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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com ainteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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CAPITULO 1

DEFICIENCIA DE G-6-PD E ANEMIA HEMOLITICA

Data de aceite: 01/06/2020 ingestdo de algumas drogas, alimentos ou
surgimento de infecgdes. O manejo desses

Antonio Mateus Henrique Nunes  pacientes ,de forma geral, ira envolver a

Faculdade de Medicina de Campos - e
prevencao dos processos oxidativos. Nesse

Carolina Maria Leal Rosas

o sentido, este artigo tem como objetivo realizar
Faculdade de Medicina de Campos

_ uma breve revisdo de literatura sobre a
Ana Luiza Tavares Menezes

Faculdade de Medicina de Campos deficiéncia de G-6-PD e anemia hemolitica.

. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
Caio de Azevedo Pessanha

Faculdade de Medicina de Campos qualitativa, com revisdo bibliografica sobre

Mateus Oliveira Gléria a tematica analisada. Observou-se que as
Faculdade de Medicina de Campos ~ Medidas basicas, tais como testes de triagem
Ana Carolina Leite Ribeiro €M pacientes suspeitos e suspensédo de
Faculdade de Medicina de Campos  alguns medicamentos e alimentos, podem ser
Camila Henrique Nunes ~ de grande valia para evitar o surgimento da
Instituto Federal Fluminense ~ anemia hemolitica e consequente agravamento

da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: G-6-PD. Anemia

Hemolitica. Metabolismo das hemécias.
Resumo: A G-6-PD é uma enzima

citoplasmética presente em quase todos os _ .
ABSTRACT: G-6-PD is a cytoplasmic enzyme

present in almost all tissues, but it is in the

tecidos, mas é no metabolismo das hemacias

que ela exerce sua fungcdo mais relevante,

, - metabolism of red blood cells that it performs
sendo essencial para a manutencao da

. : , A its most relevant function, being essential for
integridade dessas células. Adeficiéncia de G-6- g

the maintenance of the integrity of these cells.
PD atinge cerca de 400 milhdes de individuos ! ntegrity

G-6-PD deficiency affects about 400 millio
no mundo..A redugdo da G-6-PD pode cursar eliciency afte u million

8 : o individuals worldwide. Reduction of G-6-PD
com alteracbes no metabolismo dos eritrocitos

. N can lead to changes in the metabolism of
com desenvolvimento de processos oxidativos

. . erythrocytes with the development of oxidative
que provocam o surgimento da hemolise. Este

processes that cause the emergence of
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hemolysis. This process, in turn, is triggered by the ingestion of some drugs, food or the
appearance of infections. The management of these patients, in general, will involve the
prevention of oxidative processes. In this sense, this article aims to conduct a brief review
of the literature on G-6-PD deficiency and hemolytic anemia. It is a qualitative research, with
bibliographic review on the analyzed theme. It was observed that basic measures, such as
screening tests on suspected patients and suspension of some medications and foods, can
be of great value to prevent the onset of hemolytic anemia and the consequent worsening of
the disease.

KEYWORDS: G-6-PD. Hemolytic anemia. Red blood cell metabolism

INTRODUGCAO

A glicose 6-fosfato desidrogenase (G-6-PD) é uma enzima citoplasmatica distribuida
em quase todos os tecidos do corpo. Apesar disso, € no metabolismo das heméacias que
a mesma exerce sua atividade mais relevante, ao atuar em uma das vias metabdlicas
utilizadas por essas células para a obtencao de energia. A reacéao catalisada pela G-6-PD
produz o fosfato reduzido de nicotinamida adenina dinucleotideo (NDPH) que consiste
em uma substancia redutora indispensavel a protecdo das hemacias contra a atuacao de
agentes oxidantes de origem endb6gena sendo estes os perdxidos organicos e, exégena
como alimentos, drogas e elementos atmosféricos2.

Nessa perspectiva, a atividade da G-6-PD torna-se essencial a manutencéo da
integridade das hemacias e havendo elevada deficiéncia da mesma pode-se desencadear
sérias alteragcdes metabdlicas, sobretudo na presenca das substancias oxidantes. A
consequéncia principal das alteracbes metabdlicas desencandeadas pela deficiéncia
dessa enzima consiste na destruicdo das hemacias, processo conhecido como hemdlises.
Como resultado, tém—se o surgimento da anemia hemolitica por deficiéncia enzimatica,
onde os glébulos vermelhos possuem morfologia normal, porém o seu conteudo é alterado
na composicao enzimatica pela diminuicdo da enzima G-6-PD*>.

A deficiéncia da G-6-PD é vista como a mais frequente enzimopatia conhecida no
mundo, atingindo cerca de 400 milhdes de individuos. As mais elevadas prevaléncias séo
encontradas na Africa Tropical, india, China, algumas areas do Mediterraneo e América
Latina 1. J& foram descritas incidéncias entre 0,5% e 6,9% nas Américas do Norte e do Sul
e quatrocentas diferentes mutacdes ja foram identificadas.No Brasil, a grande maioria dos
individuos com deficiéncia de G-6-PD (95 a 99%) apresentam a variante africana (G-6-PD
A)S.

Portanto, o conhecimento sobre a deficiéncia da G-6-PD e sua relagdo com o
surgimento da anemia hemolitica, levando em considerac¢éao sua frequéncia relativamente
alta, é indispensavel para a abordagem e conduta diante desses individuos.
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O PAPEL DA G-6-PD NAS HEMACIAS

Em virtude da caréncia de nucleo e perda das mitocéndrias a medida que os gldébulos
vermelhos sofrem amadurecimento, as heméacias maduras ndo possuem uma maquinaria
celular adequada que permita a obtencdo de energia, sintese de acidos nucléicos e
proteinas como as outras células do organismo. Por este motivo, as hemé@cias utilizam
formas alternativas para manter os niveis de Trifosfato de Adenosina (ATP) estaveis e de
apresentar poder redutor necessarios para realizar suas fungdes vitais.

Com esse objetivo, estas usam a energia proveniente da degradacéo da glicose”A
acao da G-6-PD nesse cenario consiste em intervir na primeira reagao do trajeto das
pentoses, catalisando a converséo da glicose-6-fosfato (G-6-P) proveniente da glicolise
anaerobia em 6-fosfogluconato (6-PG) e a obtencdo do NADPH a partir da nicotinamida
adenina dinucleotideo (NADP). Essa via é o principal meio de obtencéo da forma reduzida
do NADP nas hemécias, sendo que para cada mol de glicose que é metabolizada, 2 mol de
NADPH sé&o produzidos. Estes, por sua vez, serdo utilizados para obtencédo de energia®®

DEFICIENCIA DE G-6-PD:

O surgimento da deficiéncia da G-6-PD é provocado por mutagdes no gene codificante
desta enzima que se localiza no l6cus Xq28 do cromossomo X, tendo um padrao de
herancga recessiva ligada ao sexo em que o gene de G-6-PD n&o pode ser antagonizado
por um cromossomo X normal para que ocorra expressao total dos seus efeitos™.

A falha enzimatica é totalmente expressa no sexo masculino, sendo as mulheres
heterozigotas aparentemente normais. Para as mulheres heterozigotas a atuacéo
enzimatica média da G-6-PD pode ser muito deficiente, moderadamente reduzida ou
normal e isso depende da distribuicdo da populacdo celular. E importante destacar que,
as hemacias deficientes dessas mulheres sé&o tao expostas a lesdes oxidativas quanto
as dos homens; porém, a proporcao total da hemolise é menor, porque a populagéo de
hemécias vulneraveis € baixa®'°

Aenzima G-6-PD faz parte de uma via metabdlica responsavel por proteger a hemacia
de estresses oxidativos que levam a hemdlise. Em geral essa enzima possui meia-vida de
60 dias, o que assegura taxas satisfatorias de atividade enzimatica até o final da vida util
das hemacias que gira em torno de 90 a 120 dias. "

Quando os eritrocitos apresentam deficiéncia de G6PD, eles se tornam incapazes
de reduzir o NADP+ em NADPH em velocidade adequada, o que provoca uma alteracao
do nucleotideo nicotinamida-adenina-dinucleotideo-fosfato (NADPH). O NADPH, por sua
vez, possui a funcdo de manter o glutationa em estado reduzido (GSH) por meio da
glutationa redutase e esta via possui relevante papel na protecao das heméacias.(FIGURA
1). Com isso o NADPH que se apresenta com baixo potencial redutor ndo consegue
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remover o peroxido de hidrogénio e dissulfetos mistos da hemoglobina que séo formados
apos a ingestao de algumas drogas oxidantes , processos infecciosos e oxidativos, o que
leva o individuo portador de deficiéncia da G-6-PD a uma crise hemolitica 2.

Hexogquinase G-6-PD
GLUCONATO
AEOAE FOSEATO | === |_g-FOSFATO
ATP ADP NADP + NADPH
Glutationa Glutationa
oxidada reduzida

FIGURA 1: Ciclo das pentoses e formagéo do NADPH
Adaptado: Verdugo et al. (2014)

Nessa perspectiva, a deficiéncia de G-6-PD é observada como um erro velado, haja
vista que ndo se manifesta sem que algumas alteragdes sejam provocadas pelos habitos
individuais®®.Logo, a maioria dos pacientes que apresentam essa deficiéncia enzimatica
irdo se apresentar assintomaticos. Porém quando expostos a fatores desencadeantes
do processo de destruicdo das hemacias como naftalina e nitritos volateis; analgésicos;
antipiréticos; antimalaricos; antibioticos sulfonamidicos e sulfénicos; processos infecciosos;
e ingestao de alguns alimentos como feijao fava; os mesmos podem vir a apresentar
hemdélise em diversos graus*™.

MECANISMO DE HEMOLISE

A hemdlise pode ser manifestada pelos portadores da deficiéncia de G-6-PD
pelo uso de farmacos (antimalaricos, sulfonamidas, nitrofuranos e alguns analgésicos
e antipiréticos, como aspirina e acetanilida), alimentos (embutidos ricos em nitritos,
leguminosa Vicia fava) e por condicées do meio ambiente (nitritos volateis, naftalina, azul
de toluidina)®. (FIGURA 2)
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Mecanismo de hemdélise:

Antimalaricos

Sulfonamidas

Sulfonas

Mitrofurantdina

Antipiréticos/Analgésicos

Relagdo Direta
Primaquina
Pamaquina

Sulfadilamida
Sulfacetamida
Sulfapiridina
Sulfametoxazol
Dapsona

Mitrofurantdina
Acetalida

Relagdo Possivel
Cloroguina
Sulfadimidina
Sulfasalazina
Glibencamida

Aspirina

Relagdo Duvidosa
Mepacrina
Quinina

Sulfadiazina
Sulfafurazol

Paracetamol
Fenacetinas

Acido amino salicilico

Outras Drogas Acido nalixidico Ciprofloxacino Doxorrubicina
Miridazol Cloranfenicol Probenecid
Azul de metileno Vitamina K Dimercaprol

Co-trimoxazol Acido ascérbico
Mesalazina
Maftaleno

2,4,6-Trinitrotolueno

Outro Quimicos
Extrato de acalifa

Figura 2 - Drogas e produtos quimicos relacionados ao desenvolvimento de hemdlise nos pacientes
com deficiéncia de G-6-PD.

Adaptado: Verdugo et al. (2014)

Além disso, sabe-se que o déficit de G-6-PD provoca uma falha no metabolismo da
GSH resultando na hemélise. Uma alta taxa de variantes deficientes em G-6-PD néao se
relaciona com a hemolise cronica, o que nos leva a inferir que uma baixa taxa de atividade
residual é suficiente para as necessidades das hemacias'.

Nas variantes deficientes de G-6-PD que se relacionam a hemdlise cronica
€ evidenciada a producdo inadequada de NADPH, apesar de ndo se saber de forma
exata como isso provoca a hemdlise, tendo como uma explicacao aceitavel que, nesses
casos, as taxas de GSH sao tao reduzidas que os grupos sulfidrilo criticos e proteinas
chaves nédo podem ser mantidos na sua forma reduzida e assim sdo produzidas ligacoes
intramoleculares e intermoleculares entre esses grupos. Com isso, pode ser também
observada a formacéo de agregados de proteinas do citoesqueleto da membrana das
hemacias em pacientes com anemia hemolitica por deficiéncia de G-6-PD, estes, por sua
vez, reduzem a deformidade da célula, mas sé&o capazes de alterar a superficie celular.

Essas alteragdes tornam as hemacias reconheciveis por macréfagos como anormais,
0 que leva a geracdo de hemdlise extra vascular'*. De maneira geral, tudo indica de
forma nitida que a hemolise aguda na deficiéncia da G-6-PD é resultante de uma falha
no glébulo vermelho do sangue, quando este é ativado para incrementar a producao do
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NADPH necessério para a remogao do peroxido de hidrogénio e dos radicais livres de
oxigénio, para o que se chama de hemolise oxidativa'*

ASPECTOS CLINICOS

A hemolise aguda se manifesta comumente com palidez, reducdo de for¢a , dor
abdominal e lombar em que, num intervalo que vai de horas a 2-3 dias a crianca pode
passar a apresentar ictericia e urina escura devido a eliminagdo da hemoglobina na
urina’®. O seu inicio pode ser abrupto, especialmente com favismo em criancas.

A lise das heméacias de maneira geral surge em 24 a 72 horas apds exposicao ao
fator estressor com melhora dentro de 4 a 7 dias e em geral essa melhora pode ocorrer
mesmo se o fator desencadeante seja mantenha.lsso ocorre devido a destruicédo primaria
das hemacias mais velhas com maior deficiéncia e ao fato de que os eritrocitos mais
jovens e reticulocitos possuirem taxas mais elevados de atividade enzimatica,o que os
torna capazes de sustentar o dano oxidativo sem hemdlise'” .

Nos casos cronicos, os sintomas irdo variar da palidez cutdneo-mucosa, reducao
da forca, ictericia, aumento da frequéncia cardiaca, hepatomegalia e esplenomegalia,
além do retardo no crescimento. A evolugéo clinica costuma se apresentar com periodos
de relativo bem-estar, intercalados por episédios de crises. Estes surtos, na maioria
das vezes, sdo desencadeados por infeccéo, principalmente das vias respiratorias®.
Além disso, é importante compreender que na hemélise crénica causada pela deficiéncia
de G6PD, a hemolise é principalmente extra vascular, que difere da anemia hemolitica
aguda's.

De maneira geral, os aspectos clinicos e laboratoriais do estado hemolitico podem
ser explicados pelo aumento da destruicao dos glébulos vermelhos e pelos processos
desencadeados por isso'. A anemia ira se manifestar quando a medula 6ssea nao for
capaz de compensar o ritmo de destruicdo das hemacias, portando a gestdo mais eficaz
€ evitar a hemolise ao evitar o estresse oxidativo?.

A realizacdo dos programas de triagem para a doenca séo realizados de acordo
com a prevaléncia da deficiéncia de G-6-PD na comunidade através do teste do pezinho
ampliado, podendo-se realizar o diagnéstico dessa enzimopatia durante a triagem neonatal
pela medida da atividade enzimatica. E importante que sejam observadas a anemia
normocrémica e normocitica, com reticulocitose acentuada, redu¢cdo de hemoglobina,
aumento da bilirrubina indireta e desidrogenase latica (DHL), presenca de células
jovens e de corpusculos de Heinz nas hemacias (inclusées nas hemacias compostos
por hemoglobina desnaturada), além da investigacdo da G-6-PD. Paralelo a isso, os
testes de DNA vém sendo mais utilizados para deteccao de portadores dessa deficiéncia

enzimatica'2.
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TRATAMENTO

A prevencao é vista como o melhor tratamento para as consequéncias provocadas
nas hemacias devido deficiéncia de G6PD, o que envolve evitar o uso de medicamentos
e alimentos que possam causar anemia hemolitica, ou seja, minimizar as situacdes que
levem ao estresse oxidativo'®.

Na crise hemolitica aguda, deve ser realizada a internacdao hospitalar, havendo
necessidade de cuidados intensivos quando nédo ha controle da hemoélise ou se existe
necessidade de transfusao frequente ou se ha instabilidade hemodindmica mesmo apos
a transfusédo de concentrado de hemécias.

Durante internacéo deve-se realizar tratamento com antibiotico especifico se houver
sintomas infecciosos compativeis com infeccéo bacteriana, além disso, se houver hemolise
intravascular deve-se realizar hidratacdo com soro glicosado 5% e bicarbonato de sodio
30 a 40 mEq/I para a protecéo renal e acido folico 5mg/dia enquanto durar a crise?'.

Os eventos agudos sao autolimitados e raramente a anemia pode ser importante
e atingir niveis transfusionais. Na auséncia de comorbidades, a estabilizacdo dos
niveis normais de hemoglobina do individuo € o que se espera. A recuperagcao pode ser
monitorada pela medida de hemoglobina, hematdcrito e contagem de reticuldcitos™®.

Ao ocorrer ahemodlise, particularmente na deficiéncia dos sorotipos sanguineos Afator
Rh negativo, as transfusdes raramente s&o necessarias,e ndo modificam a expectativa ou
qualidade de vida ,porém se o nivel de hemolise for grave e evoluir rapidamente, poderao
ser necessarias transfusdes de derivados sanguineos'’.

Os pacientes crdnicos devem ser monitorados, pois podem ter crises hemoliticas
e virem a desenvolver esplenomegalia, porém a esplenectomia em geral nédo é
recomendada®.

