar do nervo mediano) e seus ramos dissecados distalmente. O nervo
ulnar sera igualmente identificado no punho, proximal ao canal de Guyon, e seu
ramo motor profundo seguido distalmente até sua comunicacdo com ramos do
nervo mediano com auxilio de lupa de 2,5 vezes de aumento. Em seguida, sera
feita a disseccao através de microscépio utilizando aumento de 10 a 16 vezes. Com
pingcas microcirurgicas dissecar-se-a os fasciculos terminais desses dois nervos na
superficie desses musculos, ou na espessura de sua massa muscular, observando
de qual nervo se originavam os fasciculos que penetravam nesses musculos, assim
como a presenca da conexao entre eles. Seréo feitos desenhos esquematicos das
pecas, que serao sistematicamente fotografadas.

4 | RESULTADOS

A Anastomose de Riche Cannieu (ARC) foi identificada em todas as 20 méaos
dissecadas (100%). A ARC extramuscular foi identificada em 13 (65%) maos e
intramuscular em 7 (35%). Em todas as maos, observamos que o ramo anastomético
do nervo ulnar sempre foi proveniente do seu ramo profundo, apés sua penetracéo
entre as cabecas obliqua e transversa do musculo adutor do polegar. O componente
anastomotico do nervo mediano esteve representado por fasciculos oriundos do
ramo recorrente do nervo mediano em todos os membros. Notamos que os ramos
oriundos do nervo mediano se situavam lateralmente e dorsalmente ao tendao

flexor longo do polegar contornava-o e formava uma alga, posicionava-se entre
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o tendao e o primeiro metacarpiano. A dupla inervacdo mediano-ulnar apenas da
cabeca profunda do musculo flexor curto do polegar foi identificada em 7 mé&os. Em
4 membros a cabeca profunda do flexor curto do polegar estava ausente. A dupla
inervacéo apenas da cabeca superficial do musculo flexor curto do polegar em 5
maos. A cabeca obliqua do adutor do polegar recebeu dupla inervagdo em 5 méos. A
cabeca profunda do musculo flexor curto do polegar e a cabeca obliqua do musculo
adutor do polegar na mesma mao foram duplamente inervadas em duas. A dupla
inervacéo da cabeca transversa do adutor do polegar foi identificada em duas maos.

Estudos de conducado nervosa pesquisados identificaram sindrome do tunel
do carpo bilateral e a sindrome do tunel cubital direita. Estudos complementares
com eletromiografia indicaram a existéncia de ARC. Devemos destacar o estudo de
Rovers et al., que relataram um caso de um paciente que apresentou perda de forca
progressiva na mao esquerda sem alteracbes sensitivas. A eletromiografia revelou
qgue nao se tratava de doenca do neurdnio motor, como pressuposto, mas sim da
ARC associada a sindrome piso-hamato. Sendo assim, concluiu que a ARC € capaz
de mimetizar outras patologias.

Realizamos a comparacdo de nossos resultados com as referéncias
bibliograficas mais relevantes. Em todos os estudos anatdomicos a ARC esteve
presente, enquanto em apenas um estudo eletrofisiolégico isso ndo ocorreu. Além
disso, em todos eles, o ramo anastomético da ARC originou-se predominantemente
do ramo profundo do nervo ulnar e do ramo recorrente do nervo mediano. Nao foi
possivel realizar acomparacéao daincidéncia de ARC extramuscular ouintramuscular,
pois as referéncias estudadas nao apresentaram dados a respeito disso. Em cinco
estudos foi demonstrado que a ARC contornava o tenddo do musculo flexorlongo
do polegar, formando uma alca, e que o ramo mediano inervava a cabega superficial
do musculo flexor curto do polegar e o ramo ulnar inervava a cabecga profunda do

mesmo musculo.

Estudo Tipo de Estudo N Incidéncia de ARC (%)
Harness Anatémico 27/35 77,1%
Souza Anatémico 30/60 50%
Kimura Eletrofisiolégico 125/150 83,3%

Falconer Anatdémico 3/10 30%
Ajmani Anatémico 13/68 19,11%
Yang Anatémico 45/90 50%
Bolukbasi Eletrofisioldgico 0/216 0
Roy Anatémico 278/501 55,5%
Ahadi Eletrofisioldgico 18/23 82,6%
Cannieu Anatémico 3/20 15%
Richeu Anatémico 312 25%
Homma Anatémico 4/6 66,6%

Tabela 1 — Incidéncia de Anastomose de Riche-Cannieu nos estudos avaliados nesse projeto
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51 DISCUSSAO E CONCLUSAO

A Sindrome do Tunel do Carpo é uma patologia baseada na compressao do
nervo mediano em um tunel inelastico da superficie palmar do punho (tunel do
carpo), localizado entre as eminéncias tenar e hipotenar, e que se estende desde
a prega flexora do punho, proximalmente, até a borda distal da eminéncia tenar.
Por ele também passam nove tenddes flexores, sendo quatro tendées do musculo
flexor superficial dos dedos, quatro tendées do musculo flexor profundo dos dedos
e um tendao do musculo flexor longo do polegar. O nervo mediano penetra na mao
através desse tunel, sendo que, naregiao palmar deste, ele se divide em seus ramos
distais: ramo motor, em geral Unico, que inerva os musculos tenares (oponente
do polegar, abdutor e flexor curto do polegar); ramos motores que seguem para o
primeiro e segundo musculos lumbricais) e ramos digitais palmares sensitivos que
inervam a pele do segundo, terceiro e metade lateral do quarto dedo. Na parte distal
do tunel o nervo mediano se divide em seis ramos: 0 ramo motor ou tenar, trés
nervos digitais palmares préprios (radial e ulnar do polegar e radial do indicador) e
os nervos digitais palmares comuns do segundo e do terceiro espacos. O ramo tenar
passa através de um tunel separado antes de entrar nos masculos tenares em 56%
dos casos.

Aetiologia da STC relaciona-se com um processo inflamatorio do tecido sinovial
que envolve os tenddes, causando um aumento de volume dentro do tunel e levando
a compressao do nervo mediano, o que pode ser provocado por artrite reumatoide,
por exemplo. As alteracdes locais acarretam prejuizos a condugao nervosa, podendo
ocasionar degeneracao e fibrose irreversiveis, caso nao tratadas. Além disso, outras
doencas parecem estar relacionadas, como fratura do radio distal, diabetes melito,
alteracbes da tireodide, insuficiéncia renal, lipomas, cistos, menopausa e gestacéo.

O quadro apresenta-se com sintomas de parestesia e dor na distribuicao
sensorial do nervo mediano, sendo comum a ocorréncia de hipoestesia a noite. A
parestesia durante a manha é um sinal patognoménico da STC. Ador pode estender-
se até o ombro e ser exacerbada por movimento ou uso excessivo da mao. Em fases
avancadas, podem ocorrer alteragdes motoras, como dificuldade para oponéncia do
polegar e hipotrofia tenar pelo comprometimento do ramo motor do nervo mediano
para o musculo abdutor curto do polegar.

O diagnoéstico é predominantemente clinico, através de manobras positivas
da méo, que incluem: teste de Phalen (flexdo das maos, uma contra a outra, por 1
a 2 minutos com consequentemente aparecimento do sintomas), teste de Phalen
invertido (flexdo forcada do polegar, do indicador e do dedo médio com o punho
fletido provoca os sintomas) e manobra de Tinel (percussdo com martelo de Buck

na regiao do trajeto do nervo mediano com aparecimento dos sintomas). Também
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podem ser realizados testes sensitivos com toque leve ou com agulha, discriminagéo
entre dois pontos e o teste vibratério, além de abducéo forgcada dos polegares.

Para confirmacao diagnéstica, o exame padrao-ouro € a eletroneuromiografia
(ENMG), que revela aumento das laténcias sensitiva e motora distais, isto €,
reducdo da velocidade de conducdo na regido carpal. A importancia de sua
realizacédo baseia-se no fato de que ela pode mostrar sinais de danos nervosos em
pacientes assintomaticos, além de facilitar o diagnostico diferencial de neuropatias
compressivas de outros nervos ou radiculopatias cervicais. Portanto, um exame
clinico cuidadoso, auxiliado por um estudo eletrofisiologico ird determinar qual
€ o sitio de compressao, proximal ou distal, e qual &€ o principal responsavel
pelos sintomas, a fim de orientar o tratamento. O tratamento aplicado ao sitio de
compressao principal geralmente é suficiente para tratar o paciente. De acordo com
a sintomatologia e o resultado da ENMG, a STC é classificada em leve (apenas
alteracao sensorial), moderada (alteracdo motora e sensorial) e grave (denervacéao
do nervo mediano).

O tratamento da STC pode ser conservador ou cirargico, sendo o primeiro
reservado para casos em que o quadro € leve, recente e sem alteracdes importantes,
consistindo em imobilizagdo do punho por 3 a 4 semanas, podendo associar 0 uso
de antiinflamatérios ndo-esteroidais e fisioterapia. O tratamento cirdrgico consiste
em uma mini-incisdo para liberacao do tunel do carpo, na qual o ligamento transverso
do carpo € exposto e seccionado no lado ulnar, a fim de evitar lesdao do ramo motor
do nervo mediano. Em seguida, entéo, explora-se o nervo mediano e € avaliada a
ocorréncia da descompressao.

Variacdes anatdbmicas podem explicar as diferentes sintomatologias da STC e
seu desconhecimento aumenta o risco de leséo iatrogénica. Sobre o plano motor,
0 nervo mediano inerva classicamente os musculos de oposicao (abdutor curto do
polegar, oponente do polegar e feixe superficial do flexor curto do polegar) e os dois
primeiros musculos lumbricais. Existem anastomoses com o nervo ulnar, sensitivas
na face palmar (Berretini) e na face dorsal ou motora (Martin e Griber no antebragco
e de Riche e Cannieu na mao). Sendo assim, o conhecimento anatémico detalhado
€ de fundamental importancia para a pratica médica, visto que podem acarretar
complicagdes graves em procedimentos cirlrgicos.

A anastomose motora de Riche e Cannieu, muito frequente, é responsavel pela
distribuicdo da inervacdo dos musculos tenares entre os nervos mediano e ulnar e
assume diversas formas, sendo que a mais classica € um ramo comunicante entre o
ramo tenar do mediano e o ramo profundo do nervo ulnar, apesar de poder ocorrer
ao nivel do musculo adutor do polegar, entre o ramo tenar e o ramo profundo do
nervo ulnar no nivel do primeiro lumbrical ou entre um nervo colateral do polegar e o

ramo profundo do nervo ulnar.
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A presenca da ARC pode gerar resultados imprecisos no eletrodiagnéstico de
polineuropatia ou mononeuropatias focais que ndo a mononeuropatia mediana, como
pode ser visto no diabetes mellitus ou em certas doengas autoimunes. Sendo assim,
todas as estruturas a serem incisadas devem ser inspecionadas e identificadas para
garantir a seguranca do nervo mediano, uma vez que a presenca da ARC poderia
prejudicar essa seguranca, caso fosse desconhecida, j& que qualquer falha no
procedimento cirurgico pode levar a altera¢cdes funcionais dos nervos mediano e
ulnar, gerando prejuizos ainda maiores para o paciente.

Os resultados deste trabalho foram compativeis com aqueles presentes na
maioria das referéncias bibliograficas avaliadas, uma vez que a ARC foi encontrada
em todas as méos dissecadas, apesar das divergéncias entre os estudos em
relacdo a sua incidéncia. Da mesma forma, a constatacdo da origem dos ramos
anastomoticos dos nervos ulnar e mediano e a inervagdo muscular deles também
foi equivalente.

Diante dos resultados encontrados e os estudos comparados, esse estudo
mostrou-se relevante para demonstracdo da importancia do conhecimento das
variacbes anatOmicas e suas implicagdes na sintomatologia pelos médicos
especialistas, a fim de evitariatrogenia e complicacdes, principalmente aos pacientes

portadores de Sindrome do Tunel do Carpo.

6 | AUTORIZACOES

Os autores declaram-se responsaveis por todo o conteudo da obra.
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RESUMO: Obijetivo: Avaliar associacdo entre
Doenca do Refluxo Gastroesofagico e presséao
arterial sistémica em populacdo do Ambulatério
de Gastroenterologia do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz. Métodos: Estudo observacional
transversal, realizado entre Agosto/2015 e
Junho/2016. Selecionados 108 pacientes para
analise ap0s entrevista dirigida, sendo alocados
em dois grupos: G1 (com DRGE): 67 e G2 (sem
DRGE): 41 participantes. O diagnéstico de
DRGE foi estabelecido por sintomas classicos

e/ou lesbes sugestivas no exame endoscopico.

Prevencéo e Promocéo de Saude 4

A presséao arterial média foi obtida pela formula:
PAM= [PAS+(PADx2)]/3;
IMC (kg/m?2): abaixo do peso <18,5; peso
normal 18,5-24,99; acima do peso 25,0-29,9;
obesidade- =30,0. Para calculo do consumo

estratificacdo do

de alcool: 1Tu=10g da substancia. PA foi aferida
em repouso, com o Aparelho de Coluna de
Mercurio e medidas de altura e peso corporal
realizadas com Balanca Mecanica Welmy
R-110. Dados foram analisados no Software
SPSS 13.0 com 95% de confianca. Resultados:
Analisando a relacdo entre HAS e DRGE,
expde-se certo predominio de hipertensos no
grupo com DRGE (61,1%), mas n&o houve
(p 0,843).
Observou-se uma associacao estatisticamente

relacdo estatistica significante

significativa entre IMC e DRGE, onde todos os
pacientes com IMC = 30kg/m2 eram portadores
de DRGE (p 0,015). Conclusao: Nao ficou
evidente com significancia estatistica a relagao
dos niveis de PA com DRGE provavelmente
devido a necessidade de uma maior amostra
na pesquisa. Porém ficou evidente a relacao
da DRGE com o IMC. Diante de patologias de
altas prevaléncias e elevada morbimortalidade,
sugerimos a realizagdo de posteriores estudos
mais abrangentes, com o objetivo de orientar
intervencdes epidemiolbgicas.

PALAVRAS-CHAVE:

Doenca do refluxo
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gastroesofagico, Hipertensao arterial, Obesidade.

ASSOCIATION BETWEEN GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE AND
BLOOD PRESSURE

ABSTRACT: Obijective: To evaluate the association between Gastroesophageal
Reflux Disease and high blood pressure in the population of the University Hospital
of the gastroenterology outpatient clinic Oswaldo Cruz. Methods: Cross-sectional
observational study conducted between Augus /2015 and June/2016. Selected 108
patients for analysis after direct interviews, which are divided into two groups: G1
(GERD): 67 and G2 (without GERD): 41 participants. The diagnosis of GERD was
established by classic symptoms and/or lesions suggestive at endoscopic examination.
Mean arterial pressure was obtained by the formula: MAP=[SBP+(DBPx2)]/3;
Stratification of BMI (kg/m?): Underweight <18.5; normal from 18.5-24.99; overweight
25.0-29.9; obesidade- =30,0. To calculate the consumption of alcohol: 1u=10g of the
substance. BP was measured at rest, with the Mercury column apparatus and height
measurements and weight performed with scale Welmy Mechanical R-110. Data were
analyzed using SPSS 13.0 software with 95% confidence. Results: The Analysis
of the relationship between hypertension and GERD exposes certain prevalence
of hypertension in the group with GERD (61.1%), but was no statistically significant
relationship (p 0.843). There was a statistically significant association between BMI and
GERD, where all patients with BMI = 30 kg / m2 were suffering from GERD (p 0.015).
Conclusion: There was no obvious statistically significant relationship of BP levels
with GERD likely due to the need for a larger sample in the survey. But it was evident
the relationship between GERD and BMI. Before pathologies of high prevalence and
high morbidity and mortality, we suggest conducting further larger studies, in order to
guide epidemiological interventions.

KEYWORDS: Gastroesophageal Reflux Disease, Arterial Hypertension, Obesit

INTRODUGCAO

A Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é considerada atualmente uma

das afecc¢des crbnicas mais importantes na pratica médica. Suarelevancia deve-se a
elevada prevaléncia, morbidade, prejuizo na qualidade de vida, frequentes recidivas
e uso continuado de medicagdes.' Nos ultimos 40 anos, a DRGE elevou-se de
relativa obscuridade para uma das mais dominantes doencgas gastroenterologicas.?
O refluxo gastroesofagico (RGE) é caracterizado pelo retorno espontaneo

do conteudo do estdmago para o es6fago. Em todos os seres humanos, pequena
guantidade de refluxo ocorre no es6fago distal, fato este que nao provoca sintoma
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ou sinal, sendo chamado de refluxo fisiolégico.® Uma definicdo bastante completa é
a sugerida pelo | Congresso Brasileiro sobre Doenca do Refluxo Gastroesofagico:
“Doenca do Refluxo Gastroesofagico (DRGE) é a afeccéo crbnica decorrente do
fluxo retrogrado de parte do conteudo gastroduodenal para o es6fago e/ou 6rgéos
adjacentes ao mesmo, acarretando variavel espectro de sintomas e/ou sinais
esofagianos e/ou extra-esofagianos, associados ou nao a lesées teciduais”.!

Emrevisdo de literatura internacional, analisando 16 publicacdes, foi estimada
prevaléncia de DRGE na populagcdo por cada continente, entre 18,1-27,8% na
América do Norte; 8,8-25,9% na Europa; 2,5-7,8% no leste da Asia; 8,7-33,1% no
Oriente médio; 11,6% na Australia e 23% na América do Sul.? Sao escassos os
dados populacionais em paises em desenvolvimento, particularmente no Brasil.
Estudo populacional brasileiro empreendido em 22 metrépoles, entrevistando-
se amostra populacional de 113.959 individuos, observou que 4,6% das pessoas
entrevistadas apresentavam pirose uma vez por semana e que 7,3% apresentavam
tal queixa duas ou mais vezes por semana.’ Em funcdo desses dados, estima-se
que a prevaléncia da DRGE, em nosso meio, seja ao redor de 12%.

A fisiopatologia da DRGE é complexa. A interacdo de varios mecanismos
faz dela uma doenca de patogénese multifatorial.? O mecanismo anti-refluxo pode
ser baseado em trés pilares. O primeiro consiste na jun¢cdo gastroesofagica que é
composta pelo esfincter esofagiano inferior e pela crura diafragmatica, que atua
limitando a frequéncia e o volume do refluxo e é a principal barreira.®” O segundo
baseia-se nos mecanismos de clearance luminais, os quais diminuem a duragao de
contato entre o refluxo e o epitélio esofagiano. O terceiro é a resisténcia intrinseca
da mucosa esofagiana.’

A motilidade normal do es6fago consiste no balanco entre os estimulos da
inervagcdo excitatoria colinérgica muscarinica e da inibitéria ndo-adrenérgica néo-
colinérgica.® Recentemente, foi demonstrado que o éxido nitrico (NO) pode atuar
como neurotransmissor inibitdrio ndo-adrenérgico no-colinérgico em nervos do
trato digestorio.® Foram analisados os niveis séricos de NO em individuos com
DRGE, e encontrou-se nestes maiores concentracbes de NO em comparacao ao
grupo controle.®

Estudo avaliando a mortalidade entre pacientes com eséfago de Barrett
constatou nesse grupo uma reducao de 50% na mortalidade por acidente vascular
enceféalico (AVC), em comparacgao a populagao geral.' Em outro estudo, avaliando
18000 pacientes em uso de omeprazol no Reino Unido, essa reduc¢édo da mortalidade
por AVC nao foi observada.'? Ressalta-se que essa droga é prescrita para outras
condicdes do trato digestorio superior que ndo a DRGE.

A hipertenséo é um dos principais agravos a saude no Brasil. Eleva o custo
médico-social, principalmente pelas suas complicagdes, como doencas cérebro-
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vascular, arterial coronariana e vascular de extremidades, além da insuficiéncia
cardiaca e da insuficiéncia renal crbnica.' Neste cenario, o presente trabalho teve
como objetivo verificar a possivel existéncia da relacdo entre a DRGE e a presséao
arterial sistémica em uma populagdo no ambulatorio de gastroenterologia de um
hospital escola de Pernambuco.

METODOLOGIA

Estudo do tipo observacional transversal, realizado no periodo entre Agosto de
2015 a Junho de 2016, no ambulatério de gastroenterologia do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz (HUOC), em Recife-PE.

Critérios de inclusédo: 1- Pacientes com sintomas tipicos da doenca de refluxo
gastroesofagico (pirose e regurgitacao), por no minimo, duas vezes por semana,
durante 4 ou mais semanas seguidas'4; 2- Pacientes que apresentarem endoscopia
digestiva alta evidenciando lesbes sugestivas de RGE;

Critérios de exclusao: 1- Pacientes que fazem uso de antidepressivos triciclicos,
bloqueadores de canais de calcio, agonistas beta-adrenérgicos e nitratos.

Os pacientes agendados para atendimento ambulatorial com o
gastroenterologista foram abordados pelos pesquisadores, que apds explicacéo da
pesquisa e assinatura do TCLE foram submetidos a uma entrevista dirigida por
instrumento préprio, construido a partir das variaveis do estudo. O instrumento de
entrevista consta de dados de identificacdo, sociais, demograficos, comorbidades,
uso de medicamentos, habitos de vida - uso de alcool, café, tabagismo - e um breve
interrogatoério sintomatolégico sobre queixas dispépticas.

Os pacientes tiveram sua presséao arterial (PA) aferida, através do Aparelho
de Presséo Arterial Coluna de Mercurio - PLUS Sobre Rodizios - UNITEC, estando
sentados e em repouso por mais de 15 minutos. Para a medida do peso corporal, foi
utilizada a Balanca Mecanica Antropométrica Welmy R-110 presente no ambulatério,
bem como para medicdo do comprimento de cada paciente em posicao ortostatica.

A coleta de dados foi realizada por estudantes do 8° periodo de medicina da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM-UPE) adequadamente treinados.

Para analise dos dados, foram utilizados os Softwares SPSS 13.0 para
Windows e o Excel 2010, com aplicacao dos testes com 95% de confianca. Para
verificar a existéncia de associacao, foram utilizados Teste Qui-Quadrado e o Teste
Exato de Fisher para as variaveis categoricas; ja para variaveis quantitativas, Teste
de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Diante da comparacdo entre os dois
grupos, fez-se uso do Teste t Student (Distribuicdo Normal). A pressao arterial média
utilizada nos calculos foi obtida através da féormula: PAM= [PAS+(PADx2)]/3; onde
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PAS: presséo arterial sistOlica, PAD: pressao arterial diastélica. A estratificacado do
indice de massa corporeo utilizada foi da Associacdo mundial de saude 2004: abaixo
do peso - <18,5 kg/m?; peso normal — 18,5 a 24,99 kg/m?; acima do peso - =25,0
kg/m?; obesidade - =30,0kg/m? e para o calculo do consumo de unidades de alcool
ingeridas por semana foi visto que em média, 1u equivale a 10g da substéancia.

Os resultados estao apresentados em forma de tabela com suas respectivas
frequéncias absoluta e relativa e as variaveis numéricas estao representadas pelas
medidas de tendéncia central e medidas de dispersao.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUOC, sob
registro do CAAE: 38309414.1.0000.5192.

RESULTADOS

Durante o estudo, foram entrevistados 129 pacientes elegiveis para o estudo,
sendo 108 selecionados para analise ap6s aplicacao dos critérios de excluséo.
Os pacientes selecionados foram divididos em dois grupos: Grupo 1 (com DRGE)
com amostra de 67 pessoas e Grupo 2 (sem DRGE) com amostra de 41 pessoas,
como mostra a tabela 1. A média de idade foi de 55,74 + 13,277 para a populacao

estudada.
DRGE
Variaveis Total Sim Nao p-valor
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Masculino 33 (30,6) 19 (57,6) 14 (42,4) 0,526 *
Feminino 75 (69,4) 48 (64,0) 27 (36,0)
HAS
Sim 54 (50,0) 33 (61,1) 21 (38,9) 0,843 *
Nao 54 (50,0) 34 (63,0) 20 (37,0)
Tabagismo
Nunca fumou 69 (63,9) 43 (62,3) 26 (37,7) 0,912~
Ex-fumante 30 (27,8) 19 (63,3) 11 (36,7)
Fumante 9(8,3) 5 (55,6) 4 (44,4)
Alcool
Nenhum 93 (86,1) 57 (61,3) 36 (38,7) 0,788 **
<10 unidades 9(8,3) 6 (66,7) 3(33,3)
10 - 19 unidades 2(1,9) 2 (100,0) 0 (0,0)
= 20 unidades 4 (3,7) 2 (50,0) 2 (50,0)
Café
Nenhuma 28 (25,9) 16 (57,1) 12 (42,9) 0,403 *
1a4 20 (18,5) 15 (75,0) 5 (25,0)
=5 60 (55,6) 36 (60,0) 24 (40,0)
IMC
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Baixo Peso 2(1,9) 1 (50,0) 1 (50,0) 0,015 **

Eutrofia 50 (46,2) 32 (64,0) 18 (36,0)
Excesso de Peso 46 (42,6) 24 (52,2) 22 (47,8)
Obesidade 10 (9,3) 10 (100,0) 0 (0,0)

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da popula¢do estudada. Ambulatério de
Gastroenterologia do HUOC. Agosto/2015 a Fevereiro/2016.

(*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher

Diante da caracterizacdao epidemioldgica, observa-se predominéncia do sexo
feminino na amostra analisada (69,4%), entretanto sem significativa distingcédo entre
portadores e néo portadores de DRGE (p 0,526) (Tabela 1).

Entre os fatores de risco analisados — tabagismo, ingesta de alcool e de café
— mesmo diante de proporcdes que sugerissem assimetrias entre os grupos, néo foi
possivel estabelecer relacdo com p-valor que garantisse diferenca significativa (p
0,912; p 0,788; p 0,403; respectivamente) (Tabela 1).

A analise da relacao entre HAS e DRGE expde uma proporcao semelhante
entre os hipertensos e néo hipertensos na amostra (1:1), com discreto predominio
de hipertensos no grupo com DRGE (61,1%), entretanto n&o se permitiu observar
relacdo estatistica significativa entre os grupos (p 0,843) (Tabela 1). Foi possivel
observar uma associacéo estatisticamente significativa entre o IMC e a DRGE (p
0,015), na qual todos os pacientes com IMC estratificados como obesos (100%)
eram portadores de DRGE (Tabela 1).

Analisando a PAM entre os grupos, constatou-se um valor maior em 4 pontos
entre os néo portadores de DRGE (98,1), sem um p-valor que assegure diferenca
estatistica significativa (p 0,137) (tabela2).

DRGE
Variaveis Total Sim Nao p-valor *
Média + DP Média +DP Média = DP
PAM 96,1 +104 948+88 98,1+124 0,137

Tabela 2 — Relacdo de PAM e IMC com DRGE. Ambulatério de Gastroenterologia do HUOC;
Agosto/2015 a Fevereiro/2016.

(*) Teste t Student

DISCUSSAO

Admite-se que a motilidade normal do es6fago consiste no balanco entre
os estimulos da inervacdo excitatoria colinérgica muscarinica e da inibitoria
nao-adrenérgica nao-colinérgica.® Recentemente, foi demonstrado que o Oxido

nitrico (NO) pode atuar como neurotransmissor inibitério ndo-adrenérgico néo-
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colinérgico em nervos do trato digestério.® Foram analisados os niveis séricos
de NO em individuos com DRGE, e encontrou-se nestes, maiores concentracdes
em comparag¢ao ao grupo controle.’ Particularmente em pacientes de alto risco,
a hipertensao € o resultado da perda de producdo normal de oxido nitrico, cujos
efeitos vasodilatador, anti-agregante e antiproliferativo desempenham papel crucial
na manutencéo das condicdes fisioldgicas do sistema cardiovascular.'®'®

Neste estudo, a relacdo da presenca da DRGE entre os pacientes que se
declararam hipertensos (61,1%) foi semelhante a frequéncia de DRGE nos
pacientes sem HAS (63,0%), ndo sendo evidenciada relacéo entre HAS e DRGE
(p =0,843) (Tabelal). Contrariamente ao relatado por Liam J Murray e cols., em
2008, no qual, os pacientes que apresentavam mais sintomas da DRGE mostraram
niveis pressoricos mais baixos em comparagcao com o grupo controle, comprovando
uma associacgéo inversa entre as variaveis. Murray ainda cita alguns fatores para
comprovar sua tese, como menor mortalidade por AVC em pacientes com eséfago de
Barrett; menor resposta simpatica ao estresse nos portadores de RGE sintomatico;
e que os pacientes com DRGE possuem niveis séricos elevados de 6xido nitrico, o
que acarretaria uma diminuicdo na pressao arterial de tais individuos.'”

Avaliando-se a PAM nos dois grupos, foi evidenciado um valor maior em
4 pontos entre os ndo portadores de DRGE (98,1), entretanto ndo houve uma
diferenca estatistica significativa (p 0,137) (Tabela 2). Nao foi encontrado estudo
na literatura mostrando tal associagcdo, mas como alguns autores defendem que
pacientes com DRGE apresentam maior concentracédo de NO que a populacdo em
geral, o esperado para essa relagcado seria uma reducao na PAM no grupo com
DRGE.

Diversos fatores de risco tém sido associados a doenca do refluxo
gastroesofagico, entre eles o tabagismo. Segundo trabalho publicado em 2012
na Revista da Associacdao Médica Brasileira, o tabagismo é fator de risco para
a DRGE nao erosiva e para sintomas do refluxo gastroesofagico.’® Diferindo de
uma meta-analise realizada em 2013 por Andrici J. e colaboradoes (cols.), cujos
resultados demonstraram uma associacao positiva entre o tabagismo, o risco de
DRGE e o desenvolvimento de esdfago de Barrett; o presente trabalho revelou uma
equivaléncia entre os grupos pesquisados, ndo evidenciando tal relacdo (Tabela
1).10

Ainda diante dos fatores de risco, alguns trabalhos demonstraram a associagéo
entre o consumo de alcool, DRGE e suas complica¢des, como esbéfago de Barrett.
No entanto, os resultados s&o, em grande parte, controversos, como aponta a meta-
analise publicada em 2015 por Lin-Lin Ren e cols., na qual o consumo etilico néo
obteve relagcdo com o es6fago de Barrett. Os resultados encontrados no presente
estudo mostraram uma maior propor¢ao de sintomaticos (grupo 1) entre os etilistas,
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porém o consumo de alcool em maiores unidades por semana ndo evidenciou um
aumento na sintomatologia do RGE. Desta forma, observa-se que os resultados
aqui apresentados podem ter sidos limitados, devido a amostra insatisfatoria,
necessitando de novos estudos que possam comprovar ou nao tal associagao. 2

O consumo de café é frequentemente exposto como fator de risco para o
desenvolvimento de DRGE, entretanto, estudo de meta-analise realizado por J.Kim
e cols. mostrou ndo existir significancia entre o consumo de café e DRGE. Dos 15
trabalhos analisados por J. Kim, dois evidenciaram que a ingesta de café pode
diminuir o risco para tal doenca, contudo, os autores sugerem que em pacientes
sintomaticos e sensiveis a ingesta deste, pode haver inducéo dos sintomas do RGE.
No presente artigo notou-se que a ingesta de xicaras de café/semana foi maior entre
o grupo dos portadores de DRGE 63,75% (51/80), mas nao houve significancia
(p=0,403) para corroborar essa associagao como fator de risco. 2!

Analisando o indice de Massa Corporea, foi possivel afirmar com valor estatistico
significativo (p=0,015) que todos pacientes com IMC = 30 kg/m? estavam inseridos
no grupo com DRGE. Segundo Murray L. e cols. o sobrepeso esta relacionado com
a presenca de sintomas de refluxo, aumentando em até trés vezes, a probabilidade
de pessoas acima do peso, sofrerem com sensacao de azia e regurgitacédo acida.?
Segundo Hashem B. et al. sobrepeso e obesidade s&o considerados fortes fatores
de risco para DRGE e erosdes esofagicas. O mecanismo pelo qual a obesidade
aumenta tal risco ainda é desconhecido, porém sugere algumas condi¢des, como
dieta, fatores mecénicos e altera¢cées do humor. Tal associacéo entre obesidade e
DRGE também foi evidenciada por M. Sakaguchi, acrescentando que o ganho de
peso esta altamente associado ao risco de desenvolver DRGE. #

Assim, diante de uma doenca tdo complexa e multifatorial, como a DRGE,
sdo necessarias analises multiplas e regulares, envolvendo populacdes extensas
e diversificadas, a fim de se garantir melhor informacao cientifica confiavel para se
proporcionar melhor qualidade de vida e cuidados adequados aos pacientes por ela
acometidos.

CONCLUSAO

Neste estudo, apOs analise criteriosa, foi possivel se identificar uma associacao
significativa entre a DRGE e o IMC elevado, evidenciada por inclusédo da totalidade
dos obesos, IMC =30kg/m?2, (100%) no grupo dos individuos com DRGE. Entretanto,
ndo foi possivel relacionar com significancia estatistica, os niveis de PA com a
DRGE, possivelmente devido a necessidade de uma maior amostra de pacientes
na pesquisa. Diante de patologias de altas prevaléncias e de riscos associados
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a elevada morbimortalidade, sugerimos a realizacdo de posteriores estudos, com
amostras populacionais mais abrangentes, com o objetivo de confirmar tais relacdes
para orientar intervencbes epidemiolégicas no controle, tratamento e prevencao
destas doencas.
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RESUMO: A producédo excessiva de radicais
livres e outras espécies reativas de oxigénio
pode levar ao estresse oxidativo, que promove
varios danos celulares e esta associado a
manifestacéo de diversas desordens e doencas,
agudas e crbnicas. Insumos vegetais ricos em
compostos fendlicos antioxidantes representam
uma ferramenta eficaz para restabelecer o
equilibrio homeostatico redox, prevenindo
danos oxidativos. Espécies de Eugenia séo
conhecidas pelo seu potencial antioxidante.
O objetivo deste trabalho foi avaliar o teor de

fendlicos totais (FT) e a capacidade antioxidante

Prevencéo e Promocéo de Saude 4

FOLHAS DE Eugenia hiemalis

de insumos obtidos das folhas de Eugenia
hiemalis Cambess.. O extrato etandlico (EE)
foi obtido por percolacao. EE foi dissolvido em
metanol:dgua 1:1 (v/v) e submetido a particao
liquido-liquido, resultando nas fracbes hexano
(FH), acetato de etila (FA) e hidrometandlica
(FM). FT e a atividade antioxidante foram
avaliados por diferentes ensaios. Todos os
insumos mostraram capacidade antioxidante.
Contudo, FA apresentou os melhores resultados
(FT: 546,8 mg EAG/g, atividade antioxidante —
DPPH*:1C,,4,00 tg/mL; ABTS**: 5,29 mM ET/g;
FRAP: 2,86 mM ET/g; XO: IC,, 0,03 gg/mL).
Os resultados obtidos indicam alta capacidade
antioxidante para FA, superior ou comparavel
aos antioxidantes BHT e quercetina, podendo
ser utilizada, futuramente, no desenvolvimento
de produtos que auxiliem na prevencéo e na
promocéao da saude humana.
PALAVRAS-CHAVE: Antioxidantes naturais;
Estresse oxidativo; Myrtaceae.

EVALUATION OF FREE RADICAL
SCAVENGING CAPACITY OF PLANT
MATERIALS OBTAINED FROM Eugenia
hiemalis LEAVES

ABSTRACT: Excessive production of free
radicals and other reactive oxygen species can
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lead to oxidative stress, which promotes various cellular damages and is associated
with the manifestation of several acute and chronic disorders and diseases. Plant
materials rich in antioxidant phenolic compounds represent an effective tool for restoring
redox homeostatic balance, preventing oxidative damage. Eugenia species are known
for their antioxidant potential. The aim of this work was to evaluate the total phenolic
content (TP) and the antioxidant capacity of plant materials obtained from Eugenia
hiemalis Cambess. leaves. The ethanolic extract (EE) was obtained by percolation.
EE was dissolved in methanol:water 1:1 (v/v) and subjected to liquid-liquid partition,
resulting in hexane (HF), ethyl acetate (EAF) and hydromethanolic (MF) fractions.
TP and antioxidant activity were assessed using different assays. All plant materials
showed antioxidant capacity. However, EAF presented the best results (TP: 546.8 mg
GAE/g, antioxidant activity — DPPH*: IC,  4.00 yg/mL; ABTS**: 5.29 mM TE/g; FRAP:
2.86 mM TE/g; XO: IC,; 0.03 yg/mL). The results indicate high antioxidant capacity for
EAF, better than or comparable to antioxidants BHT and quercetin, and it may be used
in the future in the development of products that aid in the prevention and promotion of
human health.

KEYWORDS: Natural antioxidants; Oxidative stress; Myrtaceae.

11 INTRODUCAO

As plantas tém sido usadas pelo ser humano, desde os tempos mais remotos,
nao sé na alimentacdo como no tratamento e alivio de sintomas causados por
diferentes enfermidades, sendo consideradas importantes fontes de metabdlitos
secundarios biologicamente ativos (HOAREAU; DASILVA, 1999; KUMAR et al.,
2015). Sob uma visao contemporanea, materiais obtidos de espécies vegetais
também podem ser utilizados como recursos terapéuticos na prevencéo de afecgdes,
visando a manutencéao da saude e o bem-estar pessoal.

Dentre os metabdlitos secundarios bioativos, destacam-se os antioxidantes,
capazes de inibir a producéo ou inativar radicais livres e outras espécies reativas do
metabolismo celular, prevenindo e/ou reduzindo os agravos causados pelas suas
acdes deletérias (BARBOSA et al., 2010). Radicais livres sédo atomos ou moléculas
que apresentam um elétron desemparelhado na camada de valéncia, o que os tornam
altamente instaveis e reativos. Considerando que nem todas as espécies reativas
sao radicalares, como o H,0O

272
celular do O,, sdo comumente designadas espécies reativas de oxigénio (ERO),

e que grande parte delas derivam do metabolismo

que incluem os radicais hidroxila (‘OH), &nion superéxido (O,”), alcoxila (RO’) e
peroxila (RO,’), aléem do oxigénio singlet ('0,) e dos peroxidos organicos (ROOH)
(CAROCHO; FERREIRA, 2013; FERREIRA; MATSUBARA, 1997).

A produgcdo excessiva de ERO pode induzir a diversos danos celulares,
devido a oxidagcdo de moléculas importantes, como lipidios, acidos nucléicos,
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carboidratos e proteinas, contribuindo para o desenvolvimento de varios processos
fisiopatologicos. Contudo, tais danos podem ser prevenidos ou minimizados através
do uso de substancias antioxidantes, que ao inibirem a oxidacao dessas biomoléculas
auxiliam no controle dos agravos decorrentes (LALHMINGHLUI; JAGETIA, 2018;
LOBO et al., 2010).

Desta forma, a manutencdo dos processos oxidativos dentro de limites
fisiologicos benéficos pela acdo dos antioxidantes é de suma importancia. Por isso,
ha um interesse crescente pela busca de antioxidantes naturais, especialmente os
de origem vegetal, que possam prevenir danos oxidativos e, consequentemente, as
manifestagées clinicas a eles associadas (GULCIN, 2012).

Muitas plantas sintetizam metabdlitos secundéarios antioxidantes, em especial
os compostos fendlicos. Assim, sdao consideradas importantes fontes de insumos
bioativos (extratos, fragcbes ou substancias deles obtidos) adequados para a
prevencao e/ou tratamento de diversas patologias (LOPES et al., 2018).

Espécies de Eugenia sdao conhecidas por apresentarem alto teor de compostos
fendlicos e pelo seu potencial antioxidante (EINBOND et al., 2004). Eugenia hiemalis
Cambess. (Myrtaceae), conhecida popularmente como guamirim-vermelho, com
distribuicao nos estados brasileiros de MS, MG, RJ, SP, PR, SC e RS, sendo também
encontrada na Argentina, Paraguai e Uruguai (KAWASAKI, 1989; SCHAAF et al.,
2006), € uma espécie nativa ainda pouco estudada. Nesse contexto, neste trabalho
foi determinado o teor de fendlicos totais e avaliado o potencial antioxidante de

insumos obtidos das folhas de E. hiemalis.

2 | MATERIAIS E METODOS

2.1 Material Vegetal

Amostras vegetativas foram coletadas na Estacdo Ecologica do Caiua,
Diamante do Norte — PR, em dezembro de 2015. Identificacao, coleta e herborizagéo
do material vegetal foram realizadas com a supervisao da Profa. Dra. Mariza Barion
Romagnolo. Exsicatas encontram-se depositadas no herbario da Universidade
Estadual de Maringa (HUEM n° 15959). As folhas foram secas em estufa de ar
circulante (até 40°C), moidas em moinho de facas e adequadamente armazenadas.

2.2 Caracterizacao do Material Vegetal

O material vegetal foi caracterizado quanto ao teor de umidade (resultados
expressos como porcentagem de agua em relacdo ao material vegetal seco),
de cinzas totais (resultados expressos como perda de massa percentual) e
granulometria de acordo com a Farmacopéia Brasileira (BRASIL, 2010). As analises
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foram realizadas em triplicata.

2.3 Obtencao e Fracionamento do Extrato Etandlico (EE)

O extrato foi obtido por percolacdo (alcool etilico PA), em temperatura
ambiente. Apds remocao do solvente por rotaevaporacdo seguida de liofilizacao,
obteve-se EE (140,8 g). Parte de EE (70,4 g) foi dissolvida em metanol:agua 1:1
(v/v) e particionada em hexano e acetato de etila, obtendo-se, apdés remoc¢édo do
solvente e liofilizacao, as fragbes hexano (FH: 6,7 g), acetato de etila (FA: 44,1 g) e
hidrometandlica (FM: 18,5 g).

2.4 Determinacao do Teor de Fendlicos Totais (FT)

Solugédo aquosa do reagente de Folin-Ciocalteu (1:1; v/v) (250 pL), solugao
metanodlica das amostras (100 L, 4 mg/mL) e solugcdo aquosa de carbonato de
sédio 15% (1 mL) foram homogeneizados e o volume completado com agua
destilada para 5 mL. A absorbancia foi medida em 760 nm (espectrofotémetro UV-
Vis Metash, UV-5100), apds o tempo reacional de 2 h. Considerou-se como branco
o metanol e todos os reagentes, com excecado da amostra (SINGLETON; ROSSI,
1965). As andlises foram realizadas em triplicata e os resultados expressos em mg
equivalente acido galico/g de amostra (mg EAG/g de amostra).

2.5 Avaliacao da Capacidade Antioxidante
2.5.1 Método DPPH’

Solucdao metandlica das amostras em diferentes concentracdes (1 mL) foi
homogeneizada com solugcdo metanodlica de DPPH* (2,2’-difenil-1-picrilhidrazil) (2
mL, 0,06 mg/mL). Ap6s 30 min ao abrigo da luz, a absorbancia foi medida em 516
nm (EL-MASSRY; EL-GHORAB; FAROUK, 2002). As analises foram realizadas em
triplicata e os resultados expressos como IC_, (ug/mL) (concentragéo que inibe 50%
do DPPH?).

2.5.2 Método ABTS*

O radical ABTS*+ foi gerado pela reacdo de uma solucéo estoque de ABTS
[2,2’-azinobis (3-etilbenzotiazolina-6-acido sulfénico)] (5 mL, 7 mM) e persulfato de
potassio (88 pL, 140 mM), mantida a temperatura ambiente e ao abrigo da luz
por 16 h antes do uso. A solugcdo de ABTS** foi diluida em etanol até a obtencéao
de absorbancia em 734 nm de 0,70 + 0,05. Solucédo etandlica das amostras em
diferentes concentracdes (30 pL) foi adicionada a solucéo diluida de ABTS** (3
mL). Ap6s 6 min ao abrigo da luz, a absorbancia foi medida em 734 nm. Solucbes
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etandlicas do padréo Trolox (0,001-2,5 mM) foram utilizadas para a construgcao da
curva de calibracédo (RUFINO et al., 2007). Os ensaios foram realizados em triplicata
e os resultados expressos em mM ET/g de amostra.

2.5.3 Método FRAP (Ferric Reducing Antioxidant Power)

O reagente FRAP foi preparado pela mistura de tampao acetato (25 mL, 300
mM, pH 3,6), solucéo de tripiridiltriazina (TPTZ) (2,5 mL, 10 mM) e solugdo aquosa
de cloreto férrico (2,5 mL, 20 mM). Em 90 pL de solugdo metandlica das amostras
em diferentes concentracdes, foram adicionados 270 pyL de agua destilada e 2,7
mL do reagente FRAP. A mistura foi incubada por 30 min a 37°C, ao abrigo da luz.
A absorbéancia foi medida em 595 nm, utilizando a solug¢éo diluida de FRAP como
branco. Solugdes etandlicas do padrao Trolox (0,001-1,0 mM) foram utilizadas
para a constru¢do da curva de calibracdo (RUFINO et al., 2006). Os ensaios foram
realizados em triplicata e os resultados expressos em mM ET/g de amostra.

2.5.4 Meétodo Xantina Oxidase (XO)

Tampao glicina (400 pL, 100 mM, pH 9,4, contendo EDTA 1 mM), xantina (150
yL, 6 mM), amostra (10 pL, diluida em solucéo etandlica 50%, v/v) e 10 uyL de
luminol (0,6 mM) foram homogeneizados. Areacao foi iniciada pela adicao de xantina
oxidase (100 pL, 20 mU/mL). A leitura foi realizada em luminémetro (Autolumat LB
953) e a porcentagem de inibigdo do radical anion superoxido (O,) foi calculada
pela equagao (L, - L, /L) x 100, sendo L o valor da luminescéncia na auséncia da
amostra e L, na presenga da amostra (GIROTTI et al., 2000). Os resultados foram
expressos como IC_, (ug/mL) e os ensaios realizados em triplicata.

2.6 Analises estatisticas

Os dados foram analisados por ANOVA (one-way), seguido pelo teste de
Tukey, considerando p < 0,05 significativo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As folhas secas e moidas de E. hiemalis apresentaram teores adequados de
umidade (4,55 = 0,05%) e de cinzas totais (3,98 + 0,00%) e foram classificadas
como p6 moderadamente grosso (BRASIL, 2010).

Varias espécies de Eugenia sao apreciadas na alimentacédo pelos frutos
que produzem, como E. edulis (jabuticaba), E. jambolana (jamboléao) e E. uniflora
(pitanga) (CARVALHO JUNIOR et al., 2014; MORAIS; CONCEICAO; NASCIMENTO,
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2014). Estudos epidemiol6gicos demonstraram que as populacdes que adotam
uma dieta rica em frutas e vegetais tém incidéncia menor de cancer e outras
doencas, conforme menciona as Diretrizes da Sociedade Americana de Cancer
sobre Nutricdo e Atividade Fisica para Prevencao do Céancer (KUSHI et al., 2012).
E varias pesquisas comprovam a relacdo entre uma dieta rica em antioxidantes
de origem vegetal e a protecao contra doencas decorrentes do estresse oxidativo,
atribuida em grande parte a presenca dos compostos fendlicos (ROLEIRA et al.,
2015; SPAGNOL et al., 2019). Os teores de FT verificados para os insumos obtidos
das folhas de E. hiemalis s&o apresentados na tabela 1.

FT DPPH-* ABTS** FRAP X0
Amostra (mg EAG/g IC,, (mM ET/g de (mM ET/g de IC,,
de amostra) (ug/mL) amostra) amostra) (ug/mL)
EE 538,7 + 8,0° 5,06 + 0,022 4,83 + 0,002 0,89+ 0,00? 0,07 + 0,00?
FH 201,5+7,6° 23,92 +0,06° 1,44 +0,01° 0,32 +£0,01° 0,23+ 0,00°
FA 546,8 £+10,32 4,00 +0,00° 5,29 + 0,04° 2,86 +0,01° 0,03+ 0,00°
FM 508,2 + 5,5° 9,41 +0,01¢ 3,25 +0,03° 0,80 + 0,00¢ 0,11 +0,00¢
BHT - 12,44 £ 0,47¢ - - -

QT - 2,90 + 0,01f 12,75 + 0,09° 4,01 +0,01¢ 0,14+ 0,00°
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Tabela 1. Teor de fendlicos totais (FT) e capacidade antioxidante do extrato etandlico (EE), das
fracdes hexano (FH), acetato de etila (FA) e hidrometandlica (FM), do butil hidroxitolueno (BHT)
e da quercetina (QT).

Dados experimentais: média + desvio padrao. Letras diferentes na mesma coluna indicam diferenca significativa
pelo teste de Tukey (p-valor <0,05).

O EE e FA apresentaram os maiores teores de FT, superior aos apresentados
pelos insumos obtidos das folhas de E. copacabanensis (extrato metandlico 375,49
mg EAG/g) (CARVALHO JUNIOR et al., 2014), EE das folhas de E. brasiliensis (EE
162,6 mg EAG/g; FA 494,5 mg EAG/Q), de E. beaurepaireana (EE 138,0 mg EAG/qg;
FA 321,0 mg EAG/g) e de E. umbeliflora (EE 128,1 mg EAG/g; FA 115,7 mg EAG/q)
(MAGINA et al., 2010). Esses dados confirmam que insumos obtidos de espécies
de Eugenia sao ricos em substéancias fendlicas.

Compostos fendlicos possuem ao menos um anel aromatico contendo um ou
mais grupos hidroxila e sua agdo antioxidante & devido a esta estrutura quimica
peculiar. As hidroxilas possuem forte poder redutor, neutralizando as espécies
reativas. Além disso, as substancias fendlicas também podem atuar quelando
metais de transicdo, atuando nas etapas de iniciacdo e propagacdo do processo
oxidativo (PEREIRA et al., 2012). Assim, produtos naturais com elevado teor de FT,
como EE e FA obtidos das folhas de E. hiemalis, sao promissores como agentes
antioxidantes.

Os organismos vivos possuem sistemas altamente refinados que mantem as
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ERO em niveis baixos, fazendo com que sua producao e eliminagdo estejam em
concordéancia. Contudo, sob intensa exposicéo a certos agentes ambientais, como
radiacdo ultravioleta, fumo, vento e agentes quimicos, esse equilibrio é alterado,
sobressaindo a producdo (GULCIN, 2012; LUSHCHAK, 2014). Quando a producéo
de espécies oxidantes, como a das ERO, é excessiva, superando a capacidade de
neutralizagdo pelos antioxidantes, instala-se no organismo o processo denominado
estresse oxidativo. Esse desequilibrio redox tem implicacbes na etiologia de
inumeras doencas, como aterosclerose, cancer, diabetes mellitus, hipertenséao,
obesidade, sindrome metabdlica, desordens neurodegenerativas, como as doencgas
de Alzheimer e Parkinson, doencas cardiovasculares e inflamatorias e situagdes
como o declinio do sistema imune e o envelhecimento (BARBOSA et al., 2010;
CAROCHO; FERREIRA, 2013; LOBO et al., 2010; RAHMAN, 2007).

Os antioxidantes sao capazes de retardar ou inibir os danos celulares,
principalmente através de sua capacidade sequestradora. Ao doar um elétron ou
atomo de hidrogénio a um radical livre, neutralizando-o, reduz sua capacidade
de provocar danos em alvos biologicos. Tem sido demonstrado que antioxidantes
naturais, provenientes principalmente de plantas, podem reduzir a incidéncia de
varias patologias. Assim, a busca por antioxidantes no reino vegetal tem sido
intensificada nos ultimos anos, a fim de utiliza-los no desenvolvimento de produtos
que possam reforcar os sistemas endbdgenos de defesa e prevenir o estresse
oxidativo em células e tecidos (LOBO et al.,, 2010), e, consequentemente, as
afecgdes a ele relacionadas.

Espécies de Eugenia possuem diversas potencialidades quimicas e
biolbgicas, e a atividade antioxidante é caracteristica do género, estando fortemente
relacionada a presenca de compostos fendlicos (QUEIROZ et al., 2015). Estudos
visando a determinacédo da capacidade antioxidante, como os conduzidos com E.
copacabanensis (folhas e galhos) (CARVALHO JUNIOR et al., 2014), E. uniflora
(folhas) (SOBEH et al., 2019), E. florida (folhas) (BASTOS et al., 2019), E. jambolana
(cascas da arvore) (SULTANA; ANWAR; PRZYBYLSKI, 2007), E. beaurepaireana
(folhas e caules), E. brasiliensis (folhas e caules), E. umbeliflora (folhas e caules)
(MAGINA et al., 2010) e E. dysenterica (frutos) (SILVA et al., 2019), demonstram
qgue espécies do género sao fontes promissoras de antioxidantes naturais.

Varios métodos, fundamentados em diferentes principios, podem ser
utilizados para mensurar a capacidade antioxidante de produtos naturais, cada um
apresentando vantagens e desvantagens. Para garantir resultados robustos e poder
avaliar substancias que apresentem diferentes mecanismos de acao antioxidante, é
primordial a utilizagdo de varios métodos ao invés de uma abordagem unidimensional
(CAROCHO; FERREIRA, 2013; MARECEK et al., 2017). Por essa razéo, diferentes
metodologias foram usadas para avaliar o potencial antioxidante da espécie vegetal
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investigada.

Em geral, os métodos analiticos se baseiam na capacidade de sequestrar
radicais livres (potencial redutor) da amostra avaliada, como os métodos do DPPH®,
ABTS**, FRAP e XO. Todos os insumos obtidos de E. hiemalis demonstraram
capacidade antioxidante ao serem avaliados por esses ensaios, em especial EE e
FA (Tabela 1).

O método DPPH* é simples e altamente sensivel e baseia-se na reducéo do
DPPH?e*, na presenca de um antioxidante doador de 4tomos de hidrogénio ou elétrons.
Esse radical livre estavel possui cor violeta e torna-se amarelo palido a medida
que é convertido & forma n&o radicalar (GULCIN, 2012). EE e FA apresentaram
capacidade de sequestrar o DPPH*® superior a do antioxidante sintético butil
hidroxitolueno (BHT) e proxima ao do antioxidante natural quercetina (QT). EE e a
FA também demonstraram maior capacidade antioxidante do que os insumos das
folhas de E. florida (EE IC_, 12,77 ug/mL) (BASTOS et al., 2019), de E. catharinae
(EE IC,, 58,82 ug/mL) (MORESCO et al., 2016) e de E. uniflora (FA IC, 23,83 ug/
mL) (FIGUEIROA et al., 2013).

O ensaio do ABTS** se baseia na capacidade da amostra em doar elétrons
para esse cation radical, promovendo a perda da coloragdo azul-esverdeada do
meio reacional (SPAGNOL et al., 2019). EE e FA foram eficientes em sequestrar
o ABTS** e estabiliza-lo, de modo comparavel ao da QT, demonstrando potencial
superior aos extratos das folhas de E. uniflora (0,02 mM ET/g) (SCHUMACHER et
al., 2015) e de E. patrisii (0,10 mM ET/g) (SILVA et al., 2007).

No método FRAP, bastante utilizado para determinar o potencial antioxidante
por ser rapido e de facil execugcdo, a atividade da amostra € determinada pela
sua habilidade em reduzir o complexo férrico-tripiridiltriazina (Fe**-TPTZ) a ferroso-
tripiridiltriazina (Fe?*-TPTZ), de cor azul intensa, através da doacéo de elétrons em
condicbes acidas (MOON; SHIBAMOTO, 2009). O EE e FA apresentaram potencial
redutor superior ao do extrato bruto dos frutos de E. operculata (0,28 mM ET/q)
(ISLARY; SARMAH; BASUMATARY, 2017).

O método da XO avalia a capacidade da amostra em sequestrar e eliminar o
O,", através do sistema xantina/xantina oxidase (GULQIN, 2012). O O, é originado
através do metabolismo incompleto do O, e sua produgcdo € aumentada nos
processos inflamatérios e estresse oxidativo, onde ha maior ativacdo de células
fagociticas. O, tem grande importancia em alguns processos quimicos no contexto
biologico, pois participa da produgédo do H,O,, "OH, 'O, e peroxinitrito (ONOO),
espécies altamente reativas que oxidam varias biomoléculas (BARREIROS; DAVID;
DAVID, 2006; LUSHCHAK, 2014). Portanto, a neutralizagdo do O, é necessaria
para proteger células e tecidos. EE e FA demonstraram habilidade em sequestrar o
O, superior ao da QT, assim como verificado para o extrato metandlico das partes
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aéreas de E. uniflora (IC., 7,7 ug/mL) por Velazquez e colaboradores (2003).

41 CONCLUSAO

Os resultados obtidos indicam alta capacidade antioxidante para os insumos
das folhas de E. hiemalis, especialmente FA e EE, comparavel ou superior ao BHT,
a QT e aos apresentados por insumos obtidos de espécies com grande potencial,
como outras espécies do género, justificando a continuidade dos estudos. Aatividade
verificada para tais insumos demonstram que 0os mesmos podem ser utilizados,
futuramente, no desenvolvimento de produtos que possam atuar na prevencao de

danos oxidativos e na promoc¢ao da saude humana.
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DOS GUARARAPES

RESUMO: Este trabalho teve como objetivo
diagnosticar a dispensacédo e consumo dos
materiais da insulinoterapia, como insulinas
Regular e NPH, fitas de HGT, lancetas e
seringas, em Unidades de Saude da Familia
(USF’s)
Guararapes, Pernambuco.

da Prefeitura de Jaboatdo dos
A pesquisa foi
desenvolvida nas USF’s da Ateng¢do Primaria da
Regional | (Santo Aleixo I, Il e lll; Frei Damiéo |
e Il; Quadros; Engelho Velho | e 1l; Vila Piedade
| e Il; Quitandinha e Socorro). Cada posto tem
uma forma diferente de fazer o controle dos
seus respectivos pacientes da insulinoterapia;
isso leva a uma falta de padronizagcdo e
consequentemente a erros, pois além da falta de
padronizacéo, faltam profissionais habilitados
para as atividades da farmacia das unidades
de saude, como farmacéuticos, estagiarios
e técnicos em farmacia, com excecdo das
USF’s Santo Aleixo, Engenho Velho, Socorro
e Quitandinha. Concluiu-se que, para uma
melhor resposta para a gestdo de saude no
ambito dos medicamentos e materiais da
insulinoterapia, € importante a presenca de um
profissional capacitado nas farmacias destas
unidades. E fundamental a implantacéo de uma
padronizacdo do controle da insulinoterapia
nos postos de saude, justamente pela sua
importancia de caracterizacdo do consumo e

Capitulo 8




dispensacéo de insulinas e materiais, para melhorar o fornecimento e abastecimento,
culminando num melhor uso do dinheiro publico e desenvolvimento de politicas
publicas.

PALAVRAS-CHAVE: Atencédo Farmacéutica; Atencao Primaria a Saude; Promocgao a
Saude.

EVALUATION OF INSULINOTHERAPY IN GUARARAPES JABOATAO
PREFECTURE FAMILY HEALTH UNITS

ABSTRACT::This study aimed to diagnose the dispensation and consumption of
insulin therapy materials, such as Regular and NPH insulins, HGT tapes, lancets and
syringes, in Family Health Units (FHUs) of Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco.
The research was developed at the Regional | Primary Care FHUs (Santo Aleixo |, Il
and lll; Friar Damiao | and Il; Quadros; Engelho Velho | and II; Vila Piedade | and II;
Quitandinha e Socorro). Each post has a different way of controlling their respective
insulin therapy patients; This leads to a lack of standardization and consequently
to errors, because besides the lack of standardization, there is a lack of qualified
professionals for the pharmacy activities of the health units, such as pharmacists,
interns and pharmacy technicians, except for the USF’s Santo Aleixo, Engenho Velho,
Socorro and Quitandinha. It was concluded that, for a better response to health
management in the area of insulin therapy medicines and materials, the presence of
a qualified professional in the pharmacies of these units is important. It is essential to
implement a standardization of insulin therapy control in health care, precisely because
of its importance of characterizing the use and dispensing of insulin and materials, to
improve the supply and supply, resulting in better use of public money and development
of public policies.

KEYWORDS: Pharmaceutical Care; Primary Health Care; Health Promotion.

11 INTRODUCAO

A diabetes mellitus (DM), devido a sua alta incidéncia nos ultimos anos,
atualmente é considerada uma epidemia, por ser um grande problema de saude
publica mundial com alta morbidade, mortalidade e repercussdes econémicas e
apresenta desafios para ser controlada. E uma doenca crénica ndo transmissivel,
com caracteristicas de carater crénico e evolutivo. A DM é uma doenga que
envolve susceptibilidade genética, habitos e qualidade de vida e disturbios no
metabolismo de diversos nutrientes, caracteriza-se por problemas na secrecao de
insulina e hiperglicemia. A diabetes mellitus € dividida em dois tipos: tipo 1 e tipo2
(MASSUCATTI; PEREIRA; MAIOLI, 2012).

A diabetes mellitus é atualmente uma das principais doencas crbnicas nao
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transmissiveis que acometem a populacdo mundial. Nos ultimos anos, a sua
prevaléncia tem aumentado significativamente com o processo de industrializacao
e urbanizagdo populacional, que atuaram diretamente nos habitos e qualidade
de vida. A fundamentagéo para elaboragdo de programas de saude séo os dados
estatisticos, para desenvolvimento da prevencdo, diagnéstico, orientacdo e
tratamentos dos pacientes diabéticos (SOUZA et al., 2003).

Devido aos prejuizos a saude pelos habitos de vida atuais, 6rgdos de saude
que atuam no controle da diabetes estabelecem recomendacdes que podem
ser aplicadas na prevencao da ocorréncia de complicacbes associadas a DM,
como o uso de contagem de carboidratos, automonitorizacdo da glicemia e uso
de tratamento medicamentoso adequado, com o objetivo do maior controle da
doenca. A importancia da melhoria dos habitos de vida pode ser claramente vista
quando, a pratica regular de atividades fisicas e a ingestéo de dieta adequada séo
praticamente duas vezes mais efetivas que o tratamento farmacol6gico no controle
da DM (COSTA et al., 2008).

A diabetes mellitus do tipo 1 (DM1) é caracterizada pela destruicdo das células
B levando a uma deficiéncia absoluta de insulina, na maioria dos casos é uma
doenca auto-imune devido a fatores ambientais, virus e toxinas que dao inicio ao
processo auto-imune de destruicdo das células B do pancreas, responsaveis pela
producdo de insulina. A DM1 é o distarbio endbcrimo-metabdlico crénico que mais
acometem os pacientes na infancia, podem acontecer em qualquer idade, porém
costuma se manifestar nos pacientes abaixo dos 30 anos, concentrando-se na fase
do periodo escolar e na adolescéncia (SILVEIRA et al., 2001).

O tratamento da DM1 se fundamenta no desaparecimento dos sintomas,
melhorar a qualidade de vida e minimizar o risco de complicagdes através de um
arduo controle glicémico, culminando em uma menor incidéncia das complicacdes
crbnicas (como por exemplo, complicagdes na retina, renal e neuroldgica). O
tratamento farmacoldgico se baseia em esquemas terapéuticos para reproduzir
a secrecao fisiolégica da insulina, através da insulinoterapia intensificada, que
tem como objetivo atingir niveis de euglicemia ou glicemia quase normal, através
dos seguintes componentes: 1) frequente monitorizacdo da glicemia capilar; 2)
ajuste ativo da dose de insulina, alimentacdo e/ou atividade fisica, através dos
resultados glicémicos; 3) utilizacdo dos resultados glicémicos individuais para
definir os objetivos do tratamento; 4) interacéo continua entre o paciente com DM e
a equipe de saude. As insulinas disponiveis no mercado tem o objetivo de manter
a glicemia em niveis proximos ao normal, associam-se com o aumento do risco
de reacgdes hipoglicémicas, algumas de grande gravidade, e indesejavel ganho de
peso. A descoberta de moléculas modificadas de insulina apresenta um perfil de
acao semelhante a secrecao fisioldgica das células  associado a um menor risco
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hipoglicémico, exemplos destas sdo as utilizadas atualmente na rede de Atencgao
Primaria do Sistema Unico de Saude (SUS), a insulina NPH e a Regular (HISSA;
HISSA; BRUIN, 2001).

Odiabetes mellitusdotipo 2 (DM2) tem se alastrado bastante, sendo considerada
atualmente uma epidemia. Seu crescimento em adultos acontecera principalmente
em paises em desenvolvimento, como mostram estimativas de pesquisas. Dados
de pesquisas apontam uma expectativa de grande aumento de casos de DM2,
porém essa situacado néao pode ser apenas justificada pela susceptibilidade genética
e fatores pro-diabetes, mas pelos fatores ambientais, devido a interferéncia na
qualidade de vida e na susceptibilidade genética (COSTA et al., 2008).

Em 1995, 62% das pessoas diabéticas residiam em paises em desenvolvimento
e antes de 2025 a expectativa € que essa taxa passe para 75% de diabéticos. Em
2002, segundo numeros da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), 987.000 mortes
aconteceram por conta da diabetes, sendo 1,7% da mortalidade geral. O grande
aumento no numero de doentes tornara esse quadro ainda mais grave (COSTA et
al., 2008).

Como fundamental estratégia para o tratamento do diabetes mellitus, a
insulinoterapia, além da insulina e seringas para sua administragdo, necessita de
produtos para a avaliagdo dos niveis glicémicos, como glicosimetro, fitas de HGT
e lancetas. Assim é de grande importancia disponibilizar e conhecer a logistica em
relacdo a insulinoterapia nas redes de saude do SUS, como a Atencao Primaria,
para garantir 0 acesso desses medicamentos e materiais para todos os pacientes.
O objetivo do trabalho foi diagnosticar a dispensacdo e consumo dos materiais
envolvidos na insulinoterapia, insulinas Regular e NPH, fitas de HGT, lancetas e
seringas, nas USF’S da Regional | de Jaboatao dos Guararapes — PE.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional das praticas em torno da
insulinoterapia. A pesquisa foi desenvolvida em algumas Unidades de Saude da
Familia (USF) da Atenc&o Primaria do SUS que pertencem a Regional | de Jaboatao
dos Guararapes, Pernambuco. Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais das
unidades responsaveis pela dispensacao e controle dos medicamentos e materiais
da insulinoterapia pela Farmacia.

Apesquisafoidecorrente das atividades do Estagio de Assisténcia Farmacéutica
do Curso de Farmécia da Universidade Federal de Pernambuco. Devido ao curto
tempo do estagio, foram selecionadas aleatoriamente algumas USF’s da Regional
| para serem abordadas nesse estudo, sendo as seguintes: Santo Aleixo |, Il e Ill;
Frei Damiao | e Il; Quadros; Engelho Velho | e Il; Vila Piedade | e II; Quitandinha;
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Socorro. Todas se localizam em uma unica administracéo regional, a Regional |.

A seguinte pesquisa foi direcionada para um levantamento da dispensacao de
insulinas Regular e NPH, fitas de HGT, lancetas e seringas no periodo de 6 meses
(julho/2014 até dezembro/2014), com a finalidade de caracterizacdo da logistica em
torno da insulinoterapia nesta Regional. A coleta de dados sobre a insulinoterapia foi
realizada conforme o controle de dispensacédo desses materiais em cada unidade.

Alémda coleta de dados e conhecimento da logistica em torno dainsulinoterapia
nas unidades desta Regional, a pesquisa contou com a participagao de um aluno
e profissional farmacéutico para o desenvolvimento das melhores decisdes,
intervencgdes e contribuicdes necessarias para uma melhoria e desenvolvimento da
insulinoterapia.

Ap6és a coleta dos dados, foram utilizados programas para desenvolver a parte
de visualizacéo e interpretagdo destes resultados, com a finalidade do diagnostico
da logistica em torno da insulinoterapia das USF’s da Regional I. Através de
uma interpretacéo descritiva dos dados coletados, foram identificadas as linhas
convergentes ou contrarias, erros de dispensacdo e de controle, como também
identificados os pontos positivos. A partir dessas evidéncias, procedeu-se com a
analise comparativa entre as unidades, para consideracdes finais importantes sobre
a pesquisa, como “conclusao” do estudo.

O acesso ao campo de pesquisa foi obtido por meio de autorizacdo da
Prefeitura do Jaboatdo dos Guararapes e dos gerentes das USF para conduzir
o estudo. Nao foi necesséria a descricdo e coleta dos nomes e outros dados dos
pacientes cadastrados para a aquisicao desses materiais.

3| RESULTADOS

As Tabelas 1 — 5 a seguir, mostram dados sobre o cenario da insulinoterapia em
algumas USF’s situadas na Regional | do municipio de Jaboatdo dos Guararapes-
PE.

Ainsulinoterapia na USF Santo Aleixo I, Il e Ill, como mostra os dados da Tabela
1, tem um alto consumo destes materiais, se comparado com outras unidades da
mesma regional. A USF Santo Aleixo € composta por trés unidades de saude (1, Il e
[I1) em uma unica unidade fisica, devido a grande quantidade de habitantes cobertos
e consequentemente uma maior demanda tanto em relacéo a insulinoterapia, como
nas outras terapias. Os controles dos cadastros e dispensacdes sado realizados
de forma muito eficiente, mesmo com a grande demanda, que é individualizado
pelos pacientes cadastrados e € possivel saber quais os medicamentos e materiais
liberados para cada paciente mensalmente, sendo um modelo que deveria ser
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padronizado pela gestdo devido a sua eficiente forma de controlar essa terapia.
Esses pontos positivos acontecem devido a presenca de um profissional exclusivo
para as funcdes desempenhada pela farmacia.

USF Santo Aleixo | 1l ]l Total Média/més
Insulina NPH 98 204 157 459 +76
Insulina Regular 21 38 28 87 +14
Fitas de HGT 5320 5940 4250 15510 2585
Lanceta 5360 6130 4650 16140 2690
Seringa 50 Ul 2150 2390 1880 6420 1070
Seringa 100 Ul 610 2250 1778 4638 773

Tabela 1. Dados sobre a insulinoterapia na USF Santo Aleixo I, Il e Il no periodo de julho/2014
até dezembro/2014.

Fonte: Dados da pesquisa.

A USF Frei Damidao € uma unidade que conta com duas unidades (I e Il)
funcionando em uma Unica unidade fisica e apresenta também uma demanda grande
em relacdo a insulinoterapia, semelhante a USF Santo Aleixo. No periodo de julho a
dezembro/2014 teve um consumo de 290 insulinas NPH, 45 insulinas Regular, 8200
fitas de HGT, 4562 lancetas e 4275 seringas (nédo é informado qual tipo de seringa
€ entregue), esse consumo resultou em uma média/més de 49, + 7, + 1367, + 760
e + 712, respectivamente. A unidade ndo conta com um responsavel na Farmacia
capacitado para essa atividade, sendo um dos motivos dos erros nos cadastros e
controles da insulinoterapia. O controle ndo é realizado de forma individualizada por
paciente cadastrado, assim dificultando detectar as dispensacdes mensais destes,
nédo se tem uma padronizacéo.

A USF Quadros por ter na sua estrutura fisica o funcionamento de uma
unica unidade de saude, apresenta um consumo um pouco menor em relacao as
unidades citadas anteriormente, mas essa diferenca e apresenta um bom consumo
em relacdo a insulinoterapia, como mostra os dados da Tabela 2. Esta unidade
faz um bom controle da insulinoterapia, com excecao a deficiéncia na divisédo de
seringas 50 Ul e 100 ULI.

USF Quadros Total Média/més
Insulina NPH 163 +27
Insulina Regular 17 +3
Fita de HGT 5080 1016
Lanceta 4390 + 878
Seringa 3070 +512

Tabela 2. Dados sobre a insulinoterapia na USF Quadros no periodo de julho/2014 até
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dezembro/2014.

Fonte: Dados da pesquisa.

A USF Engenho Velho | e Il também tem uma demanda grande devido as duas
unidades de saude funcionando estruturalmente juntas, isso se reflete no consumo
em relacdo a insulinoterapia, como é apresentado na Tabela 3. Esta unidade conta
com a atuacéo de estagiarios de farmacia que se destacam no controle desses
dados, cadastros e demais atividades que compete a Farmacia da unidade, que
resulta em beneficios na assisténcia, podendo ser refletido no funcionamento da
unidade e na terapia do paciente, na correta distribuicdo, aquisicdo e controle de
medicamentos e materiais e na garantia do tratamento do paciente.

USF Engenho Velho I ! Total Média/més
Insulina HGT 168 49 217 + 36
Insulina Regular 59 15 74 +12
Fita de HGT 3900 2150 6050 + 1008
Lanceta 3650 2000 5650 +942
Seringa 50 Ul 1440 930 2370 395
Seringa 100 Ul 2800 690 3490 + 582

Tabela 3. Dados sobre a insulinoterapia na USF Engenho Velho | e Il no periodo de julho/2014
até dezembro/2014.

Fonte: Dados da pesquisa.

Também sendo uma unidade com uma demanda alta, a USF Vila Piedade | e Il
(Lado Ae B) apresenta umainsulinoterapia menos intensa. Foi observada uma menor
dispensacao de medicamentos e materiais da insulinoterapia, em relacéo a outras
unidades com uma demanda semelhante. Houve na unidade uma distribuicdo de 70
insulinas NPH (38 Lado A + 32 Lado B), 25 insulinas Regular (12 Lado A + 13 Lado
B), 900 fitas de HGT, 1150 lancetas e 380 seringas durante o periodo de estudo,
com um consumo médio/més de =12, +4, 150, + 192 e + 63, respectivamente. Nao
tem divisdo para a distribuicdo de fitas de HGT, lancetas e seringas entre o Lado
A e B, esses dados podem refletir problemas na unidade, como a falta de controle
em relacdo a essa terapia, falta de profissionais adequados para as atividades
da Farmécia e a falta de capacitacdo dos outros profissionais que cumprem essa
tarefa para que os pacientes nao fiquem descobertos. O controle da insulinoterapia
muitas vezes nao € realizado e quando realizado nao é feito corretamente. Essas
probleméaticas resultaram na escassez dos dados coletados.

AUSF Quitandinhatambém se destaca nas atividades de controle e dispensacéao
dos medicamentos e materiais da insulinoterapia. Os dados sobre esta unidade,
como apresentado a seguir na Tabela 4, sdo bem controlados e isso se reflete nos
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dados coletados que s&o bem precisos. Os pontos positivos e 0os bons resultados
desta unidade sao reflexos do estagiario em Farmécia, que atua na Farmacia da
unidade e consequentemente nas atividades relacionadas a insulinoterapia. No
periodo de coleta dos dados, a unidade estava sem o abastecimento das insulinas
e materiais, assim o presente estudo pode ser uma ferramenta importante para
a melhoria e adocdo de novas estratégias para evitar problemas em torno no
abastecimento.

USF Quitandinha Total Média/més
Insulina NPH 118 +20
Insulina Regular 24 4

Fita de HGT 3700 +617
Lanceta 2983 +497
Seringa 2470 +412

Tabela 4. Dados sobre a insulinoterapia na USF Quitandinha no periodo de julho/2014 até
dezembro/2014.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os dados sobre a insulinoterapia da USF Socorro sdo mostrados na Tabela
5. Esta unidade tem um bom controle das insulinas dispensadas, porém o mesmo
nao acontece para os materiais (fita, lanceta e seringa), estes s6 comecaram a
ser controlados a partir de novembro/dezembro de 2014, gerando assim dados
insatisfatérios e que nao permitem caracterizar a unidade em relagao a dispensagao
destes materiais. Porém, a Farmécia desta unidade também conta com estagiario
em Farmacia, que atua no bom controle da insulinoterapia nesta unidade, ja que a
insercdo de um melhor controle das insulinas e o inicio do controle dos materiais

comegou com o inicio da atuacéo deste profissional na Farmécia.

USF Socorro Total Média/més
Insulina NPH 160 +23
Insulina Regular 29 +4

Fita de HGT 850 +121
Lanceta 750 +107
Seringa 520 +74

Tabela 5. Dados sobre a insulinoterapia na USF Socorro no periodo de julho/2014 até
dezembro/2014.

Fonte: Dados da pesquisa.
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4 |1 DISCUSSAO

Foi a partir do SUS que o modelo de saude brasileiro adotou a Assisténcia
Farmacéutica (AF) e a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) como instrumentos
estratégicos na formulacdo das politicas de saude, ampliando todo o ciclo de
aquisicao do medicamento até este ser utilizado pelos pacientes, gerando inUmeras
vantagens e conquistas para a saude no pais, além disso, proporcionando ao
profissional farmacéutico novos horizontes de atuacdo e intensificando a sua
participacédo mais efetiva na saude publica, mas também criando novas formas
especificas de tecnologias em torno dos medicamentos e a prestacédo de servigos
de saude (MARIN et al., 2003).

Em 2002, foi criado um novo programa para atuacao no tratamento da Diabetes
Mellitus, a Portaria n° 371/GM, que criou o Programa Nacional de Assisténcia
Farmacéutica para Diabetes Mellitus, programa este que participa do Plano Nacional
de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus, com o
objetivo de garantir mais medicamentos para os usuarios do SUS nos municipios que
estdo cadastrados, ampliando medidas para o tratamento desta doenca, garantindo
o fornecimento a populacdo dos seguintes medicamentos: Insulina NPH — 100 Ul,
Glibenclamida — 5mg e Metformina — 850 mg (BRASIL, 2002).

A Assisténcia Farmacéutica do SUS tem o papel de fornecer gratuitamente
para a populacdao os medicamentos essenciais para o controle do diabetes.
O Ministério da Saude (MS) € o responsavel para repassar recursos que sejam
utilizados no ambito das trés esferas de governo, repassando recursos aos estados
€ municipios para atuar na aquisicao e distribuicdo dos medicamentos e insumos
desta terapéutica, além de fornecer a populagao glicosimetros, fitas reagentes
(HGT), seringas, lancetas e agulhas, tudo de forma gratuita (MARIN et al., 2003).

Além deste repasse de financiamentos, o ministério também & responsavel
pela aquisicao e distribuicédo, para todo o pais, das insulinas NPH e Regular, sendo
no mercado mundial, 0 maior comprador de insulina, isso mostra o intenso, mas
nao o unico, esfor¢co do SUS na atuacao contra a diabetes. O MS preconiza alguns
critérios para a inclusdao do paciente nessa politica de assisténcia farmacéutica.
Essa inclusdo vai depender da indicacdo para o paciente entrar nesse programa,
qgue deve ser reavaliada e regulada a depender dos diversos estagios da evolugéo
da doenca, sendo que o paciente deve ser capacitado a interpretar os resultados
do AMGC (Automonitorizacédo da glicemia capilar) e fazer as mudancgas apropriadas
nas dosagens da insulina (BRASIL, 2018).

Além da aquisi¢éo dos medicamentos e da realizacéo do tratamento, o paciente
deve ser comprometido no controle glicémico, que acarretard em melhorias na sua
terapia, deve ser oferecido de forma continuada para os pacientes selecionados
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de acordo com circunstancias pessoais e quadro clinico, devem receber suporte
continuado da equipe para garantir a eficacia do processo e instrucdo inicial e
periddica a respeito da glicemia. Todo esse material deve sempre ser adquirido
pelos estados e municipios para que o paciente esteja todo o tempo coberto por
este servico, o uso de medidores (glicosimetros), tiras regentes, lancetas e seringas
devem ser individualizado e atender as necessidades de cada paciente (BRASIL,
2018).

Segundo o IDF (International Diabetes Federation), em 2017 mais de 425
milhdes de pessoas foram diagnosticadas com diabetes e até 2045 a prevaléncia
esta estimada em 629 milhdes. Um dado mais relevante que o IDF trouxe no seu
ultimo estudo é que mais de 212 milhdes de pessoas com diabetes ainda nao foram
diagnosticadas. Os custos relacionados a essa patologia sao altos, estima-se que o
diabetes causou pelo menos US $ 727 bilhdes em gastos de satde em 2017. Nessa
analise constatou que 12% dos gastos em saude séo dirigidos para adultos (20-79
anos) (IDF, 2017).

Neste cenario de controle da diabetes, que atualmente circula em torno de
politicas publicas de saude, medicamentos e materiais para o tratamento, altos
gastos do sistema de saude, problemas no controle e da incidéncia e muitos outros
fatores, € necessario uma avaliacdo do consumo, dispensacéao, controle e medidas
em torno da terapia da diabetes, como por exemplo, a insulinoterapia, uma das
principais terapias no combate a diabetes. Essas acdes devem ocorrer no ambito
municipal, por se tratar da esfera mais préxima a populacédo e aos servicos da
atencao primaria (BORGES; LACERDA, 2018).

Segundo a Portaria n° 2982 de 26/11/2009, sao determinadas quantidades
desses medicamentos e materiais que devem ser dispensados aos pacientes, essa
dispensacao pode ser mensal, trimestral ou anual, porém as USF’s deste municipio
adotam a dispensacao de forma mensal. Assim, mensalmente os pacientes devem
ter como insumos para o controle da glicemia, 90 a 120 unidades de tiras de
reagentes (HGT) e a mesma quantidade para lancetas, além de receberem no inicio
do tratamento, logo apds o cadastro, um monitor de glicemia. Esta mesma Portaria
afirma que o financiamento para aquisicdo destes insumos de controle glicémico
€ papel dos estados, Distrito Federal e municipio e que o financiamento para a
aquisicao de insulinas NPH e regular sao provenientes do Ministério da Saude. O
paciente precisa ser coberto com a distribuicdo desses medicamentos e materiais
desde o momento do cadastro e receber de forma continua (BRASIL, 2009).

Cada posto tem uma forma diferente de fazer o controle dos seus respectivos
pacientes, isso leva a uma falta de padronizagcdo e consequentemente sujeitos a
erros, pois além da falta de padronizagao, faltam profissionais habilitados para essa
e outras atividades desempenhadas pela farmacia das unidades de saude, como
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farmacéuticos, estagiarios e técnicos em farméacia, com excecao das USF’s Santo
Aleixo, Engenho Velho, Socorro e Quitandinha.

A coleta de dados e o conhecimento da realidade sobre a insulinoterapia na
Farmacia destas sete USF’s da Regional | do Municipio de Jaboatdo dos Guararapes
confirma a importancia da atuacdo de profissionais especializados e capacitados
para a atuacdo no ambito da Farmacia. Estes profissionais viabilizam que as
atividades sejam cumpridas com maior eficiéncia, garantindo que a assisténcia
farmacéutica possa acontecer de forma mais ativa e eficiente, como nas atividades
de dispensacao e controle dos medicamentos e materiais da insulinoterapia, outras
terapias e atividades.

Os problemas em torno desta terapia podem ser evitados com a atuagcéo do
profissional adequado da area da Farmacia. Alguns fatores sao agravantes, pois a
insulina € um medicamento de grande uso e de margem terapéutica estreita, assim
qualquer erro, como por exemplo, confusdo com os diferentes tipos de insulina e
controle e dispensacéo errada dos medicamentos e materiais dessa terapia, podem
gerar sérios problemas para os pacientes (BRASIL, 2012).

Através de uma efetiva Assisténcia e Atencdo Farmacéutica, pode haver uma
melhoria na qualidade de vida do paciente diabético, devido as contribuicdes na
sua farmacoterapia, como um maior contato com o paciente, desde um correto
cadastro e controle até o momento da dispensacéo e orientacéo, contribuindo no
monitoramento do progresso do tratamento e a orientagcédo aos pacientes em varios
pontos da doenca e tratamento e do uso racional dos medicamentos, ressaltando-
se a insulina, além do uso correto dos materiais (MORAES; VAZ; CASTRO, 2017).

51 CONCLUSAO

Para uma melhor resposta para a gestéo de saude no @mbito dos medicamentos
e materiais da insulinoterapia, é fundamental a presenca nas farmacias destas
unidades de um profissional capacitado e eficiéncia neste seguimento, como
por exemplo, farmacéutico, estagiarios e técnicos em farmacia, pois apresentam
funcdes e caracteristicas que contribuem no melhor funcionamento da assisténcia
farmacéutica, refletindo em um melhor controle da dispensacdo e na tomada
de medidas neste ambiente. Dados deste estudo alertam para uma possivel
padronizacao do controle dainsulinoterapia nos postos de saude, justamente pelasua
importancia de caracterizagao do consumo e dispensacao de insulinas e materiais,
podendo atuar na melhoria de fornecimento e abastecimento destas unidades e
consequentemente num melhor uso do dinheiro publico e desenvolvimento de
politicas publicas.
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RESUMO: A
assistencial faz com que, na maioria das vezes,

complexidade da tarefa
os cuidadores envolvidos esquecam-se deles
proprios, de suas necessidades e da satisfacao
em viver. Assim, este estudo teve o objetivo
de avaliar a qualidade de vida de cuidadores
dos pacientes dependentes pertencentes a
area 30 da unidade de saude ‘Nova Floresta’,
em Patos de Minas (MG). O estudo é do tipo
descritivo e transversal, realizado por meio da
aplicacdo do questionario WHOQOL-bref aos
cuidadores, no periodo de agosto a novembro
de 2017. Foram selecionados 25 cuidadores
de ambos o0s sexos, que responderam ao
questionario supracitado apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os dados foram processados pelo software
SPSS. O sexo feminino predominou entre os
cuidadores (92%), assim como o baixo indice
de escolaridade (28% com um a quatro anos
de estudo), a idade mais elevada, com média
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de 55,7 anos, e o estado civil casado (40%). O indice Geral de Qualidade de Vida foi
acima da média (68%), com melhor qualidade de vida no dominio “psicologico” (74%),
seguido do “fisico” (68,4%), “meio ambiente” (64,3%) e, por ultimo, “social” (63%).
Os resultados deste estudo permitirdo aos profissionais de saude a reflexdo sobre a
saude dos cuidadores e o desenvolvimento de atividades preventivas e assistenciais,
principalmente direcionadas aos dominios ambiental e social.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidadores. Qualidade de Vida. Questionario.

ASSESSMENT OF QUALITY OF LIFE CAREERS OF DEPENDENT PATIENTS IN
THE NOVA FLORESTA HEALTH UNIT OF PATOS DE MINAS

ABSTRACT: The complexity of the care task often makes the caregivers involved forget
about themselves, their needs and their satisfaction in living. Thus, this study aimed to
evaluate the quality of life of caregivers of dependent patients belonging to area 30 of
the ‘Nova Floresta’ health unit, in Patos de Minas (MG). The study is descriptive and
cross-sectional, conducted by applying the WHOQOL-bref questionnaire to caregivers,
from August to November 2017. Twenty-five caregivers of both sexes were selected
and answered the above questionnaire after signing the Informed Consent Form. The
data were processed by the SPSS software. Females predominated among caregivers
(92%), as did the low level of education (28% with one to four years of schooling), the
highest age, with an average of 55.7 years, and married marital status (40%). The
Overall Quality of Life Index was above average (68%), with better quality of life in the
“psychological” domain (74%), followed by the “physical” (68.4%), “environment” (64,
3%) and, finally, “social”’ (63%). The results of this study will allow health professionals
to reflect on the health of caregivers and the development of preventive and care
activities, especially directed to the environmental and social domains.

KEYWORDS: Caregivers. Quality of life. Quiz.

11 INTRODUCAO

O cuidador é uma pessoa, da familia ou da sociedade, que de formaremunerada
ou nao, concede cuidados a outra pessoa que esteja com limitacdes mentais, fisicas
ou que esteja acamada e/ou fragilizada. Esse papel pode ser desempenhado no lar
do paciente que necessite de cuidados, como também em instituicdes destinadas
a esse fim. O cuidador tem a funcdo de acompanhar e ajudar a pessoa a se cuidar,
somente fazendo por ela aquilo que ela sozinha n&o consegue (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

Por muitas vezes, a exigéncia do cuidado assistencial provoca eventos
negativos ao psicologico dos cuidadores, fazendo com que eles percam a satisfacao

com avida e deixem de cuidar de si mesmos. Esses eventos sdo considerados sinais
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de sobrecarga e acontecem devido a periodicidade do cuidado, que € ininterrupto
(GRATAO et al., 2013).

Frequentemente, as tarefas do cuidador séo realizadas diante de orientacéo
inadequada e sem o suporte das instituices de saude, o que gera impactos negativos
sobre a qualidade de vida da pessoa que assume o ato de cuidar (AMENDOLA;
OLIVEIRA; ALVARENGA, 2008).

Os cuidadores sao influenciados de forma significativa pelo nivel de
comprometimento do paciente, pelo tempo de cuidado concedido, pelo fato de
morar no lar do paciente e também pela existéncia de comorbidades anteriores
(COSTA et al., 2013).

E desafiador ao sistema de satde conceder o suporte necessario ao cuidador,
0 que justifica a importancia de estudos sobre essa dindmica para reconhecimento
das principais causas que levam ao adoecimento desse trabalhador e quais sédo as
suas necessidades de satude (GRATAO et al., 2013).

Buscar conhecer os motivos que proporcionam qualidade de vida é essencial
para planejar atitudes na area da saude que visem a diminuir os impactos negativos
da sobrecarga do ato de cuidar e, dessa forma, promover protecdo a saude de
qguem cuida (RODRIGUES et al., 2014).

Assim, o presente estudo tem por objetivo analisar a associacdo entre a
percepcao subjetiva da qualidade de vida de cuidadores de pacientes debilitados e
os fatores de risco para a saude desses cuidadores.

2| JUSTIFICATIVA

Tendo-se emvista aimportancia dos cuidadores no contexto social, € importante
identificar os principais fatores de risco para a sua saude fisica e mental, de forma
a evitar sintomas de sobrecarga, devido aos cuidados prestados que por muitas
vezes é ininterrupto. Assim, essa € uma maneira de nao permitir que o cuidador se
torne um paciente também.

Além disso, a avaliacdo da qualidade de vida do cuidador & primordial para
ajudar a equipe de saude na assisténcia desse paciente e do sujeito que recebe
os cuidados, de forma que as acbOes sejam mais direcionadas as principais
problematicas existentes.

31 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Avaliar, na area 30 da Unidade de Atencao Primaria a Saude ‘Nova Floresta’ da

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 9




cidade de Patos de Minas (MG), a qualidade de vida dos cuidadores de pacientes
dependentes.

3.2 Objetivos Especificos

+ Identificar os principais fatores de risco para a saude geral dos cuidadores
de pacientes dependentes;

Caracterizar o perfil sociodemogréfico dos cuidadores.

41 REVISAO DA LITERATURA

E frequente que o ato de cuidar esteja acrescido de outras atividades diarias.
Dessa forma, o cuidador fica sobrecarregado e um fator que agrava ainda mais
esse contexto € a carga emocional da doenga que incapacita uma pessoa estimada.
Diante disso, sdo comuns sintomas depressivos, exaustao fisica, abandono da
atividade laboral e mudancas na vida familiar, o que leva a impactos negativos ao
paciente cuidado também (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Os cuidadores, por estarem sobrecarregados, passam a desempenhar suas
funcdes abaixo de suas capacidades, o0 que provoca resultados nao satisfatérios e
um contexto de cuidado desequilibrado (LENARDT et al., 2011).

As tarefas direcionadas ao cuidador, muitas vezes sem orientacdo correta,
podem provocar restricbes a sua propria vida por causa do tempo gasto no cuidado
ininterrupto. Além do ato de cuidar, é preciso estar provido de conhecimentos,
habilidades e aptidao (RODRIGUES et al., 2014).

N&o obstante, os cuidadores realizam suas atividades sem um treinamento
anterior e acabam aprendendo na pratica, o que deveria ser suprido pelo servico
de saude. Assim, mostra-se a importancia de que os cuidadores passem a ter
informacdes e orientacbes essenciais ao seu trabalho e até mesmo tratamento
diante de sinais de sobrecarga causados pela sua atividade (GRATAO et al., 2013).

Hé alguns instrumentos que avaliam a sobrecarga vivida pelo cuidador e diante
dos resultados encontrados, pode-se planejar praticas assistenciais que otimizem a
sua qualidade de vida (RODRIGUES et al., 2014).

51 METODOLOGIA

5.1 Delineamento Do Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com delineamento transversal, realizada
a partir de questionarios aplicados a cuidadores de pacientes dependentes, em
visitas domiciliares no periodo de agosto a novembro de 2017.
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5.2 Local da pesquisa

Os locais para realizacéo da pesquisa foram a Unidade de Atencédo Priméria a
Saude ‘Nova Floresta’ e a residéncia dos pacientes dependentes de cuidados.

5.3 Participantes, critérios de inclusao e exclusao

Foram selecionados 25 pacientes dependentes de cuidados na area 30
da UAPS Nova Floresta, atendida pela Equipe de Saude da Familia. Assim, os
questionarios foram aplicados aos cuidadores dos pacientes referidos no momento
das visitas domiciliares.

Os critérios de inclusao foram: pessoas, de ambos 0Ss sexos, que possuem
a responsabilidade pelos cuidados prestados a um paciente dependente; que
recebam ou n&o auxilio financeiro para exercer tal atividade; que cuidem de
pacientes que pertencam a area 30 da UAPS Nova Floresta; que aceitem participar
da pesquisa e respondam o questionario a ser aplicado, apds assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram excluidas da pesquisa as pessoas menores de 18 anos.

5.4 Instrumento utilizado

A avaliacdo da qualidade de vida dos cuidadores foi realizada por meio do
World Health Organization Quality of Life, em sua forma abreviada: WHOQOL-Bref.
Este instrumento foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude e possui
versao validada e adaptada para o portugués (FLECK, 2000).

O WHOQOL-Bref consta de 26 questdes, sendo duas questdes gerais (avaliam
a auto percepcéo da qualidade de vida e satisfacdo com a saude) e as demais
24 representando cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento original,
subdivididas em quatro dominios assim apresentados por FLECK et al., (2000):

(a) Dominio | - Fisico: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de
tratamentos e capacidade de trabalho;

(b) Dominio Il - Psicologico: sentimentos positivos, pensar, aprender, memoéria
e concentracdo, autoestima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos,
espiritualidade, religido e crencas pessoais;

(c) Dominio IIl - Relagbes Sociais: relacbes pessoais, suporte (apoio) social,
atividade sexual;

(d) Dominio IV - Meio Ambiente: seguranca fisica e protecdao, ambiente no
lar, recursos financeiros, cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade,
oportunidade de adquirir novas informacdes e habilidades, participacédo e
oportunidades de recreacao/lazer, ambiente fisico: poluicao, ruido, transito, clima e
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transporte.

O WHOQOL-bref possui cinco escalas de respostas do tipo Likert: “muito ruim
a muito bom” (escala de avaliagdo), “muito insatisfeito a muito satisfeito” (escala de
avaliacao), “nada a extremamente” (escala de intensidade), “hada a completamente”
(escala de capacidade) e “nunca a sempre” (escala de frequéncia).

Cada dominio € composto por questdes cujas pontuacdes das respostas
variam de um a cinco. O escore médio em cada dominio indica a percepg¢ao do
individuo quanto a sua satisfacdo em cada aspecto em sua vida, relacionando-se
com sua qualidade de vida. Quanto maior a pontuagdo, melhor essa percepcgao.

5.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados pelos proprios alunos pesquisadores. A coleta
foi realizada, inicialmente, na UAPS Nova Floresta por meio da identificacéo e
quantificacao dos pacientes dependentes de cuidados, e que pertencem a area 30
da referida unidade de saude.

Posteriormente, foram recolhidos os enderecos desses pacientes e foram
realizadas visitas domiciliares com o intuito de aplicar o questionario ao cuidador
desses pacientes dependentes. O questionario sé foi aplicado apds explicacdo dos
objetivos deste trabalho e diante da concordancia do cuidador em colaborar com a
pesquisa.

5.6 Analise estatistica

Os dados foram processados no software Statistical Package for Social
Science (SPSS) verséo 18.0. Optou-se pela analise estatistica descritiva, utilizando-
se média e desvio padréo (dp).

6 | RESULTADOS

Ao analisar o perfil sociodemografico dos 25 cuidadores, verificou-se que a
maioria era do sexo feminino (92%), casada (40%), média de idade 55,7 anos (dp=
11,9).

No WHOQOL-bref, o indice Geral de Qualidade de Vida (IGQV) teve média de
68,0 (dp=17,3). Os dominios que apresentaram maiores escores foram o psicologico
(média de 74,0; dp=11,2) e fisico (média de 68,4; dp=16,5). O ambiente (média de
64,3; dp=10,8) e as relagcdes sociais (média de 63,0; dp=18,8) apresentaram os
menores escores.
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Variaveis Cuidadores (n= 25)

Idade
Média 55,7
Desvio padrao 11,9
Minimo 31
Maximo 81
Sexo
Feminino 92%
Masculino 8%
Escolaridade
Sabe ler e/ou escrever 4%
1 a 4 anos de estudo 28%
5 a 6 anos de estudo 8%
7 a9 anos de estudo 24%
10 a 12 anos de estudo 20%
Ensino superior 12%
Pés graduacéo 4%
Estado civil
Casado (a) 40%
Solteira (o) 32%
ViGva (0) 16%
Divorciada (0) 12%

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas dos cuidadores de pacientes dependentes

Dominios WOQOL-Bref N Minimo Maximo Média Desvio Padrao

Fisico 25 35,71 100,00 68,4286 16,51762
Psicoldgico 25 4583 91,67 74,0000 11,23713

Social 25 25,00 91,67 63,0000 18,80086

Meio ambiente 25 46,88 81,25 64,3750 10,86284
Indice Ge(;Z' Sggua“dade 25 2500 100,00 68,0000 17,33554

Tabela 2. Estatistica descritiva dos dominios do Questionario WOQOL-bref.

7 | DISCUSSAO

O presente estudo se propds a avaliar os fatores de risco principais para a
saude do cuidador de pacientes dependentes (por meio dos dominios do questionario
WHOQOL-bref) e também caracterizar o seu perfil sociodemogréafico.

Diante da analise dos resultados, percebeu-se o predominio de cuidadores
do sexo feminino, o que reforca o papel social da mulher que historicamente é
determinado pela funcdo de provedora de cuidados. GONCALVES et al. (2011)
destacaram o aumento do cuidador masculino na sociedade. Mas, em nosso
estudo, os cuidadores do sexo masculino representaram apenas 8% da amostra,
indicando que apesar de ser minoria, estes também contribuem com os cuidados
aos pacientes dependentes.

Quanto a idade, os resultados mostram uma média de idade de 55,7
anos, o que revela uma faixa etaria elevada entre os cuidadores dos pacientes
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dependentes. Isso, apesar de nao ter proporcionado um baixo indice de qualidade
de vida dos cuidadores neste estudo, € um fator preocupante, pois pode influenciar
na sobrecarga fisica ou mental deste trabalhador.

A maioria dos cuidadores que participaram da pesquisa apresentam baixo nivel
de escolaridade, sendo que a maioria (28%) possui de um a quatro anos de estudo,
0 que pode contribuir para o papel do cuidador ser atribuido aos familiares, visto
que a insercao no mercado de trabalho formal &€ mais dificil para aqueles individuos
com baixa escolaridade. Assim, é mais provavel que essas pessoas se dediquem
aos servicos domésticos e cuidado do familiar dependente, como extensédo dessa
atividade.

A qualidade de vida do cuidador, avaliada pelo WHOQOL-bref, apresentou-
se acima da média, levando em consideracao que tal instrumento apresenta seus
resultados uma escala positiva, ou seja, quanto maior o valor, melhor a qualidade
de vida de seus avaliados.

AMENDOLA et al. (2008) apresentaram, dentre os quatro dominios estudados,
o dominio meio ambiente com o0 menor escore. Ja em nosso estudo, 0 menor escore
foi o de relagdes sociais, acompanhado em seguida pelo dominio ambiente. Isso
pode estar associado a readaptacdao do meio diante da dependéncia do paciente,
além da reducéo de oportunidades de lazer, devido o tempo despedido no ato de
cuidar.

Ainda segundo AMENDOLA et al. (2008), os escores de dominio fisico e de
relacdes sociais apresentaram os maiores resultados, o que estd em consonancia
parcial com o nosso estudo, jA que os maiores escores encontrados foram nos
dominios psicoldgico e fisico.

Assim, os cuidadores avaliados demonstraram melhor qualidade de vida no

” [13

dominio “psicolégico”, seguido do “fisico”, “meio ambiente” e, por ultimo, “social”.

81 CONCLUSAO

Pode-se evidenciar que os cuidadores da area 30 da unidade basica de saude
Nova Floresta apresentam melhor qualidade de vida no dominio “psicol6gico”,
seguido do “fisico”, “meio ambiente” e, por ultimo, “social”.

Os fatores identificados neste estudo podem permitir aos profissionais de saude
da area 30 refletir sobre a saude dos cuidadores e voltar a atengéo principalmente
no que se refere aos dominios que mais afetam a qualidade de vida, o social e
o ambiental. Assim, poderdo desenvolver atividades preventivas e assisténcias
em prol de uma assisténcia direcionada que permitird uma relacdo de confianca
entre os profissionais de saude e os cuidadores, além de auxilia-los a resolver os
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problemas/barreiras que estdo afetando sua qualidade de vida.
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RESUMO: Os pescados sao produtos que

apresentam alto valor nutritivo, mas que
também sao altamente pereciveis devido
sua alta atividade de agua, boa quantidade
de nutrientes e pH proximo da neutralidade.
Portanto, seu comércio € uma atividade que
requer atencdo. O presente estudo teve como

objetivo analisar as condi¢gdes higiénico-
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sanitarias da comercializacdo de pescados
em um mercado publico de Fortaleza (CE). A
coleta de dados foi do tipo observacional com a
utilizacdo de uma checklist elaborada com base
na RDC n°216/2004 e na RDC n°275/2002. Os
estabelecimentos observados apresentaram
de 78,8%,
representa moderado risco de contaminagéo

uma adequacéo geral 0 que

dos pescados.
PALAVRAS-CHAVE:
Adequacéo.

Higiene.  Pescados.

EVALUATION OF HYGIENIC-SANITARY
CONDITIONS IN FISH MARKETING IN
FORTALEZA, CEARA PUBLIC MARKET

ABSTRACT: Fish are products that have high
nutritional value but are also highly perishable
due to their high water activity, good nutrient
content and near neutral pH. Therefore, your
trade is an activity that requires attention. The
present study aimed to analyze the hygienic-
sanitary conditions of fish commercialization in a
public market in Fortaleza (CE). Data collection
was observational with the use of a checklist
based on RDC no. 216/2004 and RDC no.
272/2002. The observed establishments had an
overall adequacy of 78.8%, which represents a
moderate risk of fish contamination.
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11 INTRODUCAO

E considerado “pescado” todos os animais aquaticos que podem ser utilizados
na alimentacédo, compreendendo peixes, crustaceos, moluscos, anfibios, quelénios
e mamiferos de dgua doce ou salgada (CHICRALA; LUIZ; LIMA, 2013).

A carne de pescado € evidenciada nutricionalmente, pois possui proteinas com
um 6timo conteudo de aminoacidos esséncias, portanto, de alto valor biologico.
Além disso, é fonte das vitaminas lipossoluveis A e D e de acidos graxos essenciais
Omega-3 que ndao sédo encontrados em grandes propor¢cées nos outros tipos de
carne e que estdo associados a diversos beneficios a saude, incluindo a reducgéo
da inflamacao (RODRIGUES et al, 2004).

Entretanto, sem os devidos cuidados, os pescados podem servir como
6timos meios de transmissao de patdégenos devido sua alta atividade de agua, boa
guantidade de nutrientes e pH proximo da neutralidade, o que fornece um ambiente
propicio para o desenvolvimento de microrganismos e consequente deterioracao
(FRANCO; LANDGRAF, 2008).

Quando se considera que a comercializagdo do pescado comumente ocorre
em mercados publicos, que possuem um grande fluxo de consumidores e, muitas
vezes, sao pontos turisticos das cidades, é de extrema importancia as boas
condicdes higiénico-sanitarias com minimizagao de alteragbes deletérias para que
o produto adquirido pelo consumidor esteja em boa qualidade e livre de riscos a
saude (XAVIER et al, 2010).

Com o objetivo de garantir a seguranca alimentar nas Unidades de
Alimentacao e Nutricdo (UAN), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
estabelece a Resolugcao da Diretoria Colegiada n° 216, que dispde de uma série
de critérios referentes aos processos de manipulacéo, preparacao, fracionamento,
armazenamento, distribuicdo, transporte, exposicao a venda e entrega de alimentos
preparados. Esta RDC se aplica ao comércio de pescados e é imprescindivel que
os estabelecimentos a sigam para que o alimento se encontre em um ambiente livre
de perigos (ANVISA, 2004).

Assim, o presente trabalho teve como objetivo verificar as condicdes higiénico-
sanitarias da comercializagcdo de pescados em um mercado publico de Fortaleza
(CE).
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2| METODOLOGIA

Este estudo € do tipo transversal e observacional, com abordagem quantitativa
e qualitativa. A pesquisa foi realizada em um mercado publico de Fortaleza—CE, no
dia 27 de agosto de 2017, onde 20 estabelecimentos foram verificados. Esse local
foi escolhido por ser popular e ter um grande fluxo de pessoas, incluindo turistas.

Os dados foram coletados com a lista de verificacdo adaptada da RDC n°
275/2002 e na RDC n° 216/2004, da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigiléancia
Sanitaria). Cada item contou com quatro possibilidades de resposta: “Sim”, “Nao”,
“Nao se aplica” e “Nao observado” e foi preenchida de acordo com o que foi
observado no local. Foram avaliados um total de 36 itens divididos em: instala¢des
(19 critérios), equipamentos (5 critérios), controle integrado de vetores e pragas
urbanas (3 critérios), manejo de residuos (4 critérios) e manipuladores (6 critérios).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O quadro 1 contém a classificagao dos estabelecimentos analisados de acordo
com a porcentagem de itens atendidos segundo a lista de verificacao proposta pela
RDC/ANVISA n° 275 e n° 216.

ITENS PORCENTAGEM DE ADEQUACAO
InstalacGes 88,4%
Equipamentos 58%
Manejo de Residuos 87,5%
Manipuladores 60%
Controle Integrado de Vetores e Pragas
80%
Urbanas

Quadro 1. Porcentagem de adequacao dos itens analisados nos estabelecimentos.

A taxa de adequacao do item instalacbes foi a maior, com 88,4%. Todos os
estabelecimentos apresentavam revestimentos lisos, impermeaveis e lavaveis.
Também se encontravam em bom estado de higienizagdo, pois apresentaram
com iluminacdo adequada, instalagcbes elétricas embutidas e protegidas. Porém, a
maioria apresentava rachaduras e trincas no piso, que podiam servir de abrigo para
vetores e pragas urbanas.

O item manejo de residuos teve 87,5% de adequacédo, pois apresentavam
recipientes identificados e integros, de facil higienizacéo e transporte, dotados de
sacos plasticos e tampas acionadas sem contato manual, em numero e capacidade
suficiente para conter o lixo. Portanto, embora houvesse imperfeicbes nos pisos,
os outros fatores contribuiam para impedir a atracéo e abrigo dos vetores e pragas
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urbanas, critério que atingiu um escore de 80%. Em contraste, Souza et al (2016),
que também analisou um Mercado Publico, encontrou apenas 34% de conformidade
no item manejo de residuos, de forma que o aparecimento de pragas era favorecido,
pondo em risco a saude dos consumidores, destoando daquilo que é preconizado
pela RDC n°216 (BRASIL, 2004).

Ja os itens equipamentos e manipuladores apresentaram, respectivamente,
adequacéo de 58% e 60%, considerados baixos em comparacdo aos outros.
Referente a equipamentos, os maiores problemas foram as imperfeices
nas superficies que entravam em contato com os alimentos, dificultando sua
higienizagdo. Por consequéncia, muitas destas estavam bastante sujas. Santos et
al. (2015) analisando a adequacéao do estado de conservacdo dos equipamentos,
encontraram uma conformidade de 47,1%, apresentando um indice inferior do que
foi verificado no presente estudo. Além disso, a maioria dos estabelecimentos nao
tinha um local adequado e protegido para o deposito do material de limpeza e dos
utensilios utilizados na higienizagao das instalacées e as superficies que entram
em contato com os alimentos ndo eram distintos.

O que classificou a baixa adequacao no item manipuladores foi a auséncia de
higienizacao adequada das maos como a lavagem e assepsia antes de manipular
os alimentos, mesmo havendo cartazes expostos com as devidas orientacdes.
Essa situagao agravou-se ainda mais pelo fato de, na maioria das vezes, um unico
funcionario manipular tanto alimentos quanto dinheiro, elevando consideravelmente
o risco de contaminacgao alimentar. Além do mais, foi observado o uso de adornos,
unhas pintadas e cabelos desprotegidos. Essas evidéncias sdao um indicativo da
falta de treinamento e boas praticas dos manipuladores, tornando-os inadequados
para o servico.

No geral, a média de adequacédo dos 20 estabelecimentos foi de 78,8%,
onde os principais pontos criticos sao referentes ao estado de conservacao dos

equipamentos e o despreparo dos manipuladores.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Embora exista uma tendéncia a adequacao dos estabelecimentos verificados
nesse estudo, com o total de conformidades alcangcado de 78,8% (total de
conformidade), ainda ha risco moderado em relagdo a contaminag¢éo dos pescados.
Frente as problematicas encontradas, se faz necessaria uma melhor qualificacdo
dos manipuladores no quesito boas praticas para que atuem com o propédsito de
minimizar os riscos de contaminacdes alimentares, bem como a adequacao dos

equipamentos dos estabelecimentos.
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RESUMO: A insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC)refere-seaumconjuntodessinaise sintomas
que refletem a incapacidade dos ventriculos
cardiacos em bombear quantidades adequadas
de sangue para atender as necessidades
metabdlicas dos tecidos periféricos. O sintoma
mais comum da ICC é a intolerancia ao
exercicio. Esta é mais comumente sentida
como dispneia ao exercicio, porém alguns
pacientes relatam fadiga aos minimos esforcos.
Individuos com ICC apresentam limitacées em
suas atividades de vida diarias, no bem-estar
e percepcao da qualidade de vida. O objetivo
deste trabalho foi relatar condutas e resultados
obtidos no tratamento de um individuo com
ICC grau IV através de avaliagéo e aplicagéo
de protocolo de exercicios e realizacdo de uma
revisdo na literatura nas bases eletronicas de
dados MedLine, LILACS e SciELO com as
seguintes palavras-chave: congestive heart
failure treatment and guidelines, congestive
heart failure exercises e congestive heart
failure physical therapy. Diversos protocolos
séo discutidos com énfase em treinamentos
resisténcia e

aerbbios, de respiratorios

nas diversas classes de ICC classificadas.
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Concluimos que a reabilitacdo destes individuos deve ser baseada nos resultados
dos estudos dos treinamentos com exercicios, a fim de desenvolver as equacdes para
determinar o grau de eficacia ou ineficacia de modos especificos de exercicios nessa
determinada populacgao.

FUNCTIONAL AND LABORATORIAL ADVANCES, AFTER PHYSIOTHERAPEUTIC
INTERVENTION, WITH PROPOSAL OF CARDIORESPIRATORY REHABILITATION,
IN A PATIENT WITH GRADE IV CONGESTIVE HEART FAILURE: EVIDENCE
AFTER TREATMENT WITH WEEKLY PROPOSED EXERCISES

ABSTRACT: Congestive heart failure (CHF) refers to a set of signs and symptoms that
reflect the inability of the ventricles to pump adequate amounts of blood to meet the
metabolic needs of peripheral tissues. The most common symptom of CHF is exercise
intolerance. This is most commonly felt as dyspnea on exercise, but some patients
report fatigue on minimal exertion. Individuals with CHF have limitations in their daily life
activities, well-being and quality of life. The objective of this study was to report conducts
and results in the treatment of an individual with CHF grade IV through evaluation and
a protocol application of exercises and a review of the literature in electronic databases
MedLine, LILACS and SciELO with the following keywords: congestive heart failure and
treatment guidelines, congestive heart failure and congestive heart failure exercises
physical therapy. Several protocols are discussed with emphasis on aerobic training,
resistance and respiratory in the various classes of CHF classified. We conclude that
the rehabilitation of these individuals should be based on results of studies of training
exercises in order to develop equations to determine the degree of effectiveness or
ineffectiveness of specific modes of exercise in this particular population.

INTRODUGCAO

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) refere-se a um conjunto de sinais
e sintomas que refletem a incapacidade dos ventriculos cardiacos em bombear
quantidades adequadas de sangue para atender as necessidades metabdlicas dos
tecidos periféricos, ocasionando reducdo do débito cardiaco (DC), elevacéo das
pressbes pulmonares e venosas sistémicas, acompanhada por intolerancia aos
esforcos, retengdo hidrica e diminuicdo da expectativa de vida (REGENGA, 2000;
HESS, 2002). A ICC é uma doenca crbnica de alta prevaléncia e a maior causa
de internacdo por doencga cardiovascular (DCV) no Brasil. No Brasil, a ICC foi a
terceira causa de internagdo por causas clinicas pelo SUS, de 1992 a 2002, com
percentuais de internacdo em relacdo ao total que variaram entre 3 e 4%, com
taxas de letalidade entre 5 e 7% nas internagcdes (MOSTERD e HOES, 2007; GAUI,
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KLEIN e OLIVEIRA, 2010). Existem atualmente cerca de 6,5 milhdes de individuos
com ICC no Brasil sendo considerado um grande problema de saude publica aqui
e no mundo (DESVIGNE-NICKENS, 2011; DI NASO et al., 2011; BANERJEE e
MENDIS, 2013).

O sintoma mais comum da ICC é a intolerancia ao exercicio. Esta é mais
comumente sentida como dispneia ao exercicio, porém alguns pacientes relatam
fadiga aos minimos esforcos (REGENGA, 2000). Além da intolerancia ao exercicio
e a dispneia temos como manifestagdes clinicas da ICC a taquipneia, dispneia
paroxistica noturna, ortopneia, extremidades cianéticas (palidas e frias), ganho
de peso, distensédo da veia jugular, som respiratorio alterado, taquicardia sinusal,
diminuicdo de forga, resisténcia, forca muscular (FM) periférica e ventilatoria,
limitagdo/incapacidade funcional. Mais alteracdes sdo caracteristicas da ICC como
a baixa fracéo de ejecao (FE) que apresenta valores inferiores a 30%; a frequéncia
cardiaca (FC) € anormal em resposta ao aumento da demanda de oxigénio (02);
a capacidade funcional (CF) do individuo € menor ou igual a quatro a cinco METSs;
ocorre isquemia miocardica grave induzida pelo exercicio; ha queda da presséo
arterial (PA) em resposta ao aumento da demanda de O2; pode ocorrer uma arritmia
ventricular complexa; resposta sintomatica ao aumento da demanda de O2; bloqueio
atrioventricular; choque cardiogénico; cardiomiopatia e infarto do miocardio (IAM)
complicado (DETURK e CAHALIN, 2007; SARMENTO, 2005).

As causa mais comuns da ICC sado: 1) Doenca da artéria coronaria; 2)
Cardiomiopatia (com multiplas causas como alcool, sarcoidose, genética e familiar);
3) Hipertensao Arterial Sistémica (HAS); 4) Doenca valvular cardiaca; 5) Doenca
cardiaca congénita (HESS, 2000; DETURK, 2007). A “New York Heart Association”
(NYHA) elaborou uma classificacdo de pacientes com doenca cardiaca baseada na
relacdo entre os sintomas e a quantidade de esfor¢co necesséria para provoca-los.
Assim temos: Classe funcional | — Sem limitacdes: atividade normal ndo provoca
sintomas; Classe funcional Il — Limitacdo leve da atividade fisica: assintoméaticos
em repouso e atividades normais provocam sintomas como fadiga, palpitacéo,
dispneia ou angina; Classe funcional Il — Limitacdo acentuada da atividade fisica:
no repouso sao assintomaticos e atividades leves provocam sintomas; Classe
funcional IV — Incapacidade de realizar qualquer atividade fisica sem desconforto:
os sintomas de ICC estao presentes mesmo em repouso (REGENGA, 2000). Outra
forma de classificagdo é a estratificacdo de pacientes com ICC baseada em dados
de sua histéria, porém esta é menos utilizada (BOCCHI et al., 2009).

Individuos com ICC apresentam limitagcdes em suas atividades de vida diarias
(AVDs), no bem-estar e percepcédo da qualidade de vida (QV). A QV é definida
como sensacgdo intima de conforto, bem-estar ou felicidade no desempenho de
fungdes fisicas, intelectuais e psiquicas dentro da realidade de familia, do trabalho

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 11




do individuo e dos valores da comunidade a qual pertence. Por isso, ela se constitui
em um dos objetivos a ser alcancado no presente estagio de desenvolvimento da
humanidade (DI NASO et al., 2011; CALLES et al., 2013). O tratamento e suas
consequéncias em pacientes com ICC grau IV é pouco descrito na literatura por
este grupo apresentar um risco extremamente alto em terapias com exercicios,
porém € necessario que mais casos como estes sejam descritos na literatura para
conhecimento das equipes de saude no lidar com este paciente, concedendo uma
melhora na QV do mesmo (REGENGA, 2000; BOCCHI et al., 2009). Este relato de
caso tem como objetivo relatar condutas e resultados obtidos no tratamento de um

individuo com ICC grau IV.

METODOS

As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de avaliagédo e
aplicacao de protocolo de exercicios em tratamento semanal, revisédo de exames e
entrevista com o paciente, 0 mesmo aprovou a divulgacéo relatada dos resultados.

Foi realizada uma revisdo na literatura dos ultimos 13 anos com estudos feitos
sobre a aplicacdao de diversos métodos de exercicios e tratamento em pacientes
com ICC e suas implicacdes.

A busca ocorreu entre os meses de janeiro a margco de 2018 nas bases
eletrbnicas de dados MedLine, LILACS e SciELO utilizando palavras-chave em
portugués e inglés incluindo: congestive heart failure treatment and guidelines,
congestive heart failure exercises e congestive heart failure physical therapy . Foram
utilizados também livros recentes, considerando a relevancia e o valor informativo
do material e alguns artigos-chave selecionados a partir de citacbes em outros
artigos.

RELATO DE CASO

Paciente, B.B.C, 68 anos, diagnosticado com ICC grau IV com piora progressiva
do quadro, possuindo inUmeros episodios de internacao hospitalar, com prescricao
para realizacédo da fisioterapia em domicilio, avaliado no dia 07 de abril de 2015
apresentava-se com diminuigcao global de FM, sequela de poliomielite em membro
inferior esquerdo, acamado, entristecido, emagrecido, com dispneia a leves esforcos,
utilizava suplementacao de O2 intermitente com 2L/min, mantia uma SPO2 média
de 94% e sua maior queixa era a falta de independéncia em AVDs béasicas como
alimentar-se sozinho e ir ao banheiro. Neste primeiro dia realizamos a entrega do

questionario SF-36 para preenchimento do paciente.
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O resultado dos oito dominios foram os seguintes:
+ Capacidade funcional: 0
« Dor: 100
« Estado geral de saude: 40
+ Vitalidade: 10
+ Aspectos sociais: 0
+ Aspectos emocionais: 0
« Saude mental: 32
« Limitacao por aspectos fisicos: 0

Na questdo 2, onde o paciente deveria comparar o estado de saude com
relacdo ao ano anterior, 0 mesmo relatou estar muito pior.

Em ecodopplercardiograma realizado em 22/05/2013 paciente apresentava
uma FE: 42% e dilatagdo moderada do ventriculo esquerdo com desempenho
sistélico comprometido a custa de acinesia apical e da porcdo média das paredes
anterior e septal, devidamente laudado por médico responsavel.

Realizamos um atendimento semanal por quatro semanas com a duracgéo de
30 minutos e com a seguinte conduta: série de exercicios metabdlicos + série de
exercicios ativo-assistidos + série de exercicios respiratorios. Como o atendimento sé
podia ser realizado uma vez na semana, foi solicitado ao paciente que reproduzisse
a conduta nos demais dias da semana. Isto era feito diariamente com o auxilio da
filha do paciente.

Cerca de 30 dias depois, 0 paciente apresentou uma melhora consideravel (SIC
— préprio relato) em seu quadro clinico podendo realizar atividades como sentar-se
sozinho e ir ao banheiro com auxilio da cadeira de rodas e por vezes caminhado
com muletas canadenses aumentando gradativamente seu tempo em ortostatismo,
e também diminuiu a suplementacdo de O2 para apenas o periodo de sono.
Entdo, iniciamos para as semanas seguintes outro protocolo de exercicios: série
de exercicios metabdlicos + série de exercicios ativos com dificuldade aumentada
gradualmente ao decorrer das semanas + série de exercicios respiratorios + treino de
marcha e de equilibrio. Novamente o paciente apresentou uma melhora significativa
(SIC — proprio relato) ndo sendo mais necesséria a suplementacéo de O2 e com
independéncia total em AVDs do paciente, com realizacdo de caminhadas por cerca
de trés metros. Adispneia se dava somente em atividades muito intensas e ndo mais
em atividades leves. O tratamento continuou por mais seis meses até novembro de
2015 com poucas variagdes na conduta de exercicios, mas melhoras continuas
no quadro clinico do paciente. Ao final do tratamento entregamos novamente um

questionario SF-36 para preenchimento do paciente.
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O resultado dos oito dominios ap0s o tratamento foram os seguintes:
+ Capacidade funcional: 5
+ Dor: 32
« Estado geral de saude: 37
+ Vitalidade: 75
+ Aspectos sociais: 75
+ Aspectos emocionais: 66,6
« Saude mental: 96
+ Limitacao por aspectos fisicos: 50
Na questdo 2, onde o paciente deveria comparar o estado de saude com
relacdo ao ano anterior, 0 mesmo relatou estar muito melhor. Pudemos observar
através da comparacao das respostas dos questionarios aplicados antes e apés
tratamento que o paciente apresentou uma melhora geral em todos os dominios
exceto no estado de saude geral, que permaneceu com valores aproximados, e dor.
Em ecodopplercardiograma colorido realizado em 01/06/2015 o paciente
apresentou uma FE: 30%, importante aumento dos diametros do VE com disfuncéo
contratil de grau importante com espessuras das paredes do VE diminuidas por
provavel fibrose miocardica, insuficiéncia mitral e tricispide de grau moderado
importante, insuficiéncia aortica de grau discreto e hipertensao arterial pulmonar.
Realizamos o acompanhamento do paciente semanalmente com apenas
orientacdes e avaliacdes realizadas de tempos em tempos. O paciente relata uma
grande melhora em sua QV, independéncia funcional e ressocializacdo ao longo
desses meses. Por se tratar de uma ICC grau |V, considerado um grau de ruim
prognoéstico, este paciente segue sendo acompanhado por uma equipe de saude
que visa promover melhora global na QV, funcionalidades e estabilidade do quadro
clinico.

DISCUSSAO

Segundo a Reviséo das Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
para o Diagnostico e Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca, a mortalidade anual
oscila entre 30 a 40% para enfermos na classe funcional IV da New York Heart
Association (NYHA), adequadamente tratados (PRATES, HUBNER e GOMES,
2010).

Os pacientes admitidos no hospital com classificacdo de acordo com a NYHA
nas classes funcionais Ill ou IV tem uma chance de 20 % a 50% da readmissao ou
morte dentro de seis meses ap0Os a alta para casa. A taxa elevada e custo de re-
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hospitalizagcdo combinado com as altas taxas de mortalidade desta populagédo em
particular faz com que a capacidade de prever estes eventos sejam muito desejaveis
(YAMOKOSKI et al., 2007).

Os pacientes com ICC apresentam diminuicdo da condicdo pulmonar, da
capacidade fisico-funcional e da QV. Estas mudancas apresentam relacdo com o
aumento da classe funcional da NYHA, independente dos valores da FE do VE,
refletindo o impacto do aumento da gravidade da doencga (DI NASO et al., 2011).