CONSIDERACOES FINAIS

A deficiéncia de G6PD é enzimopatia de alta incidéncia que resulta na alteracéo
do metabolismo das hemacias. com consequente destruicdo das mesmas, processo
conhecido como hemolise. Sabe-se que a maioria desses pacientes sdo assintomaticos,
porém o surgimento da anemia associada a lise dos eritrécitos é um fator de grande
relevancia clinica ao qual favorece o desencadeamento de diversas sintomatologias
importantes e possivelmente graves.

A atuacao por medidas basicas podem ser de grande valia para evitar o surgimento da
crise hemolitica e consequente agravamento da doenca, através da realizagao dos testes
de triagem em pacientes suspeitos e ao se evitar o uso de medicamentos e alimentos que

possam desencadear a anemia hemolitica.
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RESUMO: O diverticulo gastrico é uma
condicéo rara decorrente de fatores genéticos
ou adiquiridos. Geralmente é encontrado
na juncdo esofagogastrica e trata-se de
uma patologia geralmente assintomatica ou
com sintomas inespecificos que simulam
outras doencgas dispépticas; por isso, muitas
vezes, é diagnosticado a partir de um achado
endoscopico. A terapia medicamentosa com

inibidores da bomba protrénica em associacao
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a anti-acidos ou bloqueadores de histamina
podem aliviar sintomas, mas muitas vezes a
resseccgao cirdrgica € a opgao resolutiva, neste
caso, a via laparoscopica é a mais utilizada.
PALAVRAS-CHAVE: Diverticulo gastrico

GASTRIC DIVERTICULUM - LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Gastric diverticulum
condition that is due to genetic or acquired

iSs a rare

factors. Itisusuallyfoundinthe gastroesophageal
junction and it is a pathology that is usually
asymptomatic or with nonspecific symptoms
that simulate other dyspeptic diseases; so it
is often diagnosed from endoscopic findings.
Drug therapy with proton pump inhibitors in
combination with antacids or histamine blockers
may relieve symptoms, but often surgical
resection is the operative choice, in which case
the laparoscopic route is the most commonly
used.

KEYWORDS: Gastric duverticullum

METODO

Foram realizadas buscas de artigos
sobre o tema, em lingua portuguesa e inglesa,

nas plataformas digitais PubMed, Lilacs,
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Cochrane e Scielo através das palavras-chave: diverticulo, diverticulo gastrico, endoscopia
e carcinogénese. Devido a escassez de artigos especificos, nao foi definido um periodo
especifico de tempo.

INTRODUGCAO

Os diverticulos gastricos sdo uma afeccao rara que acomete o sistema gastrointestinal,
geralmente apresenta-se como um achado radioldégico que representa até 0,1% das
endoscopias digestivas altas. Cerca de 0,043% dos estudos radiolégicos encontram o
diverticulo gastrico e ainda 0,0043% das admissdes hospitalares por outras causas.

Por definicdo, diverticulos gastricos sao formacbes saciformes que emergem
da parede do estbmago, principalmente a posterior. Anatomicamente, a regido
esofagocardiotuberositaria, na parede posterior do férnix a 2 cm abaixo da juncédo
esofagogastrica e a 3 cm da pequena curvatura, € uma area de menor resisténcia da
parede do 6rgao e o onde se encontram 75% dos diverticulos gastricos, os quais podem
ser classificados como verdadeiros ou congénitos e falsos ou adquiridos. Estes ultimos,
os falsos ou adiquiridos, sdo ainda subclassificados em de puls&o ou de tragéo.

Os classificados como diverticulos verdadeiros ou congénitos apresentam todos
0s componentes da parede gastrica e sdo comumente encontrados em fundo gastrico,
em estreito contato com a adrenal esquerda. Diferentemente, os classificados como
diverticulso falsos ou adquiridos nédo possuem a camada muscular e ainda sao subdivididos
em de pulsdo e de tragcdo. Os de pulsdo surgem quando ha hiperpressao intragastrica por
traumatismo ou presenca de corpos estranhos. Os de tracdo sao mais frequentes
e resultam de repuxamento da parede secundaria a sequela de processos inflamatérios
de 6rgéos vizinhos. Encontram-se descritos associados a tumores tanto benignos como
malignos. Podem ainda estar associados a obesidade, tosse crdnica e gravidez.

Enquanto os diverticulos adquiridos sao maiores, 0s verdadeiros nao ultrapassam
2,5 a 3cm, e sdo mais incidentes entre a quarta e quinta décadas de vida.

Desde o ultimo estudo de revisdao publicado em 2012, ndao houveram mudancas
consideraveis na literatura, provavelmente devido a raridade da patologia.

QUADRO CLINICO

E importante ressaltarmos que a maioria dos quadros de diverticulo gastrico séo
assintomaticos. Porém, quando presentes, os sintomas tém se apresentado muito
inespecificos, podendo caracterizar quaisquer outras doencas dispépticas. Dentre as
apresentacdes encontramos plenitude pés-prandial, desconforto abdominal, vémito e
outras queixas dispépticas. Sobre fatores de piora, ha relatos de que a posi¢ao ortostatica
acentua os sintomas.
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O quadro pode ainda cursar com algumas complicagbes, como por exemplo,
sangramento do trato gastrointestinal superior, perfuragcdo do diverticulo e até herniagcéao
do mesentério e pancreas. Vale também ressaltar a possibilidade de transformacao
carcinomatosa dos diverticulos, especialmente aqueles que fazem episddios de
sangramento, como ja descrito anteriormente, pela persisténcia de uma inflamacao. O
processo de reparacao envolvido pode induzir a carcinogénese.

FISIOPATOLOGIA

A literatura disponivel descreve apenas hipdéteses quanto a formacao dos
diverticulos.

Acredita-se que os diverticulos congénitos sao formados ainda durante a
embriogénese. Entre a 3% e 7% semana gestacional a estrutura fusiforme precursora do
estdmago sofre uma rotacdo de 90° para adquirir o formato adulto e ao mesmo tempo
carrega o duodeno, pancreas e mesentério posterior. O mesentério, por sua vez, se
funde com a parede posterior do corpo e nesse momento pode ocorrer uma herniagao da
estrutura gastrica, resultando no diverticulo verdadeiro.

Os diverticulos adquiridos de pulsdo tém sido associados a condicdes clinicas que
culminam no aumento da pressdo intraluminal gastrica como gravidez, tosse crbnica
e obesidade. Ja os de tragcdo, mais comum em antro, s&o comumente descritos como
resultado de aderéncias perigastricas secundarias a doengas concomitantes. Por exemplo:
pancreatite, bypass gastrico para tratamento da obesidade.

Embora transformacdo maligna de uma leséo diverticular gastrica ndo seja comum,
existem dois casos relatados comprovando essa associagao. Portanto é importante sempre
investigar e excluir carcinomatose em casos de sangramento de um diverticulo gastrico. A
base da transformacao carcinogénica proposta por Virchow é que o desenvolvimento da
lesdo carcinomatosa se da em locais de inflamacéao e reparagao, e em meio a transformacao
celular para reparacéo do tecido, um erro ocorre e 0 cancer acontece. Sendo a formacéo
diverticular acometida por uma inflamacao crénica no trato gastrointestinal, essa patologia
pode ter sua malignizacao explicada pela base da carcinogénse. Arelacéo entre inflamacéao
crbnica e transformacédo carcinomatosa é explicada pelo aumento principalmente de
citocinas locais que estimulam o crescimento das células transformadas. A inflamacéao
crbnica pode ainda promover uma instabilidade gendmica através da producéo de espécies

reativas ao oxigénio, predispondo a transformacédo maligna.
Investigacao diagndstica

A grande maioria dos diverticulos gastricos apresenta-se como achado diagndéstico,
principalmente durante a realizacado de endoscopia digestiva alta. Contudo, dado o risco
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de complicacbes que a patologia apresenta, o diagnostico preciso é indispensavel e,
para isso, utiliza-se como exames confiaveis o estudo radiogréafico contrastado do trato
gastrointestinal superior ou, principalmente, a esofagogastroduodenoscopia ou endoscopia
digestiva alta, mais especificamente em posicéo de Trendelemburg.

A tomografia computadorizada é usada como exame complementar para diferenciar
os diverticulos verdadeiros de ndédulos da adrenal esquerda, especialmente quando o

paciente é colocado em posi¢cao supina.

MANEJO CLINICO

Nao existe ainda terapia especifica, a pratica clinica trabalha com abordagem
sintomatica e seguimento para evitar complicagcoes.

Terapia nao cirurgica

Pacientes sintomaticos podem se beneficiar com dieta branda e uso de inibidores
de bomba de protons por algumas semanas. Entretanto, estudos evidenciaram a
refratariedade dos sintomas apoés o fim do tratamento e a dificuldade do controle clinico
mesmo com a associagao de antidcido e bloqueadores de receptores 2 de histamina.

Cirurgia

A abordagem pode ser realizada por laparoscopia, comprovadamente segura, ou em
campo aberto. Ambas com resultados satisfatérios, séo indicada quando ha:

+ Diverticulos maiores que 4 cm. Estes, geralmente, ndo respondem ao tratamento
clinico e sao mais propensos a complicagcdes.

+ Sangramentos
+ Perfuracbes
+ Malignizacao
A ressecc¢ao diverticular por via laparoscépica € preferivel pela maioria dos autores,
embora existam relatos sobre a dificuldade de localizar o diverticulo por essa via. Quando

utilizada, a técnica de acesso mais descrita € semelhante a proposta para a fundoplicatura
laparoscopica de Nissen.

CONCLUSAO

Trata-se de uma patologia rara que deve fazer parte da suspeita diagnostica
especialmente nos pacientes com sintomas dispépticos inespecificos e/ou refratarios ao
tratamento clinico. O diagndéstico pode ser feito através do exame radiologico constrastado
ou a endoscopia digestiva alta. A tomografia computadorizada € um exame complementar
util para realizar o diagnéstico diferencial, principalmente, dos diverticulos verdadeiros.
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A abordagem clinica conta com dieta branda e uso de farmacos inibidores da bomba de
prétons, anti-acidos ou bloqueadores de histamina. J& a abordagem cirurgica € indicada
para os casos refratarios e/ou com risco de complicagbes o que é mais comum nas
lesGes maiores. Para isto, o reparo laparoscopico é o procedimento seguro mais utilizado
atualmente.
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RESUMO: Este estudo foi baseado na revisao
de artigos cientificos e teve como finalidade
avaliar a prevaléncia da Hepatite B (VHB) e C
(VHC) ao longo de 5 anos no Brasil e relacionar
esses dados com os possiveis fatores que
os influenciam e alteram os seus resultados,
principalmente com relagdo a vacinagédo e
a drogadicdo. Com esse artigo buscamos
comparar as regides brasileiras com o maior
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numero de usuarios de drogas, com aquelas
onde ocorreu um maior numero de vacinagao
contra a hepatite B. Foram apresentados tabelas
e gréficos referentes aos dados comparados a
fim de ilustrar melhor os dados obtidos. A partir
desse estudo observamos que as maiores taxas
de infeccgéo, relacionadas tanto ao VHB e VHC
estdo localizadas nas regides sul e sudeste
do pais devido ao maior consumo de drogas
nessas regioes, além de que nas regides onde
houve negligéncia na vacinagédo a incidéncia
das hepatites B e C também foram maiores.
Dessa forma concluimos que € necessario
um maior incentivo a vacinacédo, além de
orientacbes sobre as formas de transmissao
dessa doenca, como evitar 0 seu contagio e um
aperfeicoamento no diagnéstico dos diferentes
tipos de hepatites, vale ressaltar que em regides
mais precarias do Brasil, como Norte e Nordeste
ocorre um maior numero de subnotificagdes, o
qgue pode interferir nos resultados obtidos.

PALAVRAS-CHAVE: DROGADICAO,
VACINACAO, HEPATITE B. HEPATITE C

DRUG ADDICTION AND VACCINE: ITS
RELATION TO THE HIGH PREVALENCE OF
HEPATITIS B AND C IN THE COUNTRY’S
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REGIONS

ABSTRACT: This study was based on scientific articles review and aimed to assess the
prevalence of Hepatitis B (HBV) and C (HCV) over 5 years in Brazil and to relate these data
to the possible factors that influence them and alter their results, mainly to vaccination and
drug addiction relation. With this article we seek to compare the Brazilian regions with the
highest number of drug users, with those where there was a greater number of vaccinations
against hepatitis B. Tables and graphs referring to the compared data were presented in
order to better illustrate the data obtained. From this study we observed that the highest
infection rates, related to both HBV and HCV are located in the south and southeast regions
of the country due to the higher drugs consumption in these regions, moreover in regions
where vaccination was neglected, the incidence of hepatitis B and C were also higher. Thus,
we conclude that a greater incentive to vaccination is necessary, in addition to guidance on
the ways of transmission of this disease, how to avoid its spread and an improvement in the
diagnosis of different types of hepatitis, it is worth to highlight that in most precarious regions
of Brazil, such as North and Northeast there is a greater number of underreporting, which can
interfere in the obtained results.

KEYWORDS: DROGADITION, VACCINATION, HEPATITIS B. HEPATITIS C

11 INTRODUCAO

A hepatite viral € uma inflamacgé&o do figado causada por um virus. Sua transmissao
pode ocorrer, principalmente, por contato sexual e sanguineo; nas areas de alta incidéncia
de infeccao ela é usualmente vertical (méae - filho). Atualmente, 325 milhées de pessoas
no mundo vivem com a infec¢do e ocorrem 1,34 milhdo de mortes por ano. A hepatite B
possui um periodo de incubacéo de 2 a 6 meses (média de 70 dias); ja a hepatite C de 2
semanas a 5 meses (média de 50 dias).

Geralmente, a HBV tem inicio insidioso, sendo comum a apresentag¢ao de prédromos
extra-hepaticos, como: artralgias ou artrites, exantemas e purpuras. A ictericia pode ser
prolongada e os valores de bilirrubina tendem a serem maiores nesse subtipo de hepatite.
Ja a hepatite C possui uma evolugao silenciosa, ou pouco sintomatica, o que resulta em
80% das vezes em cronificagao.

O VHB pode estar presente no sémen, sangue, saliva, secre¢cbes vaginais, suor,
leite materno, lagrimas e urina. O virus é facilmente transmitido pelo contato com liquidos
corporais infectados. A transmissdo e os dados epidemiolégicos da hepatite C ainda
requerem mais estudos, uma vez que sua descoberta é relativamente recente, porém,
sabe-se que a maioria das infe¢cdes ocorre por materiais perfurocortantes compartilhados
e contaminados com sangue, uso de drogas, técnicas de hemodialise, transmissao vertical
e por meio do transplante de 6rgaos.

Diante disso é possivel observar que apesar do grande numero de infectados e dos
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esforcos para eliminar essa infec¢do, a hepatite continua sendo um problema de saude
publica o que justifica esse artigo de revisao bibliografica.

2 | METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica, onde foram selecionados conteudos
relacionados a transmissao e prevencao de hepatite, disponibilizados nos ultimos 5 anos,
através de bibliotecas eletrénicas, como o scielo, e dados fornecidos pelo site do Ministério
da Saude. Assim, no trabalho estdo presentes artigos cientificos, além de indicadores e
dados basicos coletados a partir do endereco eletronico do ministério da saude e da
organizagdo Pan — Americana da saude e do livro “Tratado de Infectologia” de Veronesi
Focaccia. Os dados foram reunidos e comparados a fim de investigar suas possiveis
relacdes com a prevaléncia da VHB e VHC nas regides do Brasil.

31 DISCUSSAO

No ultimo Boletim epidemiol6gico do Ministério da Saude, datado de 22/07/2019, fora
observado que as taxas de incidéncia da hepatite B vém demonstrando uma tendéncia ao
declinio nos ultimos 5 anos, porém a doenca ainda apresenta alta incidéncia. As maiorias
dos casos notificados de VHB estdo concentradas na regido Sudeste, representando
34.9% dos casos, seguidas pela regiao Sul 31.6%. A maioria desses casos (54.5%) foi
detectada em homens, principalmente na faixa etaria entre 45-59 anos (12 casos para
cada 100.00 habitantes). Quanto a provavel fonte de infec¢do a maioria alegou ter sido
de forma sexual.

B Norte

Nordeste

10%

Sudeste

Sul

m Centro-Oeste

Figura 1: Proporcéo de casos de hepatites virais notificadas segundo as regides
Fonte: Sinan/SVS/MS.
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Figura 2: Taxa de deteccdo de casos de hepatite B por faixa etéaria. Brasil, 2008 e 2018
Fonte: Sinan/SVS/MS.

A vacina contra o VHB é recomendada desde 1992 pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e foi introduzida no Programa Nacional de Imunizagédo (PNI) no ano 1998,
ampliando sua cobertura vacinal, para todas as faixas etarias, em 2016.

Hoje, sabemos que a infec¢éo pelo VHB possui como forma mais eficaz de prevencéao
a vacina, a qual conta com um esquema completo de 3 doses com intervalos de 30 dias
da primeira para a segunda dose e 180 dias da primeira para a terceira dose: a primeira
dose da vacina contra a hepatite B deve ser administrada na maternidade, nas primeiras
12 horas de vida do recém-nascido.

A vacina do VHB esté inclusa no PNI, o qual estima uma meta de cobertura vacinal
de 95%, e ela néo é atingida desde 2015, segundo dados fornecidos pelo préprio site do
PNI.

Em 2018, a cobertura vacinal no Brasil chegou a 85%, sendo que 30.756 doses de
Penta (DTP/HB/Hib) néo foram feitas.

No ano de 2019, a cobertura vacinal do Brasil foi de 78.86%, e a da regiao sudeste
atingiu 74.38%, uma taxa muito inferior a prevista pela meta nacional, visto que a cobertura
cai drasticamente, conforme aumenta a faixa etéaria, principalmente nos pacientes acima
de 40 anos.




Imunizacdes - Cobertura — Brasil
Regiao 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Total 95,07 50,44 80,42 81,51 75,62 73,77
1 Regiao Norte 83,05 48,22 73,23 73,34 74,25 68,21
2 Regiao Nordeste 95,40 47,96 77,65 78,13 70,62 71,16
3 Regiao Sudeste 98,561 49,04 8225 83,41 75,46 74,38
4 Regiao Sul 94,24 55,60 84,62 86,75 85,11 78,86
5 Regiao Centro-Oeste 94,42 60,87 83,82 86,16 79,71 78,82
Tabela 1: Cobertura Vacinal por ano segundo regiao — 2015-2019
Fonte: SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)
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Figura 3: Representacgéo gréfica da tabela 1
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Ademais, em 2018, ela atingiu menos que 70% da cobertura para recém-nascidos, o

que representou uma queda 13.57% em um ano.

No ano de 2018, a notificagéo de gestantes com o VHB, chegou a quase 11%, sendo

32.6% dos casos na regido sul, o que culmina em maior transmissao tanto vertical quanto
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sexual, aumentando, cada vez mais, o numero de infectados, principalmente quando
somados a baixa cobertura vacinal dos recém-nascidos.
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Figura 5: Coberturas vacinais em gestante com a vacina triplice bacteriana acelular (dTpa) e por
Unidade Federada, Brasil, 2018

Fonte:sipni.datasus.gov.br

Poderiamos pensar que a baixa cobertura vacinal € advinda de uma baixa distribuicao
das vacinas, porém, dados de 2016 mostram que a maioria das vacinas que esta sendo
distribuida nao esta sendo utilizadas, resultando em grande desperdicio de recursos e
dinheiro publico.

W Distribuido ™ Utilizado
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Figura 6: Distribuicdo x Utilizagdo Soros, Brasil - 2010 - 2016

Fonte: datasus.gov.br

Por outro lado, numeros do Boletim Epidemiolégico da hepatite C tiveram nitido
aumento desde 2015 ap6s mudanca da regra de notificagdo. Inicialmente, as notificagdes
eram feitas com dois marcadores reagentes (anti-HCV e HCV-RNA); hoje, com apenas 1
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reagente ha notificacédo do caso, tornando-a mais sensivel. Dito isso, seguem os dados de
2018: A regido Sul foi a regidao de maior deteccéo da infec¢éo, contando com 26,8 casos
para cada 100 mil habitantes, seguida pela regido sudeste, com 16 casos para cada 100
mil habitantes. Porto Alegre-RS foi a capital com maior taxa de notificacéo, superior ao
nivel nacional (12,6 mil casos por 100 mil habitantes), 91,1 casos por 100 mil habitantes.
Dos casos notificados, 42,3% ocorrem nos homens, principalmente acima de 55 anos. A
fonte de infecg¢ao principal foi relacionada ao uso de drogas.

Apéds apresentacdo dos dados, podemos perceber que a hepatite C € uma doenca
crbnica, que comeca a dar sintomas quando o paciente ja estd em estado avancado da
infeccdo, quando ela desenvolve a cirrose. Devido a isso, o diagnostico, e consequente
notificacdo dos casos sdo mais tardios (maior de 50 anos), quando comparado a hepatite
B.

20,0 4

Taxa de detecio (x 100mil hab.)

50 4

0.0 + - . - . - - - - . -
2008 2000 2010 2011 2012 2013 14 2015 2016 2017 2018

Ane de notificagis

—rasl  —Morie  s—Nordeste Sudaste Sul  s—Ceniro-Oeste

Figura 7: Taxa de deteccao de casos de hepatite C segungo regido e ano de notificagéo, Brasil, 2008 a
2018

Fonte: Sinan/SVS/MS

Quanto ao modo de prevencéo, por ele ndo possuir vacina, torna mais dificil o
controle dos casos, pois fica a deriva do modo de vida, pelo controle dos fatores de risco,
tais como: usar preservativo, ndo compartilhar objetos perfurocortantes, fazer rotinas de
pré-Natal, entre outros.

Ademais, existem 2 tipos de prevencao a qual devemos nos atentar, as prevencoes
primarias e secundarias: medidas primarias visam a reducgao do risco para disseminacao
da doenca e, as secundarias, a interrupg¢ao da progressao da doenga em uma pessoa ja
infectada.
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Figura 8: Proporgéo de casos de hepatite C segundo provavel fonte ou mecanismo de infecgéo e ano
de notificacdo, 2008 a 2018

Fonte: Sinan/SVS/MS

Outros: Tratamento cirdrgico + tratamento dentario + pessoa/pessoa + outras formas.

Dessa forma, conseguimos entender porque a hepatite C é mais prevalente nas
regides Sul e Sudeste do pais, onde se encontra a maior concentracdo da populacao
usuaria de droga do pais, principalmente as injetaveis.

Apesar dos dados oriundos da populagédo usuaria de droga ser escassa, a Fundacao
FioCruz langou um estudo em 2017 sobre o uso de drogas pela populagédo brasileira,
inclusive das injetaveis (incluidas no estudo: benzodiazepinicos, anfetaminicos,
barbituricos, anabolizantes, opiaceos, anticolinérgicos, quetamina, cocaina em po, crack,
merla, oxi ou pasta base e heroina, por via injetavel) na faixa etaria de 12 a 65 anos. Nesse
estudo, foi mostrado que a prevaléncia, relativa ao total da populagdo da pesquisa, é
maior nas regides Sudeste e Sul do pais, 0 que justifica a maior prevaléncia das hepatites
virais nessas regides.
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Usar crack, merla, oxi ou pasta

Usar crack, merla, oxi ou pasta base uma ou duas vezes por

Risco, sexo e base uma vez por més

p, - semana
faixa etaria g ccoas o IC95% Pessoas o, IC95%
(1.000) LI | Ls {1.000) LI | Ls
Sem risco 705 0.5 0,2 0.7 131 0.1 0,0 0.1
Homens 442 0.6 0.3 0.9 73 0.1 0,0 0.2
Mulheres 262 0.3 0,2 0.5 58 0.1 0,0 0.1
12 a 17 anos 112 0.6 0,0 1.1 0 0,0 0,0 0.0
18 a 24 anos 56 0,3 0,0 0.5 37 0,2 0,0 0.4
25 a 34 anos 126 0.4 0,1 0.7 25 0.1 0,0 0.2
35 a 44 anos 236 0.8 0,1 1.4 17 0.1 0,0 0.2
45 a 54 anos 66 0.3 0,0 0.5 25 0.1 0,0 0.2
55 a 65 anos 109 0.5 0.0 1.0 26 0.1 0.0 0.3
Risco grave 131.109 85,6 83,9 BT.4 140.290 91,6 90,2 93,1
Homens 63.167 85.2 82,9 87.4 67.894 a1.5 89.8 93.3
Mulheres 67.942 B6.1 B4.5 BT. 7 T2.396 91,7 90,3 93,2
12 a 17 anos 16.444 81,1 76,2 86.0 18.184 89.7 85,5 93.8
18 a 24 anos 19.361 86,7 84,6 88.8 20.8086 93.2 91,6 94.8
25 a 34 anos 27.499 86.9 85,2 88.6 29.575 93.5 92,2 94.8
35 a 44 anos 26.112 85,9 83.8 88.0 28.051 92.3 90,6 93,9
45 a 54 anos 22.865 86.4 84,2 88.6 24.023 90.8 89,1 92.4

55 a 65 anos 18.829 85,7 83,3 88.0 19.651 89.4 87 .4 91.4

Tabela 2: Numero e prevaléncia de pessoas de 12 a 65 anos por percepg¢ao de risco do iso de crack,
merla, oxi ou pasta base, segundo o risco, 0 sexo e a faixa etéaria - Brasil,2015

Fonte: ICICT, Fiocruz. lll levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Populagéo Brasileira.

Nota: As prevaléncias (%) s&o relativas ao total da populacdo de pesquisa, IC95% é o intervalo de confianca de 95%, LS
€ o seu limite inferior e LS o limite superior

Além do mais, uma pesquisa realizada nas universidades da regido Sudeste, com
100 mil estudantes, demonstrou que apenas 25% desses utilizam preservativos nas
relacdes sexuais, motivo pelo qual essas doencgas ainda tém numeros muito elevados e
sua disseminacao nao cessa.

Vendo isso, o Ministério da Saude lancou alguns projetos, como oferecer agulha aos
usuarios de drogas para eles nao compartilharem e distribuir preservativos gratuitamente
nos postos de saude os quais demonstram melhor efetividade.

Por fim, devemos ressaltar que os dados foram coletados de portais do Ministério da
Saude, podendo haver subnotificacdo em regides como Norte e Nordeste.

41 CONCLUSAO

Apéds a andlise dos dados e dos artigos cientificos podemos observar que a baixa
cobertura vacinal, como mostram os numeros, podem estar relacionados ha alguns
fatores importantes que vém crescendo na populagdo nos ultimos anos: as fake News,
0s grupos anti-vacinas, os receios dos efeitos adversos e a negligéncia médica, o que
podem resultar em transmisséo nas diferentes faixas etarias. Devemos criar estratégias
para fazer com que a populagéo volte a aderir ao programa de vacinacao, fortalecendo a
atencao primaria, ampliando a cobertura vacinal e dando apoio aos estados e municipios.

Além disso, como dito anteriormente, estudos mostraram que um dos principais
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fatores de risco associados a transmissédo do VHC é o uso de drogas inalatérias e injetaveis,
por esse motivo, as maiores taxas de infec¢des, relacionadas tanto ao VHB e VHC estéo
localizadas nas regides sul e sudeste do pais devido ao maior consumo de drogas nessas
regides. Porém é importante ressaltar que algumas regides brasileiras, como Norte e
Nordeste, apresentam uma precariedade nos servigcos de saude o que acaba por culminar
em um maior numero de subnotificacdes nessas areas.

A partir dessa breve analise é possivel observar que apesar de o numero total de
infeccdes pelo VHB tenha diminuido nos ultimos 5 anos e a taxa de incidéncia do VHC ainda
permaneca em oscilacdo, o numero de infectados corresponde a um numero expressivo
sendo necessario, cada vez mais, orientagdes, triagem, melhoria dos programas de
vacinacgao e distribuicdo de agulhas e preservativos gratuitamente nas unidades de saude.
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RESUMO: Este trabalho objetivou analisar
os efeitos da terapia nutricional enteral (TNE)
na evolucédo clinica e nutricional de pacientes
com diagnéstico de Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Tratou-se de uma revisao de literatura
nas bases de dados Google académico, Scielo
e PubMed, durante o més de agosto de 2019.
O AVC, por causar uma disfungdo em algumas
pode afetar

regibes cerebrais, o estado

nutricional dos individuos, desfavorecendo
0 prognostico; portanto, o emprego da TNE
objetiva prevenir ou controlar a desnutricao

e assim favorecer a evolugcado clinica desses
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pacientes. Todavia, apesar dos beneficios, &€ importante que a conduta seja definida de forma
individualizada no sentido de prevenir os riscos e complicagdes, que podem comprometer o
estado nutricional desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral. Evolugéo clinica. Terapia Nutricional
Enteral.

EFFECTS OF ENTERAL NUTRITIONAL THERAPY ON CLINICAL AND NUTRITIONAL
EVOLUTION OF PATIENTS DIAGNOSED WITH STROKE

ABSTRACT: The aim of this study was to analyze the effects of the enteral nutrional therapy
(ENT) at the clinical and nutritional evolution of patients diagnosed with stroke. It consisted of
a literature review at Google Scholar, SciELO and PubMED databases during august of 2019.
The stroke, by causing a disfunction at some cereberal regions, may affect the nutritional state
of the individuals, worsening the prognosis; thus, the use of ENT aims to prevent or control
desnutrition and, therefore, favor the clinical evolution of these patients. However, regarding
the benefits, it is important that the conduct is defined individually in the sense of preventing
the risks and complications, which can compromise the nutrional state of these patients.
KEYWORDS: Stroke. Clinical evolution. Enteral Nutritional Therapy.

11 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é ocasionado por determinada modificagcdo no
fluxo cerebral que favorece uma deficiéncia momenténea ou permanente das atividades
de uma ou mais regides do cérebro, acarretando prejuizo a funcdo neurolégica (RAFII;
HILLIS, 2006). Essa doenca obteve notoriedade por estar na segunda posicdo dentre
as maiores geradoras de mortalidade no mundo e, na progressao até 2030, tende a
permanecer com essa caracteristica (BRASIL, 2013).

Existem dois tipos de AVC, o isquémico (AVCi), em que € observado a interrupg¢ao
do fluxo sanguineo em uma determinada regidao do encéfalo decorrente de obstrucao
arterial ou venosa, de carater multifatorial; e o hemorragico (AVCh), que é suscitado
pelo extravasamento de sangue para o interior ou entornos das estruturas do Sistema
Nervoso Central (SNC), também de carater multifatorial (CHAVES, 2000; CANCELA,
2008; ALMEIDA, 2009; SACCO et al., 2013).

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) constitui-se pela administracdo dos nutrientes
mediante sonda ou cateter no trato gastrointestinal (TGI). O emprego da TNE em pacientes
hospitalizados depois de um AVC tem como objetivo contribuir na evolugao clinica, por
estabilizar ou recuperar o estado nutricional desses pacientes (BRASIL, 2000; RAYMOND;
IRETON-JONES, 2012).

Diante disso, é notavel a importancia da realizacdo da presente pesquisa, que

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 4




objetiva analisar os efeitos da TNE na evolucéo clinica e nutricional de pacientes com
diagnostico de AVC.

2| METODOLOGIA

Para o levantamento das referéncias bibliograficas foram realizadas leituras de
artigos e resumos na integra nas bases de dados Google académico, Scielo e PubMed,
durante o més de agosto de 2019. Foram usados os seguintes descritores: AVC, paciente
critico, AVC e TNE, TNE no AVC, importadncia da TNE em pacientes com AVC. Os
descritores utilizados foram pesquisados apenas em portugués. Em relacdo a selecao
dos artigos, foram escolhidos os que apresentassem data de publicacdo dos ultimos 10
anos, totalizando sete artigos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pacientes hospitalizados por periodos mais longos podem apresentar maiores
indices de desnutricdo hospitalar, mostrando a importancia da TNE como estratégia para
reverter ou atenuar o quadro clinico (CARVALHO et al., 2014). Segundo Vargas (2015),
a desnutricdo hospitalar tem grande influéncia sobre o aumento do risco de ocorrerem
complicacées e Obitos, e é de suma importancia conhecer o estado nutricional dos
pacientes, para assim poder intervir nutricionalmente e, com isso, reduzir a mortalidade,
morbidade e as chances de complicacbes, e melhorar a qualidade de vida do paciente.
Para Rodrigues (2017), o acompanhamento nutricional nos pacientes hospitalizados
com AVC, por meio da avaliagcdo da aceitacdo da dieta modificada e oferecida e do uso
correto de suplementacao, reduz o risco iminente de desnutricéo e disfagia no periodo de
internagdo hospitalar.

A utilizacdo da TNE propicia beneficios como manutencéo da integridade da mucosa
intestinal, na reducédo da translocacao bacteriana, diminuicdo da resposta inflamatéria
da fase aguda mediada por citocinas, atenuacao dos riscos de infeccoes e na possivel
reducdo da chance de desenvolvimento de faléncia organica mdultipla, conforme relata
Santana et al. (2016); entretanto, segundo Cutchuma et al. (2016), algumas complicacées
podem ocorrer devido a terapia, sendo mais recorrentes nauseas, constipacao intestinal,
voémitos e diarreia.

A escolha do acesso enteral é baseada na condicéo clinica do paciente, no tempo
de uso da terapia e nos riscos de complicagcdes. As sondas naso e oroenterais sao
recomendadas por curto periodo, até 4 semanas. Ja as gastrostomias e jejunostomias sao
indicadas quando a duracgao prevista for maior que 4 semanas (Sociedade Brasileira de
Nutricao Parenteral e Enteral, 2011). De acordo com Santos et al. (2011), a gastrostomia
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endoscopica percutanea € a via de acesso de escolha para TNE prolongada para pacientes
com AVC, ja que, quando comparado a outros métodos, apresenta melhor conforto ao
paciente, com taxas de incidéncia menores de sangramento, obstrucdo do conduto de
alimentacéo e deslocamento do tubo, o que levaria a uma falha no tratamento. Porém,
o método ndo impede o refluxo gastroesofagico ou a aspiracdo pulmonar, sendo, neste
caso, a jejunostomia a melhor opc¢ao.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O estado nutricional afeta diretamente a evolugdo clinica e o prognostico dos
pacientes com diagnoéstico de AVC sendo, portanto, imprescindivel que a prescricao
da TNE seja realizada conforme as condi¢des clinicas e nutricionais de cada individuo,
levando em consideragdo a composicao, volume e via de acesso, a fim de suprir as
necessidades energéticas e nutricionais, no sentido de prevenir a desnutricdo ou impedir

seu avango, bem como reduzir as complicagdes associadas a terapia.
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RESUMO: Esta revisédo buscou responder quais
os efeitos de intervengdes multidisciplinares
sobre a imagem corporal de criangas com
sobrepeso ou obesidade. Para tal, foram
realizadas buscas em trés bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude - BVS, PUBMED
e SCIELO. Foram considerados os seguintes
descritores em lingua inglesa: BODY IMAGE,
CHILDREN, OBESITY, INTERDISCIPLINARY.