Di Naso et al., demonstrou em seu estudo um decréscimo linear da QV de
pacientes com ICC conforme o aumento da classe funcional da NYHA, onde os
sujeitos pesquisados tiveram acometimentos proporcionais as classes funcionais
nos dominios: aspectos sociais, saude mental, estado geral de saude. O questionério
de qualidade de vida SF-36 € uma importante ferramenta de avaliacdo do estado
de saude que pode ser utilizada para se medir os beneficios de um programa de
reabilitacdo cardiaca. Além dos fatores fisioldgicos envolvidos na diminuicdo da
capacidade do individuo para realizar atividades fisicas diarias, existem os fatores
psicolégicos como 0 medo e a ansiedade, relacionados ao estado de saude alterado,
que levam a pessoa a momentos de introspeccao e depressdo. Nesses momentos,
0 paciente tende a permanecer a maior parte do tempo deitado e a diminuir todas
as suas atividades cotidianas.

O SF-36 foi validado para o portugués por Ciconelli et al., 1999. Esse
questionario é uma ferramenta que pode ser aplicada em pessoas a partir de 12
anos de idade e que objetiva pesquisar o estado de saude fisica e mental na pratica
clinica individualmente e na populacdo geral. O questionario é composto por 36
guestdes que abordam oito dominios em dois grandes componentes: 0 componente
fisico que envolve a capacidade funcional (CF), a dor, o estado geral de saude
(EGS) e o aspecto fisico (AF); e o componente mental que contempla a salude
mental (SM), o aspecto emocional (AE), o aspecto social (AS) e a vitalidade (V).
A finalidade das questdes foi transformar medidas subjetivas em dados objetivos,
que permitissem anélises de forma especifica, global e reprodutivel. Cada dominio
apresenta um escore final de zero a 100, no qual zero corresponde ao pior estado
geral de saude e 100, ao melhor estado de saude.

Os efeitos do exercicio fisico na depressdo em pacientes com ICC é de
melhora de sintomas independente da idade, linha de intervencao e protocolos de
treinamento, ndo houve diferencas significativas entre os treinamentos aerobicos
e de resisténcia muscular, por essa razéo, exercicios fisicos devem ser prescritos
para melhora da QV em geral do paciente com ICC (TU et al., 2014).

Em um estudo realizado com 34 pacientes, foi aplicado um programa de
exercicios em 24 a 32 sessdes de atividades distribuidas trés vezes na semana
com duragcdo de uma a uma hora e meia. Cada sessao consistia em 20 minutos de
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aquecimento, 20 a 40 minutos de atividade aerdbia, cinco minutos de desaceleracéo
e 20 minutos de relaxamento. Apds esse programa era aplicado o questionario de
qualidade de vida SF-36 que quando comparado ao aplicado antes do tratamento
apresentava melhora na pontuacéao de varios aspectos (GHANBARI-FIROOZABADI
et al., 2014).

A avaliacdo da QV revela-se uma importante ferramenta para a construgao
de um projeto de prevencéao terciaria, a fim de minimizar os sintomas para estes
pacientes como: estabilizacao do paciente quanto as suas limitagcbes para atividades
funcionais, melhora dos sintomas, promoc¢ao de conforto e terapia medicamentosa
ao paciente para o aumento de sua expectativa de vida. Esta analise pode ser
também utilizada para verificar o efeito de intervencbes terapéuticas, como a
reabilitacdo cardiopulmonar (DI NASO et al., 2011).

Aalta morbidade e mortalidade assim como a persistente intoleréncia ao esforco
fisico que ocorre nos pacientes com ICC levanta a necessidade de pesquisar novas
estratégias de tratamento como o treinamento fisico regular e continuo. Atualmente
existem evidéncias de que a reducao do nivel de atividade fisica (secundaria a
progressao dos sintomas da ICC) leva ao descondicionamento fisico, que contribui
para aumentar ainda mais os sintomas e a intolerancia ao exercicio. A limitagcao
de atividade fisica reduz progressivamente a CF produzindo efeitos psicolégicos
negativos e comprometimento da resposta vasodilatadora periférica configurando
a disfuncdo endotelial. Estudos randomizados documentaram os beneficios do
treinamento fisico na CF maxima e submaxima, na QV, na miopatia esquelética
respiratéria e de membros, no balango autonémico, no perfil neuro-humoral e na
reducédo de re-hospitalizagdes. Revisdes sistematicas sugerem que o procedimento
€ seguro, com efeitos positivos na sobrevida e raros efeitos adversos relacionados
ao exercicio. Nao ha dados disponiveis sobre os pacientes com sintomas avancados
(classe IV - NYHA), pois geralmente sdo excluidos dos programas de exercicio
(BOCCHlI et al., 2009).

As estratégias de tratamento da ICC dependem da etiologia da disfuncao
ventricular e do estagio em que se apresenta o paciente, que pode variar desde a
auséncia de sintomas até aqueles em classe funcional IV. Nesse sentido € importante
determinar os fatores que precipitam o aparecimento ou agravamento dos sintomas
(SARMENTO, 2005).

Estudos comprovaram que a atuacdo de uma equipe multidisciplinar no
tratamento desses pacientes reduziu o tempo de internagcao em dias, as reinternagoes
hospitalares e aumentaram a QV quando comparados a pacientes que receberam
tratamento das areas de forma individualizada e categorizada (DUCHARME et al.,
2005).

Tradicionalmente, sempre houve uma recomendacao para que 0s pacientes
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com ICC se mantivessem tanto quanto possivel em repouso, evitando a realizacéo
de qualquer tipo de atividade fisica que fosse capaz de desencadear sintomas.
Assim, sempre se evitou submeter estes pacientes a um teste de esforco ou
recomendar atividade fisica ou reabilitagdo. De fato, antigamente a atividade fisica
regular ndo fazia parte das recomendacdes para o tratamento dos pacientes com
ICC. Estudos realizados desde entdao nao deixam davida que o exercicio fisico se
constitui em uma intervencéo extremamente benéfica para o paciente portador de
ICC sob varios pontos de vista e que presumivelmente também traz um impacto
positivo em termos de prognoéstico (MCKELVIE et al., 1995; LAZZOLI, 1999).

Porém em estudos recentes comparando pacientes com tratamento usual sem
exercicios com os que se exercitam houve uma melhoria estatisticamente significante
nos pacientes que realizam exercicios fisicos, essas melhorias ocorreram com o
inicio a pratica de atividade fisica e perdurou em longo prazo (FLYNN et al., 2009).

O exercicio fisico tem sido indicado em algumas estratégias recentes de anélise
de custos para internagdes hospitalares por ICC, como recurso promissor para a
reducdo de custos. Além de ser seguro e ndo aumentar a mortalidade, melhora
a QV, e o desempenho funcional (SWEDNERG et al., 2005). Poucos estudos
tém demonstrado o efeito do exercicio em longo prazo ou definem protocolos
de exercicios. Tradicionalmente o método utilizado para prescricao e exercicio
aeroObico é a caminhada ou o cicloergdbmetro, mas recentemente, a atividade fisica
intervalada tem sido demonstrada como método efetivo, seguro e bem tolerado em
pacientes com ICC. A carga de trabalho é realizada em blocos de menor e maior
intensidade, variando de 50 a 80% da FC méax. Programa de treinamento fisico
domiciliar, hidroterapia, yoga, meditacao e tai chi chuan também tém sido proposto
alternativamente para pacientes com ICC. Assim como o programa de atividade
fisica formal, esses programas parecem ser seguros € efetivos em diminuir sintomas
e melhorar a QV de pacientes com ICC (BOCCHI et al., 2009).

A atividade fisica deve ser estimulada considerando a capacidade individual
de cada paciente em realizar determinado esforco fisico, sem que ele desencadeie
piora dos sintomas. O repouso absoluto com confinamento no leito vem sendo cada
vez menos utilizado mesmo nos pacientes gravemente enfermos, pois promove
atrofia muscular significativa e exerce influéncia negativa sobre o estado psiquico
desses pacientes, que, habitualmente, ja sdo extremamente autolimitados por sua
doenca. O condicionamento fisico determina melhora sintomatica, aumento da
tolerédncia ao esforco, do consumo de O2, modera a ativagdo neuro-hormonal e
reduz a necessidade de internacdes (SARMENTO, 2005).

Pacientes com ICC participantes de programas de reabilitacdo, nos quais
sdo aplicados exercicios fisicos regularmente, frequentemente registram efeitos
favoraveis no VO2 de pico, na fungéo respiratoria, no limiar anaerébio, nas variaveis
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hemodindmicas, no aspecto psicoldégico, na QV, na morbidade e mortalidade
(SERRA, 2001).

Um estudo recente abordou a pratica de exercicios em grupo e analisou em
diversos aspectos a evolugdo dos pacientes ap0s trés meses se exercitando duas
vezes por semana durante 60 minutos com exercicios aerobicos e de resisténcia
muscular. Houve melhora da fungcdo muscular, da QV e tolerancia ao exercicio
(BORLAND, ROSENKVIST e CIDER, 2014).

O tratamento fisioterapico deve ser programado de formas distintas para os
casos de ICC descompensada e ICC compensada. Na ICC descompensada, com
0 paciente ja recebendo a terapia medicamentosa adequada, a atividade devera
ser restrita ao leito, devendo-se, no entanto evitar, a imobilidade fisica, que podera
levar a um maior descondicionamento da musculatura esquelética e ao aumento a
intolerancia ao esforgo. Aimobilidade favorece atrombose venosa, embolia pulmonar,
atrofia e descondicionamento muscular, perda de reflexos vasomotores posturais,
osteoporose, retencéo urinaria, constipacéao intestinal e infec¢gdes pulmonares (TU
et al., 2014). Outro fator importante a ser considerado é a manutencéo de adequada
saturacéo de O2, oferecendo se necessario, um suporte adicional de O2 (REGENGA,
2000). Em casos mais graves pode-se utilizar pressao positiva continua (CPAP) nas
vias aéreas, gerando um aumento da pressao intratoracica, que reduz a pré e poés-
carga do VE e a pressao transmural, culminando com um aumento do volume de
curso e de saida (COSTA, BARROS e LIMA, 2010). O CPAP é uma estratégia util
para melhorar a CF em pacientes com ICC melhorando a tolerdncia ao exercicio
(REIS et al., 2014).

No tratamento de ICC compensada a terapéutica tem por objetivo diminuir os
sintomas e manter a CF suficiente para as AVDs. O treinamento fisico é benéfico,
principalmente pelas adaptacdes periféricas decorrentes do exercicio, que podem
vir a aliviar os sintomas (REGENGA, 2000).

Os efeitos do treinamento fisico na ICC s&o: 1) Melhora progressiva da
tolerancia ao esforco; 2) Aumento do limiar anaerdbico; 3) Reducdo dos niveis
de lactato venoso em esforco submaximo; 4) Reducédo da FC em repouso e em
esforco submaximo; 5) Auséncia de modificagcbes expressivas nas medidas de
fluxo sanguineo, resisténcia vascular, diferenca arteriovenosa de 02, FE, volumes
e anormalidades de movimentacdo de paredes do VE; 6) Aumento da capacidade
oxidativa da musculatura esquelética (REGENGA, 2000).

Em alguns estudos relatados por Deturk e Cahalin (2007), a fadiga muscular
em pacientes com ICC estavam relacionadas a acidose intracelular e a diminuigéo
da fosfocreatinina, a qual, se prolongada, pode predispor 0s pacientes a processos
miopaticos. Em decorréncia disso os exercicios utilizados no tratamento desses
pacientes devem minimizar a acidose intracelular e a reducéo da fosfocreatinina.
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Isso pode ser obtido comegando com um exercicio de baixo nivel e progredindo
de forma gradual para niveis mais altos, com base em sinais e sintomas objetivos.
A ativacao do sistema de energia a curto prazo (glicolitico) deve ser minimizada,
e 0s exercicios que utilizam o sistema aerdbio (energia a longo prazo) reduzirao a
probabilidade desse fenébmeno.

Os distintos protocolos de treinamento fisico em pacientes com ICC tém
demonstrado alteracbes bioquimicas e histologicas favoraveis aos musculos
esqueléticos, associados ao aumento do consumo de O2 méaximo, a diminuicéao
da atividade simpatica e a melhora da funcéo endoletial e da atividade diaria. O
treinamento aerdbio tem sido demonstrado em parte para reverter as anormalidades
metabdlicas dos musculos respiratérios, aumentar o desempenho no exercicio e
reduzir a excessiva resposta ventilatoria ao exercicio em pacientes com faléncia
cardiaca. Como a dispneia € um sintoma habitual desses pacientes, o treinamento
seletivo da musculatura respiratoria poderia resultar num alivio funcional, pois ha
melhora de for¢ca e endurance com um aumento da capacidade de exercicio maximo
e submaximo nos pacientes com faléncia cardiaca congestiva (SARMENTO, 2005;
TZANIS et al., 2014).

O condicionamento fisico deveria ser estimulado para todos os pacientes com
ICC estavel que sejam capazes de participar de programa de treinamento fisico.
Assim como a terapéutica clinica cuida de manter a funcdo de compensag¢ao dos
6rgaos, a atividade fisica promoveria adaptacoes fisiol6gicas favoraveis, melhorando
a QV nesses pacientes (BOCCHI, 2009).

As diretrizes da Sociedade Americana de Insuficiéncia Cardiaca e da Sociedade
Cardiovascular Canadense recomendam que pacientes com ICC realizem testes
para dar inicio ao treino com exercicios, avaliando as condi¢cdes do paciente quando
submetidos ao treino e se este ndo apresenta isquemias e arritmias. Se considerado
seguro a pratica dos exercicios, estes devem ser realizados trinta minutos por dia
com intensidade moderada, cinco dias por semana com periodos de aquecimento
e descanso. Ao longo de trés meses seguindo este protocolo pode-se observar que
a distancia de caminhada percorrida aumentou e o tempo de treinamento também,
assim como o pico de oxigénio sofreu melhoras e o resultado do teste de caminhada
de seis minutos apresentou melhor resultado comparado ao anterior ao periodo
de exercicios semanais descrito nas diretrizes melhorando a QV e diminuindo os
indices de internacbes hospitalares (ARNOLD et al., 2006; LINDENFELD et al.,
2010).

Apesar da recomendacao da Sociedade Americana de Insuficiéncia Cardiaca
para a realizagcdo de exercicios semanalmente, estudos indicam que entre 40%
e 91% dos pacientes com ICC ndo ha pratica de exercicios regular. 61% desses
pacientes disseram ser mais facil aderir a um regime alimentar, medicamentoso,
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e até parar de fumar do que aderir a um programa de exercicios regulares. Os
pacientes identificam a falta de motivacdo, falta de energia, e a presenca de
sintomas fisicos como as principais razées para nao-adesado aos exercicios. Os
pacientes relatam relutancia para iniciar o exercicio devido a falta de habilidades
para o exercicio e um medo de aumentar a atividade fisica com um “coracéo ruim”.
Claramente, programas inovadores sao necessarios para ajudar pacientes com ICC
para obter o conhecimento, habilidades e motivacao para adeséo a longo prazo ao
programa de exercicios. Antes da Diretriz recomendar cinco sessdes por semana, a
maioria dos estudos de treinamento com exercicio eram destinados a alcancgar trés
sessdes por semana; e mesmo com este objetivo mais modesto, os pacientes em
média concluiram apenas 1,7 sessdes semanais no final do 12 meses (POZEHL et
al., 2014).

Ao contrario do paciente com disfuncdo cardiaca, o paciente com ICC nao
consegue tolerar um aumento substancial no retorno venoso. Portanto a prescricao
do exercicio deve ser elaborada considerando esse fator e prever intensidade,
duracéao e frequéncia menores, com completa observagao da posi¢cao do corpo e do
efeito desta sobre o retorno venoso e os sintomas e sinais do paciente. E de suma
importancia avaliar o grau de insuficiéncia e verificar se este é estavel ou instavel
(DETURK e CAHALIN, 2007).

A abordagem e progressdo na reabilitacdo de pacientes com ICC para uma
variedade de situacdes, considerando aqueles que estdo hospitalizados, que sao
assistidos em casa ou que frequentam um centro de reabilitacdo, devem ser de
acordo com a avaliacédo do paciente. Os que estédo debilitados podem precisar de
uma progressao mais gradual dos exercicios, enquanto aqueles que estdo menos
debilitados podem progredir mais rapidamente. A progresséo do paciente baseia-se
em suas condic¢des iniciais e em suas respostas subsequentes aos exercicios, bem
como em outros componentes do programa de reabilitagao cardiaca, considerados
necessarios. Para a maioria dos pacientes a locomocgao pode ser o método mais
eficaz e funcional do exercicio, comegcando com caminhadas curtas e frequentes
progredindo para turnos mais longos e menos frequentes de exercicios. Em certos
casos, eles podem estar tdo descondicionados que exercicios leves de resisténcia,
bicicleta ou treinamento muscular ventilatério tornam-se o método preferido
de condicionamento fisico. A medida que a forca e a resisténcia melhoram, os
pacientes podem progredir para bicicleta ergométrica vertical ou caminhada em
esteira (DETURK e CAHALIN, 2007).

Devido ao fato da dispneia ser a queixa mais comum dos pacientes com ICC,
o nivel de dispneia (ou indice de Borg) € um método aceitavel para prescricao de
um programa de exercicios. Essa afirmacao é sustentada pela observacdo de que
tais indices subjetivos se correlacionam bem com as variagdes de FC durante o
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treinamento nessa populacéo de pacientes. Portanto, um guia basico para aumentar
a intensidade dos exercicios para um nivel que produza um grau moderado de
dispneia (Borg 3/10) pode ser o método mais simples e eficaz de prescricao de
exercicios para pacientes com ICC. Este também é o método mais eficiente para
progressao da prescricéo de exercicios (DETURK e CAHALIN, 2007).

A Tabela 1 reune os principais estudos realizados em treinamento com
pacientes com ICC em atividades aerdbias, treinamento de resisténcia e treinamento
respiratorio com os respectivos protocolos criados para as pesquisas € os resultados
benéficos para seus pacientes.

Autor Atividade Protocolo Beneficios

10 a 90 minutos,

Treinamento aerdbio de 2 a 6 dias por Melhoras significativas em
com exercicios de semana, de uma a 57 areas de incapacidades e

flexibilidade, bicicleta | semanas, com uma sintomas, FC, tolerancia ao

Deturk e Cahalin,
(2007);
Wisloff et al., (2007);

Koufaki et al.. (2014) ergométrica e esteira intensidade média exercicio e consumo maximo
v ' e caminhadas entre 40 a 85% do de O2.
VO2max
60 a 80% de

Melhoras na forga muscular

. Treinamento de contragéo voluntéaria s PN

Deturk e Cahalin, . L periférica e resisténcia, a
. forca realizado nos maxima ou com A gy

(2007); s ! tolerancia ao exercicio, a

principais grupos o0 método de 10 ~ : S
Alves et al., (2014). . funcéo cardiorrespiratoria e
musculares repeticdes por 2 a 6 .
Meses nos sintomas.

Exercicios diérios .
Melhora da for¢ca do musculo

Deturk e Cahalin , de 15 a 30 minutos, o o
) . ventilatorio, a resisténcia e a
(2007); Treinamento com uma carga de . . =
C o ~ | dispneia, na saturagéo de 02,
Adamopoulos et al., respiratorio 15 a 60% da presséo A .
AR na tolerancia ao exercicio e
(2014). inspiratoria maxima,

na funcéo cardiorrespiratoria.

por 2 a 3 meses.

Tabela 1. Estudos com protocolos de treinamento em ICC.

A maior parte dos estudos que investigaram o treinamento com exercicios
aerbbios foi realizada em centros de reabilitacdo supervisionados. Demonstrou-
se de forma consistente que o treinamento com exercicios aerdbios pode ser
executado com segurancga, resultando em melhora significativa em muitas areas
de incapacidade incluindo sintomas, FC, P.A., tolerancia ao exercicio, consumo
maximo de O2 e QV. Os programas de treinamento com exercicios nesses estudos
consistiram de uma variedade de métodos de exercicios (entretanto a bicicleta foi
o método mais utilizado), por 20 a 60 minutos, trés a sete dias por semana, de um
a 57 meses, com pico de FC ou consumo maximo de O2 de 40 a 90% (DETURK e
CAHALIN, 2007).

Porém outro estudo demonstrou que o treinamento de alta intensidade em
relacdo ao consumo maximo de oxigénio do individuo é viavel mesmo em pacientes
idosos com ICC e compromisso grave da funcdo cardiovascular. Ele também
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mostrou que a intensidade do exercicio pode ser um fator importante revertendo
a remodelacdo do VE, melhorando a capacidade aerébica e a QV em pacientes
com coracao pos-infarto. Esses achados podem ter implicagées importantes para
treinamento de exercicio em programas de reabilitacdo e estudos futuros. Os
programas de formacao baseados nestes principios podem render resultados mais
favoraveis do que aqueles com baixa a moderada intensidades de exercicio de
acordo com os resultados deste estudo (WISLOFF et al., 2007).

Outro estudo também realizado comparando o treino de alta intensidade com
periodos de descanso e o de baixa / média intensidade de forma continua em um
cicloergbmetro foi constatado, ambas as intensidades sdo viaveis em programas de
reabilitacdo em pacientes cardiacos, porém o de baixa / média intensidade realizado
de forma continua se mostrou mais eficaz (KOUFAKI et al., 2014).

Muitos estudos foram publicados investigando a eficacia clinica do treinamento
de forca em pacientes com ICC. Esses estudos sugerem que o treinamento de
forca pode ser um método de exercicio importante, seguro e eficaz para pacientes
com ICC. O circuito de treinamento de forca combinado com exercicios aerébios
parece melhorar a FM periférica e a resisténcia, a tolerancia ao exercicio, a fungao
cardiorrespiratéria e os sintomas. O treinamento de forca foi direcionado aos
principais grupos musculares, com 60 a 80% de contracdo voluntaria maxima ou
com o método de dez repeticbes por dois a seis meses. O numero de repeticdes e
a duracao das sessdes de treinamento progrediram lentamente e variaram entre os
estudos (DETURK e CAHALIN, 2007).

Em um estudo recente utilizando ratos com ICC induzida, foi utilizado protocolo
de treinamento de resisténcia de oito semanas com exercicios realizados quatro
vezes na semana com seéries de 10 a 12 repeticbes a 65 a 75% da contragéo
voluntaria maxima. Os beneficios encontrados foram na melhora da fungao cardiaca,
aumento da forca, deposicdo de colageno e reducao do perfil inflamatério nesses
ratos (ALVES et al., 2014).

Ja o treinamento respiratério consistiu em exercicios diarios por cercas de 15
a 30 minutos, com uma carga de 15 a 60% da pressao inspiratéria maxima, por dois
a trés meses8. O treinamento muscular inspiratério melhora a forgca do musculo
ventilatério, bem como a resisténcia e a dispneia, incluindo melhora na saturacao
de O2, na tolerancia ao exercicio e na funcao cardiorrespiratéria (ADAMOPQOULOS
et al., 2014).

Um recente estudo realizado na Suécia utilizou, pela primeira vez, o aparelho de
videogame Nintendo Wii® para realizagao de exercicios em um grupo de pacientes
com ICC ao longo de 12 semanas, todos obtiveram melhoras significativas no teste
de caminhada de seis minutos, que foi utilizado como parametro para observacao
no aumento da capacidade de realizar exercicios desses pacientes. A média de
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tempo de realizacdo de exercicios nesse caso foi de 27 minutos por dia, e 0s
exercicios simulavam jogos de boliche, ténis, baseball, golfe e boxe (KLOMPSTRA
et al., 2014).

Poucos estudos efetivamente mostram experiéncia na aplicacao de atividade
fisica em pacientes com ICC classe funcional IV. Acreditamos, entretanto, que
talvez, ou mesmo principalmente, os resultados de programas individualizados
possam ser ainda mais favoraveis neste subgrupo de pacientes estaveis. Parte
desta presuncao pode ser admitida considerando os efeitos positivos da atividade
fisica (SERRA, 2001).

Nesses pacientes a prescricao deve ser individualizada e calculada com base
no teste ergométrico convencional e, se viavel, na ergoespirometria; avaliacao
das arritmias pela eletrocardiografia dindmica; programas com supervisao direta;
monitorizagcdo dos pacientes de alto risco; intensidade do exercicio prescrita entre
30 e 50% do VO2max ou 51 a 60% da FCmax atingida; frequéncia de trés a cinco
vezes por semana; inclusdao de treinamento isométrico de pequena magnitude
nos pacientes normotensos; periodos de aquecimento e desaquecimento mais
prolongados; e reavaliagdes iniciais de intervalos de trés a seis meses e de seis a
doze meses no acompanhamento evolutivo (REGENGA, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

Areabilitacdo de pessoas com ICC evoluiu muito, tendo evidéncias substanciais
para a reabilitacdo de pessoas com ICC. Embora o conhecimento referente a
reabilitacdo de pessoas com ICC seja extenso, ainda ha muito a descobrir.

A abordagem ao paciente em ICC, mais do que a maioria das demais condi¢cdes
clinicas, passa atualmente por procedimentos que utilizam formas de tratamento,
farmacolégico ou ndo, que, ha apenas poucas décadas, seriam consideradas
como contraindicagcdes absolutas. Temos muito que aprender com a sindrome
multifacetada da ICC. Entretanto, todos os indicativos apontam para um papel
de destaque da atividade fisica, seja na avaliagcao funcional e prognoéstica, como
também em sua ativa e importante participacdo no tratamento.

A reabilitacdo de pessoas com ICC deve ser baseada nos resultados dos
estudos dos treinamentos com exercicios, a fim de desenvolver as equacdes para
determinar o grau de eficacia ou ineficacia de modos especificos de exercicios.
Populacbes determinadas de individuos com ICC podem apresentar melhora em
areas particulares de incapacidade conforme as intervencdes que recebem.

A intervencéo especifica utilizada para um paciente com ICC deve basear-se
em sua necessidade primaria e resultar em programas terapéuticos e educacionais
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muito especificos, voltados para a area de incapacidade mais afetada. Os métodos
para identificar essas areas devem incluir medidas e testes especificos, tais como
o teste de caminhada de seis minutos ou outros testes e medidas funcionais.
Questionarios gerais e especificos sobre a condicdo de saude do paciente, tais
como o SF-36, também podem ser Uteis para identificar as areas de incapacidade
que necessitam de intervencdo. Entretanto, sdo necessarias mais pesquisas para
identificar a prescricéo especifica de exercicios mais eficaz para pacientes com ICC
em todos os seus niveis de classificacdo. Essa prescricao de exercicios direcionada
as principais areas de incapacidades utilizando comportamentos limiares especificos,
provavelmente ir4 resultar em fisioterapia otimizada. Entretanto, sdo necessarias
maiores investigacdes em todas as areas mencionadas, para expandir nossa base
de conhecimentos e melhorar os cuidados dispensados a pacientes com ICC.
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RESUMO: Espécies vegetais sao fontes
importantes de agentes antioxidantes, que
podem ser utilizados como ingredientes ativos
em produtos uteis na promocdo da saude.
O objetivo deste trabalho foi determinar o
teor de fendlicos totais (FT) e a capacidade
antioxidante de insumos obtidos das folhas
(Spreng.) J.F.
Macbr. (Lauraceae). Para tanto, folhas secas

de Endlicheria paniculata

e moidas foram caracterizadas quanto ao
teor de umidade (5,7%), cinzas totais (8,2%)
e granulometria (moderadamente grosso). O
extrato etandlico (EE), obtido por percolagao,
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Endlicheria paniculata

foi dissolvido em metanol:agua 1:1 (viv) e
submetido a particdo liquido-liquido, obtendo-
se as fragdes hexano (FH), acetato de etila (FA)
e hidrometandlica (FM). O FT foi quantificado
por espectrofotometria, utilizando o reagente
Folin-Ciocalteau, e a capacidade antioxidante
in vitro foi avaliada frente aos métodos do
2,2’-azinobis(3-etilbenzotiazolina-6- acido
sulfénico) (ABTS), do 2,2-difenil-1-picrilhidrazila
(DPPH), do poder de reducao do ferro (FRAP)
e do sistema xantina/luminol/xantina oxidase
(XOD). Os maiores FT foram verificados no EE
(280,4 mg EAG/g) e na FA (136,2 mg EAG/g),
que também apresentaram maior capacidade
antioxidante, FA: ABTS 4,4 mM ET/g; DPPH -
IC,, 101,0 yg/mL; FRAP 0,4 mM ET/g; XOD -
IC,,2,6 yg/mL.e EE: ABTS 1,6 mM ET/g; DPPH
- 1IC_,182,3 ug/mL; FRAP 0,3 mM ET/g; XOD -
IC,, 6,4 pug/mL. Os resultados obtidos indicam
que o EE e a FA de E. paniculata apresentam
potencial antioxidante, podendo auxiliar
na prevencao ou combate das alteracOes
relacionadas ao estresse oxidativo.

PALAVRAS-CHAVE:

antioxidante, substancias fenodlicas.

Lauraceae, potencial
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IN VITRO ANTIOXIDANT CAPACITY OF Endlicheria paniculata

ABSTRACT: Plant species are important sources of antioxidant, which may be used
as actives in useful health-promoting products. The aim of the present work was to
determine the total phenolic content (TP) and the antioxidant capacity of plant materials
from the leaves of Endlicheria paniculata (Spreng.) J.F. Macbr. (Lauraceae). The dried
and ground leaves were characterized for moisture content (5.7%), total ash (8.2%)
and particle size (moderately thick). The ethanol extract (EE) obtained by percolation
was dissolved in methanol:water 1:1 (viv) and submitted to liquid-liquid partition,
yielding the hexane (HF), ethyl acetate (AF) and hydromethanolic (MF) fractions.
The TP was quantified using the Folin-Ciocalteau reagent by spectrophotometry and
the antioxidant capacity was evaluated through the following methods: 2,2’-azinobis
(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic  acid) (ABTS**), 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl
(DPPH?*), ferric reducing antioxidant power (FRAP) and xanthine/luminol/xanthine
oxidase system (XOD). The highest TP content was detected in EE (280.4 mg EAG/g)
and AF (136.2 mg EAG/g), which also showed higher antioxidant capacity, namely: AF:
ABTS 4.4 mM TE/g; DPPH- IC,, 101.0 pyg/mL; FRAP 0.4 mM TE/g; XOD IC_, - 2.6
pg/mL. and EE: ABTS 1.6 mM TE/g; DPPH - IC,; 182.3 pg/mL; FRAP 0.3 mM TE/g;
XOD IC,, -6.4 ug/mL. The results indicated that EE and AF from E. paniculata have
antioxidant potential and that they can counteract disorders related to oxidative stress.
KEYWORDS: Lauraceae, antioxidant potential, phenolics compounds

11 INTRODUCAO

As espécies reativas de oxigénio (ERO) sao coproduzidas em baixas
concentragdes em diferentes reacOes celulares, exercendo significante papel
fisiolégico em varios processos, como na producdo de energia, fagocitose e na
sintese de substancias. Porém, quando ha um desequilibrio em favor da producéo
desses agentes oxidantes, devido a fatores exdgenos (radiacdo solar, fumo,
poluicdo) e/ou deficiéncia do sistema de defesa antioxidante endégeno, ocorre um
aumento exacerbado de ERO no organismo, promovendo o estabelecimento do
estresse oxidativo. Este desequilibrio redox gera danos oxidativos as biomoléculas
(acidos nucleicos, proteinas e lipidios) com consequente perda de suas funcbes
(HE; ZUO, 2015; POMPELLA, 1997; VALKO et al., 2007).

O estresse oxidativo esta intrinsicamente relacionado com muitos processos
patoldgicos, incluindo doencgas cardiovasculares, inflamag¢des crbnicas, doencas
autoimunes, desordens neurodegenerativas, diabetes e cancer (PALIPOCH;
KOOMHIN, 2015). Uma das principais abordagens para prevenir os efeitos deletérios
causados pelas ERO é através da utilizagcdo de substancias antioxidantes. Tais
substancias sdo capazes de evitar o processo de oxidacéo através da doacéo de

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 12




elétrons ou de hidrogénio as ERO ou podem retardar este processo através da
complexacao com metais, da decomposicao de perdxidos, da absor¢céo da radiacéao
solar ultravioleta (UV) ou da desativagcao do oxigénio singlete (ADEGOKE et al.,
1998).

Devido ao grande numero de espécies vegetais com propriedades medicinais
desconhecidas e a variedade de metabdlitos primarios e secundarios por elas
sintetizadas, e considerando a importancia da descoberta de antioxidantes naturais
que possam contribuir na prevencao e no tratamento de doencgas relacionadas ao
aumento intracelular de ERO, a investigacdo de novas substancias e precursores
com potencial terapéutico através da triagem de fontes naturais tem sido crescente,
principalmente ap6s a introducdo do extrato padronizado de Ginkgo biloba como
agente antioxidante (PINCEMAIL; DEBY, 1986).

Além disso, a pesquisa cientifica por plantas com potencial medicinal tem
levado a obtencdo de muitos farmacos uteis clinicamente e que desempenham
um importante papel na prevencao e/ou no tratamento de diversas doencas. Em
um estudo feito entre 1981 e 2002 foi verificado que das 1073 novas entidades
quimicas aprovadas como medicamento pelo FDA (Food and Drug Administration),
64% eram substancias derivadas ou sintetizadas com base em compostos naturais
(NEWMAN et al., 2003).

Os compostos biologicamente ativos geralmente séo oriundos do metabolismo
secundario das plantas. Tais substancias apresentam funcdo de adaptacdo do
organismo produtor ao seu ecossistema e apresentam grande variabilidade estrutural
(SIMOES et al., 1999). Dentre tais metabdlitos destacam-se os compostos fenélicos,
substancias que devido as suas caracteristicas quimicas apresentam capacidade
antioxidante (FALLEH et al., 2008).

Insumos vegetais com propriedades antioxidantes (extratos, fragées ou
substancias puras deles isoladas) apresentam grande potencial para melhorar a
qualidade de vida da populacgéo, visto que podem ser utilizados no desenvolvimento
de produtos eficazes na prevencao e/ou no tratamento de desordens relacionadas
ao estresse oxidativo, podendo agir em diversos niveis da sequéncia oxidativa nos
sistemas bioldgicos.

Lauraceae é formada por aproximadamente 50 géneros e 2500 espécies, com
ampla distribuicao nas regides tropicais e subtropicais e que se destacam por sua
importancia medicinal e econdmica. A atividade antioxidante € uma das ja verificadas
para espécies dessa familia, incluindo algumas das cerca de 60 pertencentes ao
género Endlicheria, como E. anémala, E. citriodora e E. sericea (CHANDERBALI,
2004; FERREIRA et al. 2017; JIN et al. 2013; OLIVEIRA et al., 2018; YAMAGUCHI;
ALCANTARA; VEIGA JUNIOR, 2012; YAMAGUCHI; VEIGA JUNIOR, 2013)

Endlicheria paniculata (Spreng.) J.F. Macbr. [Lauraceae; sinbnimos: E. hirsuta
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(Schott) Ness, E. panicularis (Ness) Mez ou E. longifolia (Ness) Mez] € nativa da
Mata Atlantica, com ocorréncia também na Amazénia, Caatinga, Cerrado e Pantanal.
Espécie arbérea, com altura entre 5 a 10 metros, com tronco geralmente tortuoso e
copa irregular e folhas polimérficas, alternas, simples, com a face superior glabra e
com pelos na nervura central, € popularmente conhecida por diversos nomes, dentre
eles, canela-de-veado, canela frade, canela garuva e canela-amarela (LORENZI,
2002; QUINET et al., 2019). Foram realizados poucos estudos, at¢é o momento,
quanto ao potencial quimico ou bioldgico dessa espécie, tendo sido avaliados
apenas a composicao dos 6leos essenciais extraidos de suas folhnas (GONCALVES
et al., 2018) e o potencial antifungico contra Cladosporium cladosporioides e C.
sphaerospermum do extrato etandlico também das folhas (CARDOSO-LOPES et
al., 2008).

Diante deste contexto, neste trabalho foi determinado o ter de fendlicos totais e
investigado o potencial antioxidante in vitro de insumos vegetais obtidos das folhas
de E. paniculata.

2 | MATERIAIS E METODOS

2.1 Material Vegetal

Amostras vegetativas (folhas) foram coletadas, em abril de 2013, no Parque
Municipal do Cinquentenario, localizado na cidade de Maringa, Parana, e foram
adequadamente herborizadas e incorporadas ao herbario da Universidade Estadual
de Maringd (HUEM n° 22319). A identificacdo, coleta e herborizagdo do material
vegetal foram realizadas com a supervisédo da Profa. Dra. Mariza Barion Romagnolo.
As folhas foram secas em estufa de ar circulante, até 40 °C, moidas em moinho de
facas (@ malha 1,6 mm) e adequadamente armazenadas.

2.2 Caracterizacao do Material Vegetal

As folhas secas e moidas foram caracterizadas quanto a porcentagem de
agua, teor de cinzas totais e granulometria de acordo com a Farmacopéia Brasileira
(BRASIL, 2010).

2.3 Obtencao e Fracionamento do Extrato Etandlico (EE)

As folhas secas e moidas (400 g) foram extraidas por percolacdo com éalcool
etilico absoluto PA (21,5 L), em temperatura ambiente. Apds remocgao do solvente
em rotaevaporador e posterior liofilizagéao foi obtido o EE (47,5 g). Parte deste (37,0
g) foi dissolvida em metanol:agua 1:1 (v:v) e submetida a particéo liquido-liquido,
obtendo-se, apés liofilizacao, as fracdes hexano (FH — 16,4 g), acetato de etila (FA
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— 14,5 g) e hidrometandlica (FM — 5,3 g).
2.4 Determinacao do Teor de Fendlicos Totais (FT)

O FT foi quantificado por método espectrofotométrico, utilizando o reagente
Folin-Ciocalteau (SINGLETON et al., 1999). Solu¢des metandlicas das amostras
(100 pL) foram misturadas ao reagente de Folin-Ciocalteu (250 pyL) e a solugéo
aquosa de carbonato de sédio 15% (1 mL), e o volume completado para 5 mL
com agua destilada. Apés 2 h em temperatura ambiente e protegida da luz, a
absorbancia foi medida em 760 nm (Espectrofotémetro UV-VIS, Varian, Cary 50).
FT foi determinado por interpolacéo da absorbéancia das amostras contra uma curva
de calibracao construida com acido galico e expressos mg EAG/g de amostra.

2.5 Avaliacao in vitro da Capacidade Antioxidante
2.5.1 Método do ABTS

A capacidade das amostras em sequestrar o radical catibnico ABTS** foi
avaliada pelo método espectrofotométrico do 2,2’-azinobis(3-etilbenzotiazolina-6-
acido sulfénico) (ABTS) (RE et al., 1999). O radical ABTS** foi produzido reagindo
5 mL da solucao de ABTS (7 mM) com 88 pL de persulfato de potassio (140 mM).
Apdés 16 h de incubagdo em temperatura ambiente e protegida da luz, a solugéo de
ABTS** foi diluida em etanol até se obter absorbancia de 0,70 + 0,05 em 734 nm.
Em seguida, 30 uL da solugcdo das amostras em diferentes concentracbes foram
adicionados a 3 mL da solugcdo ABTS**. Apés 6 min de reacdo em temperatura
ambiente e protegida da luz, a absorbéncia foi medida em 734 nm. Solugé&o etandlica
de Trolox em diferentes concentragées (0,01 — 2,5 mM) foi utilizada para se obter
a curva de calibracédo, e os resultados foram calculados por regresséo linear e
expressos em mM ET/g de amostra.

2.5.2 Método do DPPH

A habilidade das amostras em sequestrar o radical estavel 2,2-difenil-1-
picrilhidrazila (DPPH*) foi avaliada misturando-se 1 mL das solu¢cdes metandlicas
das amostras em diferentes concentragcdes (16 — 400 pyg/mL) com 2 mL da solucéo
metanodlica de DPPH* (0,06 mg/mL). A absorbancia foi medida em 516 nm, apds
30 min de incubacdo em temperatura ambiente e protegida da luz (EL MASSRY;
El GHORAB; FAROUK, 2002). A porcentagem de inibicado do DPPH?-* foi calculada
pela equagao (A, — A, /A, x 100, onde A, € o valor da absorbancia da solugéo de
DPPH* na auséncia da amostra e A, da solugdo de DPPH* na presenga da amostra.
Os resultados foram expressos como IC, (concentragéo inibitoria em 50%, pL/mL).
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2.5.3 Método FRAP (Ferric Reducing Antioxidant Power)

O poder redutor férrico das amostras foi avaliado por espectrofotometria
(BENZIE; STRAIN, 1996). O reagente FRAP foi preparado pela mistura das
solugcdes de tampéo acetato (300 mM, pH 3,6), TPTZ (tripiridiltriazina) (10 mM) e
FeCl, (20 mM) na proporgéo de 10:1:1 (v/v/v). Uma aliquota de 100 pL da solugéo
das amostras em diferentes concentracdes foi adicionada a 3,0 mL do reagente
FRAP e 300 pL de agua. Apbs 30 min a 37°C e protegido da luz, a absorbancia
foi medida em 593 nm. Solucao etandlica de Trolox (0,001 — 1,0 mM) foi utilizada
para a curva de calibracéo. Os resultados foram calculados por regressao linear e
expressos em mM ET/g de amostra.

2.5.4 Metodo XOD

A habilidade das amostras em sequestrar o radical anion superoxido (O,*) foi
analisada pelo método de inibicao da quimioluminescéncia produzida no sistema
xantina/luminol/xantina oxidase (XOD) (GIROTTI et al., 2000). A solucdo reagente
foi produzida pela mistura de 400 pL de tampao glicina pH 9,4 (EDTA 1 mM e glicina
100 mM), 150 pL de xantina (6 mM), 10 uL das amostras e 10 uL de solucéo de
luminol (0,6 mM). Para iniciar a reac&o foram adicionados 100 pL de xantina oxidase
(20 mU/mL), e a leitura foi realizada ap6s 1 min em luminédmetro. A porcentagem de
inibicdo do O,* foi calculada pela equagédo (L, - L, /L)) x 100, sendo L o valor da
luminescéncia do sistema XOD e L, do sistema XOD na presencga das amostras. Os
resultados foram expressos como IC, (ug/mL).

2.6 Analises Estatisticas

Todos os ensaios foram realizados em triplicata. Os dados foram analisados
utilizando anélise de variancia (ANOVA - one-way), seguido do teste de Tukey,
considerando p < 0,05 significativo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso das plantas para prevenir e/ou tratar inUmeras doencas € uma pratica
comum na medicina popular, 0 que pode ser explicado pela capacidade que as
espécies vegetais tém de produzir muitos metabdlitos biologicamente ativos, que
podem ser utilizados em varias areas, especialmente na farmacéutica e na médica
(YAMAGUCHI; VEIGA-JUNIOR, 2013), justificando a busca por novos insumos
vegetais bioativos.

Alguns parametros relacionados ao material vegetal, dentre eles o teor
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de umidade, de cinzas totais e a granulometria, influenciam na obtencéo e na
estabilidade de insumos vegetais, dentre outros, sendo por isso importante sua
caracterizacdo (SIMOES et al., 1999). Segundo a Farmacopéia Brasileira (1988),
o limite maximo tanto para o teor de umidade quanto para o teor de cinzas totais é
de 14%. O material vegetal utilizado apresentou teores adequados de umidade (5,7
+ 0,3%) e de cinzas totais (8,2 + 0,6%), e foi classificado como moderadamente
grosso (BRASIL, 2010).

Os compostos fendlicos constituem um dos grupos de metabdlitos secundarios
mais abundantes em plantas, exercendo funcdes como pigmentacdo e protecéo
contra os raios UV, e apresentando interessantes propriedades farmacolégicas,
como antimicrobiana, anti-inflamatéria e antioxidante (NACZK; NACZK; SHAHIDI,
2006; NICHOLS; KATIVAR, 2010). Estes compostos podem atuar como agentes
antioxidantes, pois contém um ou mais anéis aromaticos ligados a um ou mais
grupos hidroxila, atuando como agentes redutores por doar atomos de hidrogénio
provenientes das suas hidroxilas, formando intermediarios estaveis devido a
ressonancia do seu anel aromatico, além de quelar metais de transicdo (DAI;
MUMPER, 2010; NICHOLS; KATIVAR, 2010; SOUSA et al., 2007).

Diferentes substancias fendlicas ja foram isoladas de espécies de Endlicheria,
como neolignanas isoladas do extrato etandélico das raizes de E. dysodantha (MA;
KOZLOWSKI; MCLAUGHLIN, 1991), e cumarinas isoladas do extrato benzénico
da madeira dos troncos de E. sericea (ALVARENGA et al., 1978). Considerando a
necessidade de se encontrar novos ingredientes antioxidantes que possam combater
alteracdes relacionadas ao estresse oxidativo, e que o potencial antioxidante pode
estar relacionado a presenca de compostos fendlicos foi realizada a quantificacao

do FT dos insumos obtidos de E. paniculata. EE e FA apresentaram os maiores FT

(Tabela 1).
ABTS DPPH FRAP XOD FT
Amostra (mM ET/g de IC,, (mM ET/g de IC,, (mg EAG/g
amostra) (bg/mL) amostra) (ug/mL) de amostra)
EE 1,6+0,06 182,22+4,3 0,32 +0,001 6,432 +0,19 280,4*+9,6
FH 0,5°+0,02 413,7°+0,4 0,2** +0,002 21,40° £ 0,46 nd
FA 4,4°+0,07 101,06+1,2 0,42 + 0,002 2,59¢+0,14 136,2° + 1,2
FM 3,19+0,04 2225°+13 0,22 +0,002 5,43% + 0,09 50,9°+1,3
BHT 6,5° +0,1 12,4°+0,5 3,79+ 0,05 >29,9
QT 32,6/+£0,3 2,9+ 0,01 21,2+ 0,1 0,14+ 0

Tabela 1. Capacidade antioxidante e teor de fendlicos totais do extrato etandlico (EE), obtido
das folhas de Endlicheria paniculata, de suas fragbes hexano (FH), acetato de etila (FA) e
hidrometanolica (FM), do butil hidroxitolueno (BHT) e da quercetina (QT).

Dados experimentais: média + desvio padrao. nd = ndo detectado. Letras diferentes na mesma coluna indicam
diferenca significativa pelo teste de Tukey (p < 0,05).
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A capacidade antioxidante do EE obtido das folhas de E. paniculata e de suas
fracbes foi avaliada tanto por métodos comumente empregados na triagem de
novos agentes antioxidantes, dentre eles o do ABTS, do DPPH e do FRAP, como
pela metodologia XOD, que possui relevancia biolégica.

O método do ABTS baseia-se na capacidade da amostra em doar elétrons
e estabilizar o radical pré-formado ABTS**, que perde a sua coloracdo verde
(RE et al., 1999). Ja no ensaio do DPPH, avalia-se a habilidade da amostra em
estabilizar o radical DPPH*® por meio da doac&o de atomos de hidrogénio, levando
a mudanca da cor da solu¢cao de DPPH* de violeta para amarela (MISHRA; OJHA;
CHAUDHURY, 2012). O método FRAP avalia o potencial que a amostra possui
em reduzir o complexo tripiridiltriazina férrica (TPTZ-Fe?*) para seu estado ferroso
(TPTZ-Fe?*), por meio da doacao de elétrons, o que leva ao desenvolvimento de uma
cor azul intensa (BENZIE; STRAIN, 1996). FA, EE e FM demonstraram capacidade
antioxidante nos ensaios do ABTS, do DPPH e do FRAP, sendo FA e EE os insumos
que apresentaram os melhores resultados. No entanto, os antioxidantes BHT e QT
revelaram atividade superior (Tabela 1).

A capacidade antioxidante foi também analisada pelo método XOD, no qual é
gerado O,* por meio da oxidagédo da xantina a acido urico, reagéo catalisada pela
enzima xantina oxidase. O O, produzido oxida o luminol, que passa a emitir luz.
Assim, amostras capazes de sequestrarem esse radical &nion impediréo a oxidacao
do luminol e o consequente aumento da emisséo de luz (GIROTTI et al., 2000). O,*
€ produzido pelo organismo durante alguns processos, como por células fagociticas
durante infeccdes. Em situacbes que promovam a sua superproducao, como a
exposi¢éo excessiva e sem protegéo aos raios UV, O,* pode, aléem de participar da
formacao de outros radicais, oxidar lipideos, DNA e proteinas danificando-os. Estes
danos podem induzir diversas alteracdes, dentre elas apoptose e envelhecimento
precoce (KAMMEYER; LUITEN, 2015). FA e EE também exibiram maior capacidade
antioxidante pelo método XOD, em relagcédo aos demais insumos, atividade superior
inclusive a do oxidante sintético BHT (Tabela 1).

Ja foi verificado potencial antioxidante para insumos obtidos de diferentes
espécies pertencentes a Lauraceae, quando avaliados pelo ensaio do DPPH,
dentre outros, como para o EE das folhas de Ocotea nigrescens (IC,, 168,7 ug/mL),
de Rhodostemonodaphne recurva (IC_, 110,5 pyg/mL), de Nectandra hihua (IC,,
10,27 pg/mL), de N. cuspidata (IC, 8,67 ug/mL), de E. sericea (IC,, 9,77 ug/mL) e
de E. citriodora (IC_,161,01 ug/mL) (FERREIRA et al. 2017; OLIVEIRA et al., 2018;
YAMAGUCHI; ALCANTARA; VEIGA JUNIOR, 2012). Nesse contexto, a FA e o EE

das folhas de E. paniculata demonstraram bom potencial antioxidante.
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41 CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos, além de maior capacidade antioxidante,
também foram verificados para FA e EE os maiores FT, sugerindo que 0s compostos
fendlicos, concentrados principalmente nestas amostras, contribuem para a
atividade antioxidante das mesmas. Apesar da FA e do EE demonstrarem atividade
antioxidante inferior ao BHT e a quercetina na maioria das analises realizadas,
€ necessario considerar que tais insumos sdo matrizes complexas, constituidas
de substéncias ativas e inativas. Desta maneira, sua purificacdo poderia levar a
um incremento da atividade antioxidante, justificando a continuidade dos estudos
na busca por insumos antioxidantes ainda mais eficazes, que possam prevenir e/
ou combater o estresse oxidativo e as alteragdes a ele relacionadas, contribuindo
desta maneira para a promocao da saude.
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RESUMO: Os implantes biomédicos surgiram
para solucionar diversos problemas na area
da saude,
de pacientes,
Odontomédicos, melhorando a qualidade de

principalmente na reabilitacao

através de Implantes
vida. Na busca por superficies de implantes
gue supram a necessidade de obter uma rapida
osseointegracéo em areas de baixa densidade
Ossea, pesquisas tém sido desenvolvidas para
modificar a morfologia superficial e diminuir
o custo do tratamento de superficie. Sendo
assim, foi utilizado o tratamento de superficie
(PEO).
Tratou-se 18 cilindros de titédnio grau Il, com

Oxidacdo por Plasma Eletrolitico
3 mm de didmetro e 25 mm de comprimento,
foram tratados por 1, 8 e 16 minutos. Apds
a formacédo do revestimento, as amostras
foram caracterizadas por Fluorescéncia de
Raios-X (FRX), Difracdao de Raios-X (DRX),
Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV),
Microscopia de Forca Atémica (AFM) e ensaios
de molhabilidade. Identificou-se neste trabalho
atravées do FRX e DRX presenca do TiO,
na superficie da amostra e mais compostos
organicos do eletrélito. Verificou-se no MEV
que os revestimentos exibem porosidade,
apresentando uma interface bem aderida ao
titAnio e sem presenca de espacos vazios.

Nas imagens do AFM observou-se que com
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0 aumento do tempo de tratamento houve uma maior rugosidade e aumento da
homogeneidade da distribuicdo dos cristais ceramicos na superficie. Nos ensaios de
molhabilidade apresentaram um melhor angulo de molhamento com maior tempo de
tratamento. Conclui-se que a técnica por PEO nos tempos tratados, principalmente
a partir de 8 minutos, foram eficazes para deposicdo de uma superficie porosa e
homogénea em Titanio, com 6tima molhabilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes biomédicos, Oxidacao por Plasma Eletrolitico, Titanio,
Tratamento de superficies, Osseointegracéo.

SURFACE CHARACTERIZATION OF PLASMA TREATED BIOMATERIALS

ABSTRACT: Biomedical implants emerged to solve various health problems, mainly
in patient rehabilitation, through dental implants, improving the quality of life. In the
search for implant surfaces that support the need for rapid osseointegration in areas
of low bone density, research has been developed to modify surface morphology and
decrease the cost of surface treatment. Therefore, the surface treatment Electrolytic
Plasma Oxidation (PEO) was used. 18 grade Il titanium cylinders, 3 mm in diameter
and 25 mm in length, were treated for 1, 8 and 16 minutes. After the formation of
the coating, the samples were characterized by X-Ray Fluorescence (XFR), X-Ray
Diffraction (XRD), Scanning Electron Microscopy (SEM), Atomic Force Microscopy
(AFM) and wettability tests. It was identified in this work through the XFR and XRD
presence of TiO, on the surface of the sample and more organic compounds of the
electrolyte. It was verified in the SEM that the coatings exhibit porosity, presenting
an interface well adhered to the titanium and without presence of empty spaces. In
the AFM images it was observed that with the increase of the treatment time there
was a greater roughness and an increase in the homogeneity of the distribution of the
ceramic crystals on the surface. In the wettability tests they presented a better wetting
angle with a longer treatment time. It was concluded that the technique by PEO in the
treated times, mainly from 8 minutes, were effective for deposition of a porous and
homogeneous surface in Titanium, with great wettability.

KEYWORDS: Biomedical Implants, Plasma Electrolytic Oxidation, Titanium, Surface
Treatment, Osseointegration.

11 INTRODUCAO

Os implantes biomédicos surgiram para solucionar diversos problemas na
area da saude, principalmente na reabilitacdo de pacientes, através de implantes
odontomédicos, melhorando a qualidade de vida. Porém o custo do tratamento
superficial de implantes ainda é elevado e impacta no preco final do implante
fabricado para industria.
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A aplicacdo de revestimentos sobre a superficie de metais, para melhorar
propriedades como aparéncia, resisténcia ao desgaste e corrosdo, aderéncia entre
outras, € uma solucao viavel e bastante empregada (RAJ e MUBARAK, 2009). Os
implantes odontomédicos se tornaram a melhor ferramenta para a reabilitacdo de
pacientes desde a década de 70. Na odontologia esses implantes foram produzidos
para seguirumrigido protocolo cirurgico que permite o tratamento dos individuos com
auséncias totais ou parciais dos dentes, e continuam sendo utilizados até os dias de
hoje. Embora a taxa de sucesso dos implantes dentais seja alta, ainda ha ocorréncias
de falhas. Atualmente tem-se buscado uma melhor e rapida osseointegracéo, visto
gue os implantes ficam em contato direto com o meio bioldégico (WISMEYER, WASS
e VERMEEREN, 1995)

Para uma melhor osseointegracao, muitas tecnologias tém sido desenvolvidas
no sentido de potencializar as propriedades quimicas, mecanicas e bioldégicas dessas
superficies, introduzindo uma reparacéo 6ssea rapida, guiada, possibilitando uma
funcao duradoura (PULEO e NANCI, 1999) (PARFENQV, 2015).

Dentre os biomateriais utilizados, o titdnio comercialmente puro (cpTi), as ligas
de titdnio com aluminio e vanadio (Ti-Al-V,) se tornaram os materiais metalicos
mais utilizados para a confeccado de implantes dentais e ortopédicos, por inUmeras
propriedades que estes metais apresentam (PIRES, BIERHALZ e MORAES, 2015).
No entanto, eles ndo formam uma ligacdo quimica extremamente satisfatoria com
o tecido 6sseo. Para isso, os estudos tentam modificar e ainda melhorar suas
propriedades de superficie e aumentar o grau de biocompatibilidade do implante
em relacédo ao tecido 6sseo, para promover uma melhor osseointegracéo (BECK,
LANGE e NEUMANN, 2007).

Muitas pesquisas apontam que o processo de osseointegracdo acontece
mais rapidamente com a texturizacdo da superficie do implante, pelo aumento da
molhabilidade da superficie pelo o liquido biol6gico e ndao somente a rugosidade,
como se acreditava anteriormente. A molhabilidade superficial influencia proteinas,
moléculas e células que chegam posteriormente a agua (KASEMO, 2002) (SILVA
et al, 2013).

O desenvolvimento dainterface osso-implante € complexo e envolve numerosos
fatores, dentre eles pode-se citar a forma, topografia e quimica de superficie, mas
também a carga mecénica, técnica cirlrgica, e as variaveis do paciente como estado
do leito receptor, quantidade e qualidade 6ssea (PULEO e NANCI, 1999 e BECKER
et al, 2013).

Das técnicas utilizadas hoje para acelerar a osseointegracéo, tem-se as que
utilizam tecnologia por plasma (DEHNAVI et al, 2013). Em laboratério o plasma
pode ser produzido através da aplicacdo de uma diferenca de potencial entre dois
eletrodos (ALVES JR et al, 2005) (DZHURINSKIY et al, 2015).

135
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Para a obtencédo de revestimentos que acelerem e melhorem a adesao tecido
O0sseo ao titdnio a um baixo custo, a oxidagdo por plasma eletrolitico (Plasma
electrolytic oxidation - PEO) vem sendo empregada. O processo PEO utiliza um
meio liquido (eletrolito) e a composicao do revestimento pode ser controlada pelo
ajuste da composicao do eletrélito (SRINIVASAN, BLAWERT e DIETZEL, 2009).
Esta técnica consiste em imergir a amostra em uma solucao eletrolitica aquosa,
e aplicar uma diferenca de potencial entre o catodo e o anodo, para formar um
revestimento ceramico resistente a corroséo e ao desgaste. Como consequéncia
dessa técnica espera-se uma melhoria na qualidade quimica e morfolégica da
superficie, potencializando a osseointegragcdo e reduzir o custo do tratamento

superficial.

2| PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Foram utilizados nesse trabalho 18 cilindros de Titénio cp grau Il, com 3 mm
de diametro e 25 mm de comprimento. Até o tratamento superficial por Oxidacao
a Plasma Eletrolitico (PEO) as amostras foram submetidas a varios processos e
caracterizadas posteriormente como apresentado no Fluxograma abaixo (Figura 1),
em 3 etapas: a primeira, a preparacao das amostras, a segunda, os tratamentos por
PEO e a terceira, as caracterizagcdes das amostras.

| REVISAO BIBLIOGRAFICA |

|

y v
Corte

transversal

F'REPARACE\O DAS AMOSTRAS

i

PREPARACAO DA SOLUGAO
ELETROLITICA
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1,8 e 16 MINUTOS
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HOHE

TRATAMENTO

h 4 v
‘ Quimica ‘ ‘ Fisica ‘
AFM
FRX MEY

DRX Molhabilidade
CARACTERIZAGCAO

Figura 1 — Fluxograma com o processo para tratamento de superficie por Oxidagao por Plasma
Eletrolitica (Autoria prépria).
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Os cilindros de Titanio passaram pelo processo de limpeza para eliminar
impurezas na superficie. Através da solucéo diluida de éacidos fluoridrico (HF) e
nitrico (HN), 5 ml de HF em 100 ml de agua deionizada e 5 ml de HN O, em 100 ml
de agua destilada, as amostras ficaram imersas durante 30 segundos (WANG et
al, 2014). Ap6s essa etapa as amostras foram limpas em ultrassom (Plana™ - CBU
100/3L) com acetona e agua destilada durante 10 minutos, respectivamente.

Foram preparados 6 litros de solucéo eletrolitica nas seguintes propor¢cdes dos
reagentes: 10 g/l de Fosfato de Sodio Tribasico P.A. (TSOP, Na,PO4 - 12H20), 2 g/l
de Hidréxido de potassio (KOH) em 1 litro de agua destilada. Foram adicionados 3 g/l
de Tris Hidroximetil Aminometano (C,H,,NO,) ao eletrélito base como aditivo, para
possibilitar um revestimento aderente e favoravel a osseintegracédo (HARIPRASAD
et al, 2016). Para cada amostra tratada foi utilizado 600 ml de solucao e, para
garantir que as condi¢cdes de igualdade de tratamento fossem mantidas, a solugéo
eletrolitica foi trocada a cada experimento.

O aparato experimental utilizado para tratar as amostras de Titanio possui
trés reatores de revestimento PEO, agitador magnético, sistema de recirculagéo do
eletrélito, valvula de controle de vazao e termopar digital Tic 177RGTI (-50 a 105° C).
As amostras de titanio e o tubo de aco inoxidavel foram utilizados como &nodo e

catodo, respectivamente, como mostra a Figura 2.

Figura 2 — Equipamento para tratamento por Oxidagéo por Plasma Eletrolitico (PEO) com
reatores, sistema de controle de vaz&o e termopar (Autoria propria).

As amostras limpas foram colocadas nos reatores do equipamento PEO e
imersas em um béquer de 600 ml com 400 ml de solucéao eletrolitica. Os tratamentos
foram realizados nos tempos de 1, 8 e 16 min, submetidos a uma tenséo de 290 V
em corrente continua (CC), escolhida por ser a melhor condicdo encontrada para
este processo. Para cada tempo adotado nesse trabalho, foram realizados trés
posicionamentos (P1, P2 e P3) e, tratando 1, 2 ou 3 amostras ao mesmo tempo,
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respectivamente.

Para anélise de Microscopia Eletrbnica de Varredura, algumas amostras
apos tratamento foram selecionadas para corte em secéao transversal, a 4 mm da
extremidade. Apés esta etapa, foram embutidas a quente em baquelite, e lixadas
com as lixas de carbeto de silicio com granulometria 120, 220, 360, 600, 1000 e 1200
mesh, e polidas com silica coloidal composta de 60 % de perdxido de hidrogénio
(H,0,) e 40 % de silica coloidal 0,06 ym. Apés essa etapa as superficies foram
limpas com agua e acetona e secadas por secador de ar quente comercial.

As amostras foram submetidas as caracterizacbes de Microscopia Eletronica
de Varredura (MEV), equipamento Shimadzu por elétrons retroespalhados,
Microscopia de Forca Atbmica (Shimadzu) no modo dindmico (ndo contato) e a
Difracdo de Raio-X por equipamento Shimadzu de varredura nos angulos de 5° a
80°.

As medidas de molhabilidade dos revestimentos ap6s o tratamento foram
realizadas por um gonidémetro fabricado pelo Laboratério de Plasma (LabPlasma)
da UFRN utilizando o software Pinacle. As amostras cilindricas foram fixadas na
horizontal. Foi utilizada uma micropipeta de volume fixo, posicionada perpendicular
ao plano horizontal das amostras, depositando 5 yl de agua destilada sobre a
superficie em estudo (ALVES, JR et al, 2005).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O equipamento mostrou-se eficaz na deposicdo de uma camada ceramica.
Em todos os tempos de tratamento ocorreram o revestimento ceramico sobre a
superficie do titdnio. Durante o estagio de anodizacéo geral, forma-se uma pelicula
de Oxido porosa na superficie da liga de titanio assim como descrito por Gowthan
et al, 2016. As amostras apresentaram revestimento homogéneos e semelhantes,
como visto no exemplo de uma amostra com tratamento na Figura 3 (a) uma
coloracao branca e aparéncia fosca devido a deposi¢cdo do 6xido. J& a amostra sem
tratamento, Figura 3 (b), apresenta-se lisa aspecto visual normal do titanio.
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Figura 3 — Hastes de Titanio com tratamento superficial por PEO (a) e sem tratamento (b)
(Autoria proépria).

O processo por PEO provoca picos de temperatura que funde os materiais
presentes no meio e que quando sao arrefecidos de forma rapida pelo eletrélito,
faz com que o Oxido derretido se solidifique na superficie do substrato. Devido
ao processo de fusdo e solidificacédo repetidos, induzido pelas descargas, a
temperatura permitiu a cristalizacédo e transformacgdes da fase do 6xido de titanio
(TiO,) de anatase para rutilo, descrito por Yeung et al, 2013. Também identificados
neste trabalho através das analises quimicas pela Fluorescéncia de Raios-X, o TiO,
além dos elementos dos compostos que constituem a solucéo eletrolitica (TSOP,
Na,PO, - 12H,0), (KOH), ((HOCH,) 3CNH,).

Através das analises de por Microscopio Eletrénico de Varredura de amostras
com cortes transversais (Figuras 4), pode-se observar a formacdo da camada
ceramica depositada com eletrélitos da solugcédo eletrolitica. A deposicdo se deu
para todas as amostras entre 1 e 8 minutos com espessura aproximada de 11 ym,
sendo que com tempo as acima de 8 minutos a espessura aproximada foi de 21
pum. Nao houve aumento significativo da espessura de camada quando o tempo fica

acima de 8 minutos de tratamento, devido a alta resisténcia elétrica

. e
DEMa UFRN 6 TR kdd HL DS f 80 urr  DEMa- LIFF 3054 TR W H DS =1k 50 un DEMa-UFRMISE 20M00F2F  1TAT HL DR X2k 0 um

Figura 4 - Micrografias por Microscopio Eletrénico de Varredura com aumento de 1200 x para
os tempos de tratamento: a — 1 minuto; b — 8 minutos; ¢ — 16 minutos (Autoria propria).
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Todos os revestimentos exibem uma caracteristica comum de um processo

PEO, apresentando, uma estrutura porosa na camada externa, apresentando uma

interface Titdnio e camada de revestimento, bem aderida e sem presenca de espagos

vazios, 0 que propicia uma maior resisténcia ao desgaste da camada, assim como

no estudo realizado por Hariprasad et al, 2016. Com a adi¢cdo do Tris Hidroximetil

Aminometano (C,H,,NO,) foi possivel promover o aumento da condutividade do

eletrélito e, que dessa forma, diminuiu a resisténcia dielétrica entre os polos e,

consequentemente, aumentou-se a densidade das descargas para o0 mesmo valor

de tenséao fornecido que por sua vez favorece as descargas que resulta numa maior
porosidade (BAYATI, MOSHFEGH e GOLESTANI-FARD, 2010). Observa-se que
com o0 maior de tempo de tratamento houve um aumento da densidade de poros

(Figuras 5,6 e 7).

Figura 5 — Micrografia por Microscopia Eletrénica de Varredura de 1 minuto de tratamento na

Figura 6 — Micrografia por Microscopia Eletrénica de Varredura de 8 minutos de tratamento na
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Figura 7 — Micrografias por Microscopia Eletrénica de Varredura de 16 minutos de tratamento
na escala de 500x (Autoria propria).

As imagens de Microscopia de Forgca Atdmica (Figura 8) apresentaram
uma variacdo de rugosidade e textura pela deposicdo cerdmica, que viabiliza a
propriedade de molhabilidade na superficie. Observa-se que com o aumento do
tempo de tratamento houve uma maior rugosidade e aumento da homogeneidade
da distribuicdo dos cristais cerdmicos na superficie.

1000.00 x 1000.00 [nm]  Z 0.00 - 7210 fnm) 1000.00 % 100000 [rm]  Z 000 - 12355 [m] 1000.00 x 1000.00 [l Z 0.00 - 8831 ol

Figura 8 - Micrografias por Microscépio de For¢ca Atémica para: a — 1 minuto de tratamento; b —
8 minutos de tratamento; ¢ — 16 minutos de tratamento (Autoria prépria).

Bayati, Moshfegh e Golestani-Fard (2010) descreve que com o aumento
da tensao elétrica no tratamento, um filme é formado em toda a superficie e
simultaneamente novas camadas se desenvolvem de forma paralela, ocupando
mais da superficie a medida que o tempo de tratamento aumenta. A deposicao
ceramica (formagdo da camada de TiO,) e compostos orgénicos ocorreram de
forma gradativa com o aumento do tempo, porém as descargas vao diminuindo
acima de 8 minutos, pelo aumento da camada ceramica, que por sua vez € mais
isolante que a haste de Titénio. Observa-se nas imagens de AFM estas superficies
com graos arredondados para este tipo de deposi¢cdo, com uma morfologia propicia
a formacgao de poros.
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Os testes de molhabilidade apresentaram uma diminuicdo significativa do
angulo de molhamento para as amostras com o tratamento por PEO, mudanca mais
evidente nos tempos de 8 e 16 minutos de tratamento (Tabela 1).

Ne Amostra Angulo de molhamento (°)
1 Sem tratamento 42
2 Com 1 min de tratamento 30
3 Com 8 min de tratamento 12
4 Com 16 min de tratamento 9

Tabela 1 — Teste de molhabilidade para amostra sem tratamento e para 1, 8 e 16 minutos de
tratamento por PEO (Autoria prépria).

Segundo os pesquisadores Gowtham, Arunnellaiappan e Rameshbabu (2016)
uma superficie hidrofilica apresenta-se como um fator necessario para mostrar
bioatividade favoravel. Os ensaios de molhabilidade apresentaram resultados
muito promissores em questdo de boa molhabilidade para a superficie ceramica
depositada. Comparando com a literatura, o angulo de molhamento, quanto mais
préximo de 180 graus, mais molhavel é a superficie, fator necessario para mostrar
bioatividade favoravel, e favorecendo a superficie para osseointegracdo. Observou-
se que com o0 aumento do tempo de tratamento acima de 8 maior foi o &ngulo
de molhamento, podendo ser explicado pala grande presenca de porosidade e
rugosidade na superficie consequente do revestimento por PEO.

Wheeler et al, (2010) revelaram que revestimento de eletrélito contendo
fosfato, apresenta um grau de porosidade em maior escala na sua superficie. Desta
forma todas as condicbes realizadas obtiveram resultados de angulos de contato
maiores a amostra de referéncia (sem tratamento). Estes resultados indicam que os
revestimentos PEO produzem superficies hidrofilicas. Isso pode ser explicado pelo
aumento da porosidade com o aumento do tempo de tratamento.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a técnica por Oxidacédo por Plasma Eletrolitico mostrou-se
eficaz na deposicdo de uma camada ceramica na superficie da liga de titanio.
Identificou-se através da analise quimica pela Fluorescéncia de Raios-X a presenca
do TiO, na superficie da amostra. Através das analises por Microscopio Eletronico
de Varredura pode-se observar uma deposicdo para todas as amostras para 1
minuto com espessura aproximada de 11 ym. E para os tempos de 8 e 16 minutos,

observou-se uma espessura aproximada de 21 ym. Nas imagens de MEV os
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revestimentos exibem uma interface sugestiva de boa aderéncia sem presencga
de espacos vazios. As imagens de Microscopia de Forca Atbmica mostraram que
com o aumento do tempo de tratamento de 1 para 8 minutos, houve uma maior
rugosidade e aumento da homogeneidade da distribuicdo dos cristais ceramicos na
superficie. Os ensaios de molhabilidade apresentaram um angulo de molhamento
menor para as amostras com o tratamento por PEO para os tempos de 8 e 16
minutos, sendo assim, apresentando uma superficie de caracteristica hidrofilica.
Podemos concluir que através da técnica por Oxidacao por Plasma Eletrolitico, nos
tempos tratados, depositou-se revestimentos ceramicos com caracteristicas que

melhoram a qualidade da superficie para aplicacdo em implantes odontomédicos.
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RESUMO:
osteomusculares e

Objetivo:  avaliar  sintomas
comportamento  de
biomarcadores em professores do ensino
médio da rede publica no municipio de Caxias -
MA. Metodologia: A pesquisa foi realizada nos
colégios Centro de Ensino Inacio Passarinho e

Centro de Ensino Aluizio de Azevedo. Foram
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incluidos no estudo, todos os professores
efetivos e em atividade em salas de aula no
periodo da coleta de dados. A coleta de dados
foi feita com a aplicacdo de um questionario
s6cio econdmico e coleta de sangue periférico
para avaliacdo dos marcadores musculares.
Resultados: os resultados que apontam os
docentes como grupo de risco para problemas
osteomusculares, os comprometimentos da
qualidade de vida desses professores nao
refletem somente na vida pessoal destes
trabalhadores, como também, influenciam
diretamente no ensino dos alunos. Conclusao:
Tais docentes estdo em condicbes propicias ao
surgimento das Lesodes por Esforcos Repetitivos
(LER)

Relacionados ao Trabalho (DORT) e em sua

e Os Distlurbios Osteomusculares

maioria apresentaram desgaste fisico e mental.
PALAVRAS-CHAVE:
Biomarcadores, Professores.

Comportamento,

BEHAVIOR OF BIOMARKERS IN PUBLIC
HIGH SCHOOL TEACHERS

ABSTRACT:
musculoskeletal symptoms and behavior of

Objective: to evaluate

biomarkers in public high school teachers in
Caxias - MA. Methodology: The research
was carried out at Inacio Passarinho Teaching
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Center and Aluizio de Azevedo Teaching Center. The study included all effective and
classroom teachers during the data collection period. Data collection was performed
by applying a socioeconomic questionnaire and peripheral blood collection to
evaluate muscle markers. Results: the results that point teachers as a risk group for
musculoskeletal problems, the quality of life impairments of these teachers not only
reflect on the personal life of these workers, but also directly influence the teaching
of students. Conclusion: these teachers are in a favorable condition for the onset of
Repetitive Strain Injury (RSI) and Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMSD)
and most of them presented physical and mental distress.

KEYWORDS: Behavior, Biomarkers, Teachers.

11 INTRODUCAO

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) ou lesbes por
esforcos repetitivos (LER) sdo anuidos como causas de morbidades e incapacidades
produtivas dos trabalhadores (LIMA JUNIOR; SILVA, 2014). Segundo o portal Brasil,
em 2012, cerca de 700 mil por ano casos de acidentes de trabalho foi registrado
no pais. Os acidentes mais frequentes sdo os que causam fraturas, luxacoes,
amputacdes e outros ferimentos. Seguido dos casos de lesdes por esforgo repetitivo
e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) (BRASIL,
2014).

A sobrecarga mecanica pode causar pequenas rupturas na musculatura
esquelética, desta forma, quanto mais intenso e persistente o exercicio, maiores
sao os microtraumas musculares. Nesse contexto, alguns marcadores bioquimicos
podem contribuir para indicar o aparecimento de lesbées e/ou fadiga no musculo
esquelético, poisaperdadaintegridade damembranacelularfacilitao extravasamento
de proteinas musculares para o sangue periférico. Portanto, enzimas como;
creatina quinase, aspartato aminotransferase, lactato desidrogenase, mioglobina
sdo fundamentais no monitoramento bioquimico de dano muscular, uma vez que
ocorrem distribuidas nos tecidos, inclusive no masculo esquelético, (MACHADO, et
al., 2010; SPERANZA, et al., 2007).

Devido as caracteristicas multifatoriais desses agravos, a pesquisa que
engloba esse grupo de profissionais é extremamente relevante, em virtude da alta
carga de trabalho a qual sado expostos, possivelmente sendo a ma postura e a

repeticao frequente de movimentos uma realidade diaria no exercicio da profisséo.

21 METODOLOGIA
A pesquisa foi realizada nos colégios Centro de Ensino Inacio Passarinho
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e Centro de Ensino Aluizio de Azevedo. Sado duas escolas de ensino médio no
Municipio de Caxias no Estado do Maranh&ao. Foram incluidos no estudo, todos os
professores efetivos e em atividade em salas de aula no periodo da coleta de dados.
E foram excluidos os professores que estejam afastados, inativos, de licenga (no
periodo do estudo), que realizam atividades administrativas, e aqueles que néao
concordaram em participar do estudo. A coleta de dados foi feita com a aplicacéo
de um questionario socio econémico. Além, da coleta de sangue periférico para
avaliacdo dos marcadores musculares.

A coleta do sangue foi realizada sob responsabilidade de um professor
habilitado, acompanhado de um técnico de enfermagem experiente e credenciado,
seguindo todas as normas e cuidados de higiene e assepsia. Estdo sendo coletados
10 mL de sangue de cada participante. A coleta foi realizada no intervalo entre as
aulas nas escolas e correspondem ao periodo de repouso, ou seja, quando estes
professores voltaram de férias.

Para as lesGes osteomusculares os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel 2010 com a produgdo de gréaficos e tabelas com a avaliacéo das
principais lesées e demais variaveis presentes.Com os biomarcadores, os dados
também foram tratados por estatistica descritiva. E para determinacéo das possiveis
diferencas dos valores dos marcadores plasmaticos, sera verificada a analise de
variancia ANOVA.

O Projeto foi enviado a Plataforma Brasil e dai direcionado para a analise de
um Comité de Etica e Pesquisa (CEP) conforme disponibilidade de acordo com as
normas para pesquisas com seres humanos e com a resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Pesquisa — CONEP com aprovacao sob o numero 1.524.133.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os professores investigados nas duas escolas escolhidas, com um total
de 37 participantes, (59%) sao do sexo feminino, sendo a média de idade entre os
docentes de 46 anos. Com relacédo ao estado civil, (65%) relataram ter uma relacéo
estavel. No que diz respeito, a escolaridade (78%) declarou ter nivel superior com
especializacdo. A renda média mensal dos docentes era de 3.520 reais que equivale
aproximadamente a 4 salarios minimos, e a minoria menos de 2 salarios.

O tempo médio do exercicio da atividade docente foi de 18 anos, 92% dos
docentes informaram ensinar apenas em escola publica, e quando a carga horaria
semanal na docéncia apresentou média de 20h semanais. Com relagcdo ao numero
de turmas ou salas de aula que lecionam, (85%) dos docentes ensinam em 4 ou
mais turmas, constatou-se que (81%) das turmas contem de 30 a 40 alunos.

A tabela 01 representa as variaveis soOcio demograficas abordadas no
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questionario entregue aos dos docentes participantes da pesquisa nas escolas
escolhidas para realizagdo da mesma.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 15 41
Feminino 22 59
Idade

< 30 anos 1 3
30 -39 anos 8 22
40- 49 anos 13 35
50 -59 anos 12 32
> 60 anos 3 8
Estado civil

Solteiro(a) 10 27
Casado(a) 24 65
Divorciado(a) 3 8
Viuvo(a) 0 0
Escolaridade

Ensino superior incompleto 0 0
Ensino superior completo 4 11
Ensino superior com especializacdo 29 78
Ensino superior com mestrado/ doutorado 4 11
Renda per capita

< 2 salarios 2 5
2 - 3 salarios 9 24
3- 4 salarios 5 14
4- 5 salérios 8 22
> b5 salarios 13 35
Numero de filhos

Nenhum 6 16
Um 8 22
Dois 9 24
Trés 11 30
> Quatro 3 8
Tipo de domicilio

Proprio (a) 28 75
Alugado 6 16
Heranca 1 3
Emprestado 1 3
QOutros 1 3
Arranjos domiciliares

Mora sozinho 2 5
Mora com os pais 4 11
Mora com o cdnjuge/ companheira 17 46
Mora com o (a) filho(a) ndo casado (a) 6 16
Mora com o (a) filho (a) casado (a) 8 22

Numero de pessoas no domicilio (além do entrevistador)
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Nenhum 1 3

Um 3 8
Dois 15 41
Trés 12 32
> Quatro 6 16
Realizacao de atividade fisica

Todos os dias 2 5
1 a 2 vezes por semana 12 32
2 a 3 vezes por semana 5 14
3 a 4 vezes por semana 1 3
Né&o pratico atividade 17 46
Tempo de atividade docente

Menos de 1 ano 1 3
1 ab5anos 3 8
5a 10 anos 3 8
15 a 20 anos 12 32
Acima de 20 anos 18 49
Rede de ensino que leciona

Publica 34 92
Privada 0 0
Publica e privada 3 8
Carga horaria de trabalho semanal na docéncia

<10 horas 2 5
10 a 20 horas 5 14
20 a 30 horas 8 22
30 a 40 horas 10 27
> 40 horas 12 32
Numero de turmas ou salas de aula que leciona

Uma 0 0
Duas 1 3
Trés 3 8
Quatro ou mais 33 89
Periodo em que leciona

1 turno 9 24
2 turnos 21 57
3 turnos 7 19
Médias de alunos por sala de aula

< 20 alunos 1 3
20 a 30 alunos 2 5
30 a 40 alunos 30 81
40 a 50 alunos 4 11
> 50 alunos 0 0

Quanto tempo voceé leva da sua residéncia ao trabalho
< 20 minutos 22 59

20 a 30 minutos 8 22
30 a 40 minutos 0 0
40 a 50 minutos 1 3
> 50 minutos 6 16

Esse deslocamento casa trabalho é feito geralmente por
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Carro proprio 19 73
Carro alugado (taxi/ van) 1 3
Carona 1 3
Onibus 1 3
Caminhando 1 3
Outros 4 15
Exerce alguma outra atividade para complementar a renda

Sim regularmente 4 11
Sim eventualmente 3 8
Nao 30 81
Quantas horas geralmente vocé dorme

< 5 horas 5 14
5 a 6 horas 16 43
6 a 7 horas 12 32
7 a 8 horas 4 11
> 8 horas 0 0
Sente alguma dor relacionada sua atividade docente

Sim 12 32
Nao 25 68
Fez algum exame nos ultimos seis meses

Sim 5 14
Nao 32 86
Ja fez alguma cirurgia

Sim 15 41
Nao 22 59
Faz uso de medicamentos para dor com frequéncia

Sim 16 43
Nao 21 57
Vocé faz automedicacao para controle da dor

Sim 20 54
Nao 17 46
Possui alguma doenca crénica

Diabetes 2 22
Hipertensao 6 67
Dislipidemia 1 11
Total 37 100

Tabela 01. Perfil s6cio demogréfico, estilo de vida e de satde dos professores participantes da
pesquisa das escolas publica Aluisio Azevedo e Inacio Passarinho. Caxias, MA, 2016.

Legenda: N = numero; % = Percentual.

Fonte: Pesquisa direta, 2016.

As tabelas 02 e 03 correspondem ao total dos 37 participantes da pesquisa
das respectivas escolas Inacio Passarinho e Aluizio Azevedo, € o demonstrativo
dos resultados obtidos das analises laboratoriais dos biomarcadores de lesdes
musculares. Onde podemos perceber que a CK (creatina quinase) apresentou-
se alterada nos exames, tornando sugestivo de lesbes cardiacas e lesdes
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osteomusculares, pois, esta enzima € um indicador altamente sensivel e especifico
no diagnostico de lesdo muscular e complicacbes cardiovasculares.

Outros biomarcadores utilizados: Aspartato-aminotransferase AST\TGO
qgue se eleva junto com a creatina quinase, utilizado para diagnosticar problemas
hepaticos, o Lactato desidrogenase LDH é de menor especificidade, as atividades
extenuantes causam o seu aumento dos seus niveis temporariamente, e a Fosfatase
alcalina também é sugestiva para o monitoramento para problemas musculares
(GONZALEZ E SILVA, 20086).

Tais enzimas, ndo atingiram niveis séricos. Portanto a atribuicdo de uma
segunda coleta, no periodo de plena atividade do docente, seria indispenséavel para
indicagdo de lesbes osteomusculares e o comportamento das enzimas relatadas
nos intervalos de tempo.

A tabela 02 mostra os resultados parciais dos marcadores bioquimicos para
lesbes musculares dos 16 participantes da pesquisa da escola Inacio Passarinho.

SEXO TGO LDH CK FOSFATASE ALCALINA
27 102 53 32
22 77 116 20
29 86 26 29
31 124 63 24

Feminino 17 141 33 24
26 184 119 21
25 118 60 25
38 136 74 29
24 131 160 30
34 110 185 27
36 202 103 24

Masculino 32 104 73 21
15 157 84 24
50 174 183 36

Tabela 02. Distribuicao dos valores de dosagens enzimaticas (em Ul) de acordo com o sexo, na
Escola Inacio Passarinho. Caxias, MA, 2016.

Legenda: TGO = transaminase glutdmico oxalacética; LDH = lactato desidrogenase; CK = creatina quinase

Fonte: Pesquisa direta, 2016

A tabela 03 mostra os resultados parciais dos marcadores bioquimicos para
lesbes musculares dos 21 participantes da pesquisa da escola Azevedo.
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SEXO TGO LDH CK FOSFATASE ALCALINA

30 22 87 27
24 49 51 21
26 29 72 24
21 35 62 25
Feminino 28 09 74 23
19 97 89 25
19 54 89 34
32 28 40 28
27 67 23 31
31 30 38 30
27 89 707 32
35 78 93 32
15 - 63 30
31 - - 22
Masculino 25 118 105 20
28 129 147 21
28 - - 19
42 182 124 35
19 143 3749* 28

Tabela 03: Distribuicao dos valores de dosagens enzimaticas (em Ul) de acordo com o sexo, na
Escola Azevedo. Caxias, MA, 2016.

Legenda: * valor inadequado; Legenda: TGO = transaminase glutdmico oxalacética; LDH = lactato
desidrogenase; CK = creatina quinase

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

O gréfico1 representa os grupos de medicamentos que foram informados
de uso dos participantes da pesquisa. Fazem parte do grupo dos Analgésicos, os
seguintes medicamentos (paracetamol, dipirona, dorflex e cefaliv) e do grupo dos

antiinflamatérios (nimesulida, sedilax e tamoxifeno).

Classes de Medicamentos

42,85 % 42,85%

m Analgésicos
m Antiinflamatorios

B N&o usam

14,28%

Grafico 01. Grupos de medicamentos relatados de uso pelos participantes da pesquisa, para
alivio da dor. Caxias, MA, 2016.

Fonte: Pesquisa Direta, 2016.
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4 |1 DISCUSSAO

No presente estudo com a amostra dos professores das duas escolas de ensino
médio participantes da pesquisa, pode-se constatar que os resultados sobre os
dados so6cio demograficos (sexo, carga horaria de trabalho, tempo de exercicio da
docéncia, numero de alunos por sala, pratica de atividade fisica) foram semelhantes
a outros estudos com a mesma tematica, configurando assim as caracteristicas do
trabalho docente no Brasil.

De acordo com a variavel sexo observamos que 0s professores, eram na sua
maioria, do sexo feminino, com média de idade de 48 anos. Essa realidade pode ser
explicada pelo processo historico que configura a conquista da mulher no mercado
de trabalho, onde grande parte destas ingressaram no campo educacional, sendo a
atividade docente rotulada como uma continuidade do trabalho doméstico em que a
funcdo da mulher era educar e cuidar dos filhos (FERNANDEZ, 2009).

Outro fator observado com relacdo a classe feminina no campo da docéncia,
foi por elas apresentarem um maior desgaste fisico e mental, em decorréncia da
auséncia de controle sobre o0 modo e ritmo de trabalho, e ainda por realizarem
atividades fora do ambiente educacional como cuidar da familia e dos filhos. Dessa
forma estas acabam tendo uma sobrecarga maior da musculatura facilitando a
ocorréncia de microlesdes, e riscos ocupacionais 0 que muitas das vezes nao e
observado na classe masculina por geralmente terem mais tempo de descanso e
laser ou até mesmo pelo proprio bibtipo.

A predominancia de professores com nivel superior também foi constatado
na presente pesquisa, isso se justifica pela necessidade e pelas exigéncias do
mercado de trabalho por profissionais qualificados para ingressarem nas diferentes
instituicdes de ensino seja ela publica ou privada como consta na Lei de Diretrizes
e Bases da Educacao Nacional de 9.394/96, criada em 20 de Dezembro de 1996.

Vale salientar que a carga horaria semanal relatada na maioria dos investigados,
refere-se apenas as atividades exercidas nas escolas, devendo ser acrescentado o
tempo para preparacao de aulas, correcao de atividades, tempo para o deslocamento
ao local de trabalho e as atividades realizadas para complementar a renda familiar.
Todos esses fatores influenciam na ocorréncia das LER/DORT, e na qualidade de
vida desses profissionais.

Outra causa agravante no estudo, seria o estilo de vida dos docentes, em que
se restringe a uma rotina estressante; no qual tem poucas horas de sono, portanto
nao estao completamente descansados para o dia seguinte; e por trabalharem mais
de dois turnos a alimentacdo é quase sempre inadequada; e uso de automdveis
para auxilid-los na locomocgao rapida, estas circunstancias associadas a falta de
atividade fisica sédo sugestivas para o sedentarismo, no grupo profissional referido.
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Os fatores de risco para as LER\DORT estdo relacionados, aos riscos
ergonémicos (postura incorreta, repetitividade, ritmo de trabalho excessivo,
musculatura estatica por conta da monotonia de trabalho, abalos echoques,
compressao mecanica, contrapeso constante na configuragdo anatomica ou
a dificuldade de se recuperar por falta de tempo) Todos esses aspectos sao
relacionados com outros elementos: intensidade, duracdo e a frequéncia, estes
elementos quanto maiores, maior o risco. As patologias referidas surgem com a
correlacdo entre todos os fatores desencadeantes os elementos intensificadores e
a falta de tempo para recuperacgao do profissional (MEDEIROS, 2012).

Percebem-se um numero significante de participantes que fazem uso de
medicamentos, tais grupos de medicamentos, que sao indicados para alivio da
dor e processos inflamatérios. Alguns dos voluntarios informaram que fazem uso
rotineiramente, o que acabarefletindo em outros problemas, pois esses medicamentos
quando ingeridos em quantidades acima do considerado normal, podem causar
danos ao figado, gastrite, ulceras, insuficiéncia renal e hepatite medicamentosa,
dessa forma essa tentativa de ausentar os sintomas e n&o procurar por servico
de saude podem causar danos irreversiveis a saude e afetar na qualidade de vida
desses profissionais.

Os resultados encontrados nesta pesquisa apontam os docentes como grupo
de risco para problemas osteomusculares, o comprometimento da qualidade de
vida desses professores nao reflete somente na vida pessoal destes trabalhadores,
como também, influenciam diretamente no ensino dos alunos. Portanto, merecem
atencao especial para a criacdo de politicas publicas que visam a saude destes
profissionais.

51 CONCLUSAO

De acordo com o que foi apresentado, e mediante as limitagcdes da pesquisa,
podemos concluir que tais docentes submetidos ao estudo, estdo em condicdes
propicias ao surgimento das LER\DORT durante sua carreira de atuagao profissional,
em sua maioria apresentaram desgaste fisico e mental.

A relevancia do estudo é despertar estratégias para elaboracao de politicas
publicas, norteadas para proporcionar melhor qualidade de vida aos profissionais
docentes, assegurando beneficios multiplos, como a qualidade do ensino e a saude
dos mesmos.
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RESUMO:
preocupacao

Introducédo:  Atualmente, a

com efeitos gerados pela

medicagcdo alopatica tem levado mulheres
gravidas a recorrerem ao uso de plantas
medicinais como uma alternativa no tratamento
dealgunssintomas gravidicos. Esse aumento no
uso de remédios fitoterapicos traz preocupagao
em relacdo a efeitos tanto abortivos quanto
teratogénicos pouco difundidos. Estudos
epidemiologicos atuais mostram que boldo
e erva-doce sao as plantas mais consumidas
por gestantes e que na maioria das vezes
a recomendacdo vem de familiares ou

amigos; raramente profissonais da saude
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CAMUNDONGOS

sdo responsaveis pela indicacdo. O extrato
aquoso de folhas de boldo (Peumus boldus)
é recomendado no tratamento de gastrite e
Ulcera gastrica, além de ser hepatoprotetor,
colagogo, colerético e ter potencial analgésico
e anti-inflamatério. A erva-doce (Foeniculum
vulgare) é indicada devido suas propriedades
carminativas,

expectorantes, espasmoliticas

e diuréticas. Objetivo: Analisar alteragcbes
morfologicas e morfométricas de fetos e suas
respectivas placentas expostas ao uso de boldo
(Peumus boldus) e erva-doce (Foeniculum
vulgare). Metodologia: Neste estudo estao
sendo utilizados camundongos Mus musculus
domesticus cujas fémeas foram colocadas
junto aos machos para acasalamento e a cada
manha foi observada a presenca do tampao
vaginal. O dia em que o tampao foi identificado
considerou-se o 1° dia de prenhez. A partir
disso, foram administradas solugbes de extrato
de boldo e erva-doce via oral para as fémeas
por gavagem intragastrica, seguido de coleta
de fetos e placenta no 18° dia de gestacéo para
analise morfologica e morfométrica. Resultados
e conclusdo: No presente estudo, constatou-
se efeito tdxico e letal da dose do extrato de
boldo utilizada. Ja a administragcdo do extrato
de erva-doce gerou gestacdo atipica com

numero reduzido de fetos, alteracao histologica
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da placenta e do tamanho dos fetos.
PALAVRAS-CHAVE: Teratogénese, fitoterapia, gestacdo, Peumus boldus, cha,
Foeniculum vulgare, plantas medicinais

11 INTRODUCAO

Atualmente, a preocupacao com efeitos gerados pela medicacao alopatica, seu
custo elevado, a menor possibilidade de desenvolvimento de efeitos colaterais e a
assisténcia pouco eficiente nos servigcos publicos de saude (FARIA; AYRES; ALVIM,
2004)tem levado mulheres gravidas a recorrerem ao uso de plantas medicinais como
uma alternativa no tratamento de alguns sintomas gravidicos. Esse aumento no
uso de remédios fitoterapicos traz preocupacéo em relacéo a efeitos tanto abortivos
quanto teratogénicos pouco difundidos. De acordo com Vanaclocha e Folcara
(2003), fitoterapia é a ciéncia que estuda a aplicacao de produtos de origem vegetal
com o objetivo de previnir, atenuar ou curar uma patologia. Dessa forma, engloba
plantas medicinais, extratos e medicamentos fitoterapicos.

Estudos epidemiolégicos atuais (ARAUJO et al, 2016) mostram que boldo e
erva-doce séo as plantas mais consumidas por gestantes e que na maioria das
vezes a recomendacdo vem de familiares ou amigos; raramente profissonais da
saude sao responsaveis pela indicacao.

O extrato aquoso de folhas de boldo (Peumus boldus) é recomendado no
tratamento de gastrite e Ulcera gastrica, além de ser hepatoprotetor, colagogo,
colerético e ter potencial analgesico e anti-inflamatério (MENGUE; MENTZ;
SCHENKEL, 2001). A erva-doce (Foeniculum vulgare) € indicada devido suas
propriedades carminativas, expectorantes, espasmoliticas e diuréticas (ARAUJO et
al, 2016).

A placenta é um 6rgao altamente especializado da gravidez que suporta o
crescimento normal e o desenvolvimento do feto. Ela estabelece a relacéo entre
a circulacdo materna e fetal, regulando sua troca metabdlica: fornece oxigénio
e nutrientes ao feto, enquanto remove didéxido de carbono e outros residuos de
produtos do feto. (ZHAQO, 2018). Principios ativos presentes na circulacdo materna
podem chegar ao feto através da placenta. O transporte de substancias ocorre
por meio de quatro mecanismos principais: difusdo simples, difusdo facilitada,
transporte ativo e pinocitose. A maioria das substancias e farmacos presentes no
sangue materno atravessam a membrana placentaria. Apenas algumas moléculas
com tamanho, configuragcdo e cargas especificos ndo conseguem transpassa-la.
Eventualmente, horménios, metabdlitos e toxinas atravessam a membrana, porém
por ndo alcangcam concentracées detectaveis, e assim, ndo afetam o embrido
(MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2016).
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Durante o desenvolvimento fetal, o metabolismo de excrecao é lento, visto que
o sistema genito-urinario do embrido ainda estd em formacéao. Essa situacao pode
gerar um acumulo de metabdlitos nocivos no liquido aminiético o que justifica o
risco de teratogénese e embriotoxicidade.

A capacidade das substancias téxicas causarem anormalidades no feto
durante os periodos da concepcao até o nascimento é chamada teratogénese
e ela se expressa com mais ou menos riscos conforme os periodos criticos do
desenvolvimento. Agentes teratogénicos podem afetar o desenvolvimento fetal
através diferentes maneiras: alteracdo do crescimento tecidual, morte celular,
processos de diferenciacdo e desorganizacdo de processos morfogénicos
especificos. Os componentes teratbgenos podem causar morte do embrido/feto,
malformacdes, retardo do crescimento intrauterino e deficiéncias funcionais. A agao
de um agente teratogénico sobre o embrido depende de inumeros fatores: estagio
de desenvolvimento do feto, relacdo entre dose e efeito, gendtipo materno-fetal
e mecanismo patogénico especifico de cada agente (SCHULER-FACCINI et al,
2002). Considera-se malformagdes como defeitos congénitos geralmente de carater
estrutural presente ao nascimento, mas atualmente pode incluir também desordens
funcionais e retardo mental.

Este estudoteve como objetivo analisar alteracdes morfologicas e morfométricas
de fetos e suas respectivas placentas expostas ao uso de boldo (Peumus boldus) e
erva-doce (Foeniculum vulgare). Para isso, camundongos Mus musculus domesticus
foram expostos a extratos de boldo e erva-doce em dois periodos diferentes de
gestacao (9° e 10° dias nos grupos 4 e 6, e 16° e 17° dias nos grupos 5 e 7).

A gestacédo normal de camundongos obedece um periodo de 21 dias, sendo
constituida por trés fases: pré-implantacional, periodo da organogénese e periodo
de desenvolvimento fetal. As Ultimas duas fases sdo as mais susceptiveis a acdo de
agentes teratogénicos (SANTOS, 2002).

2| JUSTIFICATIVA

Na busca por uma vida mais natural, gestantes fazem uso indiscriminado de
plantas medicinais para combater os efeitos da gravidez. Nessa fase da vida da
mulher, € imprescindivel que sejam tomados certos cuidados devido a vulnerabilidade
do embrido em desenvolvimento. Dessa forma, a automedicacéao torna-se prejudicial
em decorréncia do potencial teratogénico e abortivo de ervas medicinais aceitas
pelo senso comum (RODRIGUES et al, 2011).
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31 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar alterac6es morfologicas e morfométricas de fetos e suas respectivas
placentas expostas ao uso de boldo (Peumus boldus) e erva-doce (Foeniculum

vulgare).
3.2 Objetivos Especificos

Determinar em fémeas que receberam Peumus boldus e Foeniculum vulgare:

« Os possiveis efeitos do extrato sobre parametros gestacionais visando o es-
tagio reprodutivo sensivel a acao da droga.

Determinar no embrido/feto de maes que receberam Peumus boldus e
Foeniculum vulgare ao longo da gestagao:

« As possiveis alteracdes morfolégicas que o tratamento provoca na interface
materno-fetal (placenta e decidua) ao longo da gestacéo.

« Os possiveis efeitos teratogénicos (malformacdes congénitas embrio-fetais)
como uma forma de avaliar células/tecido-alvo da agéo dos fitoterapicos.

4| METODOLOGIA

4.1 Animais

Neste estudo foram utilizados camundongos Mus musculus domesticus
provenientes do Centro de Bioterismo da Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Saude, Sorocaba (PUC-SP). Os animais de ambos os sexos, de cerca de 2 meses
de idade (20-25 gramas), foram acondicionados em gaiolas mantidas em ambiente
de temperatura controlada (25 + 2 °C) e expostos a luz por um periodo diario de 12
horas (7:00 - 19:00h). Os animais tiveram acesso ad libitum aragao comercial. Todo
o procedimento de manipulacdo animal obedeceu as normas preconizadas
pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal — CONCEA e foi
previamente autorizado por uma Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA)
da PUC-SP, com o protocolo numero 2017/77. No total foram utilizados 12 fémeas
adultas e 4 machos, que foram revezados entre os grupos durante as tentativas de
acasalamento.

4.2 Acasalamentos

As fémeas foram colocadas junto aos machos (em sistema de harem, 3 fémeas
para cada macho) da mesma linhagem e a cada manhéa foi observada a presenca
do tampéo vaginal. O dia em que o tampéo foi identificado considerou-se o 1° dia

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 15




de prenhez.

4.3 Administracoes das solucoes

As solugdes de Peumus boldus e Foeniculum vulgare foram preparadas
com folhas liofilizadas e ressuspendidas em agua e administradas através de via
oral por gavagem intragastrica, tanto no periodo embrionario caracterizado pela
organogénese (dias 9 e 10 da gestacédo), quanto no periodo fetal caracterizado pelo
crescimento (dias 16 e 17 da gestagcao), como esta ilustrado na figura a seguir

(Figura 1).
F e"":za‘?“ Dias da prenhez
- Nascimento
012345678 91011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Fase pré-implantacional Periodo organogenético Periodo de desenvolvimento fetal
Clivagem Sistema nervoso Maturacdo dos sistemas organicos
Formacao do blastocisto Sisterna cardio-vascular Matura(;?ao
Implantacao — Esqueleto axial pés—natal
Sistema uro-genital
Perdas embriondrias Perdas fetais

R REREEE=—=—=— I T T T T T T T TS T VT T T W T T S-S
Anormalidades maiores Anor i efi

Figura 1: Estagios do desenvolvimento embrionario e fetal em camundongos e suas relagdes
com as perdas gestacionais (MENDES, 2011).

As fémeas prenhes foram divididas em 7 grupos de estudo (n=3/grupo
experimental e n=6/grupocontrole) descritos a seguir:

Grupo 1: controle, ndo foi administrado nenhum solug¢édo via gavagem

Grupo 2: administracdo de agua destilada, através de gavagem intragastrica,
nos dias 9 e 10 da gestacao (1 dose diaria, no mesmo volume da administracao
de extrato), aproximadamente 0,5mL de volume final;

Grupo 3: administracdo de agua destilada, através de gavagem intragastrica,
nosdias 16 e 17 da gestacdo (1 dose diaria, no mesmo volume da administracao
de extrato), aproximadamente 0,5mL de volume final;

Grupo 4: administracdo de suspensao oral 800 mg/Kg (ALMEIDA; MELO;
XAVIER, 2000) de peso corporal de extrato de Peumus boldus, através de gavagem
intragastrica, nos dias 9 e 10 da gestacéao (1 dose diaria), aproximadamente 0,5mL
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de volume final;

Grupo 5: administracao de suspensédo oral 800 mg/Kg (ALMEIDA; MELO;
XAVIER, 2000) de peso corporal de extrato de Peumus boldus, através de gavagem
intragastrica, nos dias 16 e 17 da gestacao (1 dose diaria), aproximadamente 0,5mL
de volume final.

Grupo 6: administracdo de suspensdo oral 1000 mg/Kg (BARILLI et al,
2012) de peso corporal de extrato de Foeniculum vulgare, através de gavagem
intragastrica, nos dias 9 e 10 da gestacao (1 dose diaria), aproximadamente 0,5mL
de volume final;

Grupo 7: administracdo de suspenséao oral 1000 mg/Kg (BARILLI et al, 2012) de
peso corporal de extrato de Foeniculum vulgare, através de gavagem intragastrica,
nos dias 16 e 17 da gestacao (1 dose diaria), aproximadamente 0,5mL de volume
final;

4.4 indices reprodutivos

Foram calculados: a taxa de fertilidade (nUmero de fémeas paridas/ total de
fémeas acasaladas) x 100; indice de viabilidade fetal (namero de fetos viaveis/

fémea).
4.5 Coleta dos fetos

As fémeas prenhes foram sacrificadas através de uma dose letal inalatéria de
halotano no 18° dia de gestacéao. O utero foi dissecado e transferido para uma placa
de vidro contendo soro fisiolégico. O conteudo uterino foi avaliado, contabilizando-

se 0 numero de fetos viaveis.

4.6 Analise morfométrica (parametros biométricos) da prole

O peso corporal foi avaliado em balan¢a analitica da marca GEHAKA, modelo
A6200, enquanto que o comprimento naso-anal (em cm) foi medido com auxilio de
um paquimetro.

4.7 Coleta, analise morfométrica e morfoldgica das placentas

Apés a disseccao do utero e coleta dos fetos as placentas foram medidas
com auxilio de um paquimetro e as mesmas foram pesadas em uma balanca analitica
da marca GEHAKA, modelo A6200. Para o processamento histolégico as placentas
serao fixadas em formol 10%.

Para a analise morfologica foram avaliadas 2 placentas (A e B) de cada grupo.
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Apos a analise morfométrica, as placentas foram processadas convencionalmente,
ou seja, apods afixacdo, as amostras foram lavadas em agua destilada, desidratadas
em série crescente de etanol, diafanizadas e embebidas em parafina (Histosec-
Merck).

Os preparados foram seccionados com navalhas descartaveis em micrétomo
Leica RM 2245 a uma espessura de 5um. Prosseguindo-se com a coloracao por
Hematoxilina de Harris e Eosina (HE) e Tricrémico de Masson. Os cortes histologicos
foram analisados e documentados em microscépio O6ptico Nikon Eclipse E800,
permitindo a obtencédo de imagens (aumento final fixado em 10x) com auxilio do
software IMAGE pro-LIGHT.), totalizando 10 imagens/placenta, sendo 2 placentas
de cada grupo experimental. Esta analise avaliou a integridade morfoldgica das
camadas placentarias (decidua, espongiotrofoblasto e labirinto e as possiveis
alteracbes foram registradas como presenga ou auséncia das mesmas.

4.8 Analise estatistica

Os parametros biométricos foram apresentados como média = desvio
padrao e avaliados estatisticamente pela analise de varidancia ANOVA one-way
nao-paramétrico, assim como os indices reprodutivos. O nivel de significancia
considerado foi 5% (p<0,05).

51 RESULTADOS OBTIDOS

5.1 Acasalamentos

Total de animais usados: 16 camundongos, sendo:

Grupo 1: Tentativas de acasalamento: 5 tentativas (27/10/2017, 06/11/2017,
27/11/2017, 20/02/2018 e 20/03/2018); obtivemos éxito em 2 acasalamentos, porém
um julgou-se nao gestacao e a fémea pariu no 19° dia de gestacao e o outro, a fémea
foi sacrificada no 18° de gestacado, conforme os procedimentos descritos abaixo:

As fémeas em O&bito foram posicionadas em decubito dorsal (Figura 2)
e submetidas a laparotomia para exposicdao do utero. Em seguida os sacos
gestacionais foram abertos expondo os fetos e as respectivas placentas (Figura 3).
Neste momento ja foi possivel observar os fetos viaveis e os fetos reabsorvidos (nédo
documentado). ApGs a coleta de todos os fetos foi possivel realizar a morfometria
das placentas e dos fetos com auxilio de balanca analitica (peso) e paquimetro
(comprimento craniocaudal) (Figuras 4 e 5).
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Figura 2: Laparotomia. Figura 3: Exposicéo uterina.

Figura 4: Feto e sua respectiva placenta.

“

Figura 5: Morfometria fetal com auxilio do paquimetro.

Grupo 2: Tentativas de acasalamento: 5 tentativas (27/10/2017, 06/11/2017,
27/11/2017, 20/02/2018, 20/03/2018), obtivemos éxito em 1 acasalamento, porém
julgou-se néo gestacao, nao foi feita administracédo e a fémea pariu no 19° dia
de gestacgao.

Administracdo de agua destilada, através de gavagem intragastrica, nos
dias 9 e 10 da gestacao (1 dose diaria, no mesmo volume da administracdo de
extrato), aproximadamente 0,5mL de volume final: 4 tentativas, sendo a primeira
administrada apenas para a fémea que apresentou alteracéo relevante de peso nos
dias 14 e 15 de novembro, nas outras 3 tentativas (nos dias 6 e 7 de dezembro de
2017, 28 de fevereiro de 2018 e 1° de margo de 2018 e 28 e 29 de marc¢o de 2018),
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administramos agua destilada para todas as fémeas do grupo, independentemente
de sabermos se de fato ocorreu fecundagéo.

Laparotomia realizada no provavel 18° dia de gestacdo de uma das fémeas,
porém né&o havia sinal de gestacao. (Figuras 6 e 7).

Figura 6: cavidade abdominal Figura 7: imagem ampliada com Gtero

em evidéncia, sem sinais de gestacao.

Grupo 3: Tentativa de acasalamento: 14/05/2018, tendo sido administrada
agua destilada no 16° e 17° dias de gestacao. No 18°dia, foram sacrificadas 2 fémeas
com alteracéo de peso, entretanto, apenas uma delas se encontrava prenhe.

As fémeas em Obito foram posicionadas em decubito dorsal e submetidas
a laparotomia para exposicao do utero. Em seguida os sacos gestacionais foram
abertos expondo os fetos e as respectivas placentas. Neste momento ja foi possivel
observar os fetos viaveis e os fetos reabsorvidos (ndo documentado). Apés a coleta
de todos os fetos foi possivel realizar a morfometria das placentas e dos fetos com
auxilio de balanga analitica (peso) e paquimetro (comprimento craniocaudal).

Grupo 4: todas as fémeas vieram a 6bito (6bito 1 em 07/11/2017, bbito 2 em
15/11/2017, 6bito 3 em 07/12/2017).

Tentativas de acasalamento: 4 tentativas (27/10/2017, 06/11/2017, 27/11/2017,
20/02/2018). Administracéo de suspensao oral 800 mg/Kg de peso corporal de
extrato de Peumus boldus, através de gavagem intragastrica, nos dias 9 e 10 da
gestacado (1 dose diaria), aproximadamente 0,5mL de volume final: 2 tentativas,
sendo a primeira administrada apenas para a fémea que apresentou alteracéao
relevante de peso no dia 14 de novembro, porém no 2° dia de administragao
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a fémea foi encontrada morta. Na segunda tentativa, a unica fémea restante do
grupo 4, recebeu a primeira dose em 06/12/2017 e faleceu durante a administracéao
da segunda dose em 07/12/2017.

Resultados das necropsias: realizadas por Fabio Nakabashi (veterinario
responsavel pelo biotério)

Obito 1 (07/11/2017): bexiga aumentada de volume (Figura 8 A), hepatomegalia
(Figura 8 A), necrose na regido caudal do rim direito (Figura 8 B), utero normal sem
sinal de prenhez, bagco com lesdo necrética na extremidade caudal (Figura 9 A),
bexiga com presenca de 2 célculos e reacao inflamatoria intensa ao redor (Figuras
9 B e 10), causando obstrugcédo do canal da uretra. Provavel causa mortis: Faléncia
renal aguda. Laudo da cultura indicando presenga de Pseudomona aeruginosa nos
pulmdes e na bexiga.

Figura 8 A. Cavidade abdominal, presenca de hepatomegalia e bexiga aumentada.

Figura 8 B. Rins. Presenca de necrose caudal no rim direito.

‘. B

Figura 9 A: Bago com lesdo necrética em regido caudal.

Figura 9 B. Bexiga com presenca de dois calculos.
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Figura 10: Célculos encontrados na bexiga.

Obito 2 (15/11/2017): abdome ictérico (Figura 11 A), figado com pustulas
espalhadas pelo parénquima (Figura 11 B), nao foi localizada a vesicula, utero
ciandtico sem conteudo interno (Figura 12 A), pulmdo hemorragico nos lobos
esquerdos e lesdes pustulares nos lobos direitos, baco com lesdes necréticas (Figura
12 B), intestino ictérico (Figura 13). Laudo da cultura: presenca de Pseudomona
aeruginosa no figado.

Figura 11 A: Cavidade abdominal ictérica.

Figura 11 B: Figado com pustulas espalhadas pelo parénquima

B
Figura 12 A: Utero cianético sem contetdo interno.
Figura 12 B: Bago com presencga de necrose.
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Figura 13: Intestino ictérico.

Obito 3 (07/12/2017): aspecto externo com mucosas cianéticas e secrecdo

purulenta no olho esquerdo (Figura 14 A), secrecdo purulenta em linfonodos
axilares (Figura 14 B), figado com consisténcia fridvel e colecdes purulentas por
todo parénquima, vesicula ndo foi localizada, pulmdo com secrecao purulenta em

lobo esquerdo. Laudo da cultura: presenca de Pseudomonas aeruginosa no figado,

/ F
B
1
Figura 14 A. Aspecto externo do cadaver, mucosas cianéticas e secre¢éo purulenta no olho
esquerdo.

pulmé&o e linfonodos axilares.

Figura 14 B. Cavidade abdominal. Secrecéo purulenta em linfonodos axilares, principalmente
esquerdo.

Grupo 5: Tentativas de acasalamento: 5 tentativas (27/10/2017, 06/11/2017,
27/11/2017, 20/02/2018, 09/04/2018). Administracdo de suspensao oral 800 mg/Kg
e 400mg/Kg de peso corporal de extrato de Peumus boldus, através de gavagem
intragastrica, nos dias 16 e 17 da gestacéo (1 dose diaria), aproximadamente 0,5mL
de volume final. Nas primeiras 4 tentativas, ndo ocorreu administracdo pois néao
houveram indicios de gravidez. Ja na ultima tentativa, todas as fémeas obtiveram
éxito na gestacéo. Devido aos 6bitos ocorridos no grupo 4, decidimos, juntamente

com a orientacdo da Profa. Dra. Suzana, administrar duas doses diferentes
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para descartar possivel superdosagem. Assim, uma gravida recebeu extrato na
concentracao de 800 mg/Kg, enquanto as outras duas receberam extratos a 400mg/
Kg. No segundo dia de administragdo, observamos alteragdo comportamental em
todas as fémeas, principalmente naquela que recebeu a maior dose, apresentando
olhos semi cerrados, com secrecao (Figura 15) espasmos e movimentos lentos e
secrecao vaginal purulenta (Figura 16 A). Uma delas apresentou massa em regiéao
cervical esquerda (Figura 16 B).

Figura 15: Aspecto dos olhos semicerrados com secrecéo.

Figura 16 A. Secrecéo vaginal serosa e purulenta. Figura 16 B. Massa em regido cervical
esquerda.

Grupo 6: Tentativas de acasalamento: 3 tentativas (20/03/2018, 14/05/18
e 05/06/18). Administracdo de suspensao oral 1000 mg/Kg de peso corporal de
extrato de Foeniculum vulgare, através de gavagem intragastrica, nos dias 9 e
10 da gestacédo (1 dose diaria), aproximadamente 0,5mL de volume final. Nao
observamos alteragao relevante de peso, por isso, ndo sacrificamos nenhum animal
deste grupo. Porém, naquele que seria o 23° dia de gestacdo, uma das fémeas pariu
2 fetos, podendo ser considerada uma gestacao atipica e que nao foi identificada por
noés.
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Grupo 7: Tentativas de acasalamento: 3 tentativas (09/04/2018, 14/05/2018
e 11/06/2018). Administracado de suspensao oral 1000 mg/Kg de peso corporal de
extrato de Foeniculum vulgare, através de gavagem intragastrica, nos dias 16 e
17 da gestacéao (1 dose diaria), aproximadamente 0,5mL de volume final. Na ultima
tentativa, obtivemos uma gravida, que foi sacrificada dia 29/06/2018.

5.2 Indices reprodutivos

Foram calculados para o relatério final a taxa de fertilidade (nUmero de fémeas
paridas/total de fémeas acasaladas) x 100 que resultou em 25 (3 fémeas paridas/
total de 12 fémeas) x 100; indice de viabilidade fetal (numero de fetos viaveis/
fémea) variou entre 9 e 12.

Fémea grupo 1 Fémea grupo 3 Fémea Grupo 7
N° fetos viaveis 12 11 9

5.3 Anadlise morfoldgica das placentas

As placentas de todos os grupos experimentais coletadas no 18° dia de
gestacao foram analisadas sob microscopia de luz convencional. Nesta anélise todas
apresentaram as camadas préprias a placentas maduras, ou seja: decidua, zona
juncional e labirintica (Figura 17 A). Em todos os grupos a zona juncional continha
células trofoblasticas gigantes ligadas através de seus prolongamentos e células
do espongiotrofoblasto, com citoplasma basofilo ou com acumulo de glicogénio. Na
regiao labirintica, a barreira placentéaria separa o sangue materno do fetal por meio
de camadas de células trofoblasticas e endotélio fetal (barreira hemotricorial).

Grupo 1: Grupo controle

Figura 17 A. Presenca das trés camadas placentarias: Decidua (D), Zona Juncional (ZJ),
com presenca de células trofoblasticas gigantes, e Labirinto (L) com grande quantidade de
ramificagdes vasculares.

Figura 17 B. Corte com evidéncia de fragmento de camada muscular uterina associado a
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decidua.

Grupo 3: Administracao de agua destilada nos dias 16 e 17 de gestacgao.

Figura 18 A: Presencga das trés camadas placentarias: Decidua (D), Zona Juncional (ZJ),
com presenga de células trofoblasticas gigantes, e Labirinto (L) com grande quantidade de
ramificagOes vasculares.

Figura 18 B: Observacao em detalhes de células trofoblasticas gigantes.

Grupo 7: Administracédo de extrato de Foeniculum vulgare, através de gavagem
intragastrica, nos dias 16 e 17 da gestacao

Figura 19 A: Corte da extremidade placentaria evidenciando as trés camadas: Decidua (D),
Zona Juncional (ZJ), com presenga de células trofoblasticas gigantes, e Labirinto (L) com
grande quantidade de ramificaces vasculares.

Figura 19 B: Presenca de maior nimero de células trofoblésticas gigantes e espagcos em
branco.
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Figura 20 A: Corte da regiado de insergcao do corddo umbilical Figura 20 B: Presenca de edema
perivascular

Figura 21: Presenca de edema placentario.

5.4 Analise estatistica

Grupo 1: Grupo controle

Feto Tamanho F (cm) Tamanho P (cm) PesoF(g) PesoP (g)

1 1,6 0,6 0,5744 0,1316
2 1,5 0,6 0,5304 0,0929
3 1,6 0,6 0,5424 0,0914
4 1,7 0,9 0,5659 0,1483
5 1,6 0,8 0,6094 0,1229
6 1,7 0,8 0,5492 0,0927
7 1,7 0,9 0,5634 0,099
8 1,8 0,8 0,5601 0,1145
9 1,7 0,9 0,5813 0,1119
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10 1,7 1 0,5626 0,0885
11 1,7 0,8 0,583 0,1165
12 1,5 0,7 0,4675 0,1193

Tabela 1: Dados morfométricos do grupo controle.
Legenda: F = Feto

P = Placenta
Anova: fator unico

RESUMO
Grupo Contagem Soma Média Varidncia
Coluna 1 12 19,8 1,65 0,00818181
Coluna 2 12 9,4 0,78333333 0,01787878
Coluna 3 12 6,6896 0,55746666 0,00122412
Coluna 4 12 1,3295 0,11079166 0,00034235
ANOVA
For.n‘e E’a SQ gl MQ F valor-P  F critico
variagdo

15,05 5,01674  726,352459 1,77768 2,81646
Entre grupos 32472 3 9089 7 E-37 5817

0,303
Dentro dos 89786 44 0,00690
grupos 3 677

15,35
Total 41451 47

3

HO= N&o ha variancia superior a confianga do modelo entre grupos.
H1 = A variéncia do efeito intra-amostral é significativa. Nao ha significancia na inferéncia.

Temos com uma confianga de 1-p, p = 5%, que nao rejeita-se HO.Portanto, ha significancia no
modelo.

Realizou-se um teste anova para checar a variancia das amostras com um
nivel de significancia de 95%. Este teste visa garantir a auséncia de viés amostral,
assegurando sua boa qualidade, além de permitir concluir, sob ahipbtese de
distribuicao normal dos dados, que néo existe uma variancia intra-grupo suficiente
para anular a validade da explicagao.

Com base nestes conceitos, podemos definir o valor-p como a menor escolha
qgue teriamos feito para o nivel de significancia, de forma que rejeitariamos HO.

Neste caso, com 95% de confianca, temos que dado que o p-valor do teste
aplicado (1,77768) descrito anteriormente é p1(n) < alfa (95%), nao rejeitamos HO.

Portanto, podemos inferir que o grupo controle esta dentro dos valores de

172
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normalidade esperados.

Grupo 3: Administracao de agua destilada nos dias 16 e 17 de gestacao

Feto Tamanho F Tamanho P Peso F Peso P
1 1,5 0,9 0,7718 0,0885
2 1,4 0,8 0,9327 0,1213
3 1,5 0,85 0,4615 0,1205
4 1,5 0,8 0,5767 0,1371
5 1,5 0,9 0,9158 0,1667
6 1,45 0,9 0,5634 0,1445
7 1,3 0,7 0,4601 0,1527
8 1,5 0,9 0,5813 0,1483
9 1,5 0,9 0,5628 0,1229
10 1,5 0,8 0,5831 0,0927
11 1,5 0,8 0,6675 0,099

Tabela 2: Dados morfométricos do grupo 3.
Legenda: F = Feto

P = Placenta
Anova: fator Unico

RESUMO
Grupo Contagem  Soma Média Varidncia
Coluna 1 11 16,15 1,468181818 0,00413636
Coluna 2 11 9,25 0,840909091 0,00440909
Coluna 3 11 7,9264 0,720581818 0,04767628
Coluna 4 11 1,3942 0,126745455 0,00066321
ANOVA
For?te Eja SQ g MQ F valor-P F critico
variacdo

9,9
Entre arupos 796 3 3,326563 233,9151 2,16586E- 2,838745

grip 904 47 861 25 398

1

0,5
Dentro dos 688 40 0,014221
grupos 495 238

09

10,

548
Total 539 43

92

HO= N&o ha variancia superior a confianca do modelo entre grupos.
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H1 = A variéncia do efeito intra-amostral é significativa. Ndo ha significancia na inferéncia.

Temos com uma confianga de 1-p, p = 5%, que nao rejeita-se HO.Portanto, ha significancia no
modelo.

Aqui realizamos um teste anova para checar a varidncia das amostras com um
nivel de significancia de 95%. Este teste visa garantir a auséncia de viés amostral,
assegurando sua boa qualidade, além de permitir concluir, sob a hipbétese de
distribuicao normal dos dados, que néo existe uma variancia intra-grupo suficiente
para anular a validade da explicagao.

Com base nestes conceitos, podemos definir o valor-p como a menor escolha
que teriamos feito para o nivel de significancia, de forma que rejeitariamos HO.

Neste caso, com 95% de confianca, temos que dado que o p-valor do teste
aplicado (2,16586) descrito anteriormente é p1(n) < alfa (95%), nao rejeitamos HO.

Portanto, podemos inferir que o grupo esta dentro dos valores de normalidade
levando em conta que foram expostos apenas a administracao de agua destilada nos
dias 16 e 17 de gestacgao.

Grupo 7: Administracéo de extrato de Foeniculum vulgare, através de gavagem

intragastrica, nos dias 16 e 17 da gestacéao

Feto Tamanho F Tamanho P Peso F Peso P
1 2 0,9 0,7634 0,1371
2 2,15 1 1,0558 0,1667
3 1,9 1 0,8884 0,1445
4 2,1 0,9 1,0363 0,1527
5 2,1 0,9 0,8718 0,1294
6 2,1 0,9 1,0427 0,1213
7 2 0,8 0,9615 0,1205
8 1,8 0,8 0,6767 0,1189
9 1,9 0,9 0,8213 0,1167

Tabela 3: Dados do grupo 7
Legenda: F = Feto
P =Placenta

Anova: fator Unico

RESUMO

Grupo Contagem  Soma Média Varidncia

Coluna 1 11 16,15 1,468181818 0,00413
6364

Coluna 2 11 9,25 0,840909091 0,00440
9091
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Coluna 3 11 7,9264 0,720581818 0,04767

6286
Coluna 4 11 1,3942 0,126745455 0,00066
3211
ANOVA
For'n‘e c~:la sSQ g  MQ F valor-P F critico
variacao
9,9
Entre arupos 796 3 3,326563 233,9151 2,16586E- 2,838745
grup 904 47 861 o5 398
1
0,5
Dentro dos 688 40 0,014221
grupos 495 238
09
10,
548
Total 539 43
92

HO= Nao ha variancia superior a confianga do modelo entre

grupos.

H1 = A variancia do efeito intra-amostral € significativa. Nao ha significancia na inferéncia.

Temos com uma confianga de 1-p, p = 5%, que néo rejeita-se HO. Portanto, h4 significanciano modelo.