Para a analise dos estudos, foram identificados
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os artigos que atendessem aos seguintes
critérios de inclusdo: a) A amostra composta
por criancas em situacao de sobrepeso ou
obesidade; b) Foram excluidos artigos de
revisdo; c¢) Nao houve restricbes quanto ao
idioma das publicacbes; d) Foram incluidas
publicacbes até dezembro de 2019; e)
Optou-se por nao incluir teses, dissertacoes,
monografias e capitulos de livros. Esse trabalho
foi realizado por dois revisores independentes,
de modo a evitar o risco de producéo de uma
revisdo enviesada. Os resultados encontrados
indicam que uma multiplicidade de fatores
estd associada a insatisfacdo com a imagem
corporal por parte de criangas com sobrepreso
ou obesidade As evidéncias aqui encontradas
sugerem que intervencbes multidisciplinares
afetam positivamente a percepcdo dessas
criangcas sobre a sua imagem corporal,
sendo, portanto, essenciais para o combate a
obesidade e ao sobrepeso infantis.

PALAVRAS-CHAVE:
criangas; obesidade.

Imagem corporal;

ABSTRACT: This review sought to answer what
are the effects of multidisciplinary interventions
on the body image of children with overweight or
obesity. To this end, searches were conducted
in three databases: Virtual Health Library - VHL,
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PUBMED and SCIELO. The following descriptors in English were considered: BODY IMAGE,
CHILDREN, OBESITY, INTERDISCIPLINARY. For the analysis of the studies, articles that
met the following inclusion criteria were identified: a) The sample composed of overweight or
obese children; b) Review articles were excluded; ¢) There were no restrictions on the language
of the publications; d) Publications until December 2019 were included; e) It was decided not
to include theses, dissertations, monographs and book chapters. This work was carried out
by two independent reviewers, in order to avoid the risk of producing a biased review. The
results found indicate that a multiplicity of factors are associated with dissatisfaction with body
image on the part of children with overweight or obesity. The evidence found here suggests
that multidisciplinary interventions positively affect the perception of these children about their
body image, therefore being essential to combat childhood obesity and overweight.
KEYWORDS: Body image; children; obesity.

11 INTRODUCAO

A obesidade infantil emergiu como um importante problema de saude publica mundial
(OGDEN et al., 2014), chegando a atingir 13,7 milhdes de criancas nos Estados Unidos
(NCCOR, 2019). Doencas como diabetes tipo Il, hipertens&o arterial, esteatose hepatica,
apneia obstrutiva do sono e dislipidemias, antes consideradas apenas comorbidades
adultas, se tornam cada vez mais prevalentes em criancas e adolescentes (NCCOR,
2018). A alteracao do estilo de vida dessas criancas, aliada ao estimulo a percepcéo de
si mesmas com precisédo, sao excelentes estratégias para prevenir o surgimento dessas
doencas(ZELLER, INGERSKI e WILSON, 2010).

Um estudo avaliou a percepg¢ado corporal de 123 criangas, entre 8 e 11 anos, com
excesso de peso e observou que a autoimagem era bastante imprecisa e diferente da
imagem real (FIGUEROA et al., 2015). A real percepcao da autoimagem pela crianca é
muito importante, pois existe uma alta correlagcdo negativa entre o peso ideal percebido e
sintomas depressivos (GRAY et al., 2012).

A obesidade na infancia tem adquirido muita significancia na area da saulde,
especialmente devido aos impactos sociais, fisicos e psicoldgicos gerados na criancas
(GORAYEB, LIBERATORE e DOMINGOS, 2005), com uma maior énfase aos quadros
depressivos e de ansiedade relacionados a esta patologia.

Uma pesquisa social em saude, realizada com criangas e adolescentes de Quebec,
avaliou a probabilidade de jovens expostos a convivéncia com os pais ou colegas com
excesso de peso em subestimar o seu peso. Os autores verificaram que 0s jovens que
tinham familias com sobrepeso tinham uma alta probabilidade de serem obesos, além de
uma baixa percepc¢ao de seu peso real (MAXIMOVA et al., 2018). No entanto, sabe-se que
a percepcao de peso dos pais influencia diretamente na percepcao das criancas e que a
percepcao dos pais esta altamente relacionada ao seu grau de educacao (FIGUEROA et
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al., 2015).

Alguns instrumentos séo utilizados para avaliar essa autoimagem e vém auxiliando
varios pesquisadores a entenderem a verdadeira percepcao das criangcas (PETERSON;
ELLENBERG; CROSSAN, 2003), porém os métodos mais confiaveis exigem muito tempo,
dinheiro e trabalho (THOMPSON, 1988).

A avaliacdo da autoimagem na infancia é muito importante para o controle da
obesidade infantil uma vez que, criancas com uma melhor percepg¢édo da sua autoimagem
possuem mais facilidade em aceitar programas de intervencdo (ZELLER, INGERSKI e
WILSON, 2010). Neste sentido, de acordo com Chen et al. (2014), é necessario que as
criancas, ao participarem da intervencao, saibam interpretar adequadamente seu status
real de peso, ja que isso podera proporcionar uma melhor percepcao corporal € aumentar
no engajamento para a perda de peso desde cedo (CHEN et al., 2014). No entanto, nao
se pode deixar de considerar que as intervencdes no estilo de vida baseadas na familia,
incluindo modificagbes na dieta e aumento da atividade fisica, também sao fundamentais
para o combate da obesidade infantil (FIGUEROA et al., 2015).

Frente ao exposto, o objetivo desta revisdo foi avaliar os efeitos de intervencdes
multidisciplinares sobre a imagem corporal de criangas com sobrepeso ou obesidade.

2 | METODOS

A pesquisa iniciou-se com a finalidade de responder ao seguinte questionamento:
Quais séo os efeitos de uma intervencdo multidisciplinar sobre a imagem corporal de
criancas com sobrepeso ou obesidade?

A revisao sistematica foi realizada a partir da busca por artigos originais. A busca
foi feita em bases de dados eletrbnicas (Biblioteca Virtual em Saude - BVS, PUBMED e
SCIELO). O levantamento bibliografico foi feito nos meses de novembro e dezembro de
2019. As referéncias que preencheram os critérios de incluséo e exclusao foram avaliadas
independentemente do periodo de publicacéo.

A selecao dos descritores utilizados no processo de avaliagao foi efetuada mediante
consulta ao Medical Subject Headings (MeSH). Foram considerados o0s seguintes
descritores em lingua inglesa: BODY IMAGE, CHILDREN, OBESITY. Como estratégia de
busca aplicada para a combinacéo dos descritores e termos utilizados para o rastreamento
das publicacobes, utilizou-se apenas o termo “AND”.

Por meio desse procedimento de busca, foram encontradas inicialmente 17
publicacbes. Em seguida, exportou-se os artigos das bases de dados para o programa
EndNote versédo 8.1, no qual foi feita a excluséo das duplicatas, restando, apds isso, 14
estudos. Ap6s uma leitura detalhada do titulo e resumo das 14 publicacbes restantes,
foram excluidas 10, pois ndo atenderam aos critérios de inclusdo, sobrando, portanto, 4
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artigos. Foram selecionadas 4 publicacbes para analise, sendo que 1 artigo foi excluido,
pois ndo estava disponivel para a leitura.

Para a analise dos estudos, foram identificados os artigos que atendessem aos
seguintes critérios de inclusdo: a) A amostra foi composta de criangcas com sobrepeso
ou obesidade; b) Foram excluidos artigos de revisédo; ¢) Nao houve restricdes quanto ao
idioma das publicagbes; d) Foram incluidas publicacbes até dezembro de 2019; e) Optou-

se por nao incluir teses, dissertacdes, monografias e capitulos de livros.

31 RESULTADOS

O fluxograma abaixo apresenta o passo a passo de como foi realizada a busca e a
selecao dos estudos para analise na presente revisao. Inicialmente foram encontrados 17
artigos, e quando aplicados os critérios de exclusédo, restaram 14 artigos, desses, 1 estava
indisponivel para acesso e, portanto, foi excluido, restando 13 ao final. Apds a leitura
desses 13 artigos na integra realizada por dois revisores independentes e consultando
um terceiro revisor, quanto a duvida sobre a inclusédo do artigo no estudo, restaram ao
final 3 publicagdes.

N2 de estudos identificados nas bases N2 de estudos identificados em
de dados: 17 bases adicionais: 0
J ¥
Triagem
J

N¢ estudos apds exclusdo duplicatas: 14

N2

N2 estudos excluidos/Abstract: 10
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Elegibilidade = Numero de artigos incluidos: 4

- Numero de artigo nao disponiveis: 1

Incluido

v

N2 de estudos incluidos e lidos na integra: 3
FLUXOGRAMA 1
Na Tabela 1 € apresentada uma descricdo detalhada dos estudos incluidos nessa

revisdo, como: autores, ano de publicacado, periddico, amostra, faixa etaria e local de
realizagdo do estudo.

1° Autor  Ano Periddico N Idade Regiéao
Journal of
DION 2016 Pediatrics 1515 9-14 Quebec’:
anos Canada
Revista Paulista 712 Minas
TASSARA 2010 de Pediatria 04 Gerais
anos .
Brasil
Trials 8-17 Haia
VOS 2011 Journal 40 Holanda
anos

Tabela 1. Caracteristicas dos artigos incluidos na revisao.

4 | DISCUSSAO

Apenas um estudo conduzido no Brasil foi incluido nesta revisdo sistematica. Além
desse estudo brasileiro, foram selecionados mais dois estudos, sendo um realizado no
Quebec, Canada (DION et al., 2016) e outro na Holanda (VOS et al., 2011), totalizando as
trés publicacbes que serédo discutidas nesta revisao.

A busca de estudos, realizada de acordo com os critérios de inclusao, revelou uma
lacuna na area de saude e politicas publicas, evidenciando tratar-se de um tema pouco
explorado pelas literaturas nacional e internacional. Poucos estudos averiguaram de
forma efetiva a correlacéo entre obesidade infantil e disturbio de imagem dessas criancgas.

O estudo teve as analises e interpretacées dos dados fundamentadas na teoria

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 5




sistémica, evidenciando as categorias mais relevantes para a imagem corporal de criangas
acima do peso. Dentre os fatores que mais influenciam a imagem corporal estao: origem
das maes, relacionamento mae e filho, obesidade em geracdes anteriores na familia,
(TASSARA et al., 2010) entre outros. As criancas pequenas dependem de seus pais para
controlar seu padrao alimentar, o estilo de vida e o nivel de atividade fisica. Os pais séo,
portanto, cruciais na prevencéao e no tratamento precoce do excesso de peso na infancia
(ECKSTEIN et al., 2006).

APARICIO et al. (2013) verificaram que os pais demonstraram pouca preocupagao
e nao estavam muito conscientes do estado nutricional de seus filhos, e tendiam a
subestimar o sobrepeso, o que pode representar uma dificuldade na promoc¢éo de estilos
de vida mais saudaveis.

Nesse sentido, a dificuldade de emagrecer das criangcas obesas é ressignificada
pelo contexto relacional do individuo, o que influencia na satisfacdo da imagem corporal
das criancas (TASSARA et al., 2010). Figueroa et al. (2015), em trabalho acerca da
autopercepcao e satisfacao da imagem corporal de criancas e adolescentes em risco
de sobrepeso e obesidade, constataram que realmente existe uma subestimacédo do
correto status corporal quando estes estdo acima do peso. Robinson e Sutin (2017), num
estudo conduzido também com criangcas e adolescentes, demonstraram que aqueles
que reconhecem estar com excesso de peso sao mais propensos a sentirem-se mais
angustiados psicologicamente e, por conseguinte, a ganharem peso do que 0s seus pares.

Como a preocupacédo com o ganho de peso entre as criangas vem crescendo
muito, foi realizada na cidade de Haia, na Holanda, uma pesquisa que analisou como a
informacé&o e o conhecimento acerca de temas relacionados a nutricdo e ao estilo de vida
saudaveis afetam e influenciam a saude e o status corporal, principalmente em criancas
com sobrepeso ou obesidade. Nesse estudo, um grupo de criangcas obesas e seus pais
frequentou palestras e aulas acerca de temas como obesidade, estilo de vida, exercicios,
auto-estima, etc., enquanto que um grupo controle n&o teve acesso a nenhuma dessas
informacbes. Constatou-se que as criancas do primeiro grupo demonstraram uma
melhora em seu status corporal, estilo de vida e auto-estima, bem como seus pais e
familiares também apresentaram melhoras na percepcao da imagem corporal de seus
filhos, comprovando a efetividade que a informacgao e conhecimento exercem no combate
a obesidade infantil. Em relagc&o ao grupo controle ndo houve mudancga (VOS et al., 2011).

Ainclusao de toda a familia no combate a obesidade na infancia é importantissimo,
pois estudos realizados em diversos paises demonstraram que pais que demonstram pouca
preocupacéo e nao estdo muito conscientes do estado nutricional de seus filhos, além
de, apresentarem tendéncia desubestimar o sobrepeso, enfrentam maiores dificuldades
na promoc¢ao de estilos de vida mais saudaveis (APARiCIO et al., 2013; ROBINSON e
SUTIN, 2017; LAMPARD et al., 2008).

Além dos dados levantados nos primeiros estudos, como a influéncia do peso na
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construgdo da satisfacdo da imagem corporal e na qualidade de vida, o fator sexo € uma
variavel importante apontada pelo ultimo estudo analisado nessa revisao sistematica,
pois pode ser considerado um preditor para a falta de acuracia da imagem corporal de
criancas com sobrepeso. No estudo de Dion (2016), que utilizou questionarios respondidos
pelas criangas, foi constatado que, em geral, meninas gostariam de ter um corpo mais
magro do que efetivamente tém (50,5%) enquanto que, para 0s meninos, o percentual
foi de 35,9%. Por outro lado, mais meninos gostariam de ter um corpo maior (21,1%),
quando comparados as meninas (7,2%). Além disso, a estratificacdo por sexo indica que
0S meninos com sobrepeso tendem a se perceber de forma menos acurada do que as
meninas (ZELLER, INGERSKI e WILSON, 2010; EDWARDS et al, 2010; GRAY et al.,
2012; HAYWARD et al., 2014), sugerindo que as meninas tendem a ser mais conscientes
da sua forma corporal do que 0s meninos.

Ademais, a maioria das criangas com sobrepeso ou obesidade estava insatisfeita
com o0 seu corpo. Essa alta taxa de insatisfacdo corporal observada entre as criancas
demonstra que as abordagens adotadas para tratar de assuntos referentes a imagem

corporal precisam ser aprimoradas (DION et al., 2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo apresentou evidéncias no sentido de que o combate a obesidade, bem
como ao sobrepeso infantil e, por conseguinte, a insatisfacdo com a imagem corporal,
€ muito mais efetivo quando feito sob uma perspectiva que leve em conta a percepg¢ao
correta da imagem corporal. Isso porque a obesidade ndo € uma doenga associada a
um unico preditor ou comportamento, por exemplo. Os estudos incluidos nesta revisédo
sugerem que se deve atentar as questdées como a autopercepc¢éo da imagem corporal, a
percepcao dos pais, 0 nivel educacional, a dieta familiar, a pressao social e a diferenca
entre os géneros. Em outras palavras, as evidéncias coletadas sugerem que a obesidade
e 0 sobrepeso em criancas nao podem ser combatidos, ao menos de maneira efetiva, sem
que haja a construcao correta da percep¢ao da imagem corporal e a conscientizagao dos
pais/responsaveis sobre a saude infantil.

Além disso, mais pesquisas sobre o tema sdo necessarias, haja vista a importancia
de combater a epidemia da obesidade infantil, fundamentadas em sélidas evidéncias
cientificas.
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RESUMO: Apesar dos radicais livres serem
biomoléculas ativas, com fungdes fisiologicas
fundamentais, aexcessivaproducaode espécies
reativas de oxigénio (ERO), denominada de
estresse oxidativo, € uma das principais causas
dos danos moleculares que contribuem para
o desenvolvimento de diversas doengas como
as alteracbes cardiovasculares, inflamagoes
crbnicas, como nas parasitoses, doenca
renal cronica, doencas neuro-degenerativas e
cancer. Diante disso, no presente artigo iremos
discorrer sobre a literatura cientifica disponivel,
estudos conduzidos

destacando também

em modelos experimentais, com énfase
para 0S principais mecanismos envolvidos
nas alteragcbes ocasionadas pelo estresse
oxidativo e seus reflexos frente a doenca de
doencas

Chagas, cancer,

cardiovasculares, obesidade e sepse Através da

hipotireoidismo,

analise de diferentes processos fisiopatoldgicos,
€ evidente que o estresse oxidativo é capaz
de influenciar e alterar de diferentes formas o
processo inflamatoério, pardmetros bioquimicos
e hormonais. Uma melhor compreensao destes
mecanismos pode permitir o desenvolvimento
de estratégias terapéuticas novas e eficazes
contra tais doencas.

PALAVRAS-CHAVE:
Doenca de Chagas; Doencgas cardiovasculares;

Estresse oxidativo;
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Cancer; Hipotireoidismo; Obesidade; Sepse

ABSTRACT: Although free radicals are active biomolecules, with fundamental physiological
functions, the excessive production of reactive oxygen species (ROS), called oxidative stress,
is one of the main causes of molecular damage that contributes to the development of several
diseases such as cardiovascular impairments, chronic inflammation, as in parasitic diseases,
chronic kidney disease, neuro-degenerative diseases and cancer. Therefore, in this article we
will discussthe scientific literature available, also highlighting studies conducted in experimental
models, with emphasis on the main mechanisms involved in the alterations triggered by
oxidative stress and its reflexes on Chagas’ disease, hypothyroidism, cancer, cardiovascular
diseases, obesity and sepsis. Through the analysis of different pathophysiological processes,
it is evident that oxidative stress is able to influence and alter the inflammatory process,
biochemical and hormonal parameters in different ways. A better understanding of these
mechanisms can allow the development of new and effective therapeutic strategies against
such diseases.

KEYWORDS: Oxidative stress; Chagas’ disease; Cardiovascular diseases; Cancer;
Hypothyroidism; Obesity; Sepsis

11 ESTRESSE OXIDATIVO

Os radicais livres sdo biomoléculas ativas, comumente produzidas por vias
metabdlicas, ou mesmo pela atividade de células do sistema imune. Estes compostos
apresentam funcoes fisioldgicas fundamentais, participando de vias de sinaliza¢ao celular,
plasticidade sinaptica, formacdo da memoria, defesa contra patdgenos, interagcdo célula-
célula, crescimento celular, autofagia, processo de apoptose e envelhecimento (BOKKON,
2012; YARIBEYGI et al., 2020). A maioria das células apresentam uma maquinaria
antioxidante que envolve enzimas como a superéxido dismutase (SOD), catalase e a
glutationa peroxidase (GPx), por exemplo, além de outras moléculas, como a glutationa,
que apresentam como funcéo a neutralizacdo dos radicais livres, mantendo um limiar
de concentracdo desses agentes oxidantes (BOKKON, 2012; YARIBEYGI et al., 2020).
Dentre os principais radicais livres, destacam-se as espécies reativas de oxigénio (ERO),
como o anion superoxido (O,) e o perdxido de hidrogénio (H,O,), por exemplo, além das
espécies reativas de nitrogénio (ERN) como o peroxinitrito (ONOO") (YARIBEYGI et al.,
2020). Em determinadas condicdes, a producao desses elementos reativos ultrapassa a
atividade da maquinaria antioxidante das células, resultando no processo denominado de
estresse oxidativo (YARIBEYGl et al., 2020). Esse processo é caracterizado pela oxidagao
de importantes biomoléculas como lipideos, acidos nucleicos e proteinas. A alteracao de
lipideos é capaz de resultar na producéo de moléculas téxicas, como o malondialdeido
(MDA), que podem desregular a permeabilidade seletiva das membranas celulares. As
reacoes ocorridas no DNA afetam a expressao de diversos genes que podem levar a morte
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celular, assim como a alteragdes proteicas que sdo capazes de ocasionar a perda de sua
estrutura e funcéo. O conjunto dessas reacbes oxidativas pode resultar em disfuncao
tecidual (SIES; BERNDT; JONES, 2017; YARIBEYGI et al., 2020) .

Diversas fontes sdo responsaveis pela geracdo de oxidantes intracelulares, tais
como as enzimas NADPH oxidase, xantina oxidase, 6xido nitrico sintase, ciclo-oxigenase,
lipoxigenase, citocromo P450, bem como organelas celulares, como a mitocOndria € 0
reticulo endoplasmatico (HOLMSTROM; FINKEL, 2014). O estresse oxidativo, de fato, esta
envolvido em diversos processos de disfuncéo tecidual, resultando no desenvolvimento
de complicagcbes cardiovasculares, inflamacbes crénicas, como nas parasitoses,
doenca renal cronica, doencas neurodegenerativas e cancer (YARIBEYGI et al., 2020).
Diante disso, no presente artigo iremos discorrer sobre a literatura cientifica disponivel,
destacando os principais mecanismos envolvidos nas alteragcdes ocasionadas pelo
estresse oxidativo e seus reflexos frente a doenca de Chagas, hipotireoidismo, céncer,
doencas cardiovasculares, obesidade e sepse (Figura 1).

‘/ Doencade |
Chagas

( S " Doengas
‘ Hipotireoidismo [ cardiovasculares
Estresse
Oxidativo
‘ Obesidade Cancer ‘

‘ Sepse ‘

Figura 1: Estresse oxidativo e seus reflexos frente a doenga de Chagas, hipotireoidismo, cancer,
doencas cardiovasculares, obesidade e sepse.

1.1 Doenca de Chagas — mecanismos oxidativos

Tem crescido as pesquisas para a busca de marcadores para a cardiopatia chagasica,
com o objetivo de anteceder, clinicamente ou farmacologicamente, aos eventos de dano
cardiovascular inerentes a doenga de Chagas. Estudos demonstraram que a gravidade
da doenca da Chagas estd associada com um desequilibrio no balango de mecanismos
oxidativos e de producédo de citocinas, com aumento das concentracdes teciduais de
O, e H,O,, niveis de peroxidagao lipidica, disfungdo mitocondrial e atividade da NADPH
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oxidase (WEN et al., 2010). Estudos (BA et al., 2010; GUPTA et al., 2011) evidenciaram
que ERO podem sinalizar a expressado de citocinas pré-inflamatérias produzidas por
cardiomidcitos, através da ativacdao do fator de transcricao Nuclear-kappa B (NF-kB),
sendo esta, uma das explicacbes para a manutencédo do processo inflamatério (WEN
et al.,, 2010). Em contrapartida, citocinas presentes no infiltrado inflamatério cardiaco,
tais como fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a) e interferon-gama (INF-y), podem
desencadear aumento na liberagdo de ERO nos cardiomiocitos infectados com o parasita
(MACHADO; TANOWITZ; RIBEIRO, 2013). Sabe-se que a reacao de ERO com os acidos
poli-insaturados presentes em membranas celulares e lipoproteinas, da inicio ao processo
de lipoperoxidacéo, ocasionando danos a integridade da membrana, podendo levar a
morte da célula ou tecido (MARNETT, 2000). Mitocondrias e NADPH oxidase tém sido
descritas como as duas principais fontes de ERO nos pacientes portadores da doencga de
Chagas (MACHADO; TANOWITZ; RIBEIRO, 2013). Na produgao mitocondrial, a formacao
de O, é decorrente do extravasamento de elétrons advindos da cadeia transportadora de
elétrons, e consequente redugcado parcial do oxigénio molecular (TURRENS, 2004). De
forma interessante, alguns autores destacam a importancia do estresse oxidativo para a
proliferacdo do Trypanosoma cruzi (T. cruzi) (NOGUEIRA et al., 2011; PAIVA et al., 2012),
enquanto o tratamento com antioxidantes resulta em redug¢ao dos niveis de parasitemia
sanguinea e mortalidade de camundongos BALB/c tratados (GUEVARA et al., 2000),
além de ocasionar a inibicao da proliferacéo in vitro de formas epimastigotas de T. cruzi
(NOGUEIRA et al., 2011).

Em oposi¢éo ao excesso na produgdo de ERO observado em cardiomiocitos, durante
a infeccéo por T. cruzitambém é observado uma reducéo da atividade das enzimas SOD
e GPx, bem como dos niveis de GSH, com consequente aumento da peroxidacéo lipidica
(MACHADO; TANOWITZ; RIBEIRO, 2013). De acordo com Wen et al. (2004) ja na fase
aguda da infeccéo experimental por T. cruzi (8 dias ap6s o in6culo) ocorrem alteracdes no
sistema antioxidante, com reducéo dos niveis da SOD e aumento da peroxidacéo lipidica
no tecido cardiaco. Assim, o excesso na producao de ERO, aliado a producéao persistente
de citocinas pro6-inflamatérias, é capaz de influenciar na atividade das metaloproteinases
de matriz (MMP) (MEDEIROS; GOMES; CORREA-OLIVEIRA, 2017). As MMPs séao
enzimas proteoliticas presentes no miocardio que participam no remodelamento de
matriz extracelular, sendo que uma atividade descontrolada destas enzimas tem como
consequéncia um aumento na degradacao de fibras de colageno, elastina, proteoglicanos,
fibronectina, entre outros, culminando na dilatagdo ventricular progressiva (POLYAKOVA
et al., 2011) .

1.2 Doencas cardiovasculares

As doencas cardiovasculares representam uma das maiores causas de morbidade e
mortalidade no mundo. Os ultimos dados publicados pela Organizacdao Mundial da Saude
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(OMS) mostram que em 2016, aproximadamente 17 milhdes de mortes no mundo foram
atribuidas as doencas cardiovasculares (BENJAMIN et al., 2019). Uma variedade destas
doencas esta associada, ao menos parcialmente, a um excesso na geracado de ERO,
sendo que proteinas, lipideos e material genético sdo as estruturas celulares primarias
afetadas (SIES; BERNDT; JONES, 2017). De fato, tais estruturas danificadas afetam o
fenotipo e o desempenho das células cardiovasculares.

No contexto de comorbidades e doencas cardiovasculares associadas a geracéo
de ERO, destacam-se a hipertensao arterial, a aterosclerose e a insuficiéncia cardiaca.
A prevaléncia da hipertensao arterial, estimada em 2015, mostra um acometimento
de aproximadamente 1 bilhdo de pessoas no mundo, onde idosos destacam-se por
maior parcela (MILLS; STEFANESCU; HE, 2020). A enzima NADPH oxidase tem papel
fundamental na génese e progresséao da hipertensao arterial. As ERO geradas no sistema
vascular atuam como segundos mensageiros intracelulares, contribuindo para o aumento
da concentracdo de calcio (Ca?**). Neste contexto, aumentos intracelulares de Ca?*
favorecem a contracdo do musculo liso, consequente aumento da resisténcia vascular
e dos niveis presséricos (LYLE; GRIENDLING, 2006). Além disso, a NADPH oxidase
desempenha papel importante na disfuncao das células endoteliais durante a hipertensao
arterial. As células endoteliais liberam éxido nitrico (ON), um importante mediador do
relaxamento vascular. Na condi¢do de aumento na geracéo de ERO, o ON é rapidamente
degradado por radicais livres, como 0 O,. O ON reage com O, formando peroxinitrito, uma
ERO altamente reativa e prejudicial a membranas plasmaticas. Sendo assim, o0 aumento
de ERO, via NADPH oxidase, reduz a biodisponibilidade de ON endotelial, aumentando
a hiper-reatividade vascular encontrada na condicdo hipertensédo arterial (SENONER,;
DICHTL, 2019).

Doravante a hipertensao arterial, a aterosclerose é uma das principais causas de
morte, principalmente em paises desenvolvidos. Ha evidéncias convincentes de que o
aumento na geracdo de ERO e eventos inflamatorios desempenham papel fundamental
na formacéo do ateroma (KATTOOR et al., 2017). Estimulos nocivos, como dislipidemias,
facilitam o aumento da permeabilidade vascular e a expressdo de moléculas de adesao
para células do sistema imunoldgico. Neste sentido, cria-se no sistema vascular um
ambiente rico em citocinas quimiotaticas e pro-inflamatérias (HANSSON; ROBERTSON;
SODERBERG-NAUCLER, 2006; MAIOLINO et al., 2013). A expressdo de isoformas da
NADPH oxidase, NOX2 e NOX5, mostrou correlacao positiva ao aumento de citocinas pro-
inflamatérias em células endoteliais. O aumento na geragdo de ERO via NOX2 e NOX5,
reduz a biodisponibilidade de ON, que no contexto da aterosclerose, € um importante
mediador capaz de reduzir a proliferacao de células musculares lisas, bem como reduzir
a expressdo de moléculas de adesdo e consequente migracédo de células do sistema
imunolégico (MATTHYS; BULT, 1997; SCHULZ; MUNZEL, 2008; HAENDELER et al.,

2012).
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Estudos experimentais e clinicos demonstram que as ERO promovem oxidagao
de colesterol LDL na parede vascular. Muito embora ainda sejam raras as evidéncias
diretas do papel da oxidagdo do LDL na aterosclerose, este exibe uma ampla variedade
de propriedades pré-aterogénicas, destacando-se aumento na formacdo de células
espumosas (macrofagos que contém excesso de lipideos intracelulares) e disfuncao
endotelial (FORSTERMANN; XIA; LI, 2017). Curiosamente, placas ateroscleroticas
suscetiveis ao rompimento, levando a episoédios de trombose, exibem além do acumulo
de células inflamatorias, consideravel estresse oxidativo local, favorecendo ativacao de
MMPs, degradacao de colageno e apoptose de células musculares lisas (LIBBY, 2009).

Por fim, a insuficiéncia cardiaca (IC), uma doenca epidémica emergente no mundo
desenvolvido que afeta aproximadamente 1% a 2% da populacéo adulta e se caracteriza por
ser progressiva e associada a uma mortalidade anual de aproximadamente 10% (TANAI;
FRANTZ, 2016). A geracdo de ERO esta intimamente implicada na patogénese da IC.
Especialmente nestadoenca, a produ¢cdo de ERO é aumentada no interior das mitocéndrias.
Aumentos crénicos na geracdo de ERO nas mitocéndrias levam a um ciclo catastréfico
de dano ao DNA mitocondrial, culminando em lesdo nos cardiomidcitos e consequente
declinio funcional cardiaco. ERO ativam uma ampla variedade de quinases de sinalizagao
hipertrofica, fatores de transcricdo e mediam a apoptose. Eles também estimulam a
proliferacédo de fibroblastos cardiacos e ativam as MMPs, levando ao remodelamento
da matriz extracelular. Estes eventos celulares estdo envolvidos no desenvolvimento e
progressao do remodelamento e falha do miocardio por falta de adaptacao (DHALLA; HILL;
SINGAL, 1996; TSUTSUI; KINUGAWA; MATSUSHIMA, 2009). De fato, a geracdao de ERO
esta envolvida na fisiopatologia das doencas cardiovasculares. Uma melhor compreensao
dos mecanismos pode permitir o desenvolvimento de estratégias terapéuticas novas e

eficazes contra as doengas que afetam diretamente o sistema cardiovascular.

1.3 Cancer

O céncer é considerado um problema de saude publica, com estimativa de 21,4
milhdes de novos casos e 13,2 milhdes de mortes em 2030 (FERLAY et al., 2015). Apesar
de grandes esforcos na busca de novos tratamentos, Schiller e colaboradores (2002)
destacaram que o tratamento do cancer com base no amplo uso de quimioterapias
citotdxicas atingiu seu platé terapéutico. Diante disso, existe a real necessidade de novas
alternativas de tratamento (ZUGAZAGOITIA et al., 2016).

As ERO possuem importante acdo no desenvolvimento tumoral, sendo consideradas
como agentes causadores de danos ao DNA, mutagdes e inducdo da transformacao
oncogénica (JACKSON; LOEB, 2001). Evidéncias sugerem que niveis elevados de
ERO participam da sinalizacdo que induz e mantém o fenétipo oncogénico das células
cancerigenas. Além disso, a geracdao de ERO desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento da radiorresisténcia através da regulacéo apoptose (LU et al., 2018).
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A eliminacéo de ERO excessiva por substéncias antioxidantes quimicas ou enzimaticas
diminuem atumorigenicidade de variostiposde células (LAMetal., 1999; MUKHOPADHYAY;
RANA; CHATTERJEE, 2000).

Estudos em diferentes linhagens de células tumorais confirmaram que a
superexpressédo de MnSOD (superdxido dismutase dependente de manganés) ocasiona
um retardo de crescimento das células tumorais (ZHONG et al., 1996).

Portanto, os niveis elevados de ERO em microambiente tumoral, estao diretamente
ligados a expansao tumoral, e em alguns casos na angiogénese. Dessa forma, as ERO
parecem ser fatores reguladores cruciais nas vias moleculares ligadas ao desenvolvimento
e disseminacdo do tumor. O uso de antioxidantes para reduzir a extensdo do dano
molecular por ERO pode ser uma estratégia com o objetivo de atrasar a progressao do
cancer.

1.4 Hipotireoidismo

Dentre as principais sindromes metabdlicas de alta prevaléncia em todo o territorio
mundial, o hipotireoidismo refere-se a uma condicao clinica caracterizada pela baixa
ou ineficiente producdo dos horménios iodados, tiroxina e triiodotironina (T4 e T4,
respectivamente) produzidos pela glandula tireoide. Diversos fatores desencadeantes
sao descritos como responsaveis pelo seu inicio e manifestacao, sejam eles de cunho
genético, autoimune, uso de medicamentos ou mesmo pela caréncia na suplementacao
alimentar de iodo (CAMARGO et al., 2006; TAYLOR et al., 2018). Os hormdénios tireoidianos
exercem uma variedade de efeitos no metabolismo celular e tecidual, sendo responsaveis
por funcdes que vao desde o crescimento celular e funcédo 6rgao-especifico (sistema
endocrino e cardiaco). Estes horménios séo importantes na ativacao eficiente do sistema
imunoldgico, o que pode predispor complicagbes relevantes em individuos com baixa
ou alterada funcéo tireoidiana, como ganho de massa corporal, hipertensédo arterial,
suscetibilidade as infeccdes ou mesmo na desregulacdo do metabolismo de glicose
(CHAKER et al., 2017; UDOVCIC et al., 2017).