Aqui realizamos um teste anova para checar a variancia das amostras com um
nivel de significancia de 95%. Este teste visa garantir a auséncia de viés amostral,
assegurando sua boa qualidade, além de permitir concluir, sob a hipbétese de
distribuicdo normal dos dados, que ndo existe uma variancia intra- grupo suficiente
para anular a validade da explicagao.

Com base nestes conceitos, podemos definir o valor-p como a menor escolha
que teriamos feito para o nivel de significancia, de forma que rejeitariamos HO.
Neste caso, com 95% de confianga, temos que dado que o p-valor do teste aplicado
(2,16586) descrito anteriormente é p1(n) < alfa (95%), nao rejeitamos HO.

Portanto, podemos inferir que o grupo nao estd dentro dos valores de
normalidade visto que foram expostos a administracédo de extrato de erva-doce nos
dias 16 e 17 de gestacédo gerando aumento do tamanho dos fetos.

6 | DISCUSSAO

Nosroedores, aplacenta é derivada dacamada trofobléastica do blastocisto. Apos
a implantacéo, as células da trofectoderma param de se dividir e diferenciam-se em

células trofoblasticas gigantes que alinham a camara de implantagcdo se associam
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para formar uma rede difusa de seios sanguineos que facilitam a troca de material
(SIMMONS, 2007). Em contrapartida, a extremidade da trofectoderma continua a se
proliferar e d4 origem a células tronco trofoblasticas que posteriormente formam o
ectoderma extraembrionario e se desenvolvem na camada espongiotrofoblastica e
em todos os tipos de células do labirinto (WATSON, 2005) (Figura 22).
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Figura 22: Desenvolvimento placentario dos camundongos: a origem do desenvolvimento
extraembrionario comega no 3° dia (E3,5) com a formagé&o do blastocisto. Em torno do 8° dia,
formam- se as estruturas acessoérias corioalantbicas, conforme ilustrado em (E8.0), seguido pela
ramificagé@o do labirinto para formar sua densa trama de vilosidades, nas quais os nutrientes
s&o trocados (E8.5 — 10.5). A placenta madura (E14.5) consiste em trés camadas: a decidua, a
zona juncional e o labirinto (WATSON, 2005).

A placenta totalmente desenvolvida é composta de trés principais zonas:
decidua materna, zona juncional e o labirinto na porcdo mais interior (ZHAO,
2018). A decidua contém células deciduais do utero, bem como a vascularizacéo
materna que transporta o sangue para o feto; a zona juncional é constituida por
células trofoblasticas gigantes (Figura 18 B), células trofoblasticas secundarias
e espongiotrofoblastos, formando uma camada moével compacta que suporta
estruturalmente o labirinto. Por fim, a camada do labirinto é composta por uma grande
ramificacdo vascular que serve como local de troca de nutrientes entre a mae e o feto
(ZHAO, 2018; WATSON, 2018; HU, 2016). Sendo assim, nos roedores, a barreira
placentéaria consiste em quatro camadas celulares: uma camada externa de células
trofoblasticas mononucleares que fazem contato com o sangue materno, duas
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camadas de células sinciciotrofoblasticas multinucleadas e uma camada endotelial
interna que se relaciona aos vasos sanguineos do feto (COAN, 2005).

Diante das analises das placentas deste trabalho, pode-se observar as
camadas normais esperadas para um roedor, conforme descritas anteriormente,
em todos os grupos (Figuras 17, 18 e 19 A). Nas placentas expostas ao extrato de
erva- doce, além das camadas habituais, pode-se observar edema (Figuras 20 B e
21), diferentemente da histologia encontrada nos grupos 1 e 3.

71 CONCLUSAO

No presente estudo, constatou-se efeito toxico e letal da dose do extrato de
boldo utilizada, sendo esta a mesma adotada por Almeida, Melo e Xavier (2000).
Por outro lado, no que diz respeito aos efeitos causados pela administracado do
extrato de erva-doce, observou-se uma gestacao atipica com numero reduzido
de fetos (apenas 2 fetos) em uma fémea exposta ao extrato no 9° e 10° dias
de gestacao (grupo 6), correspondente ao periodo organogenético. Além disso,
verificou-se alteracdo histolégica da placenta e do tamanho dos fetos na gravida
exposta ao extrato nos dias 16 e 17 de gestacédo (grupo 7), correspondente ao
periodo de desenvolvimento fetal.
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Introducdo - O processo de identificacao
de pessoas, através de exames periciais, do
segmento cefalico ou de partes dele, possui
significativa relevancia para o esclarecimento
de fatos de interesse juridico-social. O capitulo
da identificacdo, considerado uma das
funcbes mais importantes do perito Médico
e Odontolegal, & extremamente amplo e
complexo, ndo devendo ser confundido com
reconhecimento. Dessa forma, a estimativa
do sexo € um dos quatro pilares do protocolo
antropoldgico, que consiste da analise métrica
e avaliacdo visual das caracteristicas do
esqueleto, do créanio e da pelve. Assim, quanto

mais mensurag¢des e dados forem observados
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ADULTOS

num laudo, mais confiavel serd o resultado.
Objetivo - O presente estudo € uma tentativa
de verificar o dimorfismo sexual e estimar
a idade, examinando calcaneos secos de
adultos através de medidas lineares. Material e
Métodos - Foram utilizadas para o estudo 128
calcaneos secos, sendo 51 do sexo feminino
e 77 do sexo masculino, todos maiores de 20
anos de idade, pertencentes ao Laborat6rio de
Anatomia Humana da Universidade Tiradentes
— UNIT. Para o presente estudo foram tomadas
as seguintes medidas: peso do calcaneo
(pc), comprimento do calcaneo (cc), altura do
calcaneo (ac), e largura do calcaneo (lc). A
amostra foi estatisticamente tratada utilizando-
se 0s seguintes métodos: para predicdo do
sexo foi utilizado o teste f, para comparacao
das médias e intervalo de confianca, regressao
logistica, andlise de fungcéo discriminante e o
método da regressao linear multipla, este tltimo
para estimativa da idade. Em todos os testes
estatisticos foi adotado o nivel de significancia
de 5% e as analises foram conduzidas com
base no sistema SAS (SAS Institute Inc. The
SAS System, release 9.3, Cary: NC. 2010).
Resultados - A anélise de variancia dos dados
mostrou que os individuos do sexo masculino
apresentaram médias das variaveis maiores
gue as do sexo feminino. De acordo com o teste
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t,ocorreu diferencga significativa entre as médias de todas as variaveis (p: <0,05). Os
intervalos de confianca se apresentaram desconexos, ou seja, ndo houve interposicéo
de faixas, indicando que estas variaveis apresentam bons indicios para discriminagéao
do sexo a partir das medidas realizadas. Através da Analise Discriminante houve indice
de acerto da ordem de 80,39% para o sexo feminino e 71,05% para o sexo masculino,
apresentando uma taxa total de acertos de 75,7%. Pela regresséao logistica, foi atingido
um indice de concordancia de 81,1%. A estimativa da idade foi realizada através de
um modelo de regresséo linear multipla. De acordo com os dados, foi constatado que
o modelo de predicédo da idade foi significativo para as variaveis: pce Ic (p: <0,0001).
Conclusoées — De acordo com os resultados, todas as variaveis apresentaram bons
resultados para a predicao do sexo. Com relacao a idade, em futuros trabalhos, &
aconselhavel a utilizacao s6 de duas variaveis das quatro estudadas.
PALAVRAS-CHAVE: Calcaneo. Identificacdo humana. Medicina legal.
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RESUMO: O puerpério consiste no periodo de
4 a 6 semanas apds o parto, no qual ocorrem
modificacdes sistémicas e locais que podem
levar ao retorno da fertilidade. As orientacdes
sobre contracepcao devem ocorrer durante a
assisténcia pré-natal ou, no mais tardar, inicio
do puerpério. Essas orientacbes objetivam
conscientizar e orientar a puérpera a se prevenir
de uma nova gestacao indesejada, consistindo
familiar.

em planejamento Objetivou-se

compreender 0s métodos contraceptivos
que puérperas provenientes de gestagdes
de baixo riscos do Hospital Santa Lucinda
(HSL) e alto riscos obstétricos do Conjunto
(CHS)

utilizar como opcgdes de planejamento familiar.

Hospitalar de Sorocaba pretendem
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Trata-se de estudo descritivo realizado através
de coleta de dados de prontuarios médicos e
entrevistas direcionadas com 100 puérperas
internadas nas Maternidades do HSL e CHS.
O planejamento da ultima gestacéao foi referido
por 48% das puérperas, numero inferior aos
dados nacionais. Em relacdo a contracepcgao
anterior, apenas 14% alegaram néo fazer uso
de qualquer método, enquanto 53% relataram
uso de contraceptivo combinado oral e 22%
uso de contraceptivo injetavel, seguindo
tendéncia nacional. A discussao sobre futura
contracepcao até a aplicacdo do questionario
foi negada por 71% das puérperas, de forma
que 22% nao souberam referir qual método
intencionavam utilizar. Entre as mulheres que
ja pensaram a respeito, independentemente
de discussdo em ambiente médico, os
métodos com maior intencdo de uso foram
esterilizagdo, contraceptivo combinado oral
e contraceptivo injetavel. Houve intencédo de
utilizar combinacgdes inadequadas de métodos
contraceptivos, revelando desinformacao,
apesar de 77% das puérperas se sentirem bem
informadas.

PALAVRAS-CHAVE:

Puerpério, Planejamento familiar

Contracepcao,
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STUDY OF THE FUTURE CONTRACEPTION IN LOW AND HIGH RISK
POSTPARTUM WOMEN

ABSTRACT: Puerperium consists in the period of 4 to 6 weeks after delivery, in which
systemic and local changes occur, leading to the return of fertility. The counselling
on contraception should be done in prenatal care or, at the latest, the beginning of
the puerperium period. The objective of counselling is to orient women going through
puerperium of how to prevent an unwanted pregnancy, consisting in a family planning
method. The objective was to understand the contraceptive methods that postpartum
women, of low risk from hospital santa lucinda (HSL) and high risk from conjunto
hospitalar de sorocaba (CHS) intend to use as a future contraceptive option. This is a
descriptive study accomplished by data collection from medical records and interviews
with 100 mothers admitted to these maternity hospitals. 48% of the women interviewed
referred to having planned the previous pregnancy, an inferior number when compared
to nacional data. Regarding previous contraception, 14% of the women denied using
any method, 53% referred to the use of a combination of birth control pills and 22%
referred to the use of contraceptive injections, which followed nacional tendency. 71% of
the postpartum women denied having had a discussion about future contraception, and
22% did not know which method they intented to use. Among those who have thought
about which methods they intented to use, regardless of having had a discussion
about in a medical setting, the most frequent was sterilization, combination birth control
pills and contraceptive injection. There was the intention of using a combination of
inapropriate contraceptive methods, revealing misinformation, despite the fact that
77% of the women in puerperum felt they were well informed.

KEYWORDS: Contraception, Puerperium, Family planning

11 INTRODUCAO

O puerpério é o periodo do ciclo gravido puerperal no qual as modificacbes
gravidicas sistémicas e locais sucedaneas a gestacao retornam ao estado pré-
gravidico. Inicia-se ap0s a dequitacdo e se estende, em geral, até 4 a 6 semanas
completas apds o parto (GRASSIOTO; BACHA, 2005).

Estes conceitos se estendem para pacientes consideradas pertencentes as
evolucbes naturais da gravidez e aquelas consideradas de alto risco. Entende-se
como pacientes de alto risco as que tenham caracteristicas individuais, condicdes
sociodemograficas e historias obstétricas pregressas desfavoraveis, associadas a
doencas obstétricas na gestacéo atual e/ou intercorréncias clinicas (GRASSIOTO;
BACHA, 2005).

Apesar de ciclo gravidico puerperal ser fisioldgico, pode induzir modificacoes
no organismo materno, levando-o as proximidades de eventos patologicos. Se
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nao houver possibilidades de adequados controles, patologias e/ou complicacbes
poderao surgir, ou mesmo a prépria morte. Em paises desenvolvidos as praticas
modernas de atencado a saude da mulher em sua fase reprodutiva sdo amplamente
utilizadas, alcangando resultados dignos e esperados (BRASIL, 2001).

O retorno da fertilidade no puerpério é variavel. Estima-se uma provavel
ovocitacao ap0s o 25° dia, e retorno menstrual ao redor de 45 dias puerperais. Estes
dados devem fazer parte da orientagcdo e conhecimento das puérperas, para que as
mesmas estejam protegidas contra nova e indesejada gravidez, tendo, portanto, a
possibilidade de consolidar um planejamento familiar (BRASIL, 2010).

O uso da combinacéo de lactagao exclusiva-amenorreia, nos 6 meses iniciais
apés o parto, podera ter eficacia similar aos melhores contraceptivos. O método
da abstinéncia periddico, usando-se a auto avaliacdo do muco cervical requer
experiéncias prévias das pacientes. Entre os métodos de barreira, o preservativo,
em geral, é razoavelmente seguro, podendo ser utilizado durante a lactacao, e ser
substituido por outro método mais eficaz.

O uso de diafragma cervical somente sera utilizado ap6s o retorno da genitalia
puerperal a normalidade pré-gestacional (FEBRASGO, 2015; SILVA; SANTOS;
ARAUJO, 2017). Anticoncepcionais hormonais orais (ACO) ou injetaveis mensais
combinados poderao inibir a lactagdo, podendo ser utilizados ap6s o aleitamento
ser encerrado. Anticoncepcionais hormonais orais, injetaveis ou implantes de
progestagénios isolados durante o puerpério sdo eficazes e nao interferem no
aleitamento (FEBRASGO, 2015).

Os dispositivos intrauterinos (DIU) ndo medicados e/ou liberadores de
levonorgestrel poderdao ser inseridos 6 a 8 semanas apds o parto, evitando-se
perfuracédo e infeccéo uterinas (quando colocados nos primeiros dias puerperais),
nao modificando o ritmo de aleitamentos (FEBRASGO, 2015).

A esterilizagado cirurgica feminina e/ou masculina ndo deve ser utilizada logo
apos o parto. Esta decisao requer ampla e amadurecida reflexdo do casal, uma vez
que podera nao permitir a reversao da anticoncepcéao praticada (BRASIL, 2010).

A procura de um planejamento familiar é o direito da mulher que esta visando
satisfacdo de um desejo pessoal de limitar, regular ou espacar o numero de filhos,
de acordo com o que ela considera melhor para si. A equipe de salde cabe
complementar e corrigir as informagdes para uma escolha realmente consciente e
informada para a consecucgao deste objetivo (BRASIL, 2002).

O Sistema Unico de Salde (SUS) esta obrigado a garantir & mulher, ao homem
ou ao casal assisténcia a concepcgao e contracep¢do como parte das demais acdes
gue compdem a assisténcia integral a saude. Com isto, tem-se que o planejamento
familiar faz parte dos direitos reprodutivos, além de estar integrado ao cuidado em
saude da mulher (SANCHES, 2013).
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Nos paises subdesenvolvidos, os médulos mundiais de atengcdo a saude
da mulher ocorreram com a implantacdo do Programa de Humanizacdo do Pré-
natal (PHPN), promovendo a valorizagao do parto e de nascimentos fisiologicos,
e, inclusive em sua dimensdo social, nas maternidades brasileiras de atencéo
secundaria (baixo risco) e terciaria (alto risco). Neste contexto observaram-se
melhores atenc¢des aos direitos reprodutivos, valorizando-se a saude feminina
brasileira durante a gestacéao, parto e periodo puerperal (OMS, 2007).

Em Sorocaba-SP estdo localizados o Hospital Santa Lucinda (HSL) que atua
em atendimento de baixa e médias complexidades e o Conjunto Hospitalar (CHS)
responsavel por internacdes e procedimentos de médias e altas complexidades.
Ambos sédo importantes centros de referéncia em obstetricia ao SUS para cidades
da regidao sudeste do Estado de S&o Paulo, portanto, foram selecionados como
cenario de estudo a fim de se conhecer os provaveis tipos de contracepcao que
puérperas pretendem utilizar e obter dados que permitam planejar novos enfoques
para a saude da mulher.

2| METODOLOGIA

Esta pesquisa desenvolveu-se como estudo descritivo com coleta de dados
de prontuarios médicos disponiveis nos arquivos das Instituicdes em estudo e
aplicacéao de questionario para entrevista com puérperas de partos normais ou
cesareas durante suas estadias hospitalares.

A amostra compds-se de 100 puérperas de gestacdes de termo (37 a 40
semanas), de partos normais ou cesareas internadas de 10/2017 a 06/2018.
Este numero de paciente foi considerado estatisticamente adequado para o
desenvolvimento deste trabalho. As puérperas foram incluidas durante a sua estada
hospitalar, cujos partos ocorreram ha mais de seis horas, estando, portanto, em
condi¢des de colaborarem atentamente a entrevista (JUNQUEIRA, 1987). Das 100
puérperas, 50 encontravam-se nas maternidades do HSL e 50 e do CHS, sendo
consideradas como, respectivamente, de baixo e alto riscos obstétricos.

Foram excluidas aquelas que apresentaram gestacdes pré-termo (constatadas
pela data da ultima menstruacdo ou pelo exame de ultrassom obstétrico), sem
assisténcia pré-natal, pacientes com prontuarios incompletos e puérperas que se
recusaram a participar deste trabalho.

O projeto iniciou-se apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude (FCMS/PUC-SP). As participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Respeitaram-se as normas
da Declaracédo de Helsinque e da resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude para pesquisa em seres humanos. Assegurou-se o carater sigiloso da coleta
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de dados através da assinatura de Termo de Compromisso e de Confidencialidade
entre as participantes dessa pesquisa e as Instituicbes participantes (ANDRADE et
al, 2013).

Foi preenchido um banco de dados de cada paciente contendo iniciais do
nome, idade, etnia, condicdes de habitacdo, estado civil, escolaridade, renda
familiar, religido, historia reprodutiva, gestacdao atual desejada ou indesejada,
acesso e utilizagdo de servicos de saude, contracepg¢ao usada anteriormente, tipo
de parto ocorrido na atual gestacao, informacdes de futura e provavel contracepcéo,
discussao sobre contracepcdo futura em servico de saude, percepg¢ao sobre
conhecimento a respeito de contracepc¢éo e informacdes sobre amamentacéo.

Para a analise dos dados obtidos foram aplicados os testes estatisticos de
qui-quadrado ou teste de Fisher, com o objetivo de comparar os resultados das
duas maternidades em relacdo as frequéncias das variaveis qualitativas estudadas.
Em relacdo as varidveis quantitativas, foi utilizado o teste de Mann-Whitney
com a finalidade de comparar os dois grupos (LANDIS; KOCK, 1977; SIEGEL;
CASTELLANI, 2006).

3| RESULTADOS

Foram coletados dados de 100 puérperas, 50 de baixo risco, internadas no HSL
e 50 de alto risco obstétrico, internadas no CHS. As puérperas tinham em média
27,8 anos (dp = 6,8): 25,9 e mediana de 25,5 (HSL), média de 29,7 e mediana de
30 anos (CHS).

Na Maternidade do HSL, 84% (n = 42) estavam casadas ou em uniao estavel,
66% (n = 33) eram brancas e 54% (n = 27) tinham o ensino médio completo. No
CHS, estes resultados corresponderam a 86% (n = 43) das mulheres casadas, 68%
(n = 34) eram brancas e 60% (n = 30) tinham o ensino médio completo.

Quando analisadas por maternidade, no HSL 22 mulheres eram primiparas,
16 secundiparas e 12 multiparas; no CHS 18 puérperas eram primiparas, 18
secundiparas e 14 multiparas (p = 0,7148). Entre as puérperas que ja haviam
gestado pelo menos duas vezes (64 mulheres), 34 (53,1%) haviam planejado uma
ou mais de suas gestagdes anteriores e 32 (50%) nao realizaram tal planejamento
em suas gestacdes anteriores. Sobre sua Ultima gestacao, 52% (n = 52) declararam
que houve planejamento, sendo 28 (56%) do HSL e 24 (48%) do CHS.

Acerca da anticoncepcao anterior, 53 mulheres (53%) relataram ter utilizado
anticonceptivo combinado oral (ACO) e 22 (22%) utilizavam anticoncepcional
injetavel intramuscular (IM), sendo relatados também o uso de dispositivo intrauterino
(DIU) (3%). O aleitamento exclusivo como forma de contracep¢cao nao foi referido.
De todas as formas citadas, 19 mulheres associaram a anticoncepcao descrita ao
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uso de preservativo masculino, enquanto 12 mulheres relataram utilizar apenas
esta forma de contracepcao, o que soma em 30 (30%) as mulheres que fizeram uso
deste método (Tabelas 1 e 2).

Contracepc¢ao anterior no HSL HSL (n = 50)
%
Ausente 8 16
ACO 20 40
ACO + preservativo 3 6
ACO + preservativo + IM 3 6
IM 9 18
Preservativo 5 10
Preservativo + esterilizagéo 1 2
DIU 1 2
Tabela 1 - Contracepcao anterior no HSL
Fonte: Dados do autor.
Contracepcao anterior CHS CHS (n =50)
n %
Ausente 6 12
Comportamental 7 14
ACO 16 32
ACO + preservativo 7 14
ACO + preservativo + DIU 1 2
ACO + IM 2 4
ACO + IM + preservativo 1 2
IM 5 10
IM + Preservativo 2 4
Preservativo 7 14
DIU 1 2

Tabela 2 - Contracepc¢éo anterior no CHS

Fonte: Dados do autor.

Quando questionadas a respeito de sua futura contracepg¢do, 71% das
puérperas informaram que nédo foi discutido o assunto durante seu pré-natal ou
até o momento da aplicagcédo do questionario: 35 mulheres no HSL e 36 puérperas
entrevistadas no CHS (p = 1).

Independente da resposta para esta pergunta, inquiriu-se sobre a intencao de
futura contracepc¢édo: 22% n&ao possuiam um método em mente ou ainda ndo haviam
se decidido. Nas decididas, esterilizagdes, anticoncepcional oral e anticoncepcional
injetavel foram as formas com maior intencao de uso, totalizando, respectivamente,
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24% (n=24), 21% (n=21) e 17% (n = 17) das respostas.

Em relacdo as maternidades, no HSL a contracepcédo futura com ACO teve
maior frequéncia, atingindo 24% (n=12), seguido por esterilizacao e anticoncepcional
injetavel, ambos referidos por 11 mulheres (22%). O terceiro método com maior
intencéo de uso foi o DIU, op¢édo escolhida por 9 mulheres (18%) (Tabela 3).

Contracepcéo futura HSL n HSL (n =50)
(n =50) %
Desconhecido 9 18
Ausente 1 2
ACO 8 16
ACO + preservativo 2 4
ACO + DIU 1 2
ACO + esterilizacao 1 2
IM 8 16
IM + preservativo 2 4
IM + desconhecido 1 2
DIU 6 12
DIU + desconhecido 1 2
DIU + esterilizacao 1 2
Esterilizagdo 9 18

Tabela 3 - Intenc&o de contracepcgéo futura no HSL

Fonte: Dados do autor.

No CHS, a opc¢ao mais escolhida foi a esterilizacao, o que somou 12 mulheres
(24%), seguida por anticoncepcional oral, escolha de 9 puérperas (18%), e DIU por
8 mulheres (16%). O uso de anticoncepcional injetavel foi o0 quarto mais escolhido,
somando 6 mulheres (12%) (Tabela 4).

Contracepcao futura CSH n CHS (n =50)
(n =50) %
Desconhecido 13 26
Ausente 1

ACO 5 10
ACO + preservativo 1 2
ACO + desconhecido 2 4
ACO + IM 1 2
IM 6 12
IM + esterilizacédo 1 2
DIU 7 14
DIU + esterilizagéo 1 2
Esterilizagdo 10 20
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Preservativo 1

Preservativo + desconhecido 1

Tabela 4 - Intengéo de contracepcéo futura no CHS

Fonte: Dados do autor.

No tocante as orientacbes recebidas sobre contracepg¢do, 77 mulheres
disseram se sentir bem informadas pelos seus médicos (37 do HSL e 40 do CHS).
Das mulheres que referiram se sentir bem informadas, 36 (46,8%) nao planejaram
a gestacado atual e 49 (63,6%) ndo planejaram a gestacao anterior ou atual (p =
0,4233).

No que concerne a amamentacao, 95 puérperas referiram que pretendiam
amamentar, sendo 49 do HSL e 46 do HSL. Quando divididas por maternidades, o
periodo médio em que as puérperas do HSL pretendem amamentar foi 13,03 meses
(dp = 8,56), enquanto que as puérperas do CHS pretendem amamentar por 13,2
meses em média (dp = 6,23).

41 COMENTARIOS

Entende-se gestacdo nao planejada aquela decorrente de descuido, omissao,
inabilidade ou problema no uso de contraceptivos. Segundo dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude (PNDS), em 2006, 46% dos nascimentos ndo foram
planejados. No presente estudo, a porcentagem de nascimentos nao planejados na
ultima gestacéo foi superior a encontrada pelo PNDS (LIMA et al, 2004; SANCHES,
2013).

Estudo americano anterior avalia que a gravidez ndo planejada (GNP) é fator
de risco para uma série de problemas maternos e neonatais, apontando a ocorréncia
de abortamento em cerca de 42% das GNP e apenas 44% de gestacgdes finalizadas
no parto. No presente estudo, apesar de quase metade das gestacdes néao terem
sido planejadas, o abortamento foi pouco descrito (FINER; HENSHAW, 2006).

Observou-se o aumento do uso de métodos contraceptivos nas ultimas
décadas, atingindo 63,3% das mulheres em idade reprodutiva em 2010,
porcentagem menor encontrada nas maternidades pesquisadas, onde apenas
14% né&o utilizavam qualquer método contraceptivo. Segundo a PNDS de 2006,
os métodos contraceptivos mais usados no Brasil foram contraceptivos orais
(22,1%), esterilizacdo feminina (21,8%), preservativo masculino (12,9%), injecéo
contraceptiva (3,5%) e esterilizacdo masculina (3,3%). Nas maternidades de
Sorocaba, as contracepcodes utilizadas anteriormente a ultima gestagao seguiram a
tendéncia nacional, de forma que 53% relataram o uso de ACO, associado ou nao
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a outros métodos; 30% o uso de preservativo masculino, 22% injetaveis e apenas
3% apontaram a utilizacao de DIU e 1% a esterilizagcdo masculina (BRASIL, 2010;
FARIAS et al, 2016).

Estudo nacional anterior realizado com puérperas internadas em um hospital
de referéncia, aponta que apenas 32,5% das mulheres avaliadas receberam
orientacdes sobre contracepcao durante o pré-natal. Nesse trabalho, discute-se que
o aconselhamento prévio aumenta as chances do uso efetivo de qualquer método
contraceptivo, quando comparados grupos que receberam as orientacdes apds o
parto (PARREIRA; SILVA; MIRANZI, 2010).

Recomenda-se que a discussao sobre os métodos de planejamento familiar
ocorra durante o pré-natal. Ainda que possa ser discutido no puerpério, este
momento é marcado por adaptacdes fisicas e emocionais, quando a mulher vivencia
o confronto entre as expectativas construidas durante a gestacéo e a realidade do
periodo apo6s o parto, enfrentando a pressao para realizacdo de um planejamento
familiar futuro devido as dificuldades sociais e financeiras que se apresentam apos
0 nascimento, principalmente em situacdes de gestacbes ndo planejadas, o que
pode interferir na compreensado e tomada de decisdes (OMS, 2007; PARREIRA;
SILVA; MIRANZI, 2010, 2011).

Nas maternidades estudadas, a intencdo de contracepcao apos o parto nao
foi discutida durante o pré-natal ou até o momento da aplicacdo do questionario
por 71% das puérperas. Contudo, 98% das puérperas referiram pretender utilizar
algum método contraceptivo futuro, embora 22% desconhecessem quais poderiam
ser utilizados.

Em ambos cenarios de estudo, a esterilizacao foi 0 método mais intencionado
para contracepcdo futura, correspondendo a 19% do total de respostas. Em
contraponto, hd uma demanda cada vez maior por reversao da esterilizagcao devido
ao arrependimento, evidenciando a necessidade de ac¢des mais efetivas para
realizagdo do planejamento familiar, evitando intervencgdes cirirgicas desnecessarias
(FINER; HENSHAW, 2006).

A escolha do método contraceptivo deve ser feita preconizando o desejo
consciente de cada mulher, de modo que tenham conhecimento pleno de todas
suas opg¢des, mas, também, se levando em conta a seguranca para sua saude
e seus critérios de elegibilidade. Entre os métodos considerados efetivos estéao
a esterilizacdo e DIU, ACO e IM, estando todos estes com indice de Pearl
menor que 1, ndo sendo necessarias associa¢des entre eles. Em contrapartida,
métodos comportamentais sdo considerados pouco efetivos para serem utilizados
exclusivamente, com os maiores valores de indice de Pearl dentre todos os métodos
(FEBRASGO, 2015; FINER; HENSHAW, 2006).

Arespeito das orientacdes recebidas sobre contracepc¢ado, 77 mulheres disseram
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se sentir bem informadas pelos seus médicos. Todavia, houve relato de uso anterior
ou a pretensao de utilizar a combinacédo de métodos de maneira inadequada, além
de algumas respostas indicando apenas o uso de métodos comportamentais.

Sobre o desejo de amamentar seus filhos, 95 puérperas referiram que
pretendiam amamentar, das quais 40 nao estabelecerdo prazo para o desmame;
nas que sugeriam prazo, o tempo médio de aleitamento exclusivo pretendido foi
inferior se comparado ao preconizado pela OMS, que recomenda aleitamento
materno exclusivo até 6 meses e complementado até, pelo menos, os 2 anos de
idade (BUENO, 2013).

Durante os primeiros seis meses pos-parto, o aleitamento materno, se exclusivo
e em livre demanda € considerado um método efetivo de contracepcédo para
mulheres cuja menstruagdo nao retornou. Tal método € também conhecido como
amenorreia lactacional (LAM) e ocorre como resposta ao reflexo neuro-hormonal
deflagrado pela succ¢éo do bebé, que leva a secrecao de prolactina e esta, por sua
vez, inibe a liberacdao do horménio liberador de gonadotrofina, 0 GnRH, responsavel
pela ovocitacao (SILVA; SANTOS; ARAUJO, 2017).

Apesar de dados comprovarem sua eficacia, o aleitamento exclusivo nos
primeiros seis meses pds-parto por mulheres cujas menstruagdes nao retornaram
nao foi referido por nenhuma das puérperas entrevistadas como forma de futura
contracepgao.

Diante do exposto, € possivel deduzir falhas na orientacdo a respeito da
importéncia do aleitamento ao recém-nascido e a saude da mulher, o que podera
comprometer a realizacdo de um planejamento familiar efetivo e seguro.

51 CONCLUSAO

Pode se observar que nas maternidades de baixo e alto riscos obstétricos de
Sorocaba, as puérperas entrevistadas ndo passaram por um aconselhamento a
respeito de sua futura contracepcéo, e, por consequéncia, ndo houve a possibilidade
de planejamento familiar, refletido através do alto indice de gesta¢cbes néao
planejadas. Constatou-se que as mulheres ndao possuiam o conhecimento que as
embasem para a escolha de métodos de contracepcéo seguros. Do mesmo modo,
o planejamento de sua futura contracepg¢ao deveria ser realizado ainda durante o
pré-natal, permitindo a definicdo de uma contracep¢ao consciente e discutida com
seu médico, aumentando a adesédo adequada e o seguimento correto do método de
escolha.

A falta dessa interacdo, mesmo que nao seja percebida pelas pacientes, afeta
sua satde com procedimentos ou medicacdes desnecessarias. E nitido impacto que
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uma gestacao ndo desejada ou ndo programada traz para a mulher, expondo-a aos
riscos dagestacdo, mudandotodaadinadmicafamiliar, possivelmente comprometendo
social e financeiramente seu lar. Com a orientacdo adequada, feita nos momentos
certos e dispondo das informacgdes disponiveis para uma contracep¢cdo segura,
permite-se o direito de as mulheres viverem com dignidade e sendo responsaveis e
protagonistas de sua saude.
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CAPITULO 18

ESTUDO DA REMOCAO DE CAFEINA, DIPIRONA
SODICA E IBUPROFENO DA AGUA UTILIZANDO

Leticia Gabriele Crespilho
Francine Ribeiro Batista
Marcelo Telascrea

11 INTRODUCAO

O Brasil encontra-se entre os maiores
consumidores de medicamentos do mundo,
a 6?

mercado farmacéutico mundial. Esse mercado

ocupando, atualmente, posicao no

€ caracterizado pela internacionalizacao,
concentracédo e diversificacdo, uma vez que
no pais sao comercializados mais de 20 mil
medicamentos de diferentes laboratérios.’

Apesar de baixa concentracéao,
amostras ambientais que contem farmacos
sdo consideradas preocupantes devido aos
efeitos interativos e cumulativos que essas
substancias podem apresentar. Ocorre
uma enorme variedade de substancias com
elevado potencial de interacéo bioquimica de
grande preocupacgao.?

Através de varias vias, farmacos sao
liberadosnosambientesdiversos.Dessaforma,
aguas resultantes de efluentes domésticos e
hospitalares usam de produtos agropecuarios,
efluentes de algumas industrias e os lixiviados

dos aterros sanitarios sao fontes incalculaveis
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de substancias que podem gerar graves
problemas de contaminacéo de aguas.®
Usualmente, 0s processos sao
desenvolvidos para a remocao de substancias
visiveis e

em grandes concentragoes

(s6lidos  suspensos, matéria organica
facilmente biodegradavel, micro-organismos
e nutrientes), sendo baixo o rendimento de
retencdo de farmacos, principalmente os
hidrossoluveis. Assim, muitas substancias de
impacto ambiental sdo descarregadas nos
meios receptores hidricos e espalhadas nos
meios aquaticos chegando as residéncias.*

O avanco de técnicas analiticas tem
permitido avaliar com maior precisdao a
existéncia de certas substédncias em matrizes
ambientais, principalmente aguas residuais
urbanas e industriais. Com isso, observa-se
a importancia do desenvolvimento de novos
sistemas de retencao que possam criar
alternativas economicamente viaveis para o
tratamento dessas substancias.®

A utilizacdo de residuos naturais ou
bioadsorventes no tratamento de efluentes
contaminados com farmacos vem ganhando
espaco no meio cientifico devido aos
resultados promissores observados. Além

de ecologicamente sustentavel, o uso de
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residuos agricolas e industriais sdo de baixo custo e despertam o interesse quanto
ao seu melhor aproveitamento. Os volumes de produgao desses residuos no Brasil
sao altos e pouco aproveitados.®

Amaioriadosresiduos como a cascade arroz mostra-se viavel economicamente
como adsorvente, uma vez que carvao ativado comercial apresenta um custo mais
elevado. Ademais, o arroz é o segundo alimento mais consumido no Brasil e sua
casca € considerada um residuo ao meio ambiente, pois n&o recebe destinacéo
correta, poluindo o meio ambiente.”

Esse estudo € resultado da problematica descarga de farmacos no ambiente
aquatico e o néo tratamento necessario nos processos convencionais. Cabe,
portanto, a urgente necessidade de estudos sobre a acdo de bioadsorventes
obtidos de residuos para a busca de métodos mais eficientes e economicamente
viaveis para solucédo deste problema. Dessa forma, esse estudo possui o objetivo
de estudar e avaliar o poder de adsorcédo a casca de arroz calcinada na retencao
do ibuprofeno, dipirona sbédica mono-hidratada e cafeina de agua em sistemas
simulados em laboratorio através da espectrofotometria no UV/Vis.

2| FARMACOS

O ibuprofeno, também denominado de acido p-isobutil hidratropico, € o nome
do acido iso-butil-propano-fenélico, o qual consiste em um pé cristalino branco
praticamente insoluvel em agua. Essa molécula foi desenvolvida na década de 60
e utilizada na Inglaterra desde 1967 e nos Estados Unidos da América desde 1974.
Sua estrutura esta representada na Figura 1.8

CHq

OH
CH,

H,C

Figura 1 - Estrutura do ibuprofeno.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Denominado como o terceiro medicamento mais utilizado no mundo e o primeiro
anti-inflamatorio mais consumido, o Ibuprofeno possui ac¢do anti-inflamatoria,
antirreumatica, antipirética e analgésica. Esse farmaco é um medicamento de venda
livre e consta na relacdo de componentes basicos no Sistema Unico de Salde,
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conhecido como SUS. No entanto, possui importante implicagcdo na toxidade de
organismos aquaticos, incluindo ocorréncia de intervencao no sistema endocrino, o
qgual consiste em um conjunto de glandulas que produzem os horménios.®

O uso em excesso pode acarretar varios maleficios a saude. Um estudo relatou
que pessoas que consumem Ibuprofeno de forma descontrolada tém risco 31% maior
de sofrer uma parada cardiaca comparado as que nao utilizam o medicamento.
Isso ocorre devido ao aumento de plaquetas nas paredes dos vasos sanguineos,
propiciando o aumento da pressdo arterial, a retencdo de liquidos e a parada
cardiaca. O farmaco também pode reduzir a concentracdo de prostaglandinas,
as quais contribuem para que o trabalho das células e tecidos do organismo seja
realizado corretamente, e diminuir as defesas do estémago contra o suco gastrico,
causando gastrites e Ulceras.™

Adipirona, também conhecida como metamizol €, propriamente, o acido 1-fenil-
2,3-dimetil-5- pirazolona-4-metilaminometanossufénico. Este pode ser usado na
forma de sal s6dico ou de magnésio. Possui acao analgésica, anti térmica, e anti-
inflamatéria e esta presente em infinitas prescricdes de medicamentos. 12

Se tomada em excesso, a dipirona também pode alterar a contagem das células
do nosso sangue, causando efeitos colaterais na medula 6ssea e anemia aguda.
Outro maleficio a saude é a agranulocitose, doencga caracterizada pela reducéo de
gldébulos brancos no sangue, os quais sao células responsaveis pelo combate a
infec¢des bacterianas, cujo desdobramento pode ser fatal. A Figura 2 representa a

estrutura da Dipirona. '3

CH3
! ‘
( \sor

SOs3
O

Figura 2 - Estrutura da Dipirona.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A cafeina € um dos alcaldides mais ingeridos do planeta e pode ser extraida
da semente do café, folhas de cha verde, bem como de outros vegetais como o
cacau e o guarana. Sua utilizacdo consiste em produtos farmacéuticos como em
antigripais, porém grande parte da cafeina é consumida na forma de bebida, que
pode conter cerca de 80mg de cafeina.™
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A respeito dos contaminantes emergentes, incluindo a cafeina, ndo se pode
quantificar os efeitos crénicos sobre a biota, indicando ainda que informacdes
sobre contaminantes nao regulados sao de suma importancia para dar suporte aos
tomadores de decisdo na elaboracédo de futuras leis. Porém, em seres humanos,
a cafeina pode acelerar o ritmo cardiaco, nervosismo, ansiedade e insénia,
especialmente em pessoas que nao possuem tolerancia ao medicamento. A Figura

3 representa a estrutura da cafeina.’™

HLC
\N | N>
S My
@) rTJ N
CH3

Figura 3 - Estrutura do cafeina.

Fonte: Elaborado pelos autores.

O presente trabalho propde o uso de casca de arroz como bioadsorvente para
estudos de retencao de trés farmacos em sistemas simulados de bancada.

3 | MATERIAIS E METODOS

O experimento foi conduzido no Laboratério de Quimica, localizado na
Universidade do Sagrado Coracao de Bauru.

3.1 Curva de calibracao

Transferiu-se 40 mg de dipirona para um baldo de 1 litro, completando até o
menisco com agua desmineralizada. Ao final, obteve uma solucao de concentragao
0,040g.L" do medicamento. Para a construgao da curva de calibragéo, transferiu-se
0,5Ldasolucédo 0,040g.L"e diluiu-se para 1 litro e, assim sucessivamente, permitindo
a obtencao de 6 solucdes. As analises foram realizadas no espectrofotémetro UV/
Vis em 233 nm.

Para a curva com ibuprofeno, preparou-se uma solugao tampéao concentrada
de fosfato de sédio, de pH 7,2. Para isso, pesou-se 82,0 g de NaCl, 10,5 g de
Na,HPO, e 3,6 g de NaH PO, + H,O, em seguida, transferiu-se para o baldo de 1
litro e completou-se o baléo até o menisco com agua desmineralizada. Por se tratar
de uma solugao concentrada foi necessaria diluicdo de 100 mL em 900 mL de agua.
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Pesou-se em uma balanca analitica 22,0 mg de ibuprofeno, transferiu-se
para um baldo de 1000 mL e completou-se 0 menisco com a solugao tampao, em
seguida, aguardou-se 1 hora para o descanso da solugédo. Ao final, a concentracao
foi de 0,0176 g.L"' do medicamento, devido a equivaléncia de 80% de dissolugcao do
farmaco nesse meio. Para a construcéo da curva de calibracédo foram preparadas
amostras diluidas em 1000, 2000, 3000 e 4000 mL a partir da solugéo estoque. As
analises foram realizadas no espectrofotdmetro UV/Vis em comprimento de 210 nm.

Pesou-se 0,0625 mg de cafeina, transferiu-se para um baldo de 1 litro e
completou-se 0 menisco com aguadesmineralizada. Ao final, obteve a concentracao
de 0,063g.L" do medicamento.Para a constru¢cdo da curva de calibragdao foram
preparadas seis amostras diluidas a partir da solugcéo estoque. As analises foram
realizadas no espectrofotémetro UV/Vis em 270 nm.

3.2 Casca de arroz

Triturou-se a casca de arroz e, posteriormente, inseriu-se em uma peneira
para analise granulométrica de abertura 50 mm/um para lavagem com agua pura.
Para a obtencédo das cinzas da casca de arroz, uma quantidade do material foi
levada a mufla, acondicionada em cadinhos de porcelana e calcinada a 500° C por
1 hora. Apés esse periodo, o material foi devidamente armazenado.

3.3 Extracao em Fase Sdélida

Para a montagem da extracdo em fase sélida em bancada utilizando-se coluna,
foram necessarias seringas descartaveis com bico tipo slip de 60 mL, onde inseriu-
se algodéo internamente para evitar perdas de material bioadsorvente. Apos isso,
completou-se até o volume maximo com casca de arroz (cerca de 50g). Para cada
farmaco, preparou-se trés cartuchos com a casca de arroz (triplicata) e um com a

mesma quantidade de carvao ativado (padrao de retencéo).
3.4 Processo de retencao

Preparou-se uma solugao de dipirona sddica pesando-se 40,0 mg do farmaco,
transferindo-se para baldo de 1 litro e completando o volume do baldo até o menisco
com agua desmineralizada.

Para a preparacdo da solucdo de ibuprofeno puro, pesou-se 20,0 mg do
farmaco, transferiu-se para baldo de 1 litro, completou-se o baldo até o menisco com
a solucdo tampao diluida de fosfato de s6dio e aguardou-se 1 hora de descanso.

Asolucéao de cafeinafoi preparada diluindo-se 20,0 mg em um baldo volumétrico
de 1,0 litro em agua desmineralizada. Todas as solu¢cées foram analisadas no
equipamento UV/Vis (Modelo: RS232C, Numero: 80902133) para obtencéo dos
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valores das absorbéancias.

A partir das solucdes estoques, retirou-se aliquotas de 180 mL, que foram
percoladasatravés dos cartuchos contendo a casca de arroz calcinada e o carvao
ativado. O volume retirado em cada primeira passagem foi recolhido e repassado
pelo sistema, sendo recolhido e repassado uma terceira vez pelo mesmo sistema,
perfazendo trés passagens pelo cartucho elaborado. Em seguida, realizou-se a
analise das amostras por espectrofotometria no UV/Vis para obtencéo dos valores
de absorbancia e fazer sua relacdo com os dados obtidos nas curvas de calibracéao.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

As leituras de absorbancias obtidas e de suas respectivas concentracdes
foram tratadas via software Excel e um grafico foi obtido. A partir do grafico e do
software, ap0s a linearizagcdo da curva, pode-se obter a equacéo que relacionada
absorbancia com a concentragao e o valor do coeficiente de correlacao (R). A partir
da equacéo de reta da curva de calibracéo, utilizando os valores de absorbancia,
pode-se calcular a concentracdo em g L para cada amostra, permitindo o calculo
da média e do desvio padréo (SD).

Aconcentracao dadipirona sddica foi representada pela sua absorbancia, sendo
colocada no eixo vertical do grafico da curva de calibragdo versus a concentragéo

noeixo horizontal, conforme a Figura 4.

1.200

1.000
y =25,778x + 0,0098

0.800 R = 10,9999

0.600
0.400

Absorbancia

0.200

0.000
0.000 0.010 0.020 0.030 0.040 0.050

Concentracao (g/L)

Figura 4 - Curva de calibragéo do padrao de dipirona mono hidratada

Fonte: Elaborado pelos autores.

A principio, todos os farmacos seriam dissolvidos em agua desmineralizada
para realizacdo desse estudo. No entanto, observou-se que o ibuprofeno néao se
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solubilizava diretamente em &agua, sendo necesséaria a realizacdo de pesquisas
bibliograficas para compreensao desse fendbmeno. Com auxilio da Farmacopeia
Americana (USP, 2011), descobriu-se que esse farmaco se dissolve apenas em
solucao tampéao pH 7,2, por se tratar de um farmaco esterdide classe Il, e em
porcentagem de aproximadamente 80%. Por esse motivo, durante o calculo das
concentracoes, foi feito o ajuste da concentragédo real. Sendo assim, a partir das
concentracdes obtidas e das leituras das amostras, foi possivel encontrar o desvio
padréo e confeccionar a curva de calibragdo do ibuprofeno, conforme Figura 5.

y = 43,972x - 0,0229
R? = 0,9997

el
n ;N oo

Absorbancia
© o oo
e LT B =9

=

0 0.005 0.01 0.015 0.02
Concentragao (g/L)

Figura 5 - Curva de calibragéo do padrao de Ibuprofeno.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A curva de calibracdo da cafeina estéa representada pela Figura 6.

3.500
3.000
@ 2500 Yy=47,87x+0,015
()
& 2.000 R?*=0,999
=
o 1.500
i
0
<< 1.000
0.500
0.000
0 0.01 0.0z 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07
Concentragao (g/L)
Figura 6 - Curva de calibragcéo do padrao de Cafeina.
Fonte: Elaborado pelos autores.
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A confeccéo dos graficos é fundamental, pois é através dos mesmo que obtem-
se a equacao da reta para cada farmaco em estudo, sendo 25,778x + 0,0098 para
a dirpiona, y = 43,972x - 0,0229 para o ibuprofeno e y = 47,87x + 0,015 para a
cafeina. Contudo, apresentaram-se regressdes lineares simples e os valores de
seus coeficientes de determinacéao (R) foram préximos de 1,0, observando-se maior
probabilidade de relagcdo entre os eixos x e y,atendendo a Lei de Lambert-Beer
(SKOOG, 2015).

A Tabela 1 representa as absorbancias da solugéo preparada de cada farmaco
antes e apds a passagem pelas colunas contendo a casca de arroz calcinada e o

carvao ativo.

5 Absorbéancia Absorbéancia apds casca Absorbancia apés Desvio
armacos . - ~

solucgéo inicial de arroz carvao ativo padrdo

Ibuprofeno 0,745 0,389 0,173 0,002
Dipirona 1,084 0,530 0,027 0,003
Cafeina 0,913 0,671 0,848 0,004

Tabela 1 - Valores das absorbancias para cada farmaco.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Sendo assim, a partir desses dados, foi possivel determinar a concentragao
dos farmacos antes e ap6s a passagem pelas colunas e calcular a porcentagem,
por intermédio das equacgdes da reta dos farmacos, de retencéo da casca de arroz
e do carvao ativado, conforme representa a Tabela 2.

% de retencdo da % de retencéo do

Farmacos casca de arroz carvao ativo
Dipirona 52,8 56,5

Ibuprofeno 48,3 100
Cafeina 76,0 93,5

Tabela 2 - Resultados da retengéo de cada farmaco.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A casca de arroz calcinada obteve grande destaque, pois, comparada
ao carvao ativo, atualmente utilizado nos filtros para purificacdo da agua,
apresentou-se excelentes resultados, uma vez que reteu os farmacos Dipirona e
Ibuprofenoaproximadamente 50% e 76,0% para a cafeina. Essa adsorcao ocorre,
pois, a cinza da casca de arroz possui diéxido de silicio, mais conhecido como silica
(Si0,), em proporgdes 90%. Na forma in natura, a silica encontra-se na forma amorfa
em sua estrutura, ou seja, desorganizada, porém, uma vez submetida a elevadas
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temperaturas, é rearranjada em forma cristalina, promovendo maior retencéo.

51 CONCLUSAO

O estudo da remocéao da dipirona, ibuprofeno e da cafeina da agua através da
casca de arroz calcinada obteve resultados promissores, pois foi possivel quantificar
a remogao dos farmacos em estudo e encontrar um material adsorvente obtido
de residuo e economicamente viavel para esse fim, no caso, a casca de arroz
calcinada.

A casca de arroz ap6és o tratamento térmico em mufla promoveu eficiéncia no
processo de retencdo dos farmacos em estudo, apresentando maior capacidade
de adsorcao em relacédo a casca de arroz in natura. O seu uso, para remo¢ao dos
farmacos em estudo, apresenta muitas vantagens, como elevada quantidade de
consumo de arroz no mundo, pouco processamento do material, alto custo do carvao,
além da incorreta destinacdo no meio ambiente. Essa matéria prima apresentou
excelentes resultados, comparados ao carvao ativo, pois a silica presente em sua
estrutura se rearranjou apés o tratamento térmico e promoveu maior eficiéncia de
adsorcao. Sendo assim, a casca de arroz calcinada € considerada um bioadsorvente
alternativo e sustentavel para esse fim, uma vez que adsorveu aproximadamente
52,5% da dipirona, 48% do ibuprofeno e 76,0% da cafeina.
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RESUMO: A
polissacarideo utilizado como espessante,

galactomanana é um

estabilizante, gelificante, encapsulante e
com objetivo de aumentar o teor de fibras em
alimentos. A Caesalpinia pulcherrima é uma
planta da familia Fabaceae - Leguminosae
amplamente encontrada nas areas semiaridas.
Estetrabalhoteve comoobjetivo analisar através
de extragbes o rendimento da galactomanana
da semente da Caesalpinia pulcherrima
oriunda do estado do Ceara. O estudo é do tipo
experimental, e seguiu a metodologia proposta
por Cerqueira et al. (2009) com adaptacoes.
O rendimento médio obtido foi de 16,52 =+

1,60. A galactomanana extraida possuiu um
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bom rendimento, porém tem-se reportado
rendimentos maiores na literatura, com isso
deve-se analisar partes da extragcdo, para
assim, otimizar o rendimento.

PALAVRAS-CHAVE:

galactomanana. Galactomanana. Ceasalpinia

Rendimento da

pulcherrima.

EXTRACTION AND YIELD OF
GALACTOMANNAN FROM SEEDS OF

Caesalpinia pulcherrima

ABSTRACT:
polysaccharide used as a thickener, stabilizer,

Galactomannan is a

gelling agent, encapsulant and aims to
increase fiber content in foods. Caesalpinia
pulcherrima is a plant of the family Fabaceae
- Leguminosae widely found in semiarid areas.
This work aimed to analyze through extractions
the yield of galactomannan from Caesalpinia
pulcherrima seeds from Ceard state. The study
is experimental, and followed the methodology
proposed by Cerqueira et al., (2009) with
adaptations. The average yield obtained was
16,52 + 1,60. Extracted galactomannan had a
good yield, but higher yields have been reported
in the literature, so parts of the extraction should
be analyzed to optimize yield.

KEYWORDS:

Galactomannan yield.
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Galactomannan. Ceasalpinia pulcherrima.

11 INTRODUCAO

A galactomanana € um polissacarideo oriundo do endosperma de sementes
de leguminosas e funciona como reserva energética para o embridao (POLLARD et
al., 2010). Elas apresentam propriedades particulares como massa molar elevada,
solubilidade em agua e carater ndo-iénico (POLLARD et al., 2010), além da grande
capacidade de moldar filmes/membranas (CERQUEIRA et al., 2011) e atuar como
agente gelificante. Possuem propriedades reoldgicas que formam solugdes aquosas
de elevada viscosidade em baixas concentracdo, sendo também usadas bastante
como agentes espessantes, estabilizantes, gelificantes e encapsulantes (BOURBON
et al., 2011; CERQUEIRA et al., 2011). Devido a nao ter toxicidade e por ndo serem
digeridas pelo trato gastrointestinal de seres humanos, as galactomananas tém
sido utilizadas para aumentar o teor de fibras em alimentos (KABIR; PENHASI;
RUBINSTEIN, 1999; BOURBON et al., 2011). Por apresentar diversas caracteristicas
positivas ela estd sendo utilizada constantemente nas industrias de alimentos, de
cosmeéticos, téxtil, farmacéutica e biomédica (CERQUEIRA et al., 2009; BENTO et
al., 2013).

Caesalpinia pulcherrima € uma planta da familia Fabaceae — Leguminosae,
amplamente encontrada no Brasil, mesmo nas areas semi-aridas como por exemplo
no Ceara (BURITI et al., 2014). Ela é uma fonte nao tradicional de galactomananas,
mas esta sendo um grande aliado nos estudos em alimentos por ser um arbusto
facil de plantar, sendo de pequeno porte, atinge em média 3 a 4 metros de altura
e produz uma grande quantidade de sementes, assim, portanto, demonstra ser
uma alternativa de baixo custeio para se extrair galactomanana (PASSOS et al.,
2016). Com isso este trabalho teve como objetivo analisar através de extragdes o
rendimento da galactomanana da semente da Caesalpinia pulcherrima oriunda do
estado do Ceara.

2| METODOLOGIA

O estudo é do tipo experimental, realizado de janeiro a julho de 2018 no
Nucleo de Biologia Experimental (NUBEX) e no Laboratério de Extrativos Vegetais
da Universidade de Fortaleza (UNIFOR). As matérias primas utilizadas foram:
Sementes de Caesalpinia pulcherrima coletadas no estado do Cear4, cetona, alcool
93% e agua destilada. A metodologia utilizada foi de acordo com Cerqueira et al.
(2009) com adaptagdes. Na Figura 1 e 2, mostra-se a metodologia utilizada para a
extracao de galactomanana.

O rendimento da extracao de galactomanana foi calculada pela porcentagem

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 19




de matéria seca final obtida em relacéo ao peso inicial das sementes.

PARTE 1 - OBTENCAO DA SOLUGCAO VISCOSA DE GALACTOMANANA

Retirada das vagens Separacao das
da Caesalpinia sementes da sua
pulcherrima vagem

Separar os cotilédones,
endosperma e
tegumentos

A 4

As sementes sao

— trituradas em

moinho de laminas

. . Colocar o endosperma para
O endosperma devera ser aquecido .
em alcool etilico comercial (93%) em intumescer em 15 volumes de
. ) agua destilada e deixar por 12
ebulicdo por 20 minutos
horas
v
Passar o material ndo Homogeneizar o endosperma entumecido
solubilizado em uma peneira - no agitador microprocessado em 1000 rpm
de malha fechada (60 mesh) para a extragio da galactomanana

Filtrar a solugao viscosa em

Material nao filtrado deve ser
L > homogeneizado com 2/4 de
um tecido de nylon agua destilada, repetir até a
extragao total da galactomanana

Figura 1. Primeira etapa da extragdo da galactomanana da Caesalpinia pulcherrima.

Fonte: Cerqueira et al. (2009) com adaptacgoes.
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PARTE 2 - TRANSFORMAGCAO DA SOLUCAO VISCOSA PARA PO DE
GALACTOMANANA

1

Colocar a solugao viscosa

volumes de alcool 93%

de galatomanana com dois .

Deixar por 2 horas,
com agitacao
ocasional

Colocar a galactomanana
em um moinho com 10
volumes de alcool, triturar

v

Filtrar em um tecido de nylon até a

Separar a solugao
alcodlica da
galactomanana com uma
peneira de 60 mesh

Colocar a galactomanana em um

retirada total do alcool

becker e cobrir com cetona e
deixar por 20 minutos

\ 4

Retirar da estufa e passar no .
moinho

Retirar da cetona e colocar na estufa
apenas na circulagao por 12 horas

Passar no tamis (mesh 100)

Figura 2. Segunda etapa da extracdo da galactomanana da Caesalpinia pulcherrima.

Realizar o armazenado no
recipiente bem vedado
em temperatura ambiente

Fonte: Cerqueira et al. (2009) com adaptacgoes.
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Foram realizadas quatro extracdes de galactomanana, onde se obteve um

rendimento entre 15,82-19,32% (16,52 + 1,60) com relacdo a massa das sementes

integras (Tabela 1). Os valores de rendimento obtidos foram parecidos aos reportados

por Passos et al. (2016) para a galactomanana de C. pulcherrima, com valores entre

14,05-19,96%. Porém, tem-se reportado rendimentos maiores com 25-29% para a
mesma fonte (AZERO; ANDRADE, 1999; CERQUEIRA et al., 2009; THOMBRE;
GIDE, 2013). As principais perdas de galactomanana em uma metodologia de

extracao podem ser ocasionadas pela a utilizacdo de equipamentos de pequeno

porte na realizacdo da homogeneizacdo, as modificacbes na metodologia de

extracdo, o fracionamento das amostras e as consequentes perdas de material
durante as extracdes (PASSOS et al., 2016).
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Sementes utilizadas Galactomanana Rendimento

Extrages (0" obtida (g)* (%)

1° 200 38,65 19,32

2° 200 32,07 16,03

3° 200 31,65 15,82

4° 200 34,02 17,01
Tabela 1. Rendimento da galactomanana extraida do endosperma das sementes de

Caesalpinia pulcherrima.
*Gramas.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados conclui-se que a galactomanana
endospérmica da semente de Caesalpinia pulcherrima oriunda do estado do Ceara
possui um bom rendimento, porém observou-se na literatura rendimentos maiores
que o do presente estudo, com isso deve-se analisar o processo da extracéao,
para poder assim, otimizar o rendimento. Todavia, vale salientar que o rendimento
pode variar com o método de extracdo, com o tempo envolvido no processo e a
sazonalidade, com isso propde-se estudos analisando esses fatores.
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PLASMA

RESUMO: Muitos estudos tém sido realizados
em busca de materiais biocompativeis para a
fabricacdo de implantes dentarios. Devido a
baixa densidade O6ssea em algumas regides
do corpo humano, torna-se necessario a
modificacdo superficial para melhorar as
propriedades dos biomateriais. Existem varias
técnicas de modificacdo de superficie. A
oxidacao por plasma eletrolitica (PEO) permite
modificacbes na superficie que favorecem a
osseointegracdo. Com intuito de melhorar o
revestimento superficial, realizou-se um banho
eletrolitico, através do equipamento PEO
fabricado. Para caracterizar a espessura do
revestimento das amostras foram utilizadas as
técnicas de Microscopia Otica (MO) e Eletronica
de Varredura (MEV). Para obter a composicao
guimica e fase do revestimento, foi utilizada a
técnica de caracterizacdo Espectroscopia por
Energia Dispersiva (EDS). Para anélise de
desgaste no revestimento foi utilizado o método
tribologico pino sobre haste. No estudo da
molhabilidade utilizou-se ométododagotaséssil.
Os resultados obtidos foram revestimentos
homogéneos, porosos, hidrofilicos e com
resisténcia mecénica ao contato. Conclui-se
que o equipamento apresenta a capacidade de
escalabilidade de produgao e baixo custo para

produzir revestimentos ceramicos em amostras
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cilindricas.
PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentéarios; Oxidacdo eletrolitica a Plasma (PEO);
Revestimento ceramico; Fabricagéo; Biomateriais.

MANUFACTURING A REACTOR FOR PLASMA TREATMENT

ABSTRACT: Several studies have been conducted in search of biocompatible materials
for the manufacture of dental implants. Due to the low bone density in some regions
of the human body, it is necessary to modify the surface to improve the properties of
the biomaterials. There are several techniques of surface modification. Highlighting
the electrolytic plasma oxidation (PEQ), since this allows surface characteristics that
favor osseointegration. In order to solve the problem of these coatings, an electrolytic
bath was carried out through the PEO equipment manufactured. To characterize the
coating thickness of the samples, the techniques of Optical Microscopy and Scanning
Electron were used. To obtain the chemical composition and phase of the coating, the
characterization technique was used Dispersive Energy Spectroscopy. For the analysis
of wear on the coating, the tribological method was used. In the study of wettability, the
sessile drop method was used. The results were homogeneous, porous, hydrophilic
and with mechanical resistance to contact. It is concluded that the equipment presents
the capacity of production scalability and low cost to produce ceramic coatings in
cylindrical samples.

KEYWORDS: Dental implants; Plasma Electrolytic Oxidation (PEO); Ceramic coating;
Manufacturing; Biomaterials.

11 INTRODUCAO

O titanio (Ti) e suas ligas, devido a sua combinacao unica de baixa densidade,
alta resisténcia especifica aos efeitos causados por fluidos presentes no corpo
humano e biocompatibilidade, sdo amplamente utilizados na area biomédica
(SHOKOUHFAR; ALLAHKA-RAM, 2016). Sendo o titdnio e suas ligas importantes
em reabilitacbes ortopédicas e odontolégicas (WILLIAMSON et al.,, 2015). O
metal de titdnio oxida espontaneamente e imediatamente quando exposto ao ar
a temperatura ambiente e forma uma fina camada passiva, que protege o Ti da
oxidacéo e corrosdo (HENEGAR et al., 2016). No entanto, esta camada de éxido
nativa pode ser perdida, rapidamente, quando inserido em ambientes adversos.
Consequentemente, a modificacdo superficial apropriada faz-se necessaria para
as ligas a base de titdnio para melhorar as propriedades de superficie, bem
como, a osseointegracdo e bioatividade (LIU et al., 2016)(AKTUG et al., 2017).
Pesquisas revelaram que a velocidade, for¢ca e grau de osseointegracéo dependem
principalmente das propriedades superficiais dos implantes, entre os quais a
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quimica, a fisica, a topografia e a molhabilidade sdo conhecidos como fatores
muito importantes (QIAO et al., 2016)(KHANMOHAMMADI et al., 2017). Devido
a importancia de se obter superficies que otimizam a osseointegracao foram
empregadas e estudadas uma vasta gama de técnicas de modificacéo de superficie.

Existem varios métodos de engenharia para promover modificacbes de
superficies, sdo eles: corrosdo/oxidacao acida, irradiacdo por plasma frio, laser,
implantacao de feixes de ions por plasma a baixa presséo, pulverizacdo a plasma
em baixa pressao, anodiza¢do ou deposicao eletroquimica e Oxidagao Eletrolitica
por Plasma (PEO) (WANG et al., 2015)(ZHOU et al., 2016)(TRAN; NGUYEN, 2017)
(ALVES JR, 2005).

Entre todas as técnicas utilizadas para superficies de engenharia, as que se
baseiam na tecnologia de plasma, demonstraram ser extremamente eficientes na
melhoria das propriedades superficiais (ZHAO; YEUNG; CHU, 2014). Dentre elas,
o PEO destacou-se por ser uma técnica sustentavel e altamente flexivel a sua
capacidade de formar filmes de 6xido bem aderidos com morfologia e composi¢cao
controladas (HARIPRASAD et al., 2016) (LI et al., 2017a) em superficies metalicas
com geometria complexa, como implantes dentais (KHAN et al., 2014). Outra
caracteristicado PEO é permitiraadaptacao das propriedades da superficie (YEUNG,
2016) trabalhando em presséo atmosférica e com baixo tempo de tratamento. Entéo,
o PEO é uma técnica atrativa para aplicacdes biomédicas, por conseguir modificar a
superficie e favorecer a osseointegracdo (YAVARI et al., 2016)(AKTUG et al., 2017).

Embora existam estudos sobre a otimiza¢ao dos pardmetros de processamento
por PEO, nao se sabe a influéncia dos revestimentos quando esses sao realizados
para mais de um elemento. Portanto faz-se necessario um estudo e melhor
compreensao dos aspectos fundamentais desta tecnologia sob essa condicéo, para
permitir um melhor uso da técnica para aplicacbes em larga producao. Com intuito
de resolver o problema desses revestimentos, realizou-se revestimentos em banho

eletrolitico, através do equipamento PEO fabricado

2| PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

A metodologia consistiu em trés etapas, com base no fluxograma abaixo (Figura
1). Na etapa (1) realizou-se o projeto de modelagem 2D e 3D, utilizando o software
Solid Works; fabricacdo e montagem das partes mecénicas da nova configuracao
do reator de deposicdo ceramica em metais por Oxidacao Eletrolitica por Plasma
(PEO). Na etapa (2) foi depositado um filme ceramico nas hastes de titanio. Na
etapa (3) foram feitas caracterizagcbes de andlise quimica, fisica e mecénica do
filme depositado nas hastes de titanio. Por fim, foram verificadas e estudadas a

morfologia dos revestimentos produzidos pelo equipamento PEO.
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Figura 1 — Fluxograma com todas as etapas de Revisao, fabricacédo e estudo do equipamento
PEO (Autoria prépria).

O equipamento de revestimento ceramico em hastes titanio via PEO utilizado
nesse trabalho, possui 14 tipos de pecas, como pode ser observado na Figura 2.
A Figura 2 (a) representa a vista isométrica do reator PEO montado. A Figura 2(b)
mostra uma vista explodida do reator PEO que evidencia as pecas constituintes do
reator PEO. As pecas constituintes do reator PEO sdo nominadas por item, nome e

guantidade.
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Legenda

Item Nome Qtd
1 Béquer 1
2 Coluna 1
3 Viga 1
4 Parafuso 1
5 Porca borboleta 1
B Sem fim 1
7 Isolante PA 1
8 Porta amostra 3
9 Amostras 3
10 Parafuso interno 3
11 Luva 1
12 Isolante CL 1
13 Isolante CA 3
14 Tubo 3

Figura 2 — Desenho 3D do equipamento PEO (a) montado vista isométrica e (b) representacao
esquematica da vista explodida (Autoria propria).

A fonte elétrica utilizada para esse trabalho possui uma poténcia maxima de
1,3 kW. Essa fonte foi configurada para gerar saida com Corrente continua (CC) por
um variac que controla uma faixa continua de tensdo de 0 a 700 V CA.

Na preparagao utilizou-se 6 amostras de Tj_ tipo grau Il com 3 mm de diametro
e 25 mm de comprimento. As amostras foram limpas com uma mistura diluida de
acidos fluoridrico (HF) e nitrico (HN), 5 ml de HF em 100 ml de 4gua desionizada
e 5 ml de HN,O, em 100 ml de agua destilada, com fragGes de volume de 10% e
40%, respectivamente, durante 30 segundos para remover a camada de 6xido e
contaminantes da superficie. As amostras foram limpas em ultrassom (Plana’™ -
CBU 100/3L) com acetona e agua destilada durante 10 minutos, respectivamente.
Apés a lavagem, os substratos foram secos com o auxilio de um soprador térmico
(Taiff Turbo 6000) garantindo a remog¢ao de impurezas e a auséncia de residuos
superficiais que possam contaminar a solucéo eletrolitica.

A solucéo eletrolitica base utilizada para realizagdo deste trabalho foi composta
de 10 g/l de Fosfato de Sodio Tribasico P.A. (FST, N a,P O,A12H,0) e 2 g/l de
hidroxido de potassio (KOH) em 1 litro de agua destilada. Foi adicionado 3g/l de
Tris Hidroximetil Aminometano P.A. (C,H,,N O,) ao eletrélito base como aditivo, pois
estudos mostraram que a solugéo eletrolitica contendo esses elementos possibilita
um revestimento aderente e favoravel a osseointegracao para o Ti (HARIPRASAD
et al., 2016).

AFigura 3 representa o desenho do aparato experimental, com a representacao
de apenas um reator de deposicao (representativo), pois neste trabalho existem 3

reatores, como mostra a Figura 4. Sendo assim, o aparato experimental possui




trés reatores de revestimento PEO, agitador magnético, sistema de recirculagéo
do eletrdlito, valvula de controle de vazédo e termopar digital Tic 17RGTI (-50 a
105° C). As amostras de titanio e o tubo de aco inoxidavel foram utilizados como
anodo e catodo, respectivamente. O agitador magnético foi utilizado para manter
a uniformidade do eletrdlito. O sistema de recirculagao foi utilizado para minimizar
quaisquer processos de crescimento conduzidos termicamente.

290 v DC
[N Porta amostra
* (Anodo +)

% Isolante
) =
! Tubo inox

L}
(Catodo -)
-

Termopar——| ‘\\ ’:'
Eletrslito . ‘\\\\\\ Saida

Valvula
(Controle de vazéo)

Entrada

Agitador
magnético

Eletrolito

O

Reservatdrio
(Dis. de calor)

Bomba
submersa

Figura 3 — Montagem do aparato experimental (Autoria prépria).

Posicao Posicao Posicao
P1 P2 P23

(b)

Figura 4 — Combinagbes das condi¢des experimentais nas posi¢ées P1 (a), P2 (b) e P3 (¢)
(Autoria prépria).

Desta forma, para o tempo adotado nesse trabalho de 8 minutos, foram

realizados trés posicionamentos e, desta forma, utilizando 6 amostras. A tenséo
elétrica, corrente e temperatura foram monitoradas e registradas a cada um minuto.

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 20




31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Figura 5 (a) apresenta a modelagem CAD 3D do reator PEO e Figura 5 (b) a
fotografia do equipamento fabricado. O layout do reator PEO favoreceu o controle
e monitoramento dos parametros de trabalho. Dessa forma foi possivel controlar
e monitorar a fonte elétrica, bomba d’agua, agitador magnético, as trés camaras
de deposicdo e temperatura do reservatério contendo o eletrolitico. Através do
painel foi possivel monitorar sinais de tensé&o e corrente e temperatura, além da
possibilidade da pré-programacao do tempo de tratamento de forma digital. Assim,
foi possivel controlar e monitorar os parametros elétricos do processo. O reator
PEO apresentou sistema de protecéo de carga excessiva e aterramento. O reator
realizou revestimento em hastes e implantes de titdnio com bom desempenho
e nao apresentou fugas de corrente em lugares indevidos, mostrando que o
dimensionamento e instalacao elétrica foram adequados. Essa robustez possibilitou
o controle de todos os pardmetros de forma ergondémica, pratica e segura.

Figura 5 — Modelagem CAD 3D (a) e fotografia do reator PEO (b) (Autoria prépria).

A Figura 6 (a) apresenta o equipamento montado, com suas respectivas
camaras de reacao PEO independente para cada amostra. A Figura 6 (b) evidencia
a presenca das descargas luminescentes conhecidas por plasma. Cada evento
de descarga durante o tratamento PEO corresponde a uma cadeia de reacdes
térmicas e quimicas resultando em efeitos de degradacao, fusédo e solidificacédo. As
caracteristicas de cada micro descarga, portanto, ttm uma influéncia significativa
na formacéo da fase, na morfologia do revestimento e na distribuicdo de fases.
Portanto, a compreensdo das caracteristicas da faisca tem sido de grande
interesse na pesquisa relacionada ao PEO (YEUNG, 2016). Ap6s os tratamentos
os revestimentos apresentaram alta qualidade e uniformidade, como pode ser
observado na Figura 7, que apresenta a amostra sem tratamento (amostra inferior)
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e com tratamento (amostra superior).

Amostras

Figura 6 — Cor original do eletrolito apds o tratamento e formagéo do plasma (Autoria prépria).

7 8 S swsrTl
T A AR AR R ARRAAARANAY

Figura 7 — Amostra sem tratamento (amostra inferior) e com tratamento (amostra superior)
(Autoria prépria).

A Figura 8 mostra as imagens correspondentes ao corte da se¢ao transversal
das amostras desse estudo. As imagens do MO sugerem que todos os revestimentos
tém boa ligacédo com o substrato, uma vez que nenhum defeito, como fissuras, poros
ou delaminacéo, foi aparente na regiao da interface titanio e revestimento (CHENG
et al., 2013)(RAFIEERAD et al., 2015)(WANG et al., 2015). Esses resultados estéao
de acordo com as pesquisas de (Ll et al., 2017a)(HARIPRASAD et al., 2016) onde foi
declarado que os revestimentos realizados em titanio com fosfato como substancia
constituinte do eletrolito possui uma excelente aderéncia, adesao e testes de choque
térmico, caracteristicas essenciais para um implante.
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t2P3 ‘Ti (S0 pm, |

Figura 8 — MO do corte da se¢éo transversal das amostras: t2P1, t2P2 e t2P3 com aumento de
500X (Autoria propria).

A Figura 9 mostra a quantidade em peso atdmico dos elementos com a
imagem do local da amostra onde foi realizada a quantificacdo. O espectro de EDS
indicou que os revestimentos obtidos em titanio s&o feitos de oxigénio (O), titéanio
(Ti), carbono (C), fésforo (P), sédio (Na) e potassio (K). Os elementos encontrados
séo os elementos constituintes dos eletrodos e eletrélito usados no processo PEO.
Os elementos que apresentaram uma maior concentracdo foi os elementos de
oxigénio e titanio. Esse resultado mostra uma grande viabilidade para formacéao
de oxidos TiO,. A quantidade dos elementos apresentados pelo EDS depende
fortemente da composicéo do eletrélito, quanto maior a concentracédo do material,
maior a quantidade do material adicionado no revestimento (RENDON et al., 2015).
As espécies anionicas, como PO, HCO,, HPO,~ e NO,  derivadas do eletrdlito
que poderiam ser incorporadas no filme durante o processo PEO (HARIPRASAD et
al., 2016).
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Figura 9 — MEV-EDS da quantidade em peso atémico (%) dos elementos quimicos encontrados
na amostra na posicao P3 (Autoria prépria).

Segundo os pesquisadores Gowtham, Arunnellaiappan e Rameshbabu (2016)
uma superficie hidrofilica apresenta-se como um fator necesséario para mostrar
bioatividade favoravel. Os resultados mostraram que a amostra nao revestida
obteve um angulo de contato de 48,3+ 3°. Para a posi¢cao P1, P2 e P3 os angulos de
molhamento foram 18,3 +0,5°;18,5+2,2°;20,3 +4,3°, respectivamente. Considerando
o desvio padréo pode-se afirmar que ndo ocorreu mudanc¢a do angulo de tratamento
e, desta forma, percebe-se que o uso de multiplos reatores simultaneamente néao
afeta as respostas do angulo de contato para esse caso estudado.

Desta forma todas as condicdes realizadas obtiveram resultados de angulos
de contato menores a amostra de referéncia. Estes resultados indicam que
os revestimentos PEO produz superficies hidrofilicas. Isso pode ser explicado
pelo aumento da porosidade com o0 aumento do tempo de tratamento. A Figura
10 apresenta uma micrografia por MEV realizada na superficie de uma amostra
tratada, evidencia a alta porosidade e interligagao dos poros, destacados pelas
setas, justificando a alta molhabilidade e a rapida absorcdo da agua na superficie
das amostras. Pesquisadores (WHEELER et al., 2010) revelaram que revestimento
de eletrdlito contendo fosfato, apresenta um grau de porosidade em maior escala
na sua superficie.
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Figura 10 — Imagem MEYV na superficie da amostra tratada por PEO com um aumento de
4000X (Autoria propria).

Os revestimentos com maior densidade geralmente apresentam resisténcia ao
desgaste (KHORASANIAN et al., 2011). Além disso, a incorporagao de substancias
resistentes ao desgaste (Al,O,, Si,N,, etc.) nos revestimentos também é benéfica
para melhorar essa resisténcia (BANAKH et al., 2016). Consequentemente, é de
grande importancia a composicao do eletrélito PEO para a producéo de revestimento
com alta resisténcia a aderéncia e ao desgaste (Ll et al., 2017). O revestimento com
aditivo Tris apresenta uma maior resisténcia a corrosdo com boas caracteristicas
de bioatividade e adesao de células de osteoblastos (HARIPRASAD et al., 2016) e

desta forma apresentando condi¢des ideais para implantes.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados apresentados e discutidos podemos concluir que:

- Pode-se realizar tratamentos de superficie simultdneos dentro de um mesmo
banho eletrolitico com reatores individuais e assegurar filmes homogéneos e
aderentes ao substrato de titanio; A primeira a de crescimento do revestimento e a
segundo na alteracao da morfologia da superficie;

- Apés a analise por EDS, observou-se os elementos presentes na solugao e
na camada depositada: O, Ti, Na, K, P e C;

- O revestimento apresentou-se resistente ao desgaste pela presenca dos
compostos depositados na superficie;

- Obteve-se revestimentos ceramicos na superficie de cilindros de titanio
com topografia porosa e molhavel utilizando o equipamento PEO fabricado neste
trabalho;

-Foi possivel através das caracterizacdes realizadas validar o funcionamento
e eficacia do equipamento.
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RESUMO: Apresentar os indices de aleitamento
materno exclusivo e verificar os fatores de risco
para 0 desmame aos quatro meses, em maes
adolescentes. Estudo transversal com amostra
composta por adolescentes de 13 a 18 anos e
seus bebés, os nascimentos foram em hospitais
amigo da crianga, na capital Belém do Para. O
trabalho foi realizado com uma amostra de 92
adolescentes. A pré selecdo das adolescentes
era feita na maternidade. A segunda etapa foi
no quarto més pds parto, se manteve contato
com as adolescentes, por telefone e verificado
o tipo de alimentacao que se encontrava o
bebé. O aleitamento materno aos quatro meses
foi de 22,82%, desmame de 17,40% e 59,78
% foi de aleitamento materno exclusivo. Os
fatores escolaridade, estado civil, trabalha fora,
companheiro nao incentiva o aleitamento estao
significativamente relacionados negativamente
ao aleitamento materno exclusivo. O indice
de aleitamento materno exclusivo no quarto
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ADOLESCENTES

més de vida dos bebés foi baixo, os fatores
de risco para o aleitamento materno exclusivo
foram: baixa escolaridade, estado civil sem
companheiro, mée que trabalha fora de casa e
0 companheiro que nao incentiva o aleitamento.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno.
Desmame. Fatores de risco.

RISK FACTORS FOR WEARING AT FOUR
MONTHS IN BABIES OF THE ADOLESCENT
MOTHERS

ABSTRACT: To
breastfeeding indexes and verify the risk factors

present the exclusive
for weaning at four months in adolescent
mothers. A cross-sectional study with a sample
composed of adolescents aged 13 to 18 years
and their babies, births were in child-friendly
hospitals in the capital of Belém, Para. The study
was carried out with a sample of 92 adolescents.
The pre-selection of the adolescents was done
in the maternity ward. The second stage was
in the fourth month postpartum, she maintained
contact with the adolescents, by phone and
verified the type of feeding that the baby found.
Four months of breastfeeding was 22.82%,
weaning of 17.40% and 59.78% of exclusive
breastfeeding. The factors schooling, marital
status, work off, companion does not encourage
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breastfeeding are significantly related negatively to exclusive breastfeeding. The
exclusive breastfeeding index in the fourth month of life of the infants was low, the risk
factors for exclusive breastfeeding were: low schooling, marital status without a partner,
mother who works outside the home and the companion who does not encourage
breastfeeding.

KEYWORDS: Breastfeeding. Weaning. Risk fator.

11 INTRODUCAO

O aleitamento materno (AM) é altamente nutritivo, supri todas as necessidades
alimentares do infante durante os 4-6 primeiros meses de vida. Dai em diante
permanece como valioso suplemento proteico a dieta infantil. Além desses elementos,
o leite materno contém acgucar, gorduras, sais minerais e vitaminas essenciais ao
bom crescimento e desenvolvimento da criangca (REZENDE, 2012).

No conjunto das capitais brasileiras, a duracdo mediana do aleitamento
materno exclusivo (AME) aumentou um més, passando de 23,4 dias para 54,1 dias.
Na evolucao da pratica do AME em menores de 4 meses, segundo regido e capital,
a regido norte apresentou prevaléncia de 57,4% e a capital Belém apresentou uma
prevaléncia de 65,9%, sendo a mais alta entre as demais capitais da regido Norte
(BRASIL,2009).

Algumas mudancas de caracteristicas da populagcdo podem influenciar,
favorecendo ou dificultando no avanco dos indicadores do AM. Dentre os fatores
maternos que podem contribuir positivamente para menor proporcao de aleitamento
materno estédo as maes adolescentes. Estudos mostram que ha associacéo positiva
entre menor idade e menor indice de AME (VIEIRA,2015). Um estudo transversal
com 275 criancas menores de 6 meses de idade, residentes no municipio de Serrana,
evidenciou que maes adolescentes apresentam mais chance para desmamar seus
filhos precocemente (QUELUZ,2012).

Estudos realizados sobre aleitamento materno exclusivo realizado em
populacdes de adolescentes, mostraram indices variados de AME: apenas 48,8%
das adolescentes amamentou exclusivamente o bebé no momento da alta hospitalar
(LEICLAIR,2015), 16% das maes adolescentes abandonaram o AME antes de
completar um més (GOMEZ,2013), dentre as adolescentes, 74,40% amamentaram
exclusivamente ao quarto més dos bebés (FILAMINGO,2012), referentes ao sexto
més, o AME foi de 13,8% entre as adolescentes (GUSMAQ,2013) e 62,9% em
outro estudo (JARA-PALACIOS,2015).

Os fatores de protecdo para o aleitamento materno aos 60 dias de vida do
bebé, foram: o tempo de estudo da mae acima de oito anos, 0 nascer em hospital
amigo da criangca e mae que néo trabalha fora do lar e aos 120 dias foram apenas
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a idade da mé&e acima de 20 anos (MARGOTTI,2014). Um estudo mostrou que no
quarto més as variaveis: menor escolaridade materna, ter voltado a trabalhar, nao
ter recebido orientacdes sobre amamentagédo no puerpério e nao receber ajuda do
companheiro com a crianca foram preditivas para o desmame (MACHADO,2014).
Os fatores associados a pratica de desmame antes dos seis meses de idade, foram:
trabalho materno fora de casa e primiparidade. Em menores de doze meses, 0s
fatores associados ao aleitamento materno, foram: mulheres com idade igual ou
superior a 35 anos, escolaridade de terceiro grau, mais de um filho e em licenca-
maternidade (SOUZA,2012). Estudos ainda mostram que mées adolescentes com
filhos anteriores e com maior grau de instrugcdo tem uma maior prevaléncia de AME(
GUSMAO,2013).

A capital Belém do Para, foi a capital com melhor indice de aleitamento
materno da regido norte, pesquisa realizada pelo Ministério da Saude em 2009
(BRASIL,2009), essa pesquisa ndo mencionou indices de aleitamento materno em
maes adolescentes na capital, visto que ha inumeros fatores que estao envolvidos
diretamente na falta de conhecimentos relativos a amamentagcdo, conhecimentos
esses que influenciam diretamente na execucao desta pratica entre as adolescentes.

Combase nas mencodes acima, o presente estudo teve como objetivo apresentar
os indices de AME e verificar os fatores associados ao desmame aos quatro meses,
em bebés de maes adolescentes de 13 a 18 anos, nascidos em hospitais Amigo da
Crianca, da capital Belém.

2| MATERIAL E METODOS

Este estudo faz parte de uma pesquisa mais ampla intitulada “O Desmame
Precoce e a Escala Breastfeeding Self-Efficacy-Short Form aplicada nos hospitais
Conveniados ao Sistema Unico de Saude-SUS da capital Belém e regido
metropolitana”.

Estudo transversal analitico composto por um grupo de méaes adolescentes
(13 a 18 anos de idade) e seus respectivos bebés, todos os nascimentos foram em
hospitais credenciados como amigo da criancga, localizados na capital Belém do
Par4, Brasil, no ano de 2016 e 2017.

O célculo amostral teve como valor critico associado ao grau de confianca da
amostra de 95,0%, um erro amostral de + ou - 5%, tendo a férmula para o célculo
do tamanho da amostra, para uma estimativa confiavel da propor¢ao populacional,
com p e q desconhecidos: n=2% |, p.q/E® Obtendo uma amostra estimada de 90
adolescentes.

O trabalho foi realizado em uma populagcdo de 92 adolescentes e seus
respectivos bebés.
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Para o estabelecimento das participantes ao estudo, a selecdo das puérperas
foi feita de forma continua, simultdnea e aleatéria, conforme aconteciam os partos
nos centros obstétricos dos hospitais. A pré-selecao das adolescentes puérperas
era feita na maternidade, por uma aluna bolsista devidamente treinada e capacitada
pelo pesquisador responsavel.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: criancas nascidas com peso
>2.500g, nascidas de parto normal ou cesariana sem intercorréncias pediatricas e/
ou obstétricas, com idade gestacional acima de 36 semanas, mées residentes em
zonas urbanas da capital e que estivessem amamentando exclusivamente ao seio
materno até o momento da alta hospitalar.

Os critérios de exclusdo foram: gemelares, recém-nascidos de maes
soropositivas para o Virus da Imunodeficiéncia Humana, bebés que por algum
motivo ndo poderiam ser amamentadas ao peito materno, com malformacdes
congénitas que interferissem na amamentacéo, bebés para adocao, residentes em
zonas rurais, maes adolescentes com alguma limitagéo cognitiva e mental.

As maes foram abordadas na maternidade, no momento anterior a alta
hospitalar.

Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes
de qualquer procedimento do estudo. As menores de idade assinaram termo de
assentimento e o termo de consentimento referente a sua participacao foi assinado
pelos pais ou responsaveis. Do prontuario foi coletados dados como a idade
gestacional, o numero de consultas de pré-natal, nuUmero de gestacdes e abortos
anteriores.

A segunda etapa se deu aos quatro meses de vida do bebé, quando se manteve
contato com as mées adolescentes, por telefone e verificado o tipo de alimentacéo
que se encontrava o bebé.

Foram analisados os dados em trés grupos de estudo: Aleitamento Materno
Exclusivo para criancas que receberam apenas leite materno como fonte de
hidratac&o e alimentagdo, nenhum outro liquido ou sélido, a excecéo de suplementos
vitaminicos ou medicamentos; Aleitamento Materno para criangcas que receberam,
além do leite materno, outras fontes de hidratacao e alimenta¢&o, como chas, sucos,
caldos, papas e outros tipos de leite e Desmame em que o aleitamento materno
exclusivo fosse interrompido antes do quarto més de vida.

As visitas domiciliares ocorriam caso houvesse dificuldade em contatar a mae
por telefone.

As variaveis estudadas foram: idade gestacional, tipo de parto, consultas de
pré natal, primigestacdo, bebé mamou na sala de parto ou dentro das primeiras 6
horas, incentivo ao aleitamento materno pelo companheiro, sexo e peso do recém-
nascido, escolaridade materna, mae que trabalha fora do lar, renda, estado civil,
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morar com mae e/ou sogra.

Para andlise descritiva, os dados foram apresentados mediante frequéncia
simples, percentual e razdo de chance, conforme a simetria das variaveis. A
relacdo entre a variavel de desfecho tipo de alimentagdo ao quarto més de vida da
crianca e os potenciais fatores associados para o aleitamento materno exclusivo
foi avaliada por meio de regressao logistica, tanto nas analises bivariadas, quanto
nas multivariadas. O teste de Wald foi utilizado para testar a significancia de cada
variavel no modelo. Para o modelo multivaridvel, consideraram-se, inicialmente,
todas as covariaveis que apresentaram valores de p<0,10. O procedimento a seguir
foi a exclusédo, de maneira individual, das covariaveis que apresentassem valores
criticos de p (valores maiores e nao significativos). Esse procedimento foi repetido
até que todas as variaveis no modelo apresentassem valores de p<0,05. Todos os
testes foram bidirecionais, e as diferencas foram consideradas significativas com
valor de p<0,05. As caracteristicas das méaes e das criangas foram comparadas com
o teste do Qui quadrado de Pearson e adotaram-se como significativos os valores
de p<5%.

A pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaracao de Helsinkirevisada em
2008 e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Para-UFPA, sob o parecer de n° 1.259.717, no dia 06 de outubro de 2015. O estudo
respeitou as exigéncias formais contidas nas normas nacionais (Resolucdo CNS
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude) e internacionais

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

3| RESULTADOS

Foram entrevistadas 92 adolescentes, entre 13 e 18 anos de idade, sendo a
idade média de 16,30 anos. A faixa de escolaridade mais representada foi 1° Grau
Incompleto, referido por 52,17 % das adolescentes, a maioria 54,35% recebiam
até um salario minimo, eram amasiadas 55,43%, néo trabalhavam fora 91,30%,
referiram morar com mae/sogra 64,13% e disseram ter o apoio do companheiro no
ato de amamentar 68,48% (Tabela 1).

Escolaridade N % p-valor
1° Grau completo 9 9,78

1°Grau incompleto 48 52,17

2° Grau completo 18 19,57

. <0.0001*

2° Grau incompleto 15 16,30

3° Grau completo 1 1,09

3° Grau incompleto 1 1,09

Renda Mensal
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Até 1 SM 50 54,35

1a2SM 24 26,09

<0.0001*
2a3SM 15 16,30
3a5SM 3 3,26
Estado Civil
Solteira 38 41,30
Casada 3 3,26 <0.0001~
Amasiada 51 55,43
Trabalha fora de casa
Sim (autdnoma, Empregada doméstica e 8 8.70
faxineira) ' <0.0001*
Nao 84 91,30
Mora com mae ou sogra
Sim 59 64,13

0.0067*
Nao 33 35,87
Companheiro incentiva no aleitamento
Sim 63 68,48

- 0.0004*

Nao 29 31,52

Teste Qui-quadrado de Pearson para Proporgdes (p < 0.05)
*As proporc¢des diferem significativamente.

Tabela 1. Perfil Sécio demogréfico das maes adolescentes. Belém, Paréa, 2016- 2017

A maioria dos bebés nascidos foram do sexo feminino 55,43%, de parto
normal 71,74%, 45,65% tiveram bebés com idade gestacional a termo, com peso
ideal cerca de 97,83%, a maioria dos bebés tiveram um bom Apgar no 5’,cerca de
93,48% e mamaram na sala de parto ou dentro das seis primeiras horas 93,48%. As
adolescentes que tiveram seus primeiros filhos foram de 77,17%. As adolescentes
que ja tinham filhos, a maioria tinham apenas um filho 66,67% e tinham amantado
muito no peito os filhos anteriores 66,67%. Cerca de 63,04% das adolescentes
realizaram até seis consultas de pré-natal (Tabela 2).

Variaveis N % p-valor
Sexo do RN
Feminino 51 55,43
- 0.9654
Masculino 41 44 57
Tipo de Parto
Normal 66 71,74
- 0.0003*
Cesarea 26 28,26

Bebé mamou na sala de parto ou dentro das
seis horas de vida

Sim 86 93,48 <0.0001*
Nao 6 6,52
N° de Consultas Pré-Natal
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Variaveis N % p-valor

Até 6 consultas 58 63,04
7 ou mais consultas 27 29,35 0.0009*
Nao Fez Pré natal 7 7,61

Teste Qui-quadrado de Pearson para Proporcgées (p < 0.05)
*As proporc¢des diferem significativamente.

Tabela 2. Perfil Obstétrico das maes adolescentes. Belém, Para, 2016- 2017

Com relacéo ao aleitamento materno aos quatro meses de vida do bebé, 17,40
%, estavam em desmame, 22,82% estavam em aleitamento materno, e 59,78%
encontravam-se em AME.

Aleitamento ao 4° Més N % p-valor
Aleitamento Materno Exclusivo 55 59,78

: <0.0001*
Aleitamento Materno 21 22,82
Desmame 16 17,40

Tabela 3. Indicadores de Aleitamento Materno Exclusivo ao quarto més, em méaes
adolescentes. Belém, Para, Brasil, 2016- 2017

Teste Qui-quadrado de Pearson para Proporgoes (p < 0.05);

A tabela que contém as variaveis fornece os resultados do teste de Wald para
todas as variaveis incluidas no modelo. Assim sendo; os fatores escolaridade, estado
civil, trabalha fora de casa, companheiro né&o incentiva no aleitamento e o escore da
Breastfeeding contribuem significativamente para a explicacao do modelo, ou seja,
estéo significativamente relacionados e influenciam negativamente no aleitamento
materno exclusivo.

Razao de

Variaveis Chance IC 95% p-valor
Escolaridade (Baixa) 0,981 8883 B 0,031*
Renda (1 a 3 salarios minimos) 0,961 ?;gg a 0,822
Estado Civil (sem companheiro) 0,086 ?:ggg - 0,040
Trabalha fora de casa 1,061 1 822 a 0,000*
B e 007 082 T osu
Tipo de parto (cesaria) 1,001 ?ggg - 0,246
Nao Fez Pré Natal 0,987 ?:885 B 0,843
Mora com méae ou sogra 0,917 0716 - 0,455

1,17
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Companheiro Nao incentiva o
aleitamento

1,132

1,588 2088

0,010*

Tabela 4. Fatores de risco associados ao aleitamento materno exclusivo em maes adolescentes
com bebés menores de quatro meses. Belém, Para, 2016- 2017

* p<0,005

4 |1 DISCUSSAO

No presente estudo, trabalhar fora de casa contribuiu negativamente para
o AME. O que condiz com achado de outros trabalhos, com mulheres de varias
faixas etarias (LEONE,2012; ASEMAHAGN,2016; TEWABE,2017), nos quais a
permanéncia da mulher em casa foi fator positivo e, portanto, facilitador ao sucesso
da amamentacdo. Contudo, ha controvérsias sobre a relagcdo entre desmame
precoce e trabalho fora de casa. Trabalhar fora de casa mostrou-se associada
ao aleitamento materno aos 60 dias, mas sem associagdo significativa com o
aleitamento aos 120 dias (MARGOTTI,204).

Nos resultados deste estudo, a escolaridade baixa mostrou-se como um fator
de risco para a amamentagao exclusiva. Indo de encontro a outro achado, onde
mostrou que adolescentes com maior nivel de escolaridade apresentam maior
prevaléncia de AME (GUSMAO,2013). Provavelmente, mulheres sem instruc&o ou
com pouca instrucdo desconhecem a importéncia do aleitamento materno exclusivo
até de no minimo seis meses de vida, pois ndo sabem do alto valor nutritivo e
calérico do leite materno ao recém-nascido, e nem dos nutrientes necessarios ao seu
crescimento e desenvolvimento. A maioria dos trabalhos realizados com mulheres
de todas as idades, demonstra que o aleitamento materno é efetivo nas mulheres de
maior escolaridade (VIEIRA,2015; SOUZA,2012; ASEMAHAGN,2016). Entretanto,
Campos (2015) mostrou maior prevaléncia de interrupcéo do aleitamento materno
exclusivo entre as mulheres de maior escolaridade.

O resultado dessa chama atencdo, uma vez que a falta de apoio do
companheiro na amamentacao tem relagcao estatistica positiva no desmame do bebé
e consequentemente prejudica na manutencao e duragcdo do AM pela adolescente.
Coincidindo com os resultados encontrados em outros trabalhos (TEWABE,2017;
SILVA,2012; SALVADOR,2012). Onde demonstra que o reflexo deste aumento
no apoio paterno ao aleitamento materno, proporcionalmente com o passar dos
anos rompera o modelo tradicional de paternidade, uma vez que o0 mesmo exerce
influéncia positiva para a decisdo em amentar e a duragdo da amamentacéao.

No presente estudo, a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo AME entre
bebés de quatro meses de vida, de maes adolescentes de 13 a 18 anos de idade
foi de 59,78%, sendo que 100,0% estavam em AME no momento da alta hospitalar.
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Nosso achado vai de encontro aos dados de outras pesquisas com adolescentes,
como a realizada na cidade de Dois Cérregos, SP, onde 74,40% das adolescentes,
de 14 a 19 anos de idade, amamentaram exclusivamente ao peito até o quarto més
de vida dos bebés (FILAMINGO,2012) e a realizada em Quito no Equador, por Jara-
Palacios (2014), onde as adolescentes apresentaram uma prevaléncia de 62,9% de
AME ao sexto més. Isso nos deixa claro que; néo € pelo fato de ser adolescente,
menor de idade, que a mulher ndo pode ser responsavel para com cuidado do seu
filho e consciente a respeito do ato e da importancia em amamentar ao peito os
seus filhos menores de 4 meses de vida

Nosso resultado também vai de encontro aos estudos de abrangéncia nacional,
com maes de todas as idades, onde a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
entre os quatro meses foide 49,8% (SADECK,2013), de 50,6% (SALUSTIANO,2012)
, 53,7% (SOUZA,2012) e de 65,9% (BRASIL,2009).

Outros trabalhos com méaes menores de vinte anos de idade, apresentaram
resultados distintos aos nossos, com relacdo ao AME aos quatro meses, com
prevaléncia de 13,0% (BEZERRA,2012), de 20,0% (BRASIL,2009), de 31,0%
(LEONE,2012), 31,4% de AME (GUSMAO,2013) e de 40,0% (SADECK,2013) A
incidéncia de abandono do AME no quarto més, em nossos achados, foide 17,4%.
Outro trabalho com maes de varias idades, obteve resultado com cifra semelhante,
de 14% de desmame aos quatro meses de vida do bebé (SALUSTIANO,2012).
Resultados em contrario também foram obtidos, filhos de adolescentes de
13 a 19 anos de idade, tiveram uma incidéncia de desmame no quarto més de
69,6% (MACHADO,2014). Isso nos remete a analisar com urgéncia os perfis das
adolescentes de cada regido, pois os dados se mostram conflitantes com relagéo a
amamentacéao na adolescéncia, ndo se sabe se isso tem relagdo com a cultura e os

costumes de cada regiéao.

51 CONCLUSAO

O estudo concluiu que os fatores de risco para o aleitamento materno exclusivo
foram: baixa escolaridade, estado civil sem companheiro, mée que trabalha fora de
casa e 0 companheiro que nao incentiva o aleitamento materno.

O estudo também revelou que o indice de aleitamento materno exclusivo no
quarto més de vida dos bebés foi considerado baixo, lembrando que nossa populagéao
de adolescentes tiveram como critério de inclusdo, amamentacdo exclusiva no
momento da alta hospitalar.

As conclusbes da presente pesquisa podem contribuir para a reflexdo em
outras realidades semelhantes, visto que a metodologia comum a outros estudos
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foi utilizada aqui. Tais reflexdes podem apontar caminhos para a superacéo das
dificuldades enfrentadas pelos profissionais dos servicos de salude no apoio a
adolescente que amamenta e a sua familia.
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RESUMO: Introducao: A lesdo por esforco
repetitivo LER, e os disturbios osteomusculares
relacionado ao trabalho DORT, é caracterizada
por disturbios no sistema musculoesquelético
ligamentar. Objetivo: O objetivo da pesquisa
foi identificar os fatores de riscos para
desenvolvimento da LER e DORT em

académicos de uma instituicdo de superior
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privado. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa de campo, do tipo descritivo com
uma abordagem quantitativa, com aplicacao
do questionario. A amostra foi aplicada para 70
académicos de ambos os sexos devidamente
matriculados no curso de Fisioterapia do 7 e
8 periodos que concordaram em patrticipar, a
pesquisa foi realizada em uma instituicdo de
ensino superior na cidade de Teresina — PI.
Resultados: Ap6s a analise de dados observou-
se que 75,71% é predominantemente do sexo
feminino. Em relagdo ao trabalho o presente
estudo mostra que 85,71% conciliam o trabalho
com a faculdade. Observou-se também que
62,90% dos alunos nao praticam atividade
fisica. A presente pesquisa mostra que 70,7%
dos académicos fazem o uso do computador
frequentemente, associado a esse uso 85,7%
dos académicos sentem dores e desconfortos
posturais, na qual permanecem em sala de
aula. Com relacédo a todos esses aspectos, 0
estudo mostra que 94,3% dos académicos
sentem dores moderada de acordo com a
escala visual analdégica em diversos grupos
musculares, principalmente na musculatura
postural. Conclusao: Neste estudo, observou-
se que que os principais fatores de risco para
estdo relacionados

disfuncbes posturais,

diretamente com ma postura que os alunos
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permanecem na sala de aula, sedentarismo, bem como aos individuos que conciliam
trabalho com a faculdade.

PALAVRAS-CHAVE: Les0es por esforgo repetitivo, transtornos traumaticos, distarbios
osteomuscular.

RISK FACTORS FOR THE DEVELOPMENT OF LER AND DORT IN ACADEMICS
OF A PRIVATE HIGHER EDUCATION INSTITUTION

ABSTRACT: Introduction: The repetitive strain injury LER, and musculoskeletal
disorders related to DORT work, is characterized by disorders in the musculoskeletal
ligament system. Objective: The objective of the research was to identify the risk factors
for reading and dort development in academics of a private higher education institution.
Methodology: Itis a field research, of the descriptive type with a quantitative approach,
with application of the questionnaire. Results: The sample was applied to 70 students
of both sexes duly enrolled in the Physiotherapy course of the 7th and 8th period who
agreed to participate, the research was carried out in a higher education institution in the
city of Teresina - PI. After data analysis it was observed that 75.71% is predominantly
female. In relation to work, the present study shows that 85.71% reconcile work with
college. It was also observed that 62.90% of the students do not practice physical
activity. The present research shows that 70.7% of academics use computer frequently,
associated with this use 85.7% of the students feel postural discomfort and discomfort,
in which they remain in the classroom. Regarding all these aspects, the study shows
that 94.3% of academics feel moderate pain according to the visual analogue scale in
several muscle groups, mainly in the postural musculature. Conclusion: In this study,
it was observed that the main risk factors for postural dysfunctions are directly related
to poor posture that students remain in the classroom, sedentary lifestyle, as well as to
individuals who reconcile work with college.

KEYWORDS: Repetitive stress injuries, traumatic disorders, musculoskeletal disorders.

INTRODUGCAO

Alesao por esforco repetitivo LER, e os disturbios osteomusculares relacionado
ao trabalho DORT, é caracterizada por disturbios no sistema musculoesquelético
ligamentar, atingindo preferencialmente os membros superiores em regido de
cervical, ombro, punho, cotovelo e acometem membros inferiores em regido de
tronco, lombar, joelho (SANTOS, 2009) . Porém estarelacionado ao trabalho ou outras
atividades de movimentos repetitivos, no ambiente de trabalho consequentemente os
individuos sofrem transtornos como dores, fadiga muscular, sensacéo de peso, mal
esta, processo inflamatorio, disturbios posturais, com possibilidades de apresentar
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diversas patologias como bursite, tendinite, lombalgia, cervicalgia (MORAES, 2013).

A ler e dort estao correlacionada com a mesma doenca, a lesdo por
esforco repetitivo esta relacionada a diversos fatores de atividades prolongadas,
comprometendo a qualidade de vida do académico. Os disturbios osteomusculares
refere-se a pratica do trabalho, normalmente suas atividades cotidianas ficam
limitadas assim como outras atividades (PAULA et al., 2016).

Atualmente a ler e dort vem sendo uns dos fatores para o desenvolvimento
dos disturbios posturais em académicos, por conta da fraca musculatura agindo
durantes longos periodos sobre a estrutura musculoesquelética normais ou
alterada, os movimentos repetidos assim como a postura incorreta, sedentarismo,
contribuem com o desenvolvimento das dores e tensbes musculares, normalmente
os académicos permanecem por longos periodos na frente de um computador
lendo ou escrevendo, dentro desse periodo a musculatura sofre por esta na mesma
postura por muito tempo (ABREU, 2017).

A importancia da intervencao fisioterapéutica esta sendo essencial para a
prevencdo e o tratamento, cabe ao profissional orientar e conscientizar que as
mas posturas € 0 uso excessivo dos computadores causa diversos problemas
musculares e articulares, assim como o psicolégico ocorrem alteracdes de humor,
insOnia, estresse e entre outros (MORAES, 2013; WERDMEESTER, 2004).

A pesquisa teve como objetivo identificar os fatores de riscos para
desenvolvimento da ler e dort em académicos de uma instituicao de ensino superior
privado

METODOLOGIA

Tipo de Pesquisa Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo descritivo com
uma abordagem quantitativa, dos fatores de riscos para desenvolvimento da Ler e
Dort em académicos de uma instituicdo de ensino superior privado. Onde a pesquisa
foi realizada em uma instituicdo de ensino superior (IES), na cidade de Teresina —
Pl. Os participantes da pesquisa foram académicos devidamente matriculados no
curso de fisioterapia.

A coletas de dados foi realizado no més de setembro de 2018 através da
aplicacdo de questionarios sociodemogréficos adaptado, juntamente com escala
visual analégica (EVA), que foram entregues aos participantes apds a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido. Onde os critérios de incluséo foram
académicos de ambos 0s sexos devidamente matriculados no curso de Fisioterapia
do 7 e 8 periodo que concordaram em participar e os critérios de exclusao foram
excluidos da pesquisa os alunos dos demais periodos, que ndo sao devidamente
matriculados e que n&o assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
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(TCLE).

A analise de dados ocorreu apés a coleta de dados, foram feitos a analise
do questionario onde os resultados foram dispostos em gréaficos e tabelas. Os
dados foram organizados e tabulados utilizando a Microsoft Excel verséo 2010 para
Windows. Esta pesquisarespeitou os aspectos éticos que envolvem os estudos desta
natureza respaldada na resolugcéo 466\12 do conselho nacional de saude. Sendo
este projeto de pesquisa foi encaminhado a plataforma brasil para apreciacéo pelo
comité de ética, tendo como da aprovacao, sob o CAAE 91798818.0.0000.5512,
conforme as diretrizes e normas reguladoras de pesquisa envolvendo seres
humanos.

Os riscos foram minimos aos participantes da pesquisa, podendo ocasionar sé
algum constrangimento por alguma inseguranca ou incObmodos durante a aplicacao
do questionario. Desse modo, foram realizadas orientagcdes acerca do objeto de
estudo, realizadas pausas e intervalos durante a entrevista de forma a prevenir
riscos de estresse e desconfortos aos participantes da pesquisa, a avaliacao foi
realizada em um ambiente isolado, ndo sendo exigida aos participantes da pesquisa
sua identificacéo, seguindo preceitos éticos e morais, respeitando valores culturais
e religiosos. Os beneficios relacionados a pesquisa foram relevantes a promogéao
de saude e prevencao do desenvolvimento da ler e dort em académicos, orientando
o aluno quanto ao risco de adquirir o disturbio, em consequéncia dos fatores
associados a mesma, como a ma postura adotada e habitos de vida.

RESULTADOS

Analisou-se um total de 70 alunos, com um grupo de académicos dos
ultimos periodos, que apresentam as caracteristicas dos participantes segundo as
variaveis sociodemografico, tais como: perfil dos académicos, estilo de vida, uso do

computador, consequéncia do uso do computador, aspectos posturais.

Perfil sociodemografico de académicos de uma instituicao de ensino superior

A tabela 1 mostra os resultados das variaveis sociodemograficos dos
académicos, revelou-se um maior numero de individuos do sexo feminino (75,71%).
Sexo masculino (24,29%). Com relacao ao estado civil houve uma prevaléncia de
solteiros (57,14%), casados (41,43%), divorciados (1,43%). Superior incompleto
foi (100%). Com relagédo ao trabalho (85,71%) dos académicos néao trabalham, foi
constado também que (14,29%) dos alunos confirmam trabalhar.

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 22




VARIAVEIS N %

Sexo:
Masculino 17 24.29%
Feminino 53 75,71%
Nivel de Escolaridade:
Superior Incompleto 70 100,00%
Estado Civil:

Solteiros 40 57,14%
Casados 29 41,43%

Divorciados 1 1,43%

Vocé trabalha?

Sim 60 85,71%

Nao 10 14,29%
TOTAL 70 100,00%

TABELA 1- Perfil sociodemografico de académicos de uma instituicdo de ensino superior.
TERESINA - PI, 2018 (N=70)

Fonte: Autor préprio, 2018.

Estilo de vida dos académicos de uma instituicao de ensino superior

Em relac&o ao estilo de vida a tabela 4 mostra um indice maior dos académicos
que nao praticam atividade fisica (62,86%), (37,14%) sao os que praticam atividade
fisica. Em relacdo ao consumo do alcool a presente 8 pesquisa mostra o baixo
percentual de académicos que ndo consome bebidas alcodlicas (77,14%), em
relacdo aos que consome bebidas sdo (22,9%). Encontrou-se um indice maior de
académicos que nao fumam (98,6%), em relacdo aos que fumam foram (1,4%) .

VARIAVEIS N %
Voceé pratica atividade fisica?
Sim 26 37,10%
Néo 44 62,90%
Vocé fuma?
Sim 1 1,40%
Nao 69 98,60%
Vocé consome bebida alcodlica?
Sim 16 22,90%
Nao 54 77,10%
TOTAL 70 100,00%

TABELA 2- Estilo de vida dos académicos de uma instituicdo de ensino superior. TERESINA —
Pl 2018, (N=70)

Fonte: Autor préprio, 2018.
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Uso do computador e as consequéncias pelo o uso do computador

De acordo com a tabela 3 (70,0%) dos académicos utilizam com frequéncia
o computador, (100,0%) dos académicos passam a utilizar o computador por 4
a 8 horas no decorrer do dia, em relagcdo aos (30,0%) s&o os que nao utilizam
o computador com frequéncia. O estudo presente mostra que o indice de dores
sentidas pela ma postura no qual o académico permanece (75,7%), em relacéo
aos (24,3%) refere-se que as dores sentidas pela ma postura no qual os alunos
permanecem nao interferem na sua vida académica.

VARIAVEIS N %
Vocé utiliza o computador com frequéncia?
Sim 49 70,0%
Nao 21 30,0%
Por quantas horas vocé utiliza o computador durante do dia?
4 a 8 horas 70 100,0%
8 a 10 horas 0 0,0%
Vocé sente dores pela postura na qual vocé permanece? Se sim, isso interferem na sua vida
académica?
Sim 53 75,7%
Nao 17 24,3%
TOTAL 70 100,00%

TABELA 3- Uso do computador e as consequéncias pelo o uso do computador. TERESINA - PI
2018, (N=70)

Fonte: Autor préprio, 2018.

Postura adotada do académico em uma instituicao de ensino superior

A tabela 4 (85,7%) dos académicos sentem dores e desconfortos com a
postura adotada na sala de aula, (14,3%) ndao sentem dores ou desconfortos. A
presente pesquisa mostra (85,7%) dos estudantes nao consideram suas cadeiras
adaptadas para sua postura, em relacédo que (14,3%) dos académicos consideram
as cadeiras adaptada para sua postura. (72,9%) dos alunos relataram que as dores
sentidas impedem de ficar sentados por mais de 1 hora, (27,1%) acreditam que
dores sentidas n&o impedem de ficarem sentados por mais de 1 hora.

VARIAVEIS N %
Vocé sente dor e desconfortos com a postura que vocé adota na sala de aula?
Sim 60 85,7%
Nao 10 14,3%
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Vocé considera as cadeiras adaptada Para sua postura?

Sim 10 14,3%
Néo 60 85,7%
A dor impede de vocé ficar sentado por mais de 1 hora?
Sim 51 72,9%
N&o 19 27,1%
TOTAL 70 100,00%

TABELA 4- Postura adotada do académico em uma instituicdo de ensino superior. TERESINA —
P12018, (N=70)

Fonte: Autor proprio, 2018.

No grafico 1, a presente pesquisa mostra que (94,3%) dos académicos sentem
dores moderado em diferentes grupos musculares. (4,3%) apresentam dores leves,

somente (1,4%) relatam sentir dores intensas.

Escala visual analogica - EVA

2%

4%

mlLeve
Moderado
Intenso

94%

GRAFICO 1- Escala visual analdgica, TERESINA - PI, 2018 (N=70)
Fonte: Autor proprio, 2018.

DISCUSSAO

Dos 70 participantes da pesquisa, conclui-se que 75,71% € predominantemente
do sexo feminino e 24,29% do sexo masculino, segundo a literatura verifica-se
que ha uma prevaléncia de estudantes do sexo feminino, pelo o fato das mulheres
optarem mais pelo curso superior de fisioterapia.6

O presente estudo mostra que 85,71% conciliam o trabalho com a faculdade
e 14,29% dos alunos apenas estudam, isso pode estar relacionado com as lesdes

osteomusculares que os individuos podem apresentar levando em conta o fator
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sedentarismo, no entanto a presente pesquisa corrobora com a literatura, onde
alguns autores afirmam que os individuos que estudam e trabalham tem mais
chances de apresentarem alguns problemas associados a postura, esses fatores
devem ser levados em conta, porque séo de fato importantes para a avaliagéo e
diagnostico de alguns disturbios posturais (PINHEIRO, 2002).

O presente estudo mostra que 62,90% dos alunos nao praticam atividade
fisica, isso esta diretamente relacionado com o aparecimento de dores, além dos
disturbios posturais, desta forma o resultado da presente pesquisa corrobora com
a literatura de forma que as consequéncias das mas posturas adotadas em sala de
aula e o sedentarismo levam ao cansaco e indisposi¢cao para a pratica de atividade
fisica (GARCIA, 2013).

De acordo com a TABELA 2, encontrou-se que o percentual de alunos fumantes,
sdo baixos e equivalem a 1,40%, foi constado também 22,90% dos alunos nao
consomem bebidas alcodlicas, que comparado com alguns estudos esses nUmeros
ainda sdo bem menores. Segundo a literatura campanhas de prevencao e palestras
de promocéo de saude estdo diretamente relacionadas com a conscientizagao dos
maleficios causados pelo cigarro e pelo alcool (ALENCAR, 2011).

A respeito ao uso do computador, na TABELA 3 o presente estudo mostra que
70,7% dos académicos fazem o uso do computador frequentemente, tendo em vista
que o uso do aparelho estad sendo tanto em casa quanto na faculdade. De acordo
com a literatura os resultados encontrados na presente pesquisa corroboram com o
estudo proposto, quando afirmam que 100% dos estudantes utilizam o computador
em média de 4 a 8 horas por dia, justifica-se as proposicdes dos autores, que
relatam o uso dos dispositivos eletrénicos tornou-se nos ultimos anos parte das vidas
dos académicos que usa regulamente computadores para atividade académica e
também para o lazer, podendo interferir na vida académica de tais formas (GOMES,
2016).

De acordo com a TABELA 4, o presente estudo mostra que 85,7% dos
académicos sentem dores e desconfortos posturais, na qual permanecem em
sala de aula, foi constado também que 82,9% dos académicos nao consideram as
cadeiras adaptadas para sua postura, isso leva os estudantes a sérios problemas
osteomusculares, porém havendo um aumento de dores e desconfortos, a literatura
enfatiza que as queixas e dores no trapézio, punho, lombar, cervical e entre outra
estrutura estar diretamente associado ma postura, os habitos de vida, trabalho,
sedentarismo (NEVES et al., 2016).

Verificou-se no estudo, que 72,9% sentem dores que impede o académico ficar
sentados por mais de 1 hora, a pratica regular do aluno visto que uma grande maior
parte é sedentaria, apresenta queixa de dores durante as atividades académicas, de
acordo TABELA 4 isso corrobora com a literatura que de fato os disturbios do sistema
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musculoesquelético ocorrem frequentemente quando a demanda fisica de trabalho
e estudos diarios excede a incapacidade fisica do universitario, porém sendo um
fator de riscos para apresentar novos disturbios osteomusculares (OLIVEIRA et al.,
2015).

Observou-se, que 94,3% dos académicos sentem dores moderada em diversos
grupos musculares, principalmente na musculatura postural. De acordo com o
GRAFICO 1, o estudo corrobora com literatura, pois as atividades académicas
associadas com trabalho, relacionado com as posturas ndo adequados, a frequéncia
excessiva do uso de computadores, sao considerados as principais consequéncias
do aparecimento de dores e disturbios musculoesqueléticas (NEGRI et al., 2014).

CONCLUSAO

Evidenciou-se com a presente pesquisa, que o0s principais fatores de risco
para disfungdes posturais, estédo relacionados diretamente com ma postura que os
alunos permanecem na sala de aula, sedentarismo, bem como aos individuos que
conciliam trabalho com a faculdade. Diante disso e necessario promover estratégias
de prevencdes, enfatizando os fatores de riscos de modo que se possa conscientizar
e multiplicar as informacdes.
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RESUMO: Entende-se por diabetes mellitus
(DM)
de varias

um grupo de doencas metabdlicas
etiologias, caracterizado por
hiperglicemia crbénica que é o aumento dos
niveis de glicemia no sangue. A DM é conhecida
por suas multiplas complica¢des, dentre as mais
comuns é o pé diabético, que com a falta de
cuidados adequados pode levar a amputacao
de membros inferiores (MMII). Esta pesquisa
teve como objetivo analisar o cuidado com pé
diabético em pacientes atendidos em um centro
de hipertenséo e diabetes CEMESP- Centro de
Medicina Especializada, referéncia estadual em
diabetes e hipertensdo em Sao Luis— MA. Trata
— se de um estudo quantitativo, transversal e
descritivo sobre o conhecimento e prevencao
do pé diabético. A coleta dos dados foi feita no
centro de hipertensao e diabetes CEMESP com
pacientes que procuravam por tratamentos.
Foram inclusos no estudo 70 individuos com
diabetes, sendo que 41,5% (n=29) descobriram
a doenca ha mais de 10 anos. Um total de
65,7% (=45) dos individuos fazem tratamento
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oral, 15,7% (n=11) injetavel, 17,1% (n=12) realiza terapéutica combinada, ou seja,
oral e injetavel e 1,4% (n=1) nao utiliza medicamentos. Este estudo demonstrou que
0s cuidados com os pés, em especial diabéticos se faz necessario, como um habito
de vida diario. A conscientizacdo adequada do diabético sobre seu estado de saude,
controle de glicemia, e a pratica de exercicio sao fatores que ajudam nos cuidados
com 0s pés.

PALAVRAS-CHAVE: P¢ diabético; Diabetes Mellitus; Prevencéo.

DIABETIC FOOT: FROM KNOWLEDGE TO PREVENTION

ABSTRACT: Diabetes mellitus (DM) is understood to be a group of metabolic
diseases of various etiologies characterized by chronic hyperglycemia which is the
increase of blood glucose levels. DM is known for its multiple complications; among
the most common is diabetic foot, which with the lack of adequate care can lead to
lower limb amputation (LLL). To analyze the foot in patients with diabetic attended in
a center of Specialized Medicine of hypertension and diabetes CEMESP in S&o Luis-
MA. It is a quantitative, cross - sectional and descriptive study on the knowledge and
prevention of diabetic foot. Data collection was done at the Center for Hypertension
and Diabetes CEMESP with patients seeking treatment. 70 subjects with diabetes
were included in the study, and 41.5% (n=29) discovered the disease more than 10
years ago. The majority of the sample 65.7% (n=45) received oral treatment, 15.7%
(n=11) injected, 17.1% (n=12) performed combination therapy, to oral and injectable
and 1.4% (n=1) did not performed therapy. This study demonstrated that foot care,
especially diabetics is necessary, as a habit of daily life. Adequate awareness of the
patient’s health, blood glucose control, and exercise are factors that help with foot
care.

KEYWORDS: Diabetic foot; Diabetes Mellitus; Prevention.

11 INTRODUCAO

Entende-se por diabetes mellitus (DM) um grupo de doencas metabdlicas de
varias etiologias, caracterizado por hiperglicemia crénica que é o aumento dos niveis
de glicemia no sangue, com disturbios no metabolismo de carboidratos, gorduras
e proteinas, resultando em defeitos na secre¢cado e/ou acéo da insulina. (BARBOSA
e CAMBOIM, 2015). A DM é conhecida por suas multiplas complicacdes, dentre as
mais comuns é o pé diabético, que com a falta de cuidados adequados pode levar
a amputacdo de membros inferiores (MMII) (SANTOS et al., 2012).

De Acordo com Associacao Brasileira de Diabetes existem 133,8 milhdes de
casos na populacéo entre 20 e 79 anos, e uma predominancia nacional da doenca
de 8,7% (BOIX, 2015). Dentre as complicacdes crénicas do DM, as amputacdes de
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MMII representam maior impacto socioeconémico. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude, de 15 a 20% dos pacientes diabéticos desenvolverado ulceras durante
sua vida. Estas sédo as responsaveis por aproximadamente 85% das amputacdes
nao traumaticas dos MMII. As pessoas com diabetes apresentam um risco de 25%
maior em desenvolver ulceras nos pés (BRASIL, 2013).

As neuropatias diabéticas € a causa mais importante para o desencadeamento
de ulceras nos MMII, podendo estar presente antes da deteccdo da perda da
sensibilidade plantar, tornando-se mais vulneravel a traumas, além de gerar um
risco de ulceracdo aumentado em sete vezes (BRINATI et al., 2017). Entre as mais
frequente esta o pé diabético e amputacdes de extremidades, sdo algumas as mais
graves e com maior repercusséo na qualidade de vida e produtividade do individuo
(SILVA, 2017).

O pé diabético ocorre pela presenca de infeccbes, ulceragcdo e destruicdo
dos tecidos associados as anormalidades neurologicas de doencas periféricas em
pessoas com DM (BELTRAME e FURTADO, 2016).

A frequéncia e gravidade do pé diabético deve-se as diferencas
socioecondmicas, tipo de calgados usados e cuidados, que ndo séo padronizados em
escala nacional. O pé diabético é a causa mais comum de internagdes prolongadas.
Calgados inapropriados, caminhar descalgo, objetos dentro dos sapatos precipitam
a ulceragao e a diminuicao de sensibilidade associada a limitagcdo de mobilidade
articular resultando em alteragdes biomecanicas com aumento da pressao em areas
plantares dos metatarsos e dorsais na regido dos dedos. No entanto torna-se um
fator importante para ulceragao somente se houver insensibilidade, a qual é causada
pela DM resulta no agravo das fibras nervosas finas pela exposicdo prolongada
a hiperglicemia, associada a fatores cardiovasculares. H4& comprometimento das
fibras grossas, com perda da propriocepcao, do movimento articular e do feedback
da percepcao de posicao pelos receptores nas pernas e nos pés (OLIVEIRA e
VENCIO, 2016).

Este impacto negativo é justificado dentre outras causas pela falta de
conhecimento sobre os fatores de risco e de como prevenir a aparicao do pé
diabético (BOIX, 2015).

Dentre as complicacdes da DM, sua deteccéao € feita através de exame clinico,
pois o pé diabético pode permanecer assintomatico por bastante tempo. Para o
controle e prevencédo das alteracées de extremidades dos MMII, sdo necessarios
exercicios pratico dos fisioterapeutas e outros profissionais de saude, para que seja
avaliada ou executada ac¢des voltadas para o autocuidado mediante fatores que
envolvam essa patologia (SOUZA et al., 2013).

Segundo Anselmo (2010) a prevencao estd relacionada a orientacdes
profissionais sobre as praticas simples do dia a dia como o conhecimento da
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sensibilidade dos pés e suas consequéncias, a hidratacdo e higiene correta dos
pés, a escolha dos sapatos apropriados € o autoexame dos pés.

De acordo com Lima et al. (2017) as intervencdes especificas no estilo de
vida podem reduzir a incidéncia da doenca e, quando ja diagnosticada, podem
prevenir complicagcbes. Diante disso, o autocuidado tem sua importancia a partir
do momento em que o individuo comeca a praticar atividades em beneficio préprio,
na manutencao da vida, da saude e do bem-estar tomando as medidas cabiveis e
buscando ajuda de um profissional de saude.

Tendo em vista as complicagcdes ocasionadas pelo DM e pé diabético aos
pacientes, torna-se importante identificar o nivel de conhecimento dos pacientes
em relacdo ao pé diabético como forma de estabelecer medidas preventivas e
esclarecidas sobre tal situacéo, otimizando o atendimento e as medidas terapéuticas
empregadas.