Recentes evidéncias clinicas e experimentais sugerem uma associagao direta entre
o hipotireoidismo e os mecanismos de lesdo oxidativa. Na gravidez, o hipotireoidismo
gestacional pode predispor complicacdes graves para o feto, ocasionando a ma formacgao
fetal, alteragdes de cognicdo e retardo mental (SULLIVAN, 2019). Biomarcadores de
lesdo oxidativa como O, e ON esté&o significativamente aumentados no liquido amniotico
de gestantes com hipofuncéo tireodiana (avaliados entre a 16-18* semama de idade
gestacional) quando comparadas a gestantes saudaveis, o que sugere importante relagcao
entre o dano oxidativo fetal e o hipotireoidismo (NOVAKOVIC; DOLICANIN; DJORDJEVIC,
2019). Em 2016, foi demonstrado que individuos com hipotireoidismo primario (devido a
tireoidite autoimune) possuem niveis elevados de MDA, no entanto, a reposicdo hormonal
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por 6 meses com L-tiroxina reduziu eficientemente a expressdo desse marcador nos
pacientes suplementados, o que sugere funcdo dos horménios iodados no controle do
desequilibrio na geragcao de espécies oxidativas (CHAKER et al., 2017).

1.5 Obesidade

Segundo a OMS, existem cerca de 1,9 bilhdo de adultos com sobrepeso, dos quais
650 milhdes sdo considerados obesos (OMS, 2016). A obesidade é considerada um
distarbio crénico, complexo e multifatorial, sendo caracterizada pelo aumento excessivo do
tecido adiposo branco, um importante érgao endécrino metabolicamente ativo (RITCHIE;
CONNELL, 2007). O tecido adiposo é constituido em sua maioria por adipécitos, mas
também por leucdcitos infiltrados, os quais podem representar 65% do total de células
(NISHIMURA; MANABE; NAGAI, 2009), predispondo o surgimento de disfuncées
metabdlicas, com elevacao de mediadores inflamatérios, como leptina, interleucina-13 (IL-
1B), interleucina-6 (IL-6) e TNF-a (KANNEGANTI; DIXIT, 2012). Esse processo inflamatorio
pode levar ao surgimento de varias comorbidades, tais como cancer, diabetes Mellitus do
tipo 2, doencgas hepaticas, renais, cardiovasculares e osteoartrite (KANNEGANTI; DIXIT,
2012). A modulacgéo do sistema imune causada pelo sobrepeso e obesidade também leva
a um reduzido potencial na resolugéo de processos infecciosos tais como sepse, infeccdes
por influenza H1N1, Leishmania infantum e Staphylococcus aureus (PARK et al., 2009;
KARLSSON; SHERIDAN; BECK, 2010; TSATSANIS; MARGIORIS; KONTOYIANNIS,
2010). Individuos com maior acumulo de gordura apresentam maiores concentracdes
de citocinas pré-inflamatérias e ERO, o que leva ao aumento de marcadores sistémicos
de estresse oxidativo, tais como peroxidagéo lipidica e H,0O,. A maior fonte de ERO
nesses individuos, segundo Furukawa e colaboradores (2017), € o tecido adiposo. O
estresse oxidativo resulta no comprometimento da secrecéao de insulina pelas células
B pancreaticas, resisténcia a insulina por células musculares e tecido adiposo, além
da patogénese de varias doencgas cardiovasculares, como hipertensdo e aterosclerose
(MADDUX et al., 2001; FURUKAWA et al., 2004).

1.6 Sepse

A sepse é caracterizada pela reacdo do organismo a uma infeccéo, durante a qual
ocorrem varias respostas fisioloégicas desreguladas que levam a disfuncdo de érgaos
(SINGER et al., 2016). A complexidade imunoldgica na sepse evolui com a ocorréncia
simultdnea de respostas pr6é e antiinflamatérias (DEUTSCHMAN; TRACEY, 2014). As
manisfestacdes clinicas da sepse incluem aumento da permeabilidade vascular, hipotensao
e disfuncao de multiplos 6rgaos (MANTZARLIS; TSOLAKI; ZAKYNTHINOS, 2017).

Para a maioria das infec¢des, os neutroéfilos e os macrofagos representam a primeira
linha de defesa do sistema imunol6gico, produzindo tanto mediadores inflamatérios
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como ERO (ROBINSON; BADWEY, 1994; ASEHNOUNE et al., 2004). As ERO séao
importantes para o organismo, pois auxiliam no controle da invasao e disseminacao dos
patogenos (GAO et al., 2002), no entanto, podem gerar lesdes em tecidos distantes do
foco infeccioso, quando produzidas em grandes quantidades (GAO et al., 2002), pois
atacam diretamente as células endoteliais, promovendo a deterioracdo do endotélio e
aumentando a permeabilidade vascular, agravando a hipotensao e diminuindo a pressao
oncética do plasma (BARICHELLO et al., 2006). Além disso, o estresse oxidativo na
mitocOndria parece desempenhar um papel na reducéo da capacidade respiratoria de
tecidos gravemente afetados devido ao desacoplamento parcial da fosforilagdo oxidativa
mitocondrial, levando a baixos niveis de trifosfato de adenosina intracelular (ATP) e
aumento dos niveis de lactato (CARRE et al., 2010). Os marcadores do estresse oxidativo
na sepse incluem diminuicao dos niveis de GSH, aumento dos niveis de MDA, aumento
dos grupos carbonil de proteinas e aumento da razdo SOD/ CAT, causando acumulo de
H,O, nas células (ANDRADES et al., 2005; PRAUCHNER; PRESTES; DA ROCHA, 2011).

2 | CONSIDERACOES FINAIS

Apesar dos radicais livres serem biomoléculas ativas, com funcdes fisiologicas
fundamentais, a producédo excessiva de ERO é uma das principais causas dos danos
moleculares que contribuem para o desenvolvimento de diversas doengas como as
alteracdes cardiovasculares, inflamacgdes crbnicas, nas parasitoses, doenca renal crénica,
doencas neuro-degenerativas e céncer. Através da andlise de diferentes processos
fisiopatologicos, ficou evidente que o estresse oxidativo € capaz de influenciar e alterar
de diferentes formas o processo inflamatério, pard@metros bioquimicos € hormonais. Uma
melhor compreensao destes mecanismos pode permitir o desenvolvimento de estratégias
terapéuticas novas e eficazes contra tais doencas.
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RESUMO: OBJETIVO: Identificar evidéncias
literarias sobre as experiéncias com Educacéao
Permanente em Saude (EPS) na Atencéao
Primaria (AP) sob a otica dos profissionais
METODO: Revisdo
da Literatura desenvolvida por seis etapas:
elaboracao da

de saude. Integrativa

pergunta de pesquisa;
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estabelecimento dos critérios de inclusdo e
excluséo; coleta dos dados ou definicdes sobre
a busca da literatura; avaliagao dos estudos;
analise e interpretacdo dos dados obtidos e
apresentacao dos resultados. A localizac&o dos
artigos foi realizada nas seguintes bases de
dados: BBO, BDenf, ERIC, LILACS, MEDLINE,
SciELO e WoS. Para realizar a escolha dos
trabalhos, foram definidos os seguintes critérios
de inclusdo: pesquisas cientificas originais, que
respondessem a questdo norteadora da RIL e
nos idiomas inglés, portugués e espanhol. E
de exclusao: portarias, editoriais, pesquisas de
revisao da literatura, trabalhos de conclusao de
curso, dissertacbes e teses. RESULTADOS:
Por meio da analise dos dados obteve-se oito
categorias,
experiéncias com EPS; compreensao sobre as

sendo: compreensao sobre as

experiéncias com EPS e Educacgao Continuada
(EC);
realizarem EPS; facilidades para realizarem

necessidades e dificuldades para
EPS; atividades de EPS; atividades e equipes
que participam ou nao de EPS; intervencdes
e acdes de EPS e, atividades e agdes de
EPS e EC. CONCLUSAO: Os resultados
evidenciaram as multiplas experiéncias com
EPS pelos profissionais de salde e apontaram
as necessidades e dificuldades para o seu
desenvolvimento, tendo em vista a melhoria
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das condicbes de trabalho e a qualidade dos servicos de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Educacédo Permanente em Saude. Profissionais de Saude. Atencéo
Basica.

EXPERIENCES THE PERMANENT HEALTH EDUCATION IN PRIMARY HEALTH CARE:
INTEGRATIVE REVIEW OF THE LITERATURE

ABSTRACT: OBJETIVE: Identify literary evidence on experiences with Permanent Education
in Health (PHE) in primary care (PC) from the perspective of health profissionals. METHOD:
Integrative review of the literature developed by six stages: elaboration of the research
question, establishing the inclusion and exclusion criteria data collection or definitions on
the search of the literature evaluation of the studies analysis and interpretation of the data
obtained and presentatiton of the results. The location of the articles was carried out in the
following databases: BBO, BDenf, ERIC, LILACS, MEDLINE, SciELO and WoS. To make
the choice of papers, the following inclusion criteria were defined, original scientific research
that aswered the guiding question of ILR and in the English languages, Portuguese and
Spanish. And exclusion editorial ordinances literature review papers completion of course
dissertations and theses. RESULTS: Through date analysis, eight categories were obtained,
being understanding about the experiences with PHE, understanding about experiences
with Continuing Education (CE), needs and difficulties to perform PHE activities, activities
and teams that participate or not in PHE, intervations and actions of PHE and activities and
actions of PHE and CE. CONCLUSION: The results evidenced the multiple experiences with
PHE by health professionals and pointed out the needs and difficulties for their development
in order to improve working conditions and the quality of health.

KEYWORDS: Permanent Education in Health. Professionals Health. Primary care.

INTRODUGCAO

A Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude (PNEPS), elaborada em
2004 representa um marco para o trabalho e a formacéo em saude no Brasil. A PNEPS
defende formacéao dos profissionais, para promover e transformar as praticas do trabalho
em saude. A sociedade brasileira é responsavel pela conquista da PNEPS (BRASIL, 2018).

A PNEPS tem como proposta a regionalizacdo da gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), como ferramenta para desenvolver as iniciativas qualificadas para enfrentar
as dificuldades e caréncias do Sistema Nacional de Saude. A Educag¢do Permanente em
Saude (EPS) é desenvolvida por meio do ensino-aprendizagem nas organizacoes tendo
em vista a reflexdo dos processos de trabalho (BRASIL, 2018; ALMEIDA et al., 2016).

A EPS é uma estratégia para incentivar mudancas pautadas nos principios de
aprendizagem significativa e da problematizacdo. O processo de ensino-aprendizagem
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acontece por meio das reflexdes vivenciadas na realidade do cotidiano, que possibilita ao
trabalhador repensar suas atitudes, e procurar novas formas e maneiras para superar 0s
problemas individuais e coletivos (PEREIRA et al., 2018).

Portanto, a EPS contribui no aperfeicoamento das condicbes de trabalho e na
qualidade dos servigos por considerar o contexto em que o profissional esta inserido e
ser desenvolvida pelos principios da Problematizacdo, da Pedagogia critica-reflexiva e
da Aprendizagem Significativa. Essas a¢bes pedagodgicas acontecem nos espacos de
producdes das atividades, e no ensino em saude (PEREIRA et al., 2018; AUSUBEL, 1982).

Nessa perspectiva, a proposta da EPS objetiva operacionalizar acdes para
estimular mudancas organizacionais, de gestdo, que incluam as atividades de atencéo
a saude, e a formacao continuada dos profissionais. Sendo assim, a EPS considera as
praticas de equipes colaborativas, importantes para desenvolver um trabalho resolutivo e
de qualidade (BRASIL, 2014).

AEPS é uma estratégia de trabalho desenvolvidano SUS, que busca a aprendizagem
a partir da realidade coletivas dos trabalhadores. Esses séo os detentores indispensaveis
para tomar decisdes de amparar, respeitar, escutar, responder e cuidar com alta qualidade
(BRASIL, 2014).

Além disso, a EPS precisa levar em consideragcdao as equipes multiprofissionais
que trabalham no SUS, estabelecendo a interdisciplinaridade e direcionada para os
problemas contidos na realidade das praticas de equipes, inserindo-se no método de
trabalho, produzindo atribuicbes entre trabalhadores, gestores, usuarios e organizacoes
de educacgdo, possibilitando o aperfeicoamento individual e organizacional (BRASIL,
2014).

A Atencao Primaria (AP) é desenvolvida por conjuntos de praticas de saude, no
contexto individual e coletivo, abrangendo a promocéo, protecéo, prevencéo de agravos,
recuperagéo, diagndstico, tratamento e a preservacdo da saude. E realizada por meio da
atividade de praticas sanitarias igualitarias, gerenciais e participativas, por trabalho em
equipe, direcionadas para os individuos de territérios adscritos, assumindo o0 compromisso
sanitario. Dessa forma, tendo como relevancia a dindmica que existe no territorio em que
vivem esses individuos (BRASIL, 2017).

Desse modo, essa Reviséo Integrativa da Literatura (RIL) objetivou-se identificar
evidéncias literarias sobre as experiéncias com EPS na AP sob a ética dos profissionais
de saude.

METODO

ARIL desenvolve uma sintese dos resultados de pesquisas anteriores, demonstrando
especialmente conclusdes do corpus da literatura a respeito de um fendmeno especifico,
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permitindo a compreensao de todos os estudos relacionados a questdo norteadora que
orienta a busca desta literatura. Na perspectiva de reconstrucdao de um novo conhecimento
(CROSSETTI, 2012).

Portanto, a RIL utiliza um método que possibilita a sintese do conhecimento, a
integracéo dos resultados obtidos por meio de estudos significativos mediante a pratica
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Os dados permitem a obtencéo de conclusdes gerais sobre o problema de pesquisa,
por meio de um processo sistematico de analise e sintetizado da literatura. Possibilita a
qualificacdo dos resultados e a identificacdo das lacunas do conhecimento em relacéo ao
fendbmeno estudado, a compilagdo dos resultados de pesquisas sobre um determinado
tema em consonancia ao estado da arte da producéo cientifica, que permite a insercao de
estudos que adotam diferentes metodologias. Nesse sentido, a RIL também possibilita a
identificacdo da necessidade de novas pesquisas (CROSSETTI, 2012).

A RIL é desenvolvida por seis etapas: (1) elaboracdo da pergunta de pesquisa; (2)
estabelecimento dos critérios de inclusédo e exclusao; (3) coleta dos dados ou definicbes
sobre a busca da literatura; (4) avaliacdo dos estudos; (5) anélise e interpretacao dos
estudos obtidos; e (6) apresentacéo dos resultados (CROSSETTI, 2012; VIANNA, et al.,
2013; GANONG, 1987).

A questéo norteadora desta pesquisa foi estruturada a partir da estratégia de inclusao
da Populagéo, Interesse e Contexto (PICo), assim constituida: Qual a percepcao dos
profissionais de saude sobre a experiéncia com EPS na AP? A PICo contribui para definir
os estudos que serdo integrados, e nesta pesquisa foi representada pelos seguintes
elementos: (P) - profissionais de saude; (l) - percepcao da experiéncia com EPS; (Co) —
AP (JBI, 2011).

Essa estratégia é utilizada para construir uma pergunta significativa, clara e
apropriada para o desenvolvimento desse método, tendo em vista a recuperacdo de
evidéncias literarias nas bases de dados e o0 escopo da pesquisa (LOCKWOORD, 2019).

Para realizar a escolha dos trabalhos, foram definidos os seguintes critérios de
inclusdo: pesquisas cientificas originais, que respondessem a questao norteadora da RIL
e nos idiomas inglés, portugués e espanhol. E de exclusao: portarias, editoriais, pesquisas
de revisao da literatura, trabalhos de concluséo de curso, dissertagdes e teses.

A localizacao dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: Bibliografia
Brasileira de Odontologia (BBO), Banco de Dados de Enfermagem (BDenf), Education
Resources Information Center (ERIC), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus e Web of Science
(WoS), como trabalhos que respondessem a questdo norteadora da RIL.

Para selecionar as publicagcées foram realizados cruzamentos entre descritores
controlados e palavras-chave, possibilitando maximizar as estratégias de buscas,
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contribuindo na exausta e elaborada escolha dos artigos.

Os descritores usados na busca foram escolhidos por meio do vocabulario trilingue
e estruturado Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), na lingua portuguesa e inglesa:
‘(mh:(“Pessoal de Saude” or “Equipe de Assisténcia ao Paciente”)) OR (tw:(“Profissionais
da Saude” or “Profissional da Saude” or “Trabalhador da Saude” or “Trabalhadores da
Saude” or “Equipe Interdisciplinar de Saude” or “Equipe Multiprofissional” or “Equipe de
Saude”)).

“Health Personnel” or “Patient Care Team” or “health professionals” or “health worker”
or “Patient Care Team” or “Interdisciplinary Health Team” or “multidisciplinary team” or
‘health team”.

Do cruzamento desses descritores e palavras-chave com a aplicacdo dos operadores
booleanos AND-OR, que fazem a relacdo de grupos ou palavras emergiram os dados
para o desenvolvimento da pesquisa.

A Figura 1 apresenta o percurso metodoldgico das etapas percorridas para selecao
dos artigos dessa pesquisa.

‘ Figura 1 — Fluxograma de amostra da RIL ‘

BBO BDenf Eric Lilacs
‘ h: 05 ‘ ‘ n: 30 ‘ ‘ n: 06 ‘ ‘ n- 118 ‘ Analise das referéncias do estudo
(n:0)
Medline Scielo Scopus Wo$s
n: 54 ‘ n: 38 ‘ ‘ n: 48 ‘ ‘ n:14 ‘

Artigos removidos
por serem duplicados

n: 56

Artigos
Analisados

n: 313

Artigos excluidos
l n: 255

Elegiveis artigos
lidos na integra

n: 58

Foram excluidos apos
realizar leitura dos artigos
na integra, por ndo
responderem a pergunta

| ELEGIBILIDADE =~ TRIAGEM | IDENTIFICACAO

norteadora da RIL
n: 50

Artigos utilizados

naRIL

n: 08

INCLUIDOS

Fonte: Adaptado de Moher et al., 2009.

Os dados obtidos nos artigos analisados foram apresentados de maneira descritiva.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a andlise dos artigos selecionados foi elaborado um instrumento constituido

por revista, autores, titulo, ano de publicacado, base de dados, pais de origem, grau de

evidéncia, objetivo da pesquisa e método, resultados e conclusdes. Nessa apresentacao

optou-se por descrever os resultados e conclusdes dos artigos no texto a seguir ao quadro.

Revista, autores, titulo, ano de
publicacdo, base de dados,
pais de origem, grau de
evidéncia

Objetivo da pesquisa

Método: Tipo de estudo, participantes, local, como
foi realizado, forma como foi analisado

Revista

Revista da Escola de
Enfermagem da USP
Autores

lara Sescon Nogueira;
Sonia Acioli;

Ligia Carreira; Vanessa
Denardi Antoniassi Baldissera
Titulo

Atencao ao idoso: praticas
de educacéo permanente do
Nucleo de Apoio a Saude da
Familia.

Ano de publicacao

Desvelar as praticas de
EPS desenvolvidas pelo
NASF na atencdo ao
idoso.

Tipo de estudo

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
de campo, do tipo exploratério-descritiva, com carater
analitico, interpretativo

Participantes

46 profissionais de saude. Por meio de uma reuniao
agendada, todos os profissionais integrantes do NASF
elegiveis foram convidados a integrar o estudo.

Local

Realizada em um municipio localizado na regiao norte-
central do estado do Paran4, Brasil. Nove equipes
NASF existentes no municipio.

2019 Realizado

Base de dados Técnica Grupo Focal.

BDenf Forma de analise

Pais de origem Estatistica descritiva simples por meio do Excell 2010 e
Brasil analise Lexical com o uso do software IRaMuTeQ.
Grau de evidéncia

v

Revista

Salde Soc. Sao Paulo.

Autores

Jaqueline Alcantara Marcelino
da Silva;

Marina Peduzzi.

Titulo

Educacéo no Trabalho na
Atencéo Primaria a Saude:
interfaces entre a educagao
permanente em saude e o agir
comunicativo

Ano de Publicagao

2011

Base de Dados

Lilacs

Pais de origem

Brasil

Grau de evidéncia

v

Analisar as concep¢des
de educacéo que
fundamentam as
atividades educativas de
trabalhadores da saude
na atencao primaria.

Tipo de estudo

Realizou-se um estudo de abordagem qualitativa com
carater compreensivo e analitico.

Participantes

36 sujeitos participaram do estudo, indicados pelos
gerentes das UBS.

Local

Selecionaram-se duas unidades basicas de saude
(UBS) pertencentes a uma Coordenadoria Regional de
Saude do municipio de Sao Paulo.

Realizado

Por meio de entrevistas.

Forma de analise

Técnica de andlise de contetudo tematica (Bardin, 2009)
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Revista

Ciéncia e Saude Coletiva
Autores

Charles Dalcanale Tesser;
Adir Valdemar Garcia;
Carine Vendruscolo;
Cleonete Elena Argenta.
Titulo

Estratégia saude da familia
e analise da realidade social:
subsidios para politicas

de promocéao da saude e
educacgéo permanente
Ano de publicacao

Investigar se e de que
maneira a andlise

da realidade social e

de salde era feita e
como contribuia para a
proposicéo de acbes de
promogéao da saude e de
educacao permanente.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido entre
2007 e 2009, na Grande Florianopolis (SC), com uma
aproximacgao metodoldgica qualitativa que privilegiou

a descricdo (o que e como) e a compreenséo dos
significados das praticas e ideias investigadas: como se
da a analise da realidade sécio sanitaria nas equipes
de salde da familia e como se articulam (ou ndo) com
acOes de promocao da saude e educagcao permanente.
Participantes

Os profissionais entrevistados foram: médico,
enfermeiro, cirurgido dentista e um agente comunitéario
de saude (ACS) de cada equipe, além do gestor,
totalizando 31 sujeitos.

2011 Local

Base de dados A coleta de dados foi feita junto a profissionais da ESF.

Scopus Realizado

Pais de origem Entrevistas com roteiros semiestruturados nos locais de

Brasil trabalho dos participantes.

Grau de evidéncia Forma de analise

v Analise Tematica da Bardin.

Rev_l sta . Tipo de estudo

Revista Eletronica de . o L
Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratoria

Enfermagem Lo

Autor com base qualitativa.

Priscila Orlandi Barth;
Marines Aires;

José Luis Guedes dos Santos;
Flavia Regina Souza Ramos.
Titulo

Educacao permanente em
saude: concepcgdes e praticas
de enfermeiros de Unidades
Basicas de Saude

Ano de publicacao

2014

Pais de origem

Brasil

Grau de evidéncia

v

Conhecer as concepgdes
e praticas de Educacgéo
Permanente em Saude
de Enfermeiros da
Atencao Bésica dos
municipios da 192
Coordenadoria Regional
de Saude do Rio Grande
do Sul, Brasil.

Participantes

28 enfermeiros;

Local

A pesquisa foi realizada na 192 Coordenadoria
Regional de Saude (CRS) localizada no municipio de
Frederico Westphalen, regido norte do Rio Grande do
Sul

(RS), que abrange 26 municipios, onde 90 profissionais
enfermeiros atuam na Atencgéo Basica.

Realizado

Entrevista semiestruturada no local de trabalho dos
enfermeiros.

Forma de analise

Analise Tematica.

Revista

Escola Anna Nery

Autores

Katia Ferreira Costa Campos;
Rita de Cassia Marques;
Kénia Lara Silva.

Titulo

Educacgéo permanente:
discursos dos profissionais de
uma Unidade Bésica de Salude
Ano de Publicacao

2018

Base de Dados

Lilacs

Pais de origem

Brasil

Grau de evidéncia

v

Analisar os discursos
dos profissionais

de salde acerca da
Educacéo Permanente
no cotidiano de uma
Unidade Basica de
Saude.

Tipo de estudo

Trata-se de estudo qualitativo ancorado no referencial
de cotidiano de Agnes Heller.

Participantes

25 profissionais.

Local

Uma Unidade Basica de Saude de Belo Horizonte
Realizado

Procedeu-se a realizagdo de entrevistas em
profundidade.

Forma de analise

Andlise critica de discurso
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Revista

Revista Espaco para a Salde
Autores

Ana Zoé Schilling da Cunha;
Maristela Soares de Rezende;
Leni Dias Weigelt;

Suzane Beatriz Frantz Krug;
Andréia lvete Feil.

Titulo

Implica¢bes da Educagéo
Permanente no processo de
Trabalho em Salde

Ano de Publicagao

Investigar entre

as atividades dos
trabalhadores da

salde aquelas
relacionadas a PNEPS,
se as atividades.
desenvolvidas tém
relagcéo com as agbes da
Educacdo Permanente
em Saude (EPS) e se

Tipo de estudo

Estudo qualitativo

Participantes

113 trabalhadores da saude.

Local

13 municipios pertencentes a 13 Coordenadoria
Regional de Saude — RS.

Realizado

Questionario que permitiu a expressao livre sobre os
temas abordados.

2014 os trabalhadores de Forma de Analise
Base de dados saude relacionam suas Analise de tematica da Bardin
Lilacs atividades com a politica
Pais de origem de EPS.
Brasil
Grau de evidéncia
v
Tipo de estudo
Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
. do tipo exploratéria-descritiva, com carater analitico
Revista ) .
) interpretativo.
Esc. Anna Nery; ..
Participantes
Autores

lara Sescon Nogueira;
Vanessa Denardi Antoniassi
Baldissera.

Titulo

Educacao Permanente em
Saude na atengéo ao idoso:
dificuldades e facilidades do
Nucleo de Apoio a Saude da
Familia

Ano de Publicacéao

2018

Base de dados

LILACS

Pais de origem

Brasil

Grau de evidéncia

v

Analisar as dificuldades
e facilidades da
Educacéo Permanente
em Saude desenvolvida
pelo Nucleo de Apoio

a Saude da Familia na
atencéo ao idoso.

53 profissionais de saude integrantes de nove NASF
existentes no municipio.

Local

Desenvolvida em um municipio localizado na regido
Norte Central do estado do Parana-Brasil.

Realizado

O instrumento para a coleta de dados foi um roteiro
elaborado pelas pesquisadoras e composto por
questdes disparadoras que subsidiaram as discussdes
nos Grupos Focais e que estavam relacionadas as
praticas de EPS desenvolvidas pelos profissionais

do NASF no que envolve a saude do idoso, além

de questdes de investigacdo sociodemogréficas e
profissionais para caracterizagéo dos participantes do
estudo.

Forma de analise

Analisadas por lexicografia basica utilizando

o0 software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Ques tionnaires
(IRaMuTeQ®).
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Tipo de estudo
Investigacado € de abordagem qualitativa, do tipo
pesquisa-intervencdo, que se caracteriza por processos
em que ha coproducao de sujeitos, de interacdo e de
Revista sentidos.
Rev. Latino-Am. Enfermagem Participantes
Autores Um enfermeiro, seis agentes comunitarios de salde,
Cinira Magali Fortuna; um médico, um coordenador da equipe, duas técnicas
Silvia Matumoto; de enfermagem, duas auxiliares de limpeza, dois
Maria José Bistafa Pereira; médicos residentes em saude da familia. O grupo
Celiane Camargo-Borges; contou, também, com a participacdo eventual de: um
Lauren Suemi Kawata; docente do curso de odontologia, quatro estagiarias do
Silvana Martins Mishima. Analisar a vivéncia da curso de enfermagem e de psicologia.
Titulo equipe de saude da Local
Educacéo Permanente na familia em ressignificar Realizaram-se encontros grupais com a equipe de
estratégia saude da familia: 0 modo como saude da familia, nos moldes metodol6gicos da EPS,
repensando 0s grupos desenvolvem grupos para analise do trabalho de grupos desenvolvido com a
educativos educativos. populacéo.
Ano de Publicagao Realizado
2013; 26 encontros grupais, tendo média de quinze
Base de dados integrantes por encontro e duracéo de uma hora e trinta
Lilacs. minutos cada.
Pais de origem Forma de analise
Brasil Houve dois movimentos de analise: um que foi se
Grau de evidéncia dando ao longo da pesquisa-intervengéo, através da
v elaboracao de crénicas dos encontros grupais que
eram apresentadas e discutidas com os trabalhadores.
E um segundo movimento se fez apés o término do
trabalho com a equipe, de analise de conteudo, na
vertente tematica.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores, 2020.

PRINCIPAIS RESULTADOS E CONCLUSOES OBTIDOS NOS ARTIGOS

A organizagdo e analise dos resultados obtidos permitiu a identificacdo de oito
categorias analiticas: compreenséao sobre as experiéncias com a EPS; compreensao sobre
as experiéncias com a EPS e Educacédo Continuada (EC); necessidades e dificuldades
para realizarem EPS; facilidades para realizarem EPS; atividades de EPS; atividades e
equipes que participam ou nao de EPS; intervencdes e acdes de EPS, atividades e acbes
de EPS e EC.

Compreensao sobre as experiéncias com a EPS

Os profissionais de saude relacionam a EP como inovacdes por meio de um processo
gue acontece de forma continua. Sendo marcado por modelos temporais e adverbais que
expressam continuidade. A necessidade de EP ocorre pela desacomodacao, representada
na metafora “sair da zona de conforto” (CAMPOS; MARQUES; SILVA, 2018).

O estudo de Acioli, Carreira e Baldissera (2019) demonstrou que uma parte dos
profissionais apresentam a EPS de forma ordenada e formalizada pela gestdo municipal,
por meio de oficinas com tematicas para a saude dos idosos. Os profissionais do Nucleo
de Apoio da Familia (NASF) percebem as atividades de EPS como parte do trabalho
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assumindo o apoio matricial. Portanto, os participantes relataram momentos em que
atuaram como multiplicadores e facilitadores de saberes com diversos profissionais na
assisténcia ao idoso (NOGUEIRA et al., 2019).

A EPS como estratégia facilitadora do processo de trabalho, ndo foram mencionadas
em treze municipios. No entanto, a EPS foi relacionada pelos trabalhadores de forma sutil,
como na realizacao de cursos, qualificacdes da equipe, reunides tematicas, capacitacoes,
informacdes, reunides, dentre outros (CUNHA et al., 2014).

O estudo de Campos, Marques e Silva (2018) também demonstrou que o0s
profissionais de saude entendem a EP como cursos de capacitacdes, treinamentos,
extensbes e atualizagbes. Porém, consideram que os cursos sdo ferramentas de
atualizagdes de forma continua com pensamento no desenvolvimento das formas de
fazer e dos conhecimentos. Assim, diversificam os relatos declarando ser obrigatério
realizar atualizagcbées, mas consideram que o objetivo principal da EP acontece por meio
do trabalho, em articulagdo com as praticas desenvolvidas no campo de saude, alguns
profissionais consideram a EP como uma aprendizagem que ocorre por meio da pratica
profissional, demonstrando espontaneidade e pragmatismo (CAMPOS; MARQUES;
SILVA, 2018).

Silva e Peduzzi (2011) apontam a importancia da educacéao e da EPS na realidade do
trabalho desenvolvido na ESF, demonstrando a construgcao de saberes dos trabalhadores e
gerentes, pois a atividade educativa no trabalho necessita de envolvimento e participacao.
A aprendizagem significativa pode ocorrer pelo envolvimento do sujeito em sua realidade,
aproximando-se da EPS por meio da problematizacao, da reflexao critica e da participagao
(SILVA; PEDUZZI, 2011).

Compreensao sobre as experiéncias com a EPS e EC

Um estudo demonstrou relatos de 15 participantes da aproximag¢éo do conceito de
EPS com EC, evidenciando como a realizagdo constante de novos conhecimentos, de
atualizacdes e de atividades essenciais para o exercicio profissional. No entanto, outros
participantes foram os que mais se aproximaram do conceito de EPS, associando-a com a
troca de saberes entre a equipe com profissionais de diversas areas e com uma educacao
voltada para a realidade local, evidenciando a EPS como pratica importante na qualidade
da assisténcia (BARTH et al., 2014).

Nesse sentido, uma outra pesquisa demonstrou que em uma visao individualista
e preventivista da promog¢do em saude, a EP era conhecida por parte dos profissionais
e muitos desconheciam, especialmente os Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
com excec¢do de uma minoria que aborda a EC em forma de cursos de capacitacdes
e atualizagGes. A maioria dos profissionais entrevistados evidencia o desconhecimento
das propostas de EP desenvolvidas nos ultimos anos pelo SUS e AP. Percebe-se pouca
utilizacdo das praticas de EP pelos gestores ao analisar a aprendizagem e o trabalho da
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equipe de saude da ESF (TESSER et al., 2011).

Necessidades e dificuldades para realizarem EPS

Esta pesquisa revela que os estudiosos tém se preocupado com o desenvolvimento
profissional em seus ambientes de trabalho, como apresentam as seguintes evidéncias
literarias.

Cunha et al. (2014) elucidam que os profissionais destacam como obrigatoriedade a
realizacdo da EP por parte da instituicdo, e caracterizam que essa oferta tem sido limitada
e néo acontece como deveria, desestimulando o cotidiano do trabalho. De maneira geral,
o estudo demonstrou relacdo com as necessidades de EPS e as dificuldades diarias
dos trabalhadores, na falta de atividades de EPS foram mencionadas 34 dificuldades,
referentes a falta de capacitacdes, de incentivos para aprimoramento das atividades e de
qualificacdes. Os relatos sobre capacitacdes estéo relacionados a cursos e treinamentos,
para qualificacbes as especializagdes profissionais e os cursos de aperfeicoamentos.
Percebe-se também dificuldades como falta de materiais e recursos financeiros, e a
indisponibilidade para participacdo em eventos que favoregcam a realizagdo de suas
atividades (CUNHA et al., 2014).

Nesse sentido, outros autores também revelaram a necessidade de reunides,
informacdes e de melhoria de comunicagcdo entre os profissionais, para superar as
dificuldades diarias do trabalho (CAMPOQOS et al., 2018).

No que se refere a EPS aos profissionais do NASF a literatura aponta as dificuldades
para desenvolvé-la, porque néo foi considerada prioridade e ndo acontece na assisténcia
prestada aos idosos por falta de tempo. Isso prejudica a realizacdo de momentos
educativos por causa do excesso de atividades prestadas na assisténcia. As consultas,
as emergéncias e os atendimentos sao vistos como prioridades nas unidades. Portanto,
a EPS é vista como em segundo plano. Os profissionais do NASF demonstraram
desinteresse em desenvolver EPS na assisténcia aos idosos, pela falta de capacidade e
resolutividade do servico. O modelo de atendimento hegeménico, o acumulo de funcgdes,
0 excesso de atividades assistenciais, a sobrecarga de trabalho, e a falta de profissionais
sao dificuldades para realizacdo da EPS (NOGUEIRA; BALDISSERA, 2018).