Este estudo teve como objetivo analisar o cuidado com pé diabético em
pacientes atendidos em um centro de hipertensao e diabetes CEMESP- Centro de
Medicina Especializada, referéncia estadual em diabetes e hipertensdo em Séo
Luis— MA.

2 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, quantitativa, transversal e descritiva
sobre o conhecimento e prevencao do pé diabético. A coleta dos dados foi feita
no centro de hipertensao e diabetes CEMESP- Centro de Medicina Especializada,
referéncia estadual em diabetes e hipertensdao em Séao Luis — MA, com pacientes que
procuravam por tratamentos. Como critério de inclusao foi questionado pacientes
acima de 18 anos, que sejam capazes de responder ao questionario. E como critério
de excluséo pacientes com déficit cognitivo e amputacédo de membros inferiores em
decorréncia da diabetes.

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre do ano de 2017. O
instrumento de coleta foi um questionario validado semiestruturado com perguntas
abertas e fechadas, com aplicacdo da pesquisadora, com questdes sobre o pé
diabético, com 20 questdes.

Os dados foram analisados no programa SPSS 18.0. As variaveis qualitativas
sao apresentadas em frequéncia absoluta e relativa. Na comparag¢ao dos cuidados
com 0s pés de acordo com o sexo foi utilizado o qui-quadrado de Pearson, sendo
estabelecido nivel de significancia de 5% (p=<0, 05).

Este projeto referente a esta pesquisa foi submetido e aprovado pelo do Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade CEUMA — UNICEUMA,
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sob numero 2.452.185.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram inclusos no estudo 70 individuos com diabetes, sendo que 41,5%
(n=29) descobriram a doen¢a ha mais de 10 anos (Grafico1). A maioria da amostra,
no total de 65,7% (n=45) faz tratamento oral, 15,7% (n=11) injetavel, 17,1% (n=12)
realiza terapéutica combinada, ou seja, oral e injetavel e 1,4% (n=1) nao utiliza
medicamentos. Apesar de 97,1% (n=68) referir que utiliza as medicagdes prescritas
como recomendadas, apenas 44,3% (n=31) tem mantido controlados os niveis da
glicemia.

O presente estudo diverge dos achados de Rodrigues et al. (2014), onde
a medicacao utilizada por mais de 70,7% (n=29) dos individuos foi a insulina,
isoladamente ou em associagao com antidiabéticos orais. O DM tipo 2 foi prevalente,
alcancando 73,2% (n=30) dos sujeitos avaliados, onde o tempo de diagndstico foi
de 10,6 + 7,4 anos, com variacéo de 0,3 a 28 anos.

- - ¥

menos de 1 ano entre 1 e 10 entre 11 e 20 entre 21 e 30
anos anos anos

Gréfico 1 — Tempo do diagnéstico de diabetes em pacientes de um centro de hipertenséo e
diabetes CEMESP S&o Luis - MA, 2017.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas da amostra, a maioria
61,4%(n=43) sdo mulheres e idosos, apenas 41,4% (n=29) sao casados e somente
10%(n=7) cursou até ensino superior (Tabela 1). Quando questionados sobre
alguma atividade fisica, 48,6% (n=34) relataram n&o praticar nenhuma atividade
fisica e 51,4% (n=36) relatam pratica de atividade pelo menos uma vez na semana.

Tais resultados sao compativeis com os achados de Santos et al. (2012)
realizado em uma Unidade Basica Distrital de Saude de uma cidade do interior
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paulista com 123 pessoas com DM, mostrou que em relagdo a escolaridade, os
usuarios apresentam baixo grau conhecimento, em média 4,54 +3,66 anos de
estudo, maior predominancia do sexo feminino cerca de 69,11% entre 28 e 83 anos
com sua maioria casada.

Variavel N (%)
Sexo

Feminino 43 61,4
Masculino 27 38,6
Faixa etaria

Abaixo de 20 anos 1 1,4
Entre 20 e 59 anos 26 37,1
Acima de 59 anos 43 61,4
Estado Civil

Solteiro 23 32,9
Casado 29 41,4
Viavo 13 18,6
Divorciado 5 7,1
Grau de escolaridade

Analfabeto 7 10
1° grau 35 50
2° grau 21 30
3°grau 7 10

Tabela 1 — Caracterististicas sociodemograficas de individuos com diabetes assistidos em um
centro de hipertenséo e diabetes CEMESP Séo Luis - MA, 2017.

Entre os individuos entrevistados, 58,6% (n=41) relataram que procuram o
profissional de saude quando apresenta algum problema nos pés e a maioria 82,9%
(n=58) refere que alguém Ihe ajuda ou incentiva a realizar o cuidado com seus pés.
Durante a consulta, 73,9% (n=51) relataram que o profissional de saude o orienta a
realizar os cuidados com seus pés.

O presente estudo diverge dos achados de Neta (2014) que durante a consulta
obteve-se 79,5% (n=263) ndo tiveram os pés examinados durante o atendimento.
Além disso 53,8% (n=178) dos entrevistados sdo unanimes em afirmar que nunca
receberam orientagcdo do enfermeiro a respeito da necessidade de examinar os pés.

Na comparacao dos cuidados com os pés de acordo com o sexo, foi verificado
resultado estatisticamente significativo apenas com relagdo ao uso do hidratante
(Tabela 2).

Neste contexto, Policarpo et al. (2014) descreve quanto a introducéo de
hidratantes ou 6leos no cuidado com os pés, 80% usariam se |lhes fossem
fornecidos, 89,7% com o objetivo de ndo permitir que os pés ressequem e 75%

utilizando-o diariamente. Um total de 45,9% afirma que que a secagem deveria ser
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feita passando uma toalha por entre os dedos e apenas 18,8% responderam que

os calcados confortaveis e fechados séo ideais para o uso. Nos cuidados com as

unhas, 56,5% desconheciam o corte correto.

Variavel

Feminino

(n=)

Masculino

(n=)

Total

Disposicao para cuidar dos pés — n (%)

Sim

Nao

Examina pés com que frequéncia
Nao

Semanalmente

Diariamente

Seca os espacos entre os dedos
Néo

Semanalmente

Diariamente

Verifica os sapatos antes de calca-los
Néao

Raramente

Sempre

Corta as unhas quadradas
Nunca

Sim

Utiliza hidratante nos pés
Nunca

Sempre

Utiliza soluc6es caseiras ou outros produtos em

feridas

Sim

Nao

Nunca teve ferida ou lesao

33 (76,7%)
10(23,3%)

5 (11,6%)
6 (14,0%)
32 (74,4%)

9 (20,9%)
5 (11,6%)
29 (67,4%)

10 (23,3%)
7 (16,3%)
26 (60,5%)

16 (37,2%)
27 (62,8%)

3 (7,0%)
40 (93,0%)

4 (9,3%)
5 (11,6%)
34 (79,1%)

24 (88,9%)
3 (11,1%)

3 (11,1%)
4 (14,8%)
20 (74,1%)

6 (22,2%)
3 (11,1%)
18 (66,7%)

4 (14,8%)
4 (14,8%)
19 (70,4%)

8 (29,6%)
19 (70,4%)

9 (33,3%)
18 (66,7%)

4 (14,8%)
5 (18,5%)
18 (66,7%)

57 (81,4%)
13 (18,6%)

8 (11,4%)
10 (14,3%)
52 (74,3%)

25 (21,4%)
8 (11,4%)
47 (67,1%)

14 (20,0%)
11 (15,7%)
45 (64,3%)

24 (34,3%)
46 (75,7%)

12(17,1%)*
58 (82,9%)

8 (11,4%)
10 (14,3%)
52 (74,3%)

Tabela 2 — Cuidados de diabéticos atendidos em um centro de hipertenséo e diabetes CEMESP

com os pés. Sdo Luis - MA, 2017.
*p=0,04

41 CONCLUSAO

Tendo em vista o risco apresentado aos pacientes diabéticos em relacdo a

amputacéao para falta de cuidados com os pés e orientagdes corretas, € necessario

o autocuidado associado a habitos de higiene adequados.

Este estudo demonstrou que os cuidados com os pés, em especial diabéticos

se faz necessario, como um habito de vida diario. A conscientizagcdo adequada do

diabético sobre seu estado de saude, controle de glicemia, e a pratica de exercicio

sao fatores que ajudam nos cuidados com o0s pés.

Os cuidados diarios com os pés, como secar entre os dedos, hidratar, cortas

unhas de maneira adequada, e observar os calgados antes de usar, séao fatores que
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devem se repetir diariamente como modo de prevencao aos portadores de diabetes
mellitus.

Ao compararmos a vontade de cuidar dos pés em relacdo a quem hidrata
diariamente a pele para evitar ressecamento e possiveis rachaduras, os homens
estdo em falta nesse quesito. No que diz respeito a faixa etaria temos cada vez
mais individuos adultos com diabetes adquirida muitas vezes por maus habitos
ou decorréncia de outras patologias, faz-se necessario o conhecimento sobre os
cuidados a serem tomados.

Os resultados do presente estudo poderao subsidiar a acao de conscientizagao
sobre as medidas preventivas e autoexplicativas para os portadores de diabetes.
Sugere-se, porém, a realizacdo de novas pesquisas sobre o tema, como forma de
otimizar a atencéo e os cuidados basicos aos portadores de diabetes.
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RESUMO: A exposicédo constante a radiacéo
UVB pode promover danos diretos e indiretos
na pele por causar alteracbes em importantes
moléculas celulares e estresse oxidativo
cutédneo. O uso tépico de produtos contendo
agentes fotoquimioprotetores é uma ferramenta
importante para a prevencao de alteracoes
cutdneas associadas a esses danos, como
eritema, fotoenvelhecimento e cancer de pele.
Espécies vegetais sao importantes fontes de
insumos com capacidade antioxidante e de
absorcéo da radiagcédo UVB, e estudos prévios
demonstraram o potencial antioxidante de
Heliocarpus popayanensis Kunth. O objetivo
deste trabalho foi avaliar a atividade antioxidante
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DE Heliocarpus popayanensis

e determinar o fator de protecao solar (FPS) de
emulsdes contendo o extrato etandlico obtido
das folhas de H. popayanensis (EEHp). Foram
desenvolvidas emulsdes base (P1), com EEHp
1% (P1A), com homossalato (HMS) 8% (P1B)
e com EEHp 1% e HMS 8% (P1C). O FPS e a
capacidade sequestradoradoradicallivre DPPH"
foram determinados por espectrofotometria.
EEHp demonstrou capacidade de absorcéo do
UVB/UVA e incremento do FPS com o aumento
de sua concentragcdo. As emulsbes contendo
EEHp apresentaram potencial antioxidante
(P1B: IC,, 3,73 mg de emulsdo/mL; P1C:
IC,, 3,99 mg de emulsdo/mL) e de protegéo
ao UVB (P1B: FPS 0,17; P1C: FPS 4,33). Os
resultados obtidos mostraram que EEHp € um
agente fotoquimioprotetor promissor para o
desenvolvimento de produtos para o cuidado
da pele.

PALAVRAS-CHAVE: Fator de protecao solar,
antioxidantes, insumo vegetal.

ANTIOXIDANT AND UVB PROTECTION

POTENTIAL FOR TOPICAL EMULSION

CONTAINING Heliocarpus popayanensis
EXTRACT

ABSTRACT: Constant
radiation can promote direct and

to UVB
indirect
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Capitulo 24




skin damage because it causes changes in important cell molecules and cutaneous
oxidative stress. Topical use of products containing photochemoprotective agents is
an important tool for the prevention of skin disorders associated with these damages,
such as erythema, photoaging and skin cancer. Plant species are important sources of
plant materials with antioxidant and UVB radiation absorption capacities, and previous
studies have shown the antioxidant potential of Heliocarpus popayanensis Kunth. The
objective of this work was to evaluate the antioxidant activity and to determine the sun
protection factor (SPF) of emulsions containing the ethanolic extract obtained from H.
popayanensis leaves (EEHp). Emulsions without photochemioprotective ingredients
(P1), containing 1% EEHp (P1A), containing 8% homosalate (HMS) (P1B) and
containing 1% EEHp and 8% HMS (P1C) were developed. SPF and DPPH: free radical
scavenging capacity were determined by spectrophotometry. EEHp demonstrated
UVB / UVA absorption capacity and increase in FPS with increasing concentration.
The emulsions containing EEHp presented antioxidant potential (P1B: IC,, 3.73 mg
emulsion/mL; P1C: IC,  3.99 mg emulsion/mL) and UVB protection (P1B: SPF 0.17;
P1C: SPF 4.33). The results showed that EEHp is a promising photochemoprotective
agent for the development of skin care products.

KEYWORDS: Sun protection factor, antioxidants, plant material

11 INTRODUCAO

A pele € o maior 6rgao do organismo, sendo fundamental para a manutencao
da homeostase. Sua importancia € justificada pelas mdultiplas funcbes que
desempenha, sejam elas fisiolégicas ou psicologicas. A pele é a primeira linha de
defesa do organismo contra agentes externos, fornecendo protecéo quimica, fisica
e biolégica, atuando ainda na prevencao de perda excessiva de agua, participando
da defesa imune, da regulacédo da temperatura corporea, da recepcao de sensacdes
tateis, térmicas e de dor, além de expressar emocgodes e influenciar a aparéncia,
afetando a qualidade de vida dos individuos e, consequentemente, a saude dos
mesmos (LEPHART, 2016; RITTIE; FISHER, 2015; TRUITI; FERREIRA; OLIVEIRA,
2014).

A pele permanece constantemente exposta ao meio ambiente, por isso é
susceptivel aos danos causados por agentes exdgenos, e um dos mais prejudiciais
€ aradiacéao solar ultravioleta (UV). Esta é classificada conforme o seu comprimento
de onda em UVC (100 — 290 nm), UVB (290 — 320 nm) e UVA (320 — 400 nm). As
radiacdes UVA e UVB sé&o biologicamente relevantes, pois ultrapassam a camada
de ozbnio e atingem a superficie terrestre, causando varios agravos ao organismo,
em especial a pele (LEPHART, 2016; SAEWAN; JIMTAISONG, 2015).

A radiacdo UVA compreende aproximadamente 95% da radiagcédo UV solar que
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atinge a Terra, sendo capaz de penetrar até a derme, camada mais profunda da
pele, e levar, principalmente, a formacéo de espécies reativas do oxigénio (ERO)
(SAEWAN; JIMTAISONG, 2015). Apesar de representar apenas cerca de 5%
da radiagcdo UV total que atinge a superficie terrestre, a radiagdo UVB é menos
penetrante, mas mais energética do que a UVA, podendo promover maiores danos
cutaneos, quando comparada com doses similares de radiacao UVA (CAVINATO et
al., 2017). Eritema, edema, inflamacéo, fotoenvelhecimento e cancer de pele séo
algumas das alteragdes relacionadas a radiacdo UVB na pele (BALUPILLAI et al.,
2018).

Os mamiferos possuem um sistema antioxidante enddégeno responsavel por
neutralizar ERO, constituido por antioxidantes ndo enzimaticos, como a glutationa
reduzida, e antioxidantes enzimaticos, como superdxido dismutase, catalase,
glutationa peroxidase e glutationa redutase. No entanto, exposicdo intensa aos
raios UVA/ UVB promove producéo exacerbada de ERO, principalmente na pele,
ao mesmo tempo em que diminui a defesa antioxidante enddgena, levando a um
desequilibrio entre a producdo e a eliminacdo de ERO, processo denominado
estresse oxidativo, que pode alterar diferentes macromoléculas celulares, como
proteinas, agucares, lipidios e acidos nucleicos, ocasionando danos em células e
tecidos (DUNAWAY et al., 2018; LEPHART, 2016).

Os filtros solares, substéncias que absorvem ou refletem a radiacdo UV,
sdo ingredientes ativos de protetor solar e outros produtos fotoprotetores, que
sdo administrados topicamente para prevenir ou atenuar as alteracbes cutaneas
indesejaveis dessa radiacdo (BRASIL, 2012; SAEWAN; JIMTAISONG, 2015).
Contudo, a pele esta cada vez mais susceptivel aos efeitos agudos e crénicos do UV
em decorréncia do aumento da sua incidéncia na Terra, ocasionado pela destruicéo
progressiva na camada de ozénio, além do aumento da expectativa de vida da
populacdo (CAVINATO et al., 2017). Desta maneira, sdo necessarias estratégias
complementares para protecédo cutanea dos efeitos prejudiciais dos raios solares.

Aincorporacéo de antioxidantes em formulac¢des fotoprotetoras pode melhorar
a eficacia desses produtos por reduzirem os danos celulares causados pelo estresse
oxidativo ao neutralizarem as ERO originadas pela radiagdo UV (DUNAWAY et al.,
2018). Espécies vegetais sdo potenciais fontes de metabdlitos (ou de insumos que
os contenham) com capacidade antioxidante e/ou de absorver a radiacédo UV, como
acidos fendlicos, flavonoides e terpenoides. Além disso, existe uma tendéncia pelo
emprego de ingredientes de origem natural em produtos para o cuidado da pele
(SAEWAN; JIMTAISONG, 2015).

Heliocarpus popayanensis Kunth (Sinonimia: H. americanus L.; H.
stipulatus Hochr.; H. cuspidatus Lundell; H. tomentosus Turcz), pertencente a
Malvaceae, € conhecida popularmente como algodoeiro, jangada-brava e jangadeiro
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(PISICCHIO et al., 2010; BRANCALION et al., 2008). E espécie nativa arborea
presente na Amazénia, Cerrado e Mata Atlantica, e ocorréncia desde o norte da
Argentina até o sul do México. No Brasil apresenta distribuicdo no Amazonas, Mato
Grosso, Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana e no Rio
Grande do Sul (FERNANDES-JUNIOR, 2019).

Segundo estudo conduzido por Ferreira (2015), o extrato etandlico obtido das
folhas de H. popayanensis apresenta grande capacidade antioxidante, sendo matéria
prima promissora para o desenvolvimento de produtos topicos fotoquimioprotetores
(fotoprotetores e antioxidantes). Assim, no presente trabalho foi avaliada a atividade
antioxidante e determinado o fator de protecédo solar (FPS) in vitro de emulsdes
para uso topico contendo extrato etandlico de H. popayanensis.

2 | MATERIAIS E METODOS

2.1 Formulacoes

A partir de uma emulséo nao-iénica O/A (P1, composicéo: dgua, propilenoglicol,
alcool cetoestearilico etoxilado, monoestearato de glicerina, alcool cetilico,
vaselina sélida, palmitato de cetila, 6leo mineral, triglicerideos caprico/caprilico,
metilparabeno, propilparabeno) foram desenvolvidas P1A [contendo 8% do filtro
solar UVB homossolato (HMS)], P1B [contendo 1 % de extrato etandlico das
folnas de H. popayanensis (EEHp), cuja obtencéo é descrita em Ferreira (2015)]
e P1C (contendo 1% de EEHp e 8% de HMS). As emulsdes foram produzidas por
processo convencional. O extrato foi incorporado a frio, previamente solubilizado

em propilenoglicol.
2.2 Estudo de estabilidade

As amostras (5 g) foram centrifugadas (Centribio, Mod 802B) a 3000 rpm,
temperatura ambiente, por 30 min, ap6s 24 h da sua producgéo, para avaliacao
preliminar da estabilidade. Alteracdes visiveis no aspecto foram consideradas sinais
de instabilidade e a formulacéo descartada ou modificada. As emulsées aprovadas
no estudo preliminar foram mantidas em diferentes condicbes de armazenamento:
40 + 2°C e 75% de umidade; 6 + 2°C; ciclo gelo/degelo; temperatura ambiente
(BRASIL, 2004; ISAAC et al., 2008). Os parametros avaliados foram: caracteristicas
organolépticas (aspecto, odor e cor) e fisico-quimicas (pH, perda de agua,
porcentagem de inibicdo do DPPH" e FPS). As analises foram realizadas em
triplicata, por um periodo de 90 dias.
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2.3 Avaliacao da capacidade de absorcao no UV

As amostras foram diluidas em etanol PA em diferentes concentracdes.
Posteriormente, foi realizada a varredura entre 200 e 400 nm, a fim de avaliar a
capacidade de absorcao na regido do UV.

2.4 Determinacao in vitro do fator de protecao solar (FPS)

O FPS foi determinado por espectrofotometria segundo metodologia
desenvolvida por Mansur e colaboradores (1986), com modificacdes. As amostras
foram dissolvidas em éter e diluidas com etanol PA, em concentragbes pré-
determinadas. As absorbancias foram medidas na faixa de 290 a 320 nm, com
intervalos de 5 nm (Espectrofotémetro UV-VIS, Varian, Cary 50). O FPS foi calculado

pela equagao 1:

320

FPsS= FC. », EE() . i(A) .Abs (A) )

a0

Onde FC = fator de correcdo (= 10); EE (A) = efeito eritematogénico da
radiacdo solar em cada comprimento de onda; i (A\) = intensidade da luz solar no
comprimento de onda; Abs (A) = leitura espectrofotométrica da absorbancia da
amostra em cada comprimento de onda. O produto do efeito eritematogénico e
a intensidade da radiacdo em cada comprimento de onda [EE. i] é constante e
foi determinado por Sayre e colaboradores, conforme referido e apresentado em
Mansur e colaboradores (1986). As analises foram realizadas em triplicata.

2.5 Avaliacao in vitro da atividade antioxidante

A atividade antioxidante foi avaliada pelo método fotocolorimétrico do radical
livre estavel DPPH' (LANGE; HEBERLE; MILAO, 2009). Solucdo metanoélica das
amostras em diferentes concentragdes (1 mL) foi adicionada a 2 mL de solucéo
metandlica de DPPH" (152 yM). Apds 30 min (protegido da luz), a absorbéncia foi
medida em 516 nm, utilizando-se metanol como branco. Os ensaios foram realizados

em triplicata. A porcentagem de inibicéo (1%) foi calculada pela equacéo 2.
1% = (A, —A,)/A, x 100% 2

Sendo A, a absorbancia da solugdo de DPPH- e A, a absorbancia da solugao
de DPPH- na presencga das amostras. Os valores de IC,, (concentragdo capaz de
inibir em 50% o radical livre estavel DPPH') foram estimados por regresséo linear e

0s ensaios realizados em triplicata.
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2.6 Analise estatistica

Os dados foram analisados por ANOVA (one-way) seguido pelo teste de Tukey,
considerando p < 0,05 significativo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A radiacdo UV exerce inumeros efeitos benéficos a saude humana,
desencadeando processos bioldgicos como a estimulacao da producao de vitamina
D3, ativacéo de reagdes endodcrinas, imunologicas e neuro-humorais, refletindo no
estado de humor e bem-estar dos individuos (VELEVA et al 2018). No entanto, a
exposicao intensa e cronica a esses raios pode levar a diferentes danos a integridade
cutanea.

A aplicacao sobre a pele de produtos contendo ingredientes ativos que
absorvam a radiacdo UV e/ou inibam a producao de ERO por ela induzida é uma
estratégia muito importante na prevencédo de fotodanos cutaneos, justificando a
busca por novos agentes fotoquimioprotetores, em especial os de origem natural.

As plantas produzem no seu metabolismo inUmeras substéncias que lhes
permitem interagir com outros organismos e l|hes proporcionam uma melhor
adaptacéo no seu meio ambiente. Muitos desses metabdlitos agem na protecéo
contra agressores ambientais, por exemplo, os raios UV (HARBORNE; WILLIANS,
2000). Assim, as espécies vegetais sao consideradas fontes promissoras de insumos
fotoquimioprotetores, como extratos, fracdes e substancias isoladas.

Tendo em vista a atividade antioxidante verificada para o EEHp (FERREIRA,
2015), foram desenvolvidas emulsdes contendo somente EEHp e contendo EEHp
associado com o filtro solar HMS, e foram avaliados por metodologias in vitro,
comumente utilizadas em triagens e desenvolvimento de formulagdes, o potencial
dessas formulagdes de protecdo ao UVB [FPS — método desenvolvido por Mansur
e colaboradores (1986)] e antioxidante (método do DPPH>).

Considerando que o fator de correcao (FC) da equacao usada para o calculo
do FPS foi determinado por Mansur e colaboradores (1986) de tal forma que uma
emulséo contendo 8% de HMS resultasse em FPS de 4,00, diferentes concentracdes
de P1A (0,064 — 0,32 mg/mL) foram testadas e a de 0,32 mg de P1A/ mL de etanol
foi a que apresentou FPS de 3,96 + 0,04. Essa concentracao foi utilizada nas analises
do FPS das demais emulsdes desenvolvidas.

Os espectros de absor¢cédo no UV (200 a 400 nm) obtidos e o FPS determinados
das solugdes etanolicas de EEHp (0,0032 mg/mL — 0,016 mg/mL) séo apresentados
na figura 1 e na tabela 1, respectivamente. As concentracbes analisadas
correspondem as presentes nas solucdes de 0,32 mg das emulsdes contendo de 1
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a 5% de EEHp/mL de etanol.
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Figura 1 — Espectros de absor¢éo éptica na regido do ultravioleta (200 a 400 nm) das solucdes
etandlicas contendo concentragcdes equivalentes a 1 a 5% de EEHp em 0,32 mg de emulsao/

mL.
Concentragéo (mg/mL) FPS CV %
0,0032 0,15 +0,00? 0,35
0,0064 0,30 + 0,01 4,13
0,0096 0,47 +0,00° 1,30
0,0128 0,61 +0,00¢ 0,44
0,0160 0,76 +0,00° 0,73

Tabela 1 - Fator de protecao solar (FPS) predito para solugdes etandlicas contendo diferentes
concentracdes do extrato etandlico de Heliocarpus popayanensis.

Dados experimentais: média + desvio padrdo. CV: coeficiente de variacdo. Letras diferentes indicam diferenca
significativa (p < 0,05).

EEHp apresentou boa capacidade de absor¢éo na regiao de 290 a 345 nm do
UV, com maior intensidade de absorg¢ao Optica na regidao do UVB em 290 - 292 nm
e na regiao do UVA em 330 nm. Foi verificado ainda incremento na absorg¢ao 6ptica
e FPS significativamente maior com o aumento da concentracéo do extrato (Figura
1).

A emulsao base nao apresentou FPS. Ja P1B, contendo EEHp 1%, apresentou
baixo FPS (Tabela 2), mas proximo ao verificado para a solugédo etandlica de EEHp
na concentracao presente em 0,0032 mg de emulsdo/mL (Tabela 1), indicando que
a incorporagdo do extrato na emulsdo nédo alterou a capacidade de absorcao do
UVB do mesmo. O FPS de P1A foi significativamente superior ao FPS de P1B.
A diferenca ja era prevista, uma vez que P1A contém 8% de um filtro solar puro
(HMS), enquanto que P1B contém apenas 1% de extrato etandlico, constituido por

diferentes substéncias, nem todas dotadas de capacidade fotoprotetora.
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O FPS de produtos contendo somente extrato vegetal como o componente
que promove a absorcao do UV € na maioria das vezes baixa (CABRAL; PEREIRA;
PARTATA, 2011), como os verificados pelo método de Mansur e colaboradores
(1986) para emulséo contendo 1% do extrato etandlico das folhas de Bauhinia
microstachya var.massambabensis Vaz — FPS 0,70 (MANSUR et al., 2016) e para
gel contendo 30% do extrato hidroetandlico do bagacgo da uva Vitis labrusca — FPS
0,70 (DENGO; FERREIRA, 2017). Nao é possivel utilizar insumos vegetais que
proporcionem baixo FPS como o Unico ingrediente ativo fotoprotetor, pois de acordo
com a legislacdo nacional vigente o valor de FPS minimo comprovado in vivo néo
devera ser menor que FPS 6 para protetor solar e menor que FPS 2 para outros
produtos fotoprotetores (BRASIL, 2012). No entanto, tais insumos podem ser usados
como coadjuvantes aos filtros sintéticos, visando maior eficacia da formulagao.

A associacdo de EEHp 1% e HMS 8% em P1C promoveu um aumento
significativo da capacidade de fotoprotecéo ao UVB (FPS) em relacdo a P1A (Tabela
2), indicando que a associacao de EEHp com filtros quimicos pode melhorar o
potencial fotoprotetor de formulagées desenvolvidas para uso topico. E importante
destacar que o0 aumento da concentracao do EEHp na emulsdo pode promover
um incremento ainda maior do FPS, e que o extrato demonstrou capacidade de
absorcéo também na regido do UVA (Figura 1), ndo avaliada no ensaio desenvolvido
por Mansur e colaboradores (1986), 0 que sugere que a sua presenga pode conferir
capacidade de protecao mais ampla a radiagcao UV.

Formulacao FPS (mg de elr::i?lséo /mL) pH
P1A 3,96 + 0,042 nd 6,37 + 0,11
P1B 0,17 £0,00° 3,73 £0,012 5,62 +£0,17
PiC 4,33 +£0,07° 3,99 + 0,04° 5,55 + 0,21

Tabela 2 - Fator de protegéo solar (FPS) predito, capacidade antioxidante (IC, ) das emulsoes
e pH das emulsdes: P1A (com 8% de HMS) P1B (com 1% de extrato etandlico de Heliocarpus
popayanensis - EEHp) e P1C (EEHp 1% + HMS 8%)

Dados experimentais: média + desvio padréo. nd: ndo determinado; CV: coeficiente de variagéo. Letras diferentes
na coluna indicam diferenca significativa (p < 0,05).

A radiagdo UVB pode danificar direta ou indiretamente as estruturas das
células cutaneas. Ela atua diretamente sobre diferentes moléculas cutaneas, como
acido desoxirribonucleico, levando a formacéo de dimeros de pirimidina, os quais
estao envolvidos no desenvolvimento do cancer de pele (BALUPILLAI et al., 2018).
Adicionalmente, promove danos indiretos pela indugcdo da producdo de ERO.
Croméforos ou agentes fotossensibilizantes encontrados na pele, como o &cido
urocanico, aminoacidos e acidos nucléicos, absorvem radiacdo UVA/UVB, passam
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para um estado excitado e tendem a transferir 0 excesso de energia para outras
moléculas, dentre elas para o oxigénio molecular, levando, assim, a formacéao de
ERO (KAMMEYER; LUITEN, 2015; SAEWAN; JIMTAISONG, 2015).

Produtos fotoprotetores tradicionais contendo filtros solares sintéticos séo
eficazes na prevencéao ou atenuacgao dos fotodanos diretos, por absorver ou refletir
a radiagdo UV (BRASIL, 2012; SAEWAN; JIMTAISONG, 2015). Contudo, nao séao
efetivos nas interacdes fotobioquimicas entre os raios UV e diferentes componentes
cuténeos.

Desta forma, a adicao de antioxidantes naturais, principalmente os de origem
vegetal, em formulagdes fotoprotetoras representa importante estratégia, uma vez
que tais insumos podem, além de absorver os raios UVB/UVA, inibir a producéo
das ERO por eles induzida, prevenindo ou reduzindo danos oxidativos por eles
causados ou agravados (LIM; ARELLANO-MENDOZA; STEGEL, 2017).

Ferreira (2015) demonstrou, anteriormente, o potencial antioxidante de EEHp,
que apresentou IC_, de 34,29 yg/mL pelo método do DPPH". A fim de verificar a
atividade antioxidante apés incorporacao de EEHp, as formula¢cées desenvolvidas
também foram avaliadas quanto ao poder redutor do radical livre estavel DPPH"
(Tabela 2). Aemulséo base nao apresentou atividade antioxidante. Ja as formulacdes
contendo EEHp demonstraram bom potencial. P1B apresentou IC_, de 3,73 mg de
emulsdo/mL (correspondente a IC_, de 37,3 yg de EEHp/mL) e P1C IC,, de 3,99
mg de emulsdo/mL (correspondente a IC_, de 39,9 yg de EEHp/mL), indicando que
a capacidade do extrato de sequestrar/reduzir o DPPH' foi mantida, ndo sendo
prejudicada pelos outros componentes das formulagdes ou pelo processo produtivo.

As emulsdées nao apresentaram variagcées importantes das caracteristicas
organolépticas, pH e FPS avaliados no estudo de estabilidade, nem ocorreu perda
de agua. Contudo, uma pequena reducado da atividade antioxidante foi verificada
para as amostras de P1B e P1C armazenadas em 40 + 2°C, apds 90 dias da
producdo, sugerindo que a exposi¢cado ao calor por longos periodos pode alterar
algum componente antioxidante presente no extrato. Além de conservantes, néao
foram adicionados as formulacdes os agentes estabilizadores comumente utilizados
em produtos farmacéuticos, para que nao interferissem nos ensaios utilizados.
E provavel que a inclusdo desses agentes possibilite a manutencéo da referida
atividade, mesmo quando o produto for submetido por muito tempo a condicdes

estressantes.

41 CONCLUSAO

Os dados obtidos demonstraram que a inclusdo de insumos vegetais
antioxidantes em emulsdes para uso tdépico pode conferir capacidade de protecéao
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ao UV as mesmas, além da antioxidante. EEHp mostrou ser promissor agente
fotoquimioprotetor. Assim, formulacbes que o contenham podem auxiliar na
prevencao de danos oxidativos ocasionados pela exposicao intensa e continua a
radiacdo UVB, justificando a continuidade dos estudos, incluindo ensaios adicionais
gue comprovem a seguranca e eficacia desses produtos.
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RESUMO: O tratamento hemodialitico muda
toda a dinamica de vida dos doentes e familiares
envolvidos. As limitagbes e a dependéncia do
individuo doente determinam a necessidade
de assisténcia e cuidado. Este estudo foi
desenvolvido para avaliar como o cuidador
expressa suas experiéncias no convivio com o
renal crébnico em hemodialise e como isso afeta
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sua qualidade de vida. Foram entrevistados
12 cuidadores de pacientes renais cronicos
que acompanhavam a hemodiéalise no 3° turno
durante as segundas, quartas e sextas-feiras no
Centro de Dialise e Transplante Renal (CDTR)
do Hospital Santa Lucinda em Sorocaba. Trata-
se de um estudo qualitativo realizado por
meio de entrevista semi-dirigida pela equipe
de pesquisa. As entrevistas foram gravadas
e posteriormente registradas em documento
digital para analise. Observou-se que a maioria
dos cuidadores eram do sexo feminino, em sua
totalidade constituido por familiares, com baixo
grau de instru¢gdo quanto ao conhecimento da
Doenca Renal crbnica e a presenta grande
mudanca na sua rotina diaria de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia
Cronica, Qualidade de Vida, Cuidador.

Renal

QUALITY OF LIFE OF CAREERS
OF CHRONIC RENAL PATIENTS IN
HEMODIALYSIS

ABSTRACT: Hemodialysis treatment changes
the whole life dynamics of the patients

and families involved. The limitations and
dependence of the sick individual determine
the need for assistance and care. This study

was designed to evaluate how the caregiver
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expresses his experiences in living with the chronic kidney on hemodialysis and how
it affects his quality of life. Twelve caregivers of chronic renal patients who followed
hemodialysis in the third shift during Mondays, Wednesdays and Fridays at the Santa
Lucinda Hospital Dialysis and Kidney Transplant Center (CDTR) were interviewed.
This is a qualitative study conducted through semi-interview conducted by the research
team. The interviews were recorded and later recorded in a digital document for analysis.
Most of the caregivers were female, composed entirely of family members, with little
education about the knowledge of chronic kidney disease and the great change in their
daily routine of life.

KEYWORDS: Chronic Kidney Failure, Quality of Life, Caregiver.

11 INTRODUCAO

A Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) define doenca
renal crénica (DRC) como anormalidades da estrutura ou funcao renal, presente
por 43 meses, com implicagcées para saude (KDIGO, 2013). A DRC é causada,
principalmente, por Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial, podendo, também,
ser causado por glomerulonefrite, doenca renal policistica e outras. Tem carater
irreversivel, progressico e assintomatico nos estagios iniciais. Para feitos clinicos,
o paciente com doenca renal crénica (DRC) é qualquer individuo que, independente
da causa, apresente por pelo menos trés meses consecutivos uma taxa de filtracao
glomerular (TFG) < 60ml/min/1,73m2 (ROMAO JR., 2004).

Quando a TFG se encontra entre 60-30 ml/min/1,73m?2, a denominamos estagio
3, estagio 4 quando TFG 29-15 ml/min/1,73m? e estagio 5 ou dialitico quando TFG<
15 ml/min/1,73m2. Nesse estagio ha indicacao do paciente iniciar alguma alternativa
dialitica. O namero de pessoas com DRC no Brasil praticamente duplicou na ultima
década, passando de 42.695 em 2000 para 91.314 em 2011, com uma taxa de 475
ppm (pacientes por milhao), com mais de 28.000 novos pacientes ao ano iniciando
Terapia Renal Substitutiva (BRASIL, 2014). Pacientes com DRC, principalmente
aqueles com necessidade de dialise, devem receber educacao sobre insuficiéncia
renal e ser informados das opc¢bes para o seu tratamento, incluindo hemodialise,
didlise peritoneal, transplante renal ou tratamento conservador. Membros da
familia do paciente e cuidadores também devem ser educados sobre escolhas de
tratamento para insuficiéncia renal (NATIONAL KIDNEY FOUNDATION, 2015). A
DRC é uma doenca incapacitante, impedindo, na maioria das vezes, que o paciente
trabalhe podendo chegar ao extremo de ter dificuldades, inclusive, dos cuidados
pessoais, levando a necessitar da ajuda de familiares, amigos ou cuidadores.
A Classificacdo Brasileira de Ocupag¢des — CBO sob o codigo 5162, que define
o cuidador como alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por
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instituices especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude,
alimentacéo, higiene pessoal, educacgao, cultura, recreagcdo e lazer da pessoa
assistida”. Ser cuidador significa uma experiéncia complexa, sofrida, solitaria e
repleta de imprevistos, incertezas e descobertas; um processo desafiador, com
lutas solitarias, diarias e sem fim (BALTOR et al., 2013). Por se tratar de cuidar de
pessoas com enfermidades sem cura, na qual a assisténcia se dara a longo prazo e
em muitos casos pelo resto da vida, os cuidadores precisam equilibrar o cuidado ao
outro e o cuidado a si mesmo, preservando também pelo seu bemestar e qualidade
de vida. (SANTOS, 2016). Muitos individuos se tornam cuidadores de forma subita,
e esta tarefa apenas passa a somar-se as demais atribuicbes do cotidiano. Com
isso o cuidador fica sobrecarregado, principalmente quando assume a funcédo de
principal com inimeras responsabilidades ndo partilhadas (SANTOS, 2016). E
provavel que a falta de politicas publicas voltadas para o preparo e cuidado do
cuidador também se devam ao desconhecimento da relacdo de cuidado entre o
paciente e seu cuidador. Ha poucas informacgdes na literatura que elucidem como é
essa relacdo e o que acontece com o bindmio pacientecuidador durante o periodo
do cuidado. Em relacdo as doencas crdnicas nao transmissiveis, a sobrecarga de
cuidadores com DRC € maior do que entre cuidadores de individuos com outras
doencgas crOnicas, como o acidente vascular encefélico ou a artrite reumatoide
(BELASCO et al., 2006). Em vista que o cuidador muitas vezes néo é escolhido e
nao capacitado para essa fungcao e diante das necessidades do paciente, portanto
esse binbmio cuidador-paciente pode modificar e dificultar a vida do cuidador. O
presente estudo visou expandir o0 conhecimento sobre a relacdo paciente-cuidador
e a qualidade de vida do cuidador de pacientes renais crénicos em hemodialise

2| OBJETIVOS

Conhecer a qualidade de vida do cuidador, avaliar como o cuidador expressa
suas experiéncias no convivio com o portador de doenca renal crénica e como
isso afeta sua qualidade de vida. Identificar as principais dificuldades emocionais
enfrentadas ao ser um cuidador, compreender o0 que poderia ser feito para amenizar
essas dificuldades. Avaliar o impacto na mudanca da rotina na vida desse cuidador.
Avaliar os conhecimentos do cuidador sobre a doenca renal crénica e seus desafios.

31 CASUISTICA E METODOLOGIA

Os participantes dessa pesquisa foram os cuidadores dos 26 pacientes que
realizavam hemodialise no 3° turno durante as segundas, quartas e sextasfeiras
no Centro de Didlise e Transplante Renal (CDTR) do Hospital Santa Lucinda em

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 25




Sorocaba durante os meses de agosto a dezembro de 2017. Critérios de incluséo
foram os cuidadores que se voluntariaram a responder o questionario aplicado
pela equipe e que séo cuidadores de pacientes com insuficiéncia renal crénica em
hemodialise; ja os critérios de exclusdo foram aqueles que ndo se voluntariaram a
responder o questionario aplicado pela equipe.

Trata-se de um estudo qualitativo que foi realizado por meio de entrevista semi-
dirigida contendo 12 perguntas elaboradas pela equipe de pesquisa. As entrevistas
foram gravadas e, posteriormente, registradas em documento digital para analise.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado a todos
que se voluntariaram. Esse projeto de pesquisa foi apresentado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da PUC/SP sob o nimero 67669517.0.0000.5373.

4 | RESULTADOS

A amostra obtida dos cuidadores teve n=12, apenas 12 foram entrevistados,
pois 6 pacientes ndo possuiam cuidador e 6 cuidadores ndao se voluntariaram
a responder a entrevista. Sdo motivos da recusa: falta de tempo, vergonha,
desconfianca ou, simplesmente, negar a participacdo no estudo. Os nomes dos
cuidadores foram alterados por uma identificacdo numérica, respeitando as normas
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Os dados demograficos dos pacientes coletados na ficha de identificacao
apresentam-se na Tabela 2. O grau de escolaridade dos entrevistados resulta no 2°
grau completo em sua maioria, nenhum analfabeto e apenas um cuidador possui
curso superior completo. Observou-se a mudanca na ocupag¢do dos cuidadores,
sendo que dois cuidadores atualmente sao aposentados (16,7%), dois autbnomos
(16,7%), trés cuidadoras sé@o do lar (25%) e 2 estdao desempregados (16,7), o
restante dos cuidadores ainda mantém a ocupacao passada, antes de se tornarem
cuidadores, sendo elas: empilhador de supermercado, confeiteiro, operador de

maquinas.
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Tabela 2. Dados demograficos dos pacientes

Giénero
Famining @ TS0
Masculing 3 255
Faixa Etaria
18-40 anos a 509
50-80 anos 5 41.7
70 anos ou maks 1 B.3%
Grupe Etniceo
Eranco ¥ TE%
MNagro 0 0.0%
Mastioo 2 18, 7%,
Oriarial 1 B.3%
Estado Civil
Sokteira 1 B.3%
Casado & 08.7%
Divorciado 2 18, 7%
Amasiado 1 8.3%
Wilva 1] 0.0%
N*® Filhos
0-3 11 01.7%
4- 1] B.3%
Situagio Habitacional
Casa propria ) TE%
Aluguel 3 23%
Religiio Fraticante Mio Praticante
Catdlica 4 2 2
Evangélico 5 3 i
Sem religiio/ oulros 3 - 1

O grau de escolaridade dos entrevistados resulta no 2° grau completo em sua
maioria, nenhum analfabeto e apenas um cuidador possui curso superior completo.
Observou-se a mudancga na ocupacao dos cuidadores, sendo que dois cuidadores
atualmente sdo aposentados (16,7%), dois autbnomos (16,7%), trés cuidadoras
sdo do lar (25%) e 2 estdao desempregados (16,7), o restante dos cuidadores
ainda mantém a ocupacgao passada, antes de se tornarem cuidadores, sendo elas:
empilhador de supermercado, confeiteiro, operador de maquinas.

Em relacéo a quem séo esses cuidadores, pode-se concluir que, na totalidade,
sdo familiares como esposo (a) 67%, filho (a) 25% e pai ou mae 8%. A Tabela 4
mostra o resultado sobre com quem vivem os cuidadores.
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Tabela 4. Com quem 05 pacientes vivem.

Com guantas pessoas
vive s¢
1 a2 pessoas
3 pessoas ou mais
Com guem vive
Esposo(a)
Pai ou Mae
Filho(s)
Sozinho(a)
Meto(a)

—

8.3%
33.4%
58.3%

-

5%
25%
334%
6.3%
8.3%

R N TL T ]

Observa-se que a maioria dos cuidados vive com um numero grande de

pessoas 0 que pode sugerir que tem pessoas que estdo prdéximas, mas que talvez

ndao assumam o papel de cuidadores. Abaixo seguem os dados demograficos dos

pacientes informados pelos seus respectivos cuidadores (Tabela 6).

No que diz respeito a mobilidade e autonomia nas atividades de vida diéria,

66,7% dos pacientes tém uma certa limitacao a distancia para andar, porém, 83,3%

sao autossuficientes para se alimentarem, se lavar, fazer a toalete, se vestir e utilizar

transporte publico ou dirigir.

Tabela 6. Dados demograficos dos pacientes expressos por seus cuidadores.

Género
Femining
Masculing
Faixa etaria
16-29 anos
30-49 anos
50-69 anos
N° Filhos
0-3
4-6
7 OuU mais
51 DISCUSSAO

i 66 7%
3 33.3%
1 5.6%
8 44 4%
9 0%

10 83,3%
1 8.3%
1 8.3%

Cuidador majoritariamente do género feminino (75%), etnia branca (75%),

e na faixa etaria entre 30-69 anos, casado (66,7%), média de 2 filhos, vive com

esposo e filhos em casa propria (75%), sendo a ocupacao atual do lar (25%) e

escolaridade 1° grau completo (25%). Avalia seu paciente, em sua maioria, com

mobilidade reduzida, anda dentro de casa, mas néao longas distancias (66,7%), e
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autossuficiente para se alimentar, lavar-se, fazer a toalete e se vestir, usar transporte
publico ou dirigir (83,3%), estando em hemodiélise a cima de 1 ano.

Acredita que cuidar é prezar a ajuda nos habitos diarios, como alimentacao,
higiene e controle da medicacdo, mas também & um ato de amor, responsabilidade
e estar preparado para condicOes adversas. Para desempenhar o cuidado com o
paciente diz que s&o necessérias habilidades como, em primeiro lugar, paciéncia
e também estar sempre atento com as condi¢gdes do doente e ter preocupacéo
com as medicagbes. 91,7% se sentem capazes de cuidar do paciente, sendo que
pratica, um curso e uma orientacdo sao meios necessarios para alcancarem as
habilidades necessarias para um cuidador.

A doenca renal crénica consiste em uma leséo renal, com perda progressiva
e irreversivel da funcdo dos rins. Na sua fase mais avancada, denominada fase
terminal de insuficiéncia renal crénica (IRC), os rins ndo conseguem manter a
normalidade do meio interno do individuo. Entre as principais causas da insuficiéncia
renal crénica estdao a hipertenséao arterial e o diabetes mellitus (GODOY; NETO e
RIBEIRO, 2005), e também a glomerulonefrite (GARCIA, 2004). Tal quadro pode
instalar-se de forma rapida, porém temporaria — aguda — ou lentamente — crénica
(GARCIA, 2004). Nota-se que a maioria dos cuidadores entrevistados levava uma
vida comum, ativa, sem preocupacgdes ou incertezas em relacéo ao futuro paciente,
o que evidencia o perfil de inicio comumente silencioso e evolugéo progressiva da
doenca.

O cuidado é um dos causadores de estresse na dinamica cotidiana da familia
levando a complicagdes fisicas, mentais e emocionais ao cuidador, perda da
liberdade e/ou sobrecarga dos conjuges (PINTO; NATIONS, 2012). Por se tratar de
cuidar de pessoas com enfermidades sem cura, onde a assisténcia se dara a longo
prazo e em muitos casos pelo resto da vida, os cuidadores precisam equilibrar o
cuidado ao outro e o cuidado a si mesmo, preservando também pelo seu bem-estar
e qualidade de vida. (SANTOS, 2016).

Por isso, as respostas quanto a mudanca na vida desses cuidadores a
partir do momento em que comecaram a cuidar do paciente, giram em torno de
responsabilidade, limitagdes, preocupacéo, piora financeira. Embora uma minoria
tenha relatado mais tranquilidade ou melhora por estar mais préximo desse paciente.
Adicionado a isso, poucos cuidadores apresentaram amplo conhecimento sobre
a Doenca Renal Crénica. Metade (50%) dos cuidadores entrevistados relataram
nao saber ou saber muito pouco sobre a doencga enquanto 25% reataram apenas
saber que é crbnica. O restante citou apenas a agressividade da doenca e a falta
de cuidados com doencas associadas, como o Diabetes Mellitus e A Hipertenséo
Arterial Sistémica.
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“Ficou bem corrida, que daf eu tenho que saber lidar. Eu deixo de fazer muitas
coisas”.

“Tudo. Tudo porgue s&o os horéarios que eu tenho que sair do servico e vir para
ca. Sdo cuidados diferentes, e que agrega ainda os filhos que a gente tem. Entéo
mudou bastante coisa”.

Ser cuidador ou ndo nem sempre é uma questdo de escolha. Nas atuais
configuracdes familiares, ou seja, familias pequenas e com uma organizacéo
peculiar, faz com quem estd mais disponivel precise assumir os cuidados do que
esta doente (BRASIL, 2012). E cada vez mais comum encontrar familiares exercendo
informalmente o papel do cuidador (Karsch, 2003). A partir disso é possivel concluir
que os familiares, realmente, sdo os que recebem ou assumem esse papel com
mais frequéncia. Nas respostas observamos que a maioria se tornou cuidador por
ser esposo (a), filho (a), pai ou mae, irmao ou irma, ou seja, realmente pode-se
afirmar que a maior parte dos cuidadores s&o familiares. Importante salientar a
predominancia do sexo feminino no papel de cuidadora familiar (75%).

Laham (2002) mostra que mesmo com as transformacdes sociais e redefinicées
no papel social da mulher em relacdo ao mercado de trabalho e mudangas na
composicado da familia, a mulher ainda é muito cobrada para assumir a funcéo de
cuidadora de um membro da familia que por razées de saude ficou dependente.

Em relacdo ao prognostico do paciente, a maioria dos questionados obtiveram
uma visao negativa (75%), indicando, apenas, o transplante como a unica solug¢ao
(50% das respostas desfavoraveis), sendo que o restante acredita que o desfecho
€ a morte ou um milagre. Entretanto, trés deles (25%) possuem uma viséo otimista,
acreditando numa melhora e possivel cura através da Fé que possuem.

O transplante renal € uma meta estabelecida pelos pacientes renais crénicos e
muito desejada. E percebido como uma maneira de se libertar da obrigatoriedade da
hemodialise e sinaliza a possibilidade de resgate do cotidiano de vida. A perspectiva
de um transplante propicia, na maioria das vezes, uma atitude esperancosa, mas ha
risco de que 0s pacientes passem simplesmente a existir e ndo a viver (PEREIRA
& GUEDES, 2009).

“Se nado aparecer um doador um rim vai morrer, ndo tem outra. E o que a gente
esta vendo né”.

“ O que eu espero € que sei la surja um transplante que ele melhore”.

Os familiares cuidadores tém de garantir as tarefas que a pessoa dependente
€ incapaz de fazer por si mesma, tais como higiene pessoal e mobilidade. No
entanto, incorpora muitas outras atividades destinadas a pessoa sob seus cuidados,
como garantir um ambiente adequado, proporcionar supervisao constante e apoio
emocional, gestdo de comportamentos dificeis, tomar decisbes em seu nome,
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gestédo financeira do cuidado, bem como assumir cuidados de enfermagem e
tarefas terapéuticos. Observa-se que para os entrevistados a definicdo de cuidado
€ exatamente essa apresentada a cima. Ainda pode-se dizer que prezam o preparo
emocional para condi¢cOes adversas que estdo propensos a passar no momento. O
cuidado, de um modo geral, foi definido como uma responsabilidade, estar presente
em todos os momentos, zelar pelo bem da pessoa, ter amor e paciéncia e praticar
0s habitos diarios que o paciente necessita: higiene, alimentagdo e remédios.

A definicdo de cuidados pelos cuidadores se aproxima muito da definicéo feita
pelos pacientes, sendo bem elucidado pelo o Cuidado em Saude explanado pela
Rede HumanizaSUS (2015): cuidado em saude significa dar atencao, tratar, respeitar,
acolher o ser humano. O cuidado em saude é uma dimenséo da integralidade
em saude que deve permear as praticas de saude. As pessoas querem se sentir
cuidadas, acolhidas em suas necessidades de saude. A Classificacao Brasileira
de Ocupagbes — CBO sob o codigo 5162, que define o cuidador como alguém
que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicbes especializadas ou
responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, saude, alimentacao, higiene pessoal,
educacao, cultura, recreacao e lazer da pessoa assistida”. Cuidador é a pessoa que
fornece apoio e assisténcia, formal ou informal, com varias atividades a pessoas
com deficiéncia, condi¢cbes crbnicas ou a idosos. Essa pessoa pode fornecer apoio
emocional ou financeiro, bem como ajuda pratica em tarefas diferentes (OMS,
2004). Para tais funcdes sao exigidas habilidades que para os entrevistados
sdo: paciéncia, identificar o que o doente precisa, ter o controle das medicacgdes,
cuidar da alimentacao e, por fim, se habituar a essas tarefas. Para isso, apontaram
COmMoO necessario, um curso ou orientacdo, até mesmo ser enfermeiro, para ajuda-
los nessa funcdo. Embora apontem essa necessidade, 91,7% dos cuidadores se
julgaram capazes de cuidarem do seu paciente, mesmo sem curso ou orientacao
prévia.

O cuidador familiar no exercicio desse papel torna-se cansado, insatisfeito,
alguns deixam sua vida pessoal em segundo plano, reclamam constantemente,
relatam sentimento de tristeza e desamparo. E isso se torna um problema diante das
tarefas cotidianas de cuidar (Silveira, Caldas & Carneiro, 2006). No momento que
a saude desses cuidadores foi abordada, a maioria das respostas (75%) relataram
gue nao houve mudanca e o restante relatou piora. Essa piora esta relacionada
com causas organicas ou, simplesmente, psicolégicas, como: aumento da presséo
arterial e estresse ou cansaco.

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 25




“Minha presséo arterial aumentou e emagreci”.
“Psicolégico foi para o beleleu”.

“N&o estou cuidando da minha saude”.

O cuidado é um dos causadores de estresse na dindmica cotidiana da familia
levando a complicagdes fisicas, mentais e emocionais ao cuidador, perda da
liberdade e/ou sobrecarga dos cénjuges (PINTO; NATIONS, 2012). Como dito a
cima, a maioria dos cuidadores possuem um grau de parentesco com o paciente,
acarretando esgotamento, instabilidade emocional e ansiedade. Os entrevistados
foram questionados sobre a intensidade (escala de 0 a 10) desses sentimentos
negativos, ansiedade e sobrecarrego, na qual observou-se que 62,5% dos pacientes
escolheram a nora igual ou maior a 5 para classificarem seu sobrecarrego, estresse
e ansiedade.

Concomitante a isso, quando questionados sobre a possibilidade de o paciente
contratar um cuidador profissional, a maioria teve respostas positivas, como um
certo alivio para seus afazeres diarios, porém, sem deixar de amparar o paciente
quando ele necessitar.

“Se a pessoa cuidasse bem, n&o vejo mal algum”

“la ajudar muito”.

O cuidador e a pessoa a ser cuidada podem apresentar sentimentos diversos
e contraditorios, tais como: raiva, culpa, medo, angustia, confusdo, cansaco,
estresse, tristeza, nervosismo, irritacdo, choro, medo da morte e da invalidez.
Esses sentimentos podem aparecer juntos ha mesma pessoa, 0 que € bastante
normal nessa situacéo. Por isso precisam ser compreendidos, pois fazem parte da
relacdo do cuidador com a pessoa cuidada. E importante que o cuidador perceba as
reacdes e os sentimentos que afloram, para que possa cuidar da pessoa da melhor
maneira possivel (BRASIL, 2008).

61 CONCLUSAO

A relacdo cuidador-paciente € uma relagdo construida através de uma
necessidade repentina ndo permitindo um preparo ou educacao do cuidador
imposto. Esse cuidador, além de n&o possuir preparo, hao tem conhecimento sobre
a Doenca Renal Crbnica, o que dificulta ainda mais essa relagdo. Somado a isso,
a sobrecarga causada pela rotina dos cuidados, faz com que esse cuidador passe
a apresentar problemas de saude e emocionais, inclusive abandono do emprego
ou da vida social. Portanto, o apoio emocional e educacional da equipe de saude,
nao sb € necessaria para o doente, como para seu cuidador, sendo necessario um
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curso de aprendizagem basica para os cuidados necessarios e apoio nutricional e
psicologico para esse cuidador que espera seu paciente nos dias de hemodiélise.

REFERENCIAS

AJIPTAL et al. Assessment of the Quality of Life of Caregiver’s of Patients Suffering from
Chronic Kidney Disease. Bantao Journal. 2011; 9 (1): 31-35.

BALTOR, M. R. R. et al. Percepces da familia da crianga com doenca crénica frente as relagdes com
profissionais da saude. Rev Esc Enferm USP., v. 47, n. 4, p. 808-14, 2013.

BELASCO, A. et al. Quality of Life of Family Caregivers of Elderly Patients on Hemodialysis and
Peritoneal Dialysis. American Journal of Kidney Diseases, v. 48, n. 6, p. 955-963, 2006.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria n° 389 de 13 de marc¢o de 2014. Disponivel em < http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389_13_03_2014.html>. Acesso em 26 de fevereiro
de 2017.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Coordenacao-geral de Atencdo Domiciliar. Caderno de Atencdao Domiciliar - Volume 2. Brasilia —
DF, 2012.

BRASIL, Ministério da Saude. Prevaléncia pacientes dialise segundo Regiao. Datasus - Sistema
de Informagoes Ambulatoriais do SUS. 2012. Disponivel em: <http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/
tabcgi.exe?idb2012/d22.def>. Acesso em: 25 de fevereiro de 2017.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atencéo
Especializada e Tematica. Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com Doenc¢a Renal
Crdnica — DRC no Sistema Unico de Satide/ Ministério da Satde. Secretaria de Atencéo a Saude.
Departamento de Atencéo Especializada e Tematica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao Basica.
Coordenacao-geral de Atencdo Domiciliar. Caderno de Atencao Domiciliar - Volume 1. Brasilia —
DF, 2012.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Secretaria de Gestédo do Trabalho e
da Educacgédo na Saude. Guia pratico do cuidador / Ministério da Salde, Secretaria de Atengéo a
Saulde, Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude. — Brasilia: Ministério da Saude,
2008.

DEL DUCA, G. F.; MARTINEZ, A. D.; BASTOS, G. A. N. Perfil do idoso dependente de cuidado
domiciliar em comunidades de baixo nivel socioecondmico de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 5, p. 1159-1165, 2012.

FERREIRA H.; MARTINS L.; BRAGAA.; GARCIA M. O impacto da doenca crénica no cuidador.
Rev Bras Clin Med. S&o Paulo, 2012 jul-ago;10(4):278-84.

FERREIRA, A.B.H. Mini Aurélio Dicionario de Lingua Portuguesa. 8° edi¢cdo. Ed. Positivo. 2014.

FERREIRA, H. P. et al. O impacto da doencga cronica no cuidador. Rev Bras Clin Med. Sao Paulo, v.
10, n. 4, p. 278-84, jul-ago, 2012.

GARCIA, R. P. et al. Setores de cuidado a saude e sua inter-relagao na assisténcia domiciliar ao
doente crénico. Esc Anna Nery (impr.), v. 16, n. 2, p. 270 — 276, abr -jun. 2012.

KDIGO. Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease.

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 25

273


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389_13_03_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389_13_03_2014.html
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d22.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2012/d22.def

Official Journal of the International Society of Nephrology — Kidney International Supplements,
vol. 3, Jan. 2013.

NATIONAL KIDNEY FOUNDATION. KDOQI Clinical Practice Guideline for Hemodialysis
Adequacy: 2015 update. Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) Am J Kidney Dis.;
66(5):884-930. 2015.

NATIONAL KIDNEY FOUNDATION. Sobre Insuficiéncia Renal Cronica: Guia para pacientes e
familiares. Nova lorque. 2007. Disponivel em: <https://www.kidney.org/sites/default/files/docs/11-50-
1201_kai_patbro_aboutckd_pharmanet_portuguese_nov08.pdf>. Acesso em: 27 de fevereiro de 2017.

OMS. Glossario De Termos Para Cuidados De Saude De Comunidade E Servicos Para Pessoas
Idosas. World Health Organization Centre for Health Development (WHO Kobe Centre), Kobe, Japan.
2004

PEREIRA, L. P.; GUEDES, M. V. C. Hemodialise: a percepcao do portador renal crénico. Cogitare
Enfermagem, 14(4), 689-95. 2009.

PINTO, J. M. S.; NATIONS, M. K. Cuidado e doenc¢a crénica: visao do cuidador familiar no
Nordeste brasileiro. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 17, n. 2, p. 521-530, 2012.

RAMOS, B. Participacao da familia junto ao paciente em tratamento dialitico. 28 f. Monografia
(Curso de Poés-graduacao em Nefrologia) - Universidade Paulista. Centro de Consultoria Educacional,
2012.

REDE HUMANIZA SUS. O que é cuidado em saude? Sobradinho, Distrito Federal. 2015.
Disponivel em: <www.redehumanizasus.net/89342-0-que-e-cuidado-em-saude>. Acesso em: 05 de
marco de 2017.

REGULA SUS. Protocolo Doenca Renal Cronica. TelessaudeRS — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul. 2014.

ROMAO JR, J.E. Doenca renal cronica: definicdo, epidemiologia e classificacdo. J. Bras. Nefol
2004: 26 (3): 1-3.

SANTOS, I. M. de S. Qualidade de vida, depressao e modo de enfrentamento do cuidador
principal de pessoas com doenca renal crénica em hemodialise. Universidade Federal do Ceara,
campus sobral, programa de p6s-graduagao em saude da familia. Sobral. 2016.

SIVA, F. E. C. Cuidar e cuidar-se: a percepcéao de cuidador es de pessoas com doenca renal
crénica. Monografia. Faculdade Catolica Salesiana Do Espirito Santo. Espirito Santo. 2014.

SURI, et al. Burden on caregivers as perceived by hemodialysis patients in the Frequent
Hemodialysis Network (FHN) trials. Nephrol Dial Transplant, v. 26, n. 7, p. 2316-2322, 2011.

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 25



https://www.kidney.org/sites/default/files/docs/11-50-1201_kai_patbro_aboutckd_pharmanet_portuguese_nov08.pdf
https://www.kidney.org/sites/default/files/docs/11-50-1201_kai_patbro_aboutckd_pharmanet_portuguese_nov08.pdf
http://www.redehumanizasus.net/89342-o-que-e-cuidado-em-saude

CAPITULO 26

SUSCEPTIBILIDADE DE BACTERIAS ISOLADAS EM
UROCULTURAS DE PACIENTES ATENDIDOS EM

Guilherme Nunes do Régo Silva
Universidade Federal do Maranhao\UFMA, Sao
Luis, MA, Brasil.

Ana Claudia Garcia Marques
Universidade Federal do Maranhao\UFMA, Sao
Luis, MA, Brasil.

Andréa Dias Reis
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho, S&o Paulo, SP, Brasil.

Adriana Maria de Araujo Lacerda Paz
Universidade Federal do Maranhao\UFMA, Sao
Luis, MA, Brasil.

Luciana Pereira Pinto Dias
Universidade Federal do Maranhao\UFMA, Sao
Luis, MA, Brasil.

Clemilson da Silva Barros
Universidade Federal do Maranhao\UFMA, Sao
Luis, MA, Brasil.

Naine dos Santos Linhares
Universidade Federal do Maranhao\UFMA, Sao
Luis, MA, Brasil.

Clice Pimentel Cunha de Sousa
Universidade Federal do Maranhao\UFMA, Sao
Luis, MA, Brasil.

Francisca Bruna Arruda Aragao
Univerisdade de Sao Paulo\USP, Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto\ EERP, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil.

Sirlei Garcia Marques
Hospital Universitario do Maranhao, Sao Luis,
MA, Brasil.

Prevencéo e Promocéo de Saude 4

REDE HOSPITALAR

RESUMO: Objetivo: Tracar a prevaléncia
de susceptibilidade de bactérias isoladas de
uroculturas de pacientes atendidos em rede
hospitalar. Material e Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo, retrospectivo de dados
coletados por meio de registros eletrdnicos
constituidos por pacientes internados ou
atendidos no ambulatério hospitalar que tiveram
solicitacdo médica para analise de uroculturas.
Resultados: Foram analisadas 387 uroculturas,
destas 22,6%, apresentaram positividade em
pacientes atendidos em ambulatorio e 13,3%
de pacientes internados no hospital. O sexo
feminino foi o mais acometido por infeccoes
do trato urinario (ITU) tanto nos individuos
atendidos em ambulatério (76%) quanto nos
internados (59,1%). Em ambos os casos, a faixa
etaria mais acometida pelas ITU foi a de = 50
anos, tendo como microorganismo prevalente
a E. coli de 54% no setor ambulatorial a qual
mostrou um perfil de susceptibilidade maior
frente aos antimicrobianos testados nas ITU dos
pacientes provenientes do ambulatério (80,2%)
do que nas dos pacientes internados (72,4%).
Conclusao: A maior prevaléncia de ITU foi para
o sexo feminino, com idade igual ou acima de
cinquenta anos, sendo 0 microorganismo E.
Coli com maior frequéncia e mais sensivel a
antimicrobianos naqueles pacientes atendidos
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no ambulatério.
PALAVRAS-CHAVE: Bactérias; Trato Urinario; Hospital.

ABSTRACT: Aim: Trace the prevalence of susceptibility of bacteria isolated from
urocultures of patients treated in a hospital net. Material and Method: This is a
descriptive, retrospective study of data collected through electronic records consisting
of patients hospitalized or attended in the outpatient clinic who had medical request
for analysis of urocultures. Results: A total of 387 urocultures were analyzed, of which
22.6% were positive in outpatients and 13.3% in hospitalized patients. The female sex
was the most affected by urinary tract infections (UTI), so much in the outpatient (76%),
how much in the inpatients (59.1%). In both cases, the age group most affected by UTI
was = 50 years, with a prevalent E. coli microorganism of 54% in the outpatient sector,
which showed a greater susceptibility profile, compared to antimicrobials tested in
patients’ UTls (80.2%) than in inpatients (72.4%). Conclusion: The highest prevalence
of UTI was for females with age equal to or above fifty years of age, being the E. coli
microorganism more frequent and sensitive to antimicrobials in those attended in the
outpatient clinic.

KEYWORDS: Bacteria; Urinary Tract; Hospitals

11 INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) é um processo infeccioso, geralmente
bacteriano, de uma parte do trato urinario ou dos rins, com proliferacao microbiana
na urina. Pode ser classificada de acordo com a sua localizagdo anatémica: a das
vias baixas, sendo cistite, uretrite, epididimite, e prostatite e a das vias altas, que
correspondem as infecdes que acometem os rins, a pielonefrite’.

A ITU tanto na area hospitalar quanto comunitaria € uma das infeccbes mais
frequentes®*. A maior frequéncia se encontra em criancas e idosos, devido ao
déficte do sistema imunoldgico, também h& uma elevada prevaléncia em mulheres,
a estimativa de recorréncia nessa populagdo é aproximadamente de um quarto,
consequentemente elevando a utilizacao de antibiéticos e maior morbidade?.

O padrao ouro para o diagnéstico laboratorial destas infecdes € a urocultura, a
qual permite a identificacdo do microrganismo infectante e possibilita a subsequente
realizacdo de teste de susceptibilidade aos antimicrobianos'®. As ITU’s sdo em
geral, causadas por bactérias Gram-negativas como Escherichia coli, Klebsiella,
Enterobacter, Acinetobacter, Proteus e Pseudomonas®.

Ha diversas classes de antimicrobianos que podem ser utilizados no tratamento
desta enfermidade, devendo-se dar preferéncia para aqueles com acao maior contra
bactérias Gram negativas, como betalactamicos, aminoglicosideos, sulfametoxazol-
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trimetoprim, nitrofurantoina e, mais recentemente as fluoroquinolonas®”’.

Deste modo, a infeccao urinaria pode acarretar consequéncias, como dores,
sintomas irritantes e prejuizo da qualidade de vida®', sendo considerada um
problema crescente e de grande destaque nos hospitais e clinicas. Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi comparar a prevaléncia de susceptibilidade de bactérias
isoladas de uroculturas de pacientes atendidos em rede hospitalar.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, realizado em um hospital
do municipio de Sdo Luis, Estado do Maranh&o, Brasil, caracterizado como uma
Unidade de saude de médio porte, com 81 leitos distribuidos para internacéo, servigo
de pronto atendimento em urgéncia e emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva
neonatal (UTI-NEO), UTI geral e Centro Cirurgico.

2.1 Amostra

A amostra foi constituida por pacientes internados e por pacientes atendidos
no ambulatério hospitalar que tiveram solicitacao médica para anélise de bactérias
isoladas das uroculturas. Foram incluidos no estudo pacientes de ambos 0s sexos
e de qualquer faixa etaria, com ou sem uso de antimicrobianos e excluidos aqueles
com dados laboratoriais insuficientes referentes as uroculturas, antibiogramas,
duplicatas (exames de um mesmo paciente, com 0 mesmo agente etioldgico) e as

uroculturas positivas com crescimento polimicrobiano.

2.2 Procedimento laboratorial

Os pacientes que tiveram culturas positivas foi evidenciada a espécie
bacterianaisolada, com suarespectiva contagem de colénias (Unidades Formadoras
de Colbnias - UFC/mL). Culturas com contagem de colénia menores que 100.000
foram desconsideradas e para as com valores acima de 100.000 (UFC/mL), foi
identificada a bactéria e realizado o teste de susceptibilidade aos antimicrobianos.

As amostras seguiram os padrdes normais de coleta, isolamento, identificagcao
e realizacdo do teste de sensibilidade aos antimicrobianos ou antibiéticos (TSA),
dispostos no documento de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) do
Laboratério®

2.3 Analise estatistica

Os dados foram coletados no periodo de um ano e os registros eletrénicos
utilizados foram do setor de microbiologia do Laboratério Mendel. A estatistica
descritiva foi apresentada por frequéncias absoluta e relativa sendo realizada no
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software Stata 10.0.

2.4 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNICEUMA
(12/12/2011) com o protocolo 00543/11, conforme rege a resolu¢ao de n.° 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

3| RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram realizadas 387 uroculturas, das quais 221
(57,1%) foram provenientes de pacientes atendidos no ambulatério e 166 (42,9%)
de pacientes internados no hospital. Das amostras provenientes dos pacientes
atendidos no ambulatério, 171 foram negativas (77,4%), dentre estas, observou-
se que a maioria das uroculturas correspondeu a amostras de pacientes do sexo
feminino 38 (76,0%). Das 166 amostras dos pacientes internados no hospital, 144
(86,8%) foram negativas, sendo 13 (59,1%) do sexo feminino (Tabela 1).

As prevaléncias de microorganismos isolados nas uroculturas dos pacientes
atendidos em ambulatério e nos pacientes hospitalizados, demonstraram que
no ambulatério obteve-se Escherichia coli como o principal agente causador da
infeccdo, encontrada em 27 (54,0%) pacientes, seguido por Klebsiella pneumoniae
11 (22,0%) e Pseudomonas aeruginosa 3 (6,0%). Perfil semelhante foi encontrado
nos pacientes hospitalizados, onde se observou em 10 (45,5%) casos para E. coli,
seguida por 5 (22,7%) para K. pneumoniae e 2 (9,1%) para Enterococcus faecalis

(Tabela 1).
. . Ambulatério Internacao . . Ambulatério Internacao
Microorganismo Microorganismo
n (%) n (%) n (%) n (%)
Escherichia coli 27 (54,0) 10 (45,5) Proteus mirabilis 1(2,0) 1(4,6)
Klebsiella pneumoniae 11 (22,0) 5 (22,7) Citrobacter freundii 1(2,0) 0(0,0)
Pseudomonas aeruginosa 3 (6,0) 1 (4,6) Enterobacter 1(2,0) 1(4,6)
cloacae
. Enterococcus
Proteus vulgaris 2 (4,0) 0 (0,0) fecaelis 0 (0,0) 2(9,1)
Enterobacter aerogenes 2 (4,0) 1(4,6) Klebsiella ozaenae 0 (0,0) 1(4,6)
Staphylococcus 2 (4,0) 0(0,0) Total 50 (100,0) 22 (100,0)
saprophyticus
Uroculturas Ambulatério Internacao Uroct_xl_t uras Ambulatério Internacéao
Positivas
Resultado n (%) n (%) Género n (%) n (%)
Positivas 50 (22,6) 22 (13,3) Masculino 12 (24,0) 9 (40,9)
Negativas 171 (77,4) 144 (86,8) Feminino 38 (76,0) 13 (59,1)
Total 221 (100,0) 166 (100,0) Total 50 (100,0) 22 (100,0)

Tabela 1. Prevaléncia de microorganismos isolados e positividade nas uroculturas de pacientes
procedentes do ambulatério e internados num hospital da rede privada de Séo Luis — MA no
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periodo de Julho de 2010 a Julho de 2011.

Afaixa etaria entre 20 a 60 anos obteve maior prevaléncia de ITU, nos pacientes
atendidos em ambulatoério. Ja pacientes internados foram mais acometidos de ITU
na faixa etaria >50 anos.

As Tabelas 2 e 3 apresentam, respectivamente, os perfis de susceptibilidade
de todas as bactérias isoladas das uroculturas dos pacientes atendidos no
ambulatorio e dos hospitalizados frente aos principais antimicrobianos utilizados
para o tratamento das ITU.

Nas ITU’s dos pacientes atendidos a nivel ambulatorial, observou-se que a E. coli
foi a enterobactéria que apresentou a maior sensibilidade frente aos antimicrobianos
testados (80,2%), sendo que para o referido microorganismo os antimicrobianos
mais efetivos foram os carbapenémicos, piperacilina/tazobactam e amicacina
(100,0%). Por outro lado, os antimicrobianos que as cepas de E. coli apresentaram
menor perfil de sensibilidade foram a ampicilina (34,8%), sulfametoxazol/trimetoprim
(85,0%), amoxicilina (47,8%), cefalotina (56,5%) e cefalexina (64,7%). Vale ressaltar
gue este patdbgeno apresentou um perfil de susceptibilidade que variou de 70,6% a
77,8% para as fluoroquinolonas e 88,5% para a nitrofurantoina (Tabela 2).

Enterobactérias BNFG SCN
. K. P. E. L E. C. P S.
E. coli . . P. mirabilis .. ; .
pneumoniae  vulgaris aerogenes cloacae freundii aeruginosa Saprophyticus
Antimicrobianos SIT(%)
Amoxicilina/Acido 21/23 1/2
Clavulanico (91,3) 6/8 (75,0) (50,0) RI NT RI NT NT NT
o 11/28 on 0N
Amoxicilina (47,8) 1/8 (12,5) NT 0/1 (0,0) NT (0,0) (0,0) NT NT
Ampicilina 8/23 RI RI RI 0/1 (0,0) NT RI NT NT
P (34,8) ’
L 15/23 1/2 0N
Ampicilina/Sulbactam (65.2) 7/11 (63,6) (50,0) RI 0/1 (0,0) RI (0,0) 0/1 (0,0) NT
L 27127 2/2 1A 11
Amicacina (100,0) 11/11 (100,0) (100,0) 2/2 (100,0) 1/1 (100,0) (100) (100) 1/3 (33,3) NT
24/25 2/2 0/1 11
Aztreonam (96.0) 8/11 (72,7) (100.0) 2/2 (100,0) 1/1 (100,0) ©00)  (100) 1/3 (33,3) NT
Cefalotina (1536/25?; 4/8 (50) 0/1 (0,0) RI 1/1 (100,0) RI RI NT NT
. 1117 0N
Cefalexina (64,7) 4/6 (66,7) NT 0/1 (0,0) NT NT (0,0) NT NT
. 18/21 1/2 on 0N
Cefoxitina (85,7) 5/8 (62,5) (50,0) 0/2 (0,0) NT 0,0) 0,0) NT NT
Ceftriaxona 2122 25 778)  0/2(0,0) 1/1(1000)  NT NT O on1 (0,0) NT
(95,5) ’ ’ ’ (0,0 ’
. 21/22 0/1 11
Cefotaxima (95,5) 8/10 (80) 0/1 (0,0) 2/2(100,0) 1/1(100,0) 0.0) (100,0) 0/1 (0,0) NT
- 24/25 1/2 on 1M
Ceftazidima (96,0) 8/10 (80) (50,0) 2/2 (100,0) 1/1 (100,0) 0,0)  (100,0) 2/3 (66,7) NT
. 24/25 2/2 on 1M
Cefepime (96,0) 710 (70) (100,0) 2/2 (100) 1/1 (100,0) 0,0)  (100,0) 2/3 (66,7) NT
. . 21/27 0N 0N
Ciprofloxacino (77.8) 7111 (63,6) 0/2(0,0) 1/1(100,0) 1/1 (100,0) (0.0) 0,0) 2/3 (66,7) 1/2 (50,0)
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13117

0/

Levofloxacino gog 57 (714 NT 1A(1000) 1/1(1000) NT o 23(667) NT
Norfloxacino 1217 69 (66,7) NT 1A (100,0) 1/1 (100,00 NT 01 111 (100,0) NT
(706) ’ ’ ’ 00) ’
Ofloxacino TS 46 (66,7) NT  1/1(100,0)  NT NT O " 41 100,00  1/2(50,0)
(73,3) ’ ’ (0,0) ) ,
. 20/21 2/ 11 11
Gentamicina (95,2) 7/8 (87,5) (100,0) 2/2 (100,0) NT (100,0) (100,0) 1/3 (33,3) NT
. 27/27 2/ 11 11
Imipenem G000y 1010(1000) (o 22 (100,0) 1/1(1000) (1000 (1000 ¥3(1000) NT
27/27 2/ 11 11
Meropenem Gooo) 1010(1000) (08 212(1000) 111(1000) 000 (1000 33 (1000) NT
. . 23/26 0/ 11
Nitrofurantoina (88,5) 3/9 (33,3) Rl 1/2 (50,0) RI (0,0) (100) 0/2 (0,0) 2/2 (100,0)
Sulfametoxazol/ 7/20 on 0N
et os0) 27288 NT 0200 0100 o o) NT 1/2 (50,0)
- 5/6 0/1
Ticarcilina Gan 22(1000) NT - 1A(1000) 1/1(1000) NT o 12(500) NT
Piperacilina/Tazobactam /7 77710000 .M 14(100,0)  NT NT NT  2/2 (100,0) NT
P (100,0) ’ (100,0) ’ ’
Total (%) 80,2 70,8 60 77,5 80 30,8 45 53,9 62,5

Tabela 2. Perfil de susceptibilidade de bactérias isoladas de uroculturas de pacientes atendidos
no ambulatério de um Hospital da rede privada, Sao Luis — MA, no periodo de Julho de 2010 a

Julho de 2011.

S/T = Sensivel/Testado; BNFG = bacilo ndo fermentador de glicose; SCN = Staphylococcus coagulase negativo.
RI = resisténcia intrinseca; NT — nao testado.

Quanto ao perfil de susceptibilidade das bactérias isoladas das uroculturas
dos pacientes internados, observou-se que os dados foram semelhantes quanto
aos dos pacientes do ambulatério, na qual E. coli foi a enterobactéria mais isolada,
apresentando 72,4% de sensibilidade frente aos antimicrobianos testados. Os
antimicrobianos mais efetivos para este patdgeno foram os carbapenémicos,
cefepime, ceftriaxona e cefotaxima (100,0%), enquanto que os menos efetivos
(28,6%), (37,5%),
ampicilina-sulbactam (50,0%) e cefalexina (50,0%). Este patbgeno mostrou 60% e

sulfametoxazol-trimetoprim cefalotina ampicilina (44,4%),
62,5% de sensibilidade contra o ciprofloxacino e nitrofurantoina, respectivamente

(Tabela 3).

Enterobactérias BNFG CGP
E. coli K. . K. E. E. cloacae  P. mirabilis P E. faecalis
pneumoniae ozaenae _ aerogenes aeruginosa
Antimicrobianos S/T(%)
Amo/Clav 5/6 (83,3) 1/5 (20,0) NT RI RI 1/1 (100,0) NT NT
Amoxicilina 4/7 (57,1) 0/5(0,0) 1/1(100,0) 0/1(0,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) NT NT
Ampicilina 4/9 (44,4) RI 1/1 (100,0) RI RI NT NT 2/2 (100,0)
Amp/Sulb 4/8 (50,0) 1/5(20,0) 1/1 (100,0) RI RI 1/1 (100,0) NT NT
Amicacina 9/10 (90,0) 4/5(80,0) 1/1(100,0) 1/1 (100) 11 (100)  1/1 (100,0) 1/1 (100,0) NT
Aztreonam 7/8 (87,5) 3/5 (60,0) 1/1(100,0) 0/1 (0,0) 0/1 (0,0) 1/1 (100,0) NT NT
Cefalotina 3/8 (37,5) 0/4 (0,00 1/1 (100,0) RI RI 1/1 (100,0) NT NT
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Cefalexina 3/6 (50,0)  0/4(00) 1/ (100,0) 0/1(0,0) NT NT NT NT
Cefoxitina 6/7(857)  3/3(100) 1/1(100,0) 0/ (0,00 04 (0,0) 1/ (100,0) NT NT
Ceftriaxona  6/6 (100,0)  3/4 (75,0) 1/1 (100,0) NT NT 11 (100,0) NT NT
Cefotaxima 8/8 (100,0) 2/4(50,0) 1/1(100,0) 0/ (0,00 04 (0,0) 1/ (100,0) NT NT
Ceftazidima 8/9(88,9) 3/5(60,0) 1/1(100,0) O0A (0,00 04 (00) 1A (100,0) 1/ (100,0) NT
Cefepime 8/8 (100,0)  3/4 (75,0) NT 14 (1000) 0/(0,0) 1/1(100,0) 1/ (100,0) NT
Ciprofloxacino ~ 6/10 (60,0)  2/4 (50,0) 1/ (100,0) 0A (0,0) 04 (0,0) 14 (100,0) 1A (100,0) 1/2 (50,0)
Levofloxacino  6/10 (60,0) 1/3(33,3) 1/1 (100,0) NT NT NT NT 1/2 (50,0)
Norfloxacino 5/9(556)  1/3(33,3) 1/1(100,0) 0/ (0,0) NT NT 111 (100,0)  1/2 (50,0)
Ofloxacino 47 (57,1)  1/3(33.3) 1/1(100,0) NT NT NT NT 1/2 (50,0)
Continua a tabela
3
Gentamicina 6/8 (750)  3/4(750) 1/ (100,0) NT 11 (100,0) NT 11 (100,0) NT
Imipenem 9/9 (100,0) 4/5(80,0) 1/1(100,0) 1/1(100,0) 1A (100,0) 1A (100,0) 1/ (100,0) NT
Meropenem  9/9 (100,0)  4/5(80,0) 1/1(100,0) 1/1(100,0) 1/ (100,0) 1/ (100,0) 1/1 (100,0) NT
Nitrofurantoina ~ 5/8 (62,5)  2/5(40,0) 04 (0,0)  0/1(0,0)  0A (0,0) RI NT 2/2 (100,0)
Smz/Tmt 27 (28,6)  1/2 (50,0) NT 0/1(0,0)  0A (0,00 1/1(100,0) NT NT
Ticarcilina 4/5(80,0) 0/ (0,0) NT NT NT NT NT NT
Pip/Taz 6/7(85,7) 2/2(100,0) 1/1 (100,0) NT NT NT 11 (100,0) NT
Tetraciclina NT NT NT NT NT NT NT 1/2 (50,0)
Ge”tarr"nig;”a 120 NT NT NT NT NT NT NT 1/2 (50,0)
Vancomicina NT NT NT NT NT NT NT 1/2 (50,0)
Total (%) 72,4 48,5 94,7 33,3 30,8 93,3 100 61,1

Tabela 3. Perfil de susceptibilidade de bactérias isoladas de uroculturas de pacientes internados
em um Hospital da rede privada, Sao Luis — MA, no periodo de Julho de 2010 a Julho de 2011.

Amo/Clav = Amoxicilina/Acido Clavulanico; Amp/Sulb = Ampicilina/Sulbactam; Smz/Tmt =Sulfametoxazol/
Trimetoprim; Pip/Taz = Piperacilina/Tazobactam; S/T = Sensivel/Testado; BNFG = bacilo ndo fermentador de
glicose; CGP =Cocos Gram-positivos. Rl = resisténcia intrinseca; NT — ndo testado.

4 |1 DISCUSSAO

No que diz respeito ao percentual de positividade das amostras analisadas,
observou-se que resultados semelhantes foram encontrados em um estudo
realizado com pacientes ambulatoriais em Umuarama — Parana'’, o qual detectou
18,4% de uroculturas positivas e 81,6% de uroculturas negativas. A positividade de
uroculturas, variando de 18% a 27,98%"".

Por outro lado, resultados discordantes foram encontrados em uma
pesquisa sobre a avaliacdo do perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos de
microorganismos isolados em urinas na Regido do Vale do Sousa e Tamega em
Portugal, onde foi obtido apenas 5,6% de positividade'.

Em relacdo as ITU’s de pacientes internados no hospital, um estudo obteve
valores similares™ ao encontrado neste estudo, com um total de positividade de
16,3%, porém dois estudos diferenciaram'*'%, pois encontraram um percentual de
positividade mais elevado, variando entre 32,7% e 36,1%, respectivamente.

Observamos que tanto no ambulatério quanto na internacdo, as amostras do
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sexo feminino foram mais frequentes?, isto porque as mulheres sdo mais suscetiveis
as ITU’s, devido as alteragdes hormonais que favorecem a colonizacéo de bactérias,
estima-se que 20% da mulheres possuem ITU nos dias de fertilidade, assim como
h& uma associacéo da ITU com a atividade sexual que também pode favorecer esse
aumento na frequencia da infecgdo®*.

Quanto a etiologia, a E. coli tem sido o principal agente responsavel por ITU3.
Isto porque este microrganismo pertence a microbiota normal do intestino humano
e pode contaminar/colonizar e causar infe¢cdes extraintestinais, sendo um dos
principais agentes etiol6gicos das infe¢des urinarias'. Além da E. coli, na literatura
consta também que o segundo microrganismo mais isolado na infeccéo urinaria
€ Klebsiella pneumoniae'®, dados estes condizentes com os encontrados neste
estudo.

Com relagcao a faixa etaria, estudos encontraram, em sua maioria, pacientes
afetados pelas ITU’s com idade superior a 50 anos tanto a nivel hospitalar como
ambulatorial'”, no qual a faixa etaria de pacientes entre 15 — 60 anos foram os mais
afetados, correspondendo a 86,4% dos pacientes com ITU.

Para Moreira, Costa, Nogueira', os achados mais expressivos em pacientes
com idade superior a 50 anos podem ser explicados por questdes fisiolégicas e
imunologicas, visto que com o processo natural de envelhecimento somado aos
habitos de vida assumidos por eles no decorrer do processo, ocorre uma redu¢ao
da capacidade funcional dos sistemas, com consequente possibilidade de reducéao
da resisténcia do organismo frente aos patdégenos infecciosos.

Com relacéo ao perfil de susceptibilidade das bactérias isoladas de uroculturas
de pacientes atendidos no ambulatério, percebeu-se que os antibiéticos menos
efetivos contra os patdégenos estéo incluidos em algum dos grupos citados como:
sulfametoxazol/trimetoprim, fluorquinolonas (ciprofloxacino ou norfloxacino),
cefalosporinas de 12 e 22 geracdes, amoxicilina/clavulanato e nitrofurantoina®.

Essa evidéncia pode ser explicada pela elevada resisténcia microbiana ao
sulfametoxazol/trimetoprim e justificada pelo fato de ser um antimicrobiano mais
antigo, muito utilizado em infecbes, possivelmente de uma maneira indiscriminada
e aleatéria com a automedicacao™.

A fraca acdo da amoxicilina e ampicilina pode estar relacionada com a
alta prevaléncia de B-lactamases, onde o seu uso €& desaconselhado quando
ndo associado a um inibidor destas enzimas, como por exemplo, a combinag¢ao
amoxicilina/acido clavulénico®. Este fato foi constatado neste estudo, onde se
obteve uma maior susceptibilidade nesta combinacdao do que na utilizacdo do
antimicrobiano isoladamente.

Quanto ao perfil de susceptibilidade das bactérias isoladas das uroculturas
dos pacientes internados, podemos justificar a baixa sensibilidade ao ciprofloxacino
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(51%) pelo fato de que, apesar da fluorquinolonas ser considera como um tipo
de tratamento avancado contra infecbes de bactérias multirresistentes, o seu uso
excessivo e descontrolado pode contribuir consideravelmente para o surgimento de
cepas mais resistentes tanto no ambiente hospitalar como na comunidade?'22,

Observou-se ainda neste estudo a elevada presenca de linhagens bacterianas
produtoras de beta-lactamases de espectro ampliado (ESBL), tanto no setor
ambulatorial quanto no de internacdo. O aparecimento dessas ESBL restringe as
opc¢des terapéuticas utilizadas no tratamento destas infe¢des, com impacto direto no
controle deste mecanismo de resisténcia e no uso indevido de beta-lactamicos?®2°.

Uma importante quantidade da estirpe de K. pneumoniae, produtora de
carbapenemases (enzimas que degradam os carbapenémicos levando a resisténcia
bacteriana frente a estes antimicrobianos) foi encontrada neste estudo. Como no
Brasil j& temos descritos casos de isolados de K. pneumoniae e E. coli carreando
gene blaKPC, fica evidente o alerta para esse tipo de mecanismo de resisténcia e
sua disseminacao por espécies diferentes de enterobactérias em nosso pais.

Uma das principais dificuldades em lidar com bactérias portadoras de KPC
€ que, em determinados casos, ndo ha resisténcia plena aos carbapenems e,
com isso, a deteccdo desse gene se torna obrigatoria para assegurar 0 sucesso
terapéutico®.

Vale ressaltar ainda que foi identificada uma linhagem de E. faecalis resistente
a vancomicina (VRE) e a aminoglicosideos de alta concentragcdao (HLAR) em um
paciente hospitalizado. Segundo Furtado e colaboradores®”, o Enterococcus
resistente a VRE é um dos principais patdbgenos causadores de infe¢cdes hospitalares,
pois 0 género Enterococcus apresenta resisténcia intrinseca e também progressiva
a antimicrobianos comumente utilizados para tratar infecées enterococicas. Desde
seu isolamento inicial no Brasil em 1996, o Enterococcus resistente a vancomicina
vem se tornando preocupacédo frequente dos epidemiologistas hospitalares pelo
seu potencial de disseminacédo, fazendo com que sejam implementadas medidas
para evitar sua disseminacao em ambiente hospitalar.

Com a Resolucgao n.° 20 de 5 de Maio de 2011, que restringe a comercializagao
de antimicrobianos somente mediante receita médica?®, é de se esperar que os perfis
de susceptibilidade das bactérias evoluam para um quadro favoravel, uma vez que o
acesso a esses medicamentos torna-se mais dificil e, consequentemente, minimiza-
se a probabilidade das bactérias adquirirem resisténcia e de falhas terapéuticas,
sobretudo nos tratamentos empiricos onde néo se faz o uso do antibiograma.

Nossa limitacao foi ndo ter controle dos pacientes ao longo dos anos, o que
poderia ser realizado em um estudo de coorte, porém o ponto forte desta pesquisa
foi testar a susceptibilidade das bactérias isoladas de uroculturas em pacientes

atendidos tanto no ambulatério, quanto no setor de internagéao.
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Entretanto € necessario dar continuidade a outros estudos voltados para a
interpretacao desses perfis a fim de gerar dados cientificos que possam contribuir
para uma terapia medicamentosa mais eficaz e racional, assim como a realizacao
de estudos com tamanho amostral representativo e que sejam testados os mesmos
antibiéticos para cepas bacterianas de mesma linhagem, pois nao foram encontrados
descritos todos os antimicrobianos para cada microrganismo isolado.

51 CONCLUSAO

A ITU foi mais frequente em pacientes com idade igual e superior a cinquenta
anos e em mulheres, independente do local de realizagdo da urocultura. A E. coli foi
0 microorganismo mais prevalente nos pacientes, entretanto os pacientes atendidos
no setor ambulatorial demonstraram maior suctibilidade, quando comparados aos

pacientes que estavam internados.
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RESUMO: Objetivo: Identificar o conhecimento
e a percepcgao sobre o tabagismo, bem como,
verificar a eficacia da intervencéo da educacao
em saude. Material e método: Trata-se de
um estudo com método de pesquisa acao
intervencional, com abordagem quantitativo
e qualitativo de caréater descritivo exploratorio
realizada com 122 alunos de idade variavel entre
9 a 14 anos, matriculados no 6° e 7 ° anos do
ensino fundamental de uma escola municipal,
vinculada a Universidade Estadual de Ponta
Grossa. Resultados: O numerode adolescentes
nessa faixa etaria que experimentaram do
tabaco é baixo e de totalidade masculina, porém
mais de 50% dos escolares afirmaram que seus
pais ou tutores possuem habitos tabagicos,
sobre a percepgao dos escolares em relacéao
aos motivos do inicio do habito do tabagismo a
influéncia da midia e a influéncia de familiares e
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amigos foi a resposta em maior porcentagem. As
porcentagens atingidas na fase pods intervengéo
mostram a efetividade da educacdo em saude
realizada com os aumentos nas porcentagens
de acertos por pergunta, constatando assim
que a intervencdo alcangou seu objetivo.
Conclusao: verificou se que os adolescentes
nessa faixa etéria ja reconhecem os fatores de
risco para o inicio do habito do fumo precoce,
porém mais do 50% dos escolares vivem em
zona de risco. A intervencao instiga para que
outros profissionais iniciem também atividades
envolvendo assuntos que proporcionam danos
a saude como o tabagismo, a educacdo em
saude é uma ferramenta aliada do enfermeiro
e outros profissionais de saude e em conjunto
com professores da escola podem prevenir
outros agravos.
PALAVRAS-CHAVE:
adolescentes, educacdo em saude.

Tabagismo,

SMOKING: HEALTH EDUCATION FOR
ADOLESCENTS OF A PUBLIC SCHOOL

ABSTRACT: Objective: To
knowledge and perceptions about smoking

identify  the

as well, check the effectiveness of health
education intervention. Material and method:
This is a study with a research method, with
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quantitative and qualitative descriptive and exploratory approach, with 122 students
of variable age between 9 and 14 years old, enrolled in the 6th and 7th years of
elementary school Municipal school, linked to Ponta Grossa State University.
Results: The number of adolescents in this age group who experienced tobacco use
was low and male, but more than 50% of schoolchildren reported that their parents
or guardians had smoking habits on the perception of schoolchildren regarding the
reasons for habit initiation of smoking, the influence of the media and the influence of
friends and family was the answer in greater percentage. The percentages reached
in the post intervention phase show the effectiveness of health education performed
with the increases in the percentage of correct answers per question, thus confirming
that the intervention Achieved its goal. Conclusion: it was verified that adolescents
in this age group already recognize the risk factors for the onset of early smoking,
but more than 50% of schoolchildren live in a risk zone. The intervention instigates
for other professionals to also initiate activities involving subjects that provide health
damage such as smoking, health education is an allied tool of the nurse and other
health professional and together with school teachers can prevent other injuries.
KEYWORDS: Smoking, adolescentes, health education.

11 INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase marcada por intensas mudancas, ocorridas tanto
fisiolbgicas como psicoldgicas, um novo desafio na vida do individuo que tendem a
lidar com a inser¢cé&o na vida adulta.

Nesta fase de busca de personalidade, pode ocorrer mudangas que levam a
novos habitos, alguns podendo ser prejudiciais a sua saude. No Brasil, o cigarro
possui uma grande facilidade de acesso colaborando para sua experimentagcao e
iniciacdo do habito tabagico, em criancas e adolescentes (MACHADO NETO et al.,
2010).

De acordo com Malcon et al., (2011) “a maioria dos adultos fumantes inicia
0 consumo de tabaco, e a consequente dependéncia a nicotina, na adolescéncia.
Varios estudos tém mostrado altas prevaléncias de tabagismo nesta faixa etaria”.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS (2008) “o tabagismo é uma
doenca epidémica resultante da dependéncia da nicotina e pode ser classificada
no grupo dos transtornos mentais e de comportamento decorrentes do uso de
substancias psicoativas” de acordo com a 10® Reviséo de Classificagao Internacional
de Doencgas (CID-10).

Fumar aumenta a morbimortalidade por doencas cardiovasculares, varios
tipos de céncer e doencgas pulmonares, além de ser uma das principais causas de
adoecimento evitaveis (FIGUEIREDO et al., 2016).

Na Universidade Estadual de Ponta Grossa, nos Departamentos de
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Enfermagem, Medicina e Farmécia, envolvendo professores e académicos,
observam que os pacientes com maior dificuldade para cessar o uso do tabaco e
com maior nivel dependéncia iniciaram o fumo na adolescéncia. O uso precoce do
cigarro além de gerar adultos fumantes esta associado a doengas pulmonares e do
coragao a longo prazo, gerando dessa forma uma populacao de adultos fumantes e
doentes (MALTA et al., 2015).

Para Oliveira et al. (2014) “é necessario tratar o tabagismo como um problema
de saude publica, pela sua extensao, por suas consequéncias e porque afeta nao
somente a saude dos fumantes, mas, das pessoas que com eles convivem”.

Diante deste contexto, houve o interesse em fazer uma intervencdo com
estudantes nessa faixa etaria, fazendo a interacdo de assuntos previamente
abordados na sala mostrando na pratica com experimentos e orientacdes
complementares.

Educar na fase da adolescéncia além de prevenir adultos fumantes é ajudar
na formacdo de opinidbes de assuntos como este que muitas vezes passam
despercebidos ou rapidamente pelas escolas por possuir um cronograma muito
extenso com assuntos gramaticais obrigatérios (MIRANDA, 2014).

A pesquisa tem por objetivo identificar o conhecimento e a percepc¢ao sobre o

tabagismo, bem como, verificar a eficacia da intervencéo da educacéo em saude.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com método de pesquisa acado intervencional, com
abordagem quantitativo e qualitativo de carater descritivo exploratorio realizada
com 122 alunos de idade variavel entre 9 a 14 anos, matriculados nos 6° e 7° anos
do ensino fundamental de uma escola Municipal, vinculada a Universidade Estadual
de Ponta Grossa.

A pesquisa respeitou os termos da Resolugcdo CNS n° 466, de 12 de dezembro
de 2012. Neste sentido foi aplicado o termo de assentimento livre e esclarecido aos
Pais ou responsaveis dos menores. Somente ap6s a assinatura do termo a pesquisa
ocorreu em duas fases: primeira fase com aplicacao de pré teste para analise
de conhecimento prévio dos escolares através de questionario com 15 perguntas
abertas e fechadas, elaboradas pelos pesquisadores, sobre o tema tabagismo e
realizacdo de educacgdo em saude.

A acédo de intervencdo educacional, seguiu o plano de aula elaborado
previamente. Utilizou-se para abordar os conteudos sobre o tema tabagismo,
material escrito e exposicdo em Power Point em sala com os alunos, com durag¢ao
de cinquenta minutos orientando e explicando conceitos, conteludos estes, que
subsidiariam o aprendizado dos escolares ainda, para reforco do assunto discutido
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foram distribuidos folders educativos de elaborac&o prépria para levarem para
suas residéncias com o intuito de atingir também os seus familiares, alguns
possivelmente fumantes.

Também, utilizou-se da abordagem de forma ludica por meio de uma “boneca
fumante” confeccionado por alunos do projeto de extensdo que mostra na pratica
de como fica o pulmao de uma pessoa que fuma 3 cigarros, este experimento foi
realizado durante a abordagem tedrica dos conteudos com os escolares e por fim
comparado o pulmao de um individuo fumante onde se encontrava com aspecto
deteriorado apresentando coloracdo marrom, e o pulméo n&o fumante integro de
cor rosada.

Os dados foram analisados por porcentagem simples, e tabulados de acordo
com os respectivos nimeros da chamada de cada escolar, para manter o anonimato.

O critério de inclusao utilizado nesta pesquisa foram os alunos que estavam
em sala de aula durante os dois dias que foram aplicados os questionarios, assim
possibilitando a analise comparativa entre os testes. Quanto aos critérios de exclusao
na pesquisa foram resposta incompletas, perguntas deixadas sem respostas.

Para melhores resultados foi estipulado um periodo de hiato de um més para
aplicacao do pos teste, onde foi reaplicado o questionario para confirmacédo do

conhecimento prévio e adquirido.

3| RESULTADOS

Participaram da pesquisa 114 escolares, sendo 48 do 6° ano e 66 do 7° ano,
seguindo os critérios de exclusado, sendo 47,4% do sexo feminino e 52,6% do
sexo masculino. A média de idade dos escolares foi de 11,5 nao sendo observado
diferenca significativa entre sexo e ano escolar.

Seguindo, a analise do perfil dos escolares 6,1% ja experimentou ou tentou
fumar cigarros mesmo uma ou duas tragadas, 75,4% afirmaram terem participado
de alguma palestra ou aula, onde foi abordado o tema tabagismo com énfase em
seus maleficios, 76,3% responderam ter convivéncia com pessoas que fumam,
entre elas: pai, mae, irméos e avos.

Quanto ao questionamento sobre a percep¢do de quais sdo os motivos que
levam uma pessoa a comecar a fumar 61,4% responderam ser influéncia da midia
e 35,1% responderam ser por convivéncia com familiares e amigos fumantes.

Na Tabela 1, consta dados referente a fase de pré intervencédo, quando os
adolescentes foram questionados sobre o conhecimento de um ou mais maleficios
que o uso do cigarro pode trazer, foram obtidos 71,9% de respostas que néo sabiam
e/ou marcaram incorretas e 28,1% acertaram a resposta, quanto ao conhecimento
da substancia causadora do vicio pelo cigarro 97,4% nao sabiam e/ou responderam

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 27




incorretamente e apenas 2,6% responderam que a nicotina era responsavel pela
dependéncia, quando questionados se o tabagismo € considerado uma doenca,
houve 57,9% das resposta com afirmativa sim e 42,1% com respostas ndo, uma
porcentagem significativa de 97,4% nao souberam responder o que é ser fumante
passivo, apenas 2,6% responderam adequadamente.

Durante o questionamento de quais doengas sao causadas pelo uso do cigarro
59,6% responderam adequadamente, entre as respostas destacaram-se problemas
respiratorios e dentarios, e 40,3% nao sabiam e/ou responderam incorretamente,
guanto ao questionamento se ha tratamento para o tabagismo houve 64% de
respostas sim, que existe um tratamento adequado para o tabagismo e 35,9%
resposta que nao existe tratamento.

Sobre os beneficios que o organismo tem com a cessac¢éo do uso do tabaco
60,5% souberam responder um ou mais beneficios e 39,5% nao souberam responder
ao questionamento.

Questoes | Corretas | Incorretas

(n) (%) (n) (%)

Vocé conhece os maleficios que o cigarro

pode trazer? 32 281 82 71.9

Qual a substancia do}m_garro responsavel 3 26 111 97.4
pelo vicio?

O tabagismo é considerado uma doenca? 66 57,9 48 421

O que é ser fumante passivo? 3 2.6 111 97.4

Quais doencas sé_o causadas pelo uso do 68 59.6 46 40.3

cigarro?
0O tabagismo tem tratamento? 73 64,1 4 35.9
Quais beneficios de parar de fumar? 69 60,5 45 39,5

Tabela 1. Pré teste sobre o tabagismo, realizado pelos estudantes do 6° e 7° anos do ensino
fundamental, de uma escola Publica de Ponta Grossa — Parana, 2016.

Fonte: Autores, 2016.

Apoés realizar a intervencéo, foi reaplicado o questionério, as respostas obtidas
guanto aos maleficios que o cigarro pode trazer as pessoas, 85,9% respondidas
corretamente e 14,1% respostas incorretas, 90,3% responderam que a nicotina
era a substancia presente no cigarro responsavel pela dependéncia e 9,7% néao
souberam responder, 79,8% que o tabagismo é considerado uma doenca e 20,3%
responderam que nao.

Quando abordados sobre o que é ser fumante passivo 83,3% responderam
adequadamente, que é uma pessoa nado fumante, porém que convivem com
fumantes resultando prejuizos a saude, entretanto 16,7% nao souberam responder.

Sobre quais as doencgas causadas pelo uso do cigarro, as respostas predominantes
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foram, doengas do coracéo, pulmonares, problemas dentarios e de pele, destas
85,1% corretas, contudo 14,9% foram respostas inadequadas e/ou incorretas.

Sobre os beneficios ao organismo com a cessag¢do do tabaco houveram
80,7% de escolares que souberam um ou mais beneficios e 19,3% néo souberam
responder, durante o questionamento do tratamento do tabagismo tiveram 96,5%
respostas corretas, com adesivos de nicotina, medicamentos adequados para o
tabagismo e ajuda em grupo foram as respostas predominantes e apenas 3,5% nao
responderam adequadamente a questao.

Questoes | Corretas ‘ Incorretas
(n) (%) (n) (%)
Vocé conhece os maleficios que o cigarro 98 85.9 16 14.1
pode trazer?
Qual a substancia do cigarro responsavel
pelo vicio? 103 90,3 11 97
O tabagismo é considerado uma doenca? 91 79.8 23 20,2
O que é ser fumante passivo? 95 83.3 19 16,7
Quais doencas sao causadas pelo uso do
cigarro? 97 85,1 17 14,9
O tabagismo tem tratamento? 110 96,5 4 3,5
Quais beneficios de parar de fumar? 92 80,7 22 19,3

Tabela 2. Pés teste sobre o tabagismo, realizado pelos estudantes do 6° e 7° anos do ensino
fundamental, de uma escola Publica de Ponta Grossa — Parana, 2016.

Fonte: Autores, 2016.

De modo comparativo como mostra na tabela 3, todas as questdes durante a
fase poOs intervencdo tiveram aumento no numero de acertos de mais de 20%, as
perguntas que tiveram destaque com aumento no numero de acertos de mais de
50% foram sobre os maleficios do cigarro, a substancia causadora do vicio e sobre
a definicdo do que vem a ser um fumante passivo.

Na questao aberta foi solicitado que os estudantes se posicionassem frente a
“Se seus pais fumam ou fumassem, que conselho daria para eles?” o maior numero
de respostas tiveram como ideia a cessag¢ao do uso do tabaco para n&o aquisicéo
de prejuizos a saude, bem como a citacdo de maleficios do uso do cigarro para
seus respectivos pais, algumas respostas como “falaria para parar de fumar, pois
0 uso do cigarro leva a morte” tiveram destaque. Nao houve diferenca significativa
nos resultados na pré e pés intervengéo.

Prevencéo e Promocéo de Saude 4 Capitulo 27




Questoes Pré intervencao Pos intervencao

(n) (%) (n) (%)
Vocé conhece os maleficios que o cigarro 30 28,1 98 85.9
pode trazer?
Qual a substancia do cigarro responsavel 3 26 103 90.3
pelo vicio?
O tabagismo é considerado uma doenca? 66 57.9 91 79.8
O que é ser fumante passivo? 3 2,6 95 83.3
Quais doencas sao causadas pelo uso do
cigarro? 68 59,6 97 85.1
0O tabagismo tem tratamento? 73 64,1 110 96,5
Quais beneficios de parar de fumar? 69 60,5 92 80,7

Tabela 3. Apresenta os dados do pré e pos teste de intervencgéo sobre o tabagismo, realizado
pelos estudantes do 6° e 7° anos do ensino fundamental, de uma escola Publica de Ponta
Grossa — Parana, 2016.

Fonte: Autores, 2016.

4 |1 DISCUSSAO

Os resultados mostram que o numero de adolescentes nesta faixa etaria que
experimentaram o tabaco é baixo e de totalidade masculina, para JUNIOR (2016)
isso pode ser explicado pelo fato de as mulheres se interessarem mais pela sua
situacdo de saude, porém mais de 50% dos escolares afirmaram que seus pais ou
tutores possuem habitos tabagicos, afetando ndao apenas a saude de si proprio mas
proporcionando uma vida insalubre para seus filhos, por meio do tabagismo passivo
(ABREU; SOUZA; CAIAFFA, 2011).

Estudos mostram que o tabagismo passivo em domicilio esta associado aos
sintomas respiratorios de respiragdo rapida, utilizagdo de musculatura acessoria
para respirar e indicam desconforto respiratorio grave e possivel comprometimento
das vias aéreas inferiores (SIGAUD; CASTANHEIRA; COSTA, 2016).

Sobre a percepg¢ao dos escolares em relagao aos motivos do inicio do habito
do tabagismo a influéncia da midia foi a resposta em maior porcentagem, em
conformidade com Faria Filho et al., (2011), os adolescentes habituados a ouvir na
midia sobre os diversos tipos de drogas, seus efeitos e seus prazeres, certamente
fizeram consideracbes a partir de seus conhecimentos prévios, sem maiores
reflexdées.

Para Silva et al., (2011) “a midia surge nesse contexto como um fator influente
na decisao pelo uso do cigarro, os filmes, as novelas e os seriados, a0 mostrarem
o cigarro aliado ao glamour a liberdade e a maturidade séo capazes de influenciar
nessa escolha”.
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Em menor porcentagem mas ndo menos importante a convivéncia com amigos
fumantes e familiares foi apontado como um fator do inicio no tabagismo, sendo
assim analisado que os adolescentes reconhecem quais séao os fatores de risco no
meio em qual estdo inseridos (RIOS, 2014).

Segundo Tondowski et al., (2015) “as caracteristicas familiares sdo apontadas
como associadas ao comportamento protetivo ou de risco para o uso de substancias,
inclusive o tabaco, por adolescentes”.

Analisando o conhecimento prévio dos escolares a porcentagem de acertos
nas questdes sobre qual a substancia causadora do vicio e sobre a definicdo do
tabagismo passivo foram as mais baixas, o fato pode ser explicado pela confuséo
entre os termos técnicos utilizados ndo sabendo distinguir a resposta correta e pela
falta de recorrentes acdes educativas sobre o tema.

Sobre as questdes que tiveram maiores porcentagens como, quais Sao 0s
maleficios e quais as doencas causas pelo uso do cigarro, os problemas pulmonares
e dentéarios foram os mais citados, tendo em vista que os problemas pulmonares
sd0 0s mais representativos no tabagismo e levando em conta a parte estética
bucal. De acordo com Garcia (2008), “o significado principal da boca € a estética,
sendo 0s principais problemas bucais relacionados ao tabagismo a ocorréncia de
mau halito, o escurecimento dos dentes, a carie dentaria e o cancer bucal”.

O conhecimento dos escolares sobre o tratamento do tabagismo pode ser
relacionado com a convivéncia com tabagistas que buscam muitas vezes ajuda
para a cessacao do tabaco (MALCOM, 2013).

As porcentagens atingidas na fase pos intervencédo mostram a efetividade da
educacao em saude realizada com os aumentos nas porcentagens de acertos por
pergunta, constatando assim que a intervencgao alcangou seu objetivo que era levar
0s 0 conhecimento sobre o tabaco e havendo dos mesmos interesse pelo tema,
salientando a importancia da prevencao do tabaco e promocao da saude com os
adolescentes

A escola € um espaco onde criangas e adolescentes passam a maior parte
do seu tempo, além de ser responsavel pela disseminacdao do pensamento critico,
a escola também torna se responsavel pela promocdo de saude dos escolares
(PINTO et al., 2014).

O Programa Saude na Escola (PSE), é uma politica de articulacao e integracao
entre as acdes desenvolvidas nas escolas e nas Unidades Basicas de Saude, em
especial aquelas organizadas por meio da (ESF) Estratégia de Saude da Familia
(CRUZ, 2010).

A enfermagem dentro desse meio tem um papel importante no desenvolvimento
de acdes preventivas para o controle do tabaco no ambiente escolar, com o objetivo
de formar cidadaos criticos e capazes de fazer opg¢des conscientes (SILVA, et al,
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2014).

Segundo o Caderno de Atencéo Basica- Saude na Escola (BRASIL, 2009) cabe
ao enfermeiro “Participar de grupos educativos [...], como forma de complementar
as atividades clinicas para o cuidado dos escolares, sobretudo para grupos de

escolares mais vulneraveis a determinadas situagées priorizadas pela equipe”.

51 CONCLUSAO

Diante do exposto, verificou-se que os adolescentes nessa faixa etéaria ja
reconhecem os fatores de risco para o inicio do hébito do fumo precoce, porém
mais de 50% dos escolares vivem em zona de risco, outros conceitos ainda nao sao
bem definidos para eles.

A intervencéo realizada obteve sucesso e instiga para que outros profissionais
iniciem atividades envolvendo assuntos que proporcionam danos a saude como
o tabagismo, tanto para adolescentes quanto em envolvimento com os pais, a
educacao em saude € uma ferramenta aliada do enfermeiro e outros profissionais
de saude, que em conjunto com os professores da escola podem prevenir outros
agravos.

Vale salientar, que 0s custos com a promocado e preveng¢ao da salude sao
minimos, comparando-se com o tratamento de doencas secundarias, como o
tabagismo.
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RESUMO: O presente estudo tem como
objetivo comparar o descongelamento de
diferentes tipos e cortes de carne, avaliando a
perda de liquidos e acompanhando a variacao
de temperatura das carnes analisadas. Para
tanto, foram aferidas temperaturas diarias e
mensurados pesos pré e pds descongelamento
das amostras. Os resultados apontaram que a
maioria das perdas de agua observadas estava
de acordo com o preconizado pela legislacao
vigente, excetuando-se o filé de peito de frango.

Com relacéo as temperaturas, constatou-se a
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importéancia de manter o ambiente de acordo
com o preconizado pelas normas estabelecidas,
evitando aumentos bruscos na temperatura dos
alimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Degelo. Carne. Servigos
de Alimentacéo.

ABSTRACT: This study aims to compare the
defrosting of different types and cuts of meat,
evaluating the loss of liquids and following the
temperature variation of the analyzed meat.
Therefore, daily temperatures were measured
and pre and post thawed weights were
measured. The results showed that most of
the water losses observed were in accordance
with the current legislation, except for the
chicken breast fillet. Regarding temperatures,
it was found the importance of maintaining the
environment in accordance with the established
standards, avoiding sudden increases in food
temperature.

KEYWORDS: Thaw. Meat. Food Services.

11 INTRODUCAO

Certas caracteristicas, intrinsecas a
produtos céarneos, tém a potencialidade de
interferir nas caracteristicas e no rendimento

destes alimentos. Cuidados devem ser
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tomados, principalmente, em situacdes onde as carnes sdo encontradas em estado
de desidratacao ou congelamento por serem condicbes que podem mascarar
efeitos e indicadores de perda de qualidade. Para os alimentos congelados, antes
do tratamento térmico, deve-se proceder ao descongelamento, a fim de garantir
adequada penetracao do calor no momento da coc¢cao (BRASIL, 2004; ORNELLAS,
2007; MEDIC et al., 2018).

Nessaperspectiva,comrelagdoacortescongelados, testesdedescongelamento
—que avaliam o volume de liquido despendido — e o controle térmico — com aferi¢coes
de temperaturas superficiais e ambientais — s&o essenciais. Tal necessidade
€ devida ao fato de que a adequada realizacdo destes procedimentos deteria a
propagacao indesejada de microrganismos deteriorantes e/ou patogénicos, evitaria
eventuais prejuizos financeiros e preveria eventuais insuficiéncia de matéria prima
na producéo de refeicdes (AGBENIGA; WEBB, 2018; BRASIL, 2004; KAYANA et al.,
2015; PROMKET; RUANGWITTAYANUSORN, 2016).

Assim, justificando-se pela relevancia demonstrada pelo aumento de
informacdes sobre a tematica do descongelamento de carnes frente ao controle
da qualidade, ao planejamento de cardapios e a gestdo de custos em Unidades
de Alimentacao e Nutricao (UANs), o presente estudo tem como objetivo comparar
o descongelamento de diferentes tipos e cortes de carne, avaliando a perda de
liquidos e acompanhando a variagao de temperatura das carnes analisadas.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho constituiu um estudo experimental, com realizagcdo do
Teste de Degelo de diferentes tipos e cortes de carnes, amostras de uma Unidade
de Alimentacdo e Nutricdo da cidade de Fortaleza, Ceara. O experimento foi
desenvolvido dentro da Unidade, nas salas de degelo e de beneficiamento de
carnes, nos dias 21, 22 e 23 de fevereiro de 2018.

O experimento foi desenvolvido a partir de oito amostras de produtos carneos,
sendo destas cinco amostras de cortes de carne bovina: 20,02 kg de Acém, 19,24
kg (fornecedor A) e 18,79 kg (fornecedor B) de Coxao Mole, 29,44 kg de Fraldinha,
27,44 kg de Paleta; duas amostras de carne de frango: 18,00 kg de Filé de Peito
e 12,00 kg de Sobrecoxa; e uma amostra de carne de peixe: 5,00 kg de Filé de
Peixe Pargo. Foram realizadas e registradas medicdes diarias das temperaturas
da sala de descongelamento e de cada peca de carne durante 0, 24 e 48 horas de
degelo. Para realizacdo dos experimentos foram utilizados, além das amostras ja
caracterizadas, uma balanca digital de plataforma da marca Balmak® (calibrada pela
ultima vez em 21/12/2017), um termémetro digital infravermelho da marca Fluke®
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(calibrado pela ultima vez em 02/02/2018), e oito caixas plasticas vazadas (proprias
para armazenar os produtos de frigorifico) onde as amostras ficaram guardadas
durante o periodo de degelo.

Sete das amostras foram retiradas das camaras de congelamento por volta de
12:30, alocadas nas caixas plasticas na sala de degelo de carnes (cuja temperatura
era controlada por termostato, verificado nos trés dias de experimento, as 13:00),
tendo suas temperaturas medidas através do termémetro a laser (medicdo em
triplicata, sendo calculada a média) e o seu peso verificado na balanca digital de
plataforma (pesados nas caixas plasticas e descontado o peso da caixa vazia).
Todas as amostras descongelaram por 48 horas, exceto a amostra de peixe, que
descongelou somente por 24 horas. A amostra de fraldinha foi a Unica que néo
havia descongelado completamente apds as 48 horas, sendo por isso excluida do
experimento (ndo foi pesada e verificada a perda de agua).

Os dados obtidos no experimento foram a temperatura das amostras nos trés
dias de estudo (obtida pela média aritmética de trés medicdes de cada amostra em
cada dia), o peso inicial (amostras congeladas) e final (amostras descongeladas)
das amostras, a temperatura da sala de degelo nos trés dias de estudo e o peso
perdido durante o processo de degelo (perda de agua) de cada amostra, bem
como a porcentagem que essa perda presentou frente ao peso inicial da carne e
questao. Com os dados coletados pode-se calcular o indice de degelo das amostras
que chegaram até o final do estudo e, desta forma, comparar os valores com as

referéncias estabelecidas na literatura e nas legislacoes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A quantidade de agua liberada influencia diretamente no rendimento da cocgéao.
Diante disso, os dados coletados apontaram diferentes resultados de acordo com
o fornecedor e a peca ou corte selecionados. Observando-se o percentual de agua
indicado na Tabela 1, as carnes de origem bovina apresentaram valores entre 2,10%
(Acém) e 4,20% (Coxao Mole, fornecedor B). Na legislacao brasileira sdo colocados
valores de referéncia quanto ao percentual de gotejamento para carne congelada
de origem bovina e de aves de 6% e para pescados 20% (BRASIL, 1998; BRASIL,
2010).

Quanto aos resultados da carne de origem bovina, todas estado dentro do valor
de referéncia menor que 6%. Contudo, quanto aos valores para o peito de frango,
obteve-se valor acima, 11,67%. O valor de degelo encontrado do filé de pargo foi
de 6% de um valor limite — segundo a legislacao brasileira — de 20% de gelo no
pescado baseado no peso do produto. A diferenca entre os valores encontrados do
Coxao mole de fornecedores diferentes (4,20% para o fornecedor B e 2,81% para
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o fornecedor A) pode estar associada a diversos fatores, como a temperatura que
foi submetida ao congelamento, a qual pode influenciar na formacao dos cristais
de gelo e na consequente quantidade de agua no gotejamento (BRASIL, 2010;
ORNELLAS, 2007).

. Peso congelado Peso Pe,rda Porcentagem
Peca/Corte Animal (Kg) descongelado’ de agua da, perda de
(Kg) (L) agua (%)

Acém Bovino 20,02 19,6 0,42 2,10
Coxédo mole A Bovino 19,24 18,7 0,54 2,81
Coxao mole B Bovino 18,79 18 0,79 4,20
Paleta Bovino 27,44 26,4 1,04 3,79
Filé de peito Frango 18,00 15,9 2,10 11,67
Sobrecoxa Frango 12,00 11,6 0,40 3,33
Filé de pargo Peixe 5,00 47 0,30 6,00

Tabela 1. Perda de agua de acém, coxao mole, paleta, filé de peito de frango, sobrecoxa de
frango e filé de peixe pargo de fornecedores variados.

' Data da calibracéo da balanca digital: 27/12/2017.

Como pode ser observado na Tabela 2, o tamanho das pecas de carne variaram
entre 18,79kg (Coxao mole, do fornecedor A) e 27,44kg (Paleta) congelados, o que
pode ter influenciado nos valores das temperaturas indicadas na Tabela 3. A maior
temperatura superficial foi justamente da Paleta na primeira afericdo enquanto
congelado. Na ultima afericdo, no entanto, pode-se observar que a pegca com maior
temperatura foi o Coxao mole do fornecedor B, com 8,2°C. Isso pode ter se dado
visto a distancia da peca a porta do ambiente em que se tem maior contato com
a temperatura de néo resfriamento ou a distancia em relacdo ao chao, area em
que o ar frio se concentra, sendo recomendado que figue no maximo a 10 cm de
distancia do solo (ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS EMPRESAS DE REFEICOES
COLETIVAS, 2015).

Peca de carne Animal (cgn';c:I:Zo) 24 horas 48 horas
Acém Bovino -5,7 0,0 4,8
Coxao mole A Bovino -6,4 -0,6 5,7
Coxao mole B Bovino -5,6 0,1 8,2
Paleta Bovino -4,5 1,4 5,5
Filé de peito Frango -4,8 2,9 5,0
Sobrecoxa Frango -4,8 2,7 7,1
Filé de pargo Peixe 2,2 7,6 -
Temperatura média da sala 7,67 =
de descongelamento’ 0,81 °C

Tabela 2. Variagéo térmica de pecas de carne de fornecedores variados em diferentes tempos
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de descongelamento (°C).

1 Temperatura aferida no mesmo horario todos os dias de teste.

Todas as amostras estavam em temperatura adequada no tempo inicial, com
valores entre 0°C e -10°C na area superficial. Apdés 48h, observa-se a influéncia
que os 2°C = 0,81°C a mais na temperatura ambiente em relacdo ao valor de
referéncia 5°C (ASSOCIACAO BRASILEIRA DAS EMPRESAS DE REFEICOES
COLETIVAS, 2015) podem levar a valores maiores no descongelamento. Isso pode
acarretar em deterioracdo mais rapida da peca com risco maior de multiplicacéo de
microrganismos caso nao seja utilizada em tempo habil.

41 CONCLUSAO

O acompanhamento do teste de degelo dos diferentes tipos de carne evidenciou
gue a maioria das perdas de agua observadas estava de acordo com o preconizado
pela legislagdo vigente, excetuando-se o filé de peito de frango. Com relacdo as
temperaturas, constatou-se a importancia de manter o ambiente de acordo com o
preconizado pelas normas estabelecidas, no intuito de evitar aumentos bruscos na

temperatura dos alimentos, proporcionando um degelo microbiologicamente seguro.
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