Facilidades para realizarem EPS

Nesse estudo foram observados relatos de agdes que facilitam aos profissionais do
NASF realizarem EPS na assisténcia ao idoso. Os fatores que facilitam o desenvolvimento
da EPS nessa especificidade do cuidado estao relacionados a parceria entre as equipes,
o contato, o vinculo, e o interesse por parte dos profissionais de saude. Além disso, as
reunides de equipe na ESF foram consideradas como momentos de facilidades para
realizacdo da EPS, em que ocorre troca de saberes e discussdes relacionadas a assisténcia
aos idosos. Os participantes relataram sobre o suporte e direcionamento dos gestores
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municipais de saude para o desenvolvimento da EPS (NOGUEIRA; BALDISSERA, 2018).

Atividades de EPS

Em relacdo as atividades de EPS desenvolvidas os estudos relatam prioritariamente
gue elas acontecem por meio de reunides de equipe, visitas domiciliares, discussao de
casos e em reunides de grupos educativos.

O estudo de Nogueira, Acioli, Carreira e Baldissera (2019) demonstrou que as praticas
de EPS dos profissionais do NASF acontecem por meio de momentos de aprendizagens
que sao desenvolvidos nas discussdes dos casos dos idosos, has reunides de equipes e em
consultas compartilhadas. Ressalta ainda, que as visitas domiciliares (VD) proporcionam
situacdes de cuidados de saude aos idosos por meio de praticas educativas desenvolvidas
no ambito da EPS. Essas VD sao realizadas pelos profissionais da ESF e do NASF para
a populacao idosa, priorizando o ACS, que integra as orientagcdes desenvolvidas por toda
equipe de apoio, especialmente aquelas realizadas para os familiares e cuidadores de
idosos, transformando fazeres e saberes (NOGUEIRA et al., 2019).

Esses mesmos autores referiram ainda que as atividades de EP podem também
ser realizadas com os grupos de atividades fisicas, de pessoas em condi¢cbes crbnicas
registradas no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Portadores de
Hipertensao Arterial e/ou Diabetes mellitus, de artesanato e de cuidadores de idosos,
dentre outros. Esses grupos tém a finalidade de promocgao e prevencédo de agravos a
saude. No decorrer das atividades dos grupos, os profissionais do NASF orientam sobre
cuidados para populacao idosa. Assim sendo, uma parte dos profissionais relataram
que a EPS acontece diariamente no cotidiano das equipes e no processo de trabalho,
informalmente, por meio do dialogo. Devido a demanda, os profissionais da ESF dialogam
com o NASF para esclarecer duvidas e desenvolver os cuidados com os idosos a partir da
interacao dos saberes (NOGUEIRA et al., 2019).

Um estudo demonstrou que em relagcao as atividades de Educacgao para o Trabalho
em Saude, a EPS ocorreu por meio de capacitacdes e reunides. Entretanto, as reunides
gue acontecem nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), com as equipes de trabalho foram
questionadas por ocorrerem de diferentes formas (CUNHA et al., 2014).

Fortuna (2013) também apresenta relatos dos profissionais que esperavam
outras atividades nos encontros de EPS. No entanto, puderam indicar novos usuarios
e coordenadores, 0o que possibilitou a renovacao do grupo para coordenar e realizar
conversas de planejamento e de avaliacdo (FORTUNA et al, 2013).

Atividades e equipes que participam ou nao de EPS

No que se refere a Educacédo para a Saude da Comunidade, as atividades de EPS
foram: orientacdes em diferentes tematicas, palestras/reunides em escolas, capacitacdes
para diversos grupos, reunides com a comunidade, grupos de pacientes, VD e em outras
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instituicbes. Foi apresentado pelos profissionais de saude atividades relativas a EPS,
apesar de haver uma resisténcia a essa politica, com exce¢ao dos agentes administrativos,
gestores e motoristas que nao relataram atividades de EPS (CUNHA et al., 2014).

Intervencoes e acoes de EPS

Os participantes relataram que participaram em atividades de EPS realizadas para
os enfermeiros em forma de a¢cées com os usuarios e a equipe de saude. Essas acdes
foram realizadas por meio de treinamentos e cursos de aperfeicoamento ofertados pela
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) e Secretaria Municipal de Saude, como também
na procura de especializacbes. Nessas ac¢des haviam focos importantes: os usuarios,
a comunidade, os ACS, a equipe de enfermagem e os demais profissionais de saude
(BARTH et al., 2014).

Atividades e acoes de EPS e EC

O estudo de Silva e Peduzzi (2011) demonstrou relatos que apontam a elaboracéao
de uma proposta voltada para integralidade e que precisa refletir em relagao ao trabalho
cotidiano na perspectiva emancipadora da EPS. Portanto, os trabalhadores da saude
desenvolvem atividades educativas que compdem acdes em modelos instrumentais-
tradicionais, comunicativa-emancipatoria, participativa de educac¢éo, em que evidenciam
modalidades de educacao no trabalho, a EPS e a EC. Os participantes relataram a
necessidade do desenvolvimento de atividades com rigor técnico-cientifico em acdes
educativas tradicionais no &mbito de EC, com reflexdo das praticas de saude e participagao
dos usuéarios, trabalhadores e gestores para construir novos saberes essenciais para o
trabalho em saude como particularidade da EPS (SILVA; PEDUZZI, 2011).

CONCLUSOES

Arealizacdo desta RIL permitiu identificar evidéncias literarias sobre as experiéncias
com EPS na AP, naviséo dos profissionais de saude. Frente aos resultados obtidos, ficaram
evidentes as multiplas experiéncias com EPS sob a 6tica dos profissionais de saude. Eles
apontaram também, as necessidades e dificuldades para o seu desenvolvimento, tendo
em vista a melhoria das condicdes de trabalho e a qualidade dos servicos de saude,
demonstraram ainda, dificuldades de diferenciacao conceitual entre EPS e EC.

A pesquisa evidenciou também escassez literaria do tema, suscitando a necessidade
de realizacéo de outros estudos e apontou a sua relevancia. Assim sendo, novos estudos

sobre essa tematica sao profundamente indicados.
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RESUMO:
aumentando o numero de morbimortalidade

Introducdo: Atualmente, vem
por doengas nao transmissiveis, como as
cardiovasculares e o cancer. O cancer de
mama, excluindo os casos de cancer de pele
nao melanoma, é o que tem a maior incidéncia
na populagao. Acontece quando ha proliferacao
exacerbada e desordenadade células, resultado
de modificacbes genéticas que provoquem
aumento dos niveis de estrogénio. Diversos
fatores de risco tornam os individuos mais
predispostos, como idade avang¢ada, histéria
familiar e pessoal, habitos de vida, entre outros.
O fator mais importante é o género, sendo as
mulheres mais predispostas do que os homens,
devido a maior quantidade de tecido mamario.
Por ser uma patologia relacionada a elevadas

taxas de mortalidade, é importante a adogéo de

Capitulo 8



http://lattes.cnpq.br/4277258654884974
http://lattes.cnpq.br/4277258654884974
http://lattes.cnpq.br/5746142294785260
http://lattes.cnpq.br/5746142294785260
http://lattes.cnpq.br/9616749659035596
http://lattes.cnpq.br/9616749659035596
http://lattes.cnpq.br/5590778025350372
http://lattes.cnpq.br/5590778025350372
http://lattes.cnpq.br/8222915914649947
http://lattes.cnpq.br/8222915914649947
http://lattes.cnpq.br/7410102386505116
http://lattes.cnpq.br/7410102386505116
http://lattes.cnpq.br/2512658272349583
http://lattes.cnpq.br/2512658272349583

medidas para prevencao e deteccao precoce. Objetivos: Avaliar os fatores de risco para
o desenvolvimento de cancer de mama e a importancia da prevencao. Métodos: Trata-se
de uma revisao bibliografica simples, em que foram selecionados artigos que abordavam
temas relacionados aos objetivos do estudo. Resultados: Foram analisados dados acerca
do numero de bbitos na cidade de Teresépolis e as taxas de incidéncia e de mortalidade no
Brasil. Conclusao: Através dos resultados obtidos, foi possivel responder os objetivos do
estudo. Muitas referéncias mostraram relacao direta entre exposicao aos fatores de risco e
desenvolvimento do cancer de mama. Politicas de prevencéo ineficazes aumentam as taxas
de incidéncia dessa neoplasia e, caso ndo sejam detectadas precocemente, tratadas nos
estagios iniciais e adequadamente, correlacionam com maior numero de 6bitos.
PALAVRAS-CHAVE: neoplasia de mama; epidemiologia; fatores de risco; prevencao.

RISK FACTORS AND PREVENTION OF BREAST CANCER

ABSTRACT: Background: Currently, the number of morbidity and mortality due to
noncommunicable diseases, such as cardiovascular diseases and cancer, has increased.
Breast cancer, excluding cases of non-melanoma skin cancer, is the one with the highest
incidence in the population. It happens when there is exacerbated and disordered proliferation
of cells, result of genetic modifications that cause increase of estrogen levels. Several risk
factors make individuals more predisposed, such as old age, family and personal history,
life habits, among others. The most important factor is gender, with women being more
predisposed than men because of the greater amount of breast tissue. It is pathology related
to high mortality rates, so, it is important to adopt measures for prevention and early detection.
Aims: Its purpose is to evaluate the risk factors for the development of breast cancer and the
importance of its prevention. Methods: This is a simple bibliographic review, in which articles
were selected that addressed themes related to the objectives of the study. Results: Were
analyzed on the number of deaths in the city of Teresdpolis and the incidence and mortality
rates in Brazil. Conclusions: Through the obtained results, it was possible to answer the
objectives of the study. Many references have shown a direct relation between exposure to
risk factors and development of breast cancer. Ineffective prevention policies increase the
incidence rates of this neoplasm and, if not detected early, treated in the early stages and
adequately, correlate with a higher number of deaths.

KEYWORDS: breast neoplasms; epidemiology; risk factors; prevention.

11 INTRODUCAO

Segundo a Estimativa 2018: Incidéncia de Cancer no Brasil (INCA,2017), atualmente,
as principais causas de adoecimento e 6bito na populacdo mundial sdo as doencgas e
agravos néo transmissiveis (DANT). Estima-se que, em 2008, as DANT foram responsaveis
por 36 milhdes de Obitos (36%), com destaque para as doencas cardiovasculares (48%),
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seguido do cancer (21%). Através de dados epidemioldgicos e demograficos, é possivel
perceber que os casos de cancer estdo se tornando cada vez mais frequentes na
sociedade, sinalizando, assim, um impacto maior para os proOximos anos.

De acordo com a estimativa de incidéncia de cancer no Brasil, publicada pelo Instituto
Nacional do Cancer em 2017, por meio da estimativa mundial, em 2012, a incidéncia foi
de 14,1 milhées de casos novos de cancer e o indice mortalidade foi de 8,2 milhdes de
Obitos. Durante esse periodo, houve um predominio do sexo masculino, seja nos casos
novos, seja no numero de 6bitos. Os tipos de cancer mais incidentes no mundo foram
pulmao (1,8 milhdo), mama (1,7 milhdo), intestino (1,4 milhdo) e préstata (1,1 milhao)
(INCA,2017). Nesse trabalho, visando abordar um tema relacionado com a area de
Medicina Ginecoldgica, serédo expostos os aspectos importantes relacionados com o
cancer de mama que é o segundo cancer mais comum na populagcao geral e a neoplasia
maligna que mais acomete o sexo feminino (INCA, 2017; TIEZZ1,2010).

De acordo com INCA (2017), por meio da estimativa mundial, para cada ano do biénio
2018-2019, espera-se 59.700 casos novos de cancer de mama e um risco de 56,33 casos
a cada 100 mil mulheres, ademais, foi demonstrado que esta patologia é considerada a
primeira causa de morte por cancer na populacao feminina do Brasil. A partir dos 40 anos,
a incidéncia e a mortalidade do cancer de mama tende a um crescimento progressivo.
Na faixa etaria inferior aos 40 anos, tem-se menos de 10 Obitos a cada 100 mil mulheres,
enquanto que a partir da faixa etaria dos 60 anos se observa um aumento desse risco em
10 vezes (INCA,2017).

No Brasil, as taxas de mortalidade devido a esse tipo de tumor séo elevadas e estéao
associadas com o diagnoéstico tardio da patologia (INCA, 2015; TIEZZI,2010). A publicagao
de documentos pelo INCA, a elevagao da oferta de mamografias pelo Ministério da Saude
e a criacdo do Sistema de Informagdo do Cancer de Mama (SISMAMA) tém contribuido
para alterar tal realidade nos ultimos anos, ja que essas mudancas contribuem para um
diagnoéstico e tratamento precoces da doenca (INCA, 2015; TIEZZI,2010).

O cancer de mama ocorre quando ha uma proliferacdo exacerbada das células,
ou seja, uma multiplicacéo rapida e desordenada celular que pode ocorrer por fatores
ambientais e genéticos. Além disso, o0 estrogénio tem grande atuag¢ao no crescimento das
células da mama, o que resulta em um potencial aumento de modificacbes genéticas,
sendo assim, qualquer fator que aumente os niveis de estrogénio, consequentemente,
aumenta o risco de desenvolvimento do cancer (OHL,2016; THULER,2003).

Os fatores de risco que estdo mais vinculados ao desenvolvimento do cancer de
mama séo a idade avancada — segundo fator de risco mais forte —, as caracteristicas
reprodutivas, a histéria familiar e pessoal, os habitos de vida e as influéncias ambientais.
No entanto, o fator de risco mais importante é o género, ja que no sexo feminino a doenca
tem uma maior frequéncia chegando a incidéncia de 100 a 150 vezes superior quando
comparado com o0 sexo masculino, este fato & explicado pela quantidade superior de
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tecido mamario e exposicdo ao estrogénio endogeno nas mulheres (THULER,20083;
MUNHOZ,2016; SILVA e RIUL,2011).

A doenca é estrogénio-dependente, sendo assim caracteristicas reprodutivas estao
ligadas a ela e englobam a menarca precoce que ocorre aos 11 anos ou em idades
inferiores, a menopausa tardia que ocorre aos 55 anos ou mais, primigesta com 30 anos
ou mais e mulheres que néao tiveram nenhuma gestacédo ao longo da vida (OHL,2016;
SILVA e RIUL,2011).

Existe um numero pequeno de cancer ocasionado por uma predisposicao familiar,
e dois genes de alto risco foram identificados: BRCA1 e BRCA2. Esses genes, quando
mutados, oferecem um maior risco ao desenvolvimento da doenca, apesar de acometer
uma a cada 1000 mulheres que desenvolvem o cancer antes dos 50 anos de idade. O
risco de mulheres sem mutacdes nesses genes ter neoplasia de mama é 12%, de 55-
65% quando ha mutacdo no gene BRCA1 e 45% quando ha mutacdo no gene BRCA2
(THULER,2003; SBM,2017; SCHNITT e LAKHANI,2014).

E notavel a influéncia das enzimas relacionadas com a metabolizacdo de compostos
cancerigenos e nasde reparagdo do DNA na suscetibilidade de varios tipos de cancer,
inclusive no carcinoma de mama (THULER,2003; SANTOS,2016). A superfamilia de
enzimas glutationa-S-transferase (GST) sao proteinas corpéreas de destaque; elas
realizam a metabolizacéo celular e sdo encontradas em todas as espécies eucariobticas.
A sua auséncia estd associada a um indice de cancer de mama elevado na populagao
(THULER,2003; SANTOS,2016).

Além de todos os fatores relacionados a historia médica que aumentam o risco citado
anteriormente, pode-se citar também: radia¢des ionizantes de altas doses nas mamas de
uma mulher em idade jovem (por exemplo, para o tratamento de linfoma); diabetes tipo
2 (independente da obesidade) e certas condi¢cées benignas da mama, como hiperplasia
atipica, historia de carcinoma ductal ou lobular in situ e alta densidade do tecido mamaério (a
quantidade de tecido glandular em relacéo ao tecido adiposo medido em uma mamografia)
(THULER,2003; SILVA e RIUL, 2011; AMERICAN CANCER SOCIETY,2018; SCHNITT e
LAKHANI,2014).

A associacao entre os habitos de vida e o desenvolvimento de cancer de mama,
resultando em fatores de risco classificados como potencialmente modificaveis, se baseia
em: obesidade, prioritariamente no climatério, a qual produz elevadas quantidades de
estrogénio gerado pelo tecido adiposo; o consumo regular de bebidas alcodlicas em
quantidades superiores a 60 gramas diarias também tem relacdo com a génese de
neoplasia de mama, visto que esta possui um metabdlito chamado acetaldeido, o qual
€ carcinogénico, imunodepressor e estimulador da producao de estrogénio; tabagismo
que apesar de ser considerado um fator de risco, ainda & controversa sua agao no
aparecimento de tal patologia; usos de hormdnios pés-menopausa (reposi¢do hormonal
de estrogénio e progesterona combinados); dietas de alto teor calérico e inatividade fisica
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(THULER,2003; SILVA e RIUL, 2011; AMERICAN CANCER SOCIETY,2018; SCHNITT e
LAKHANI,2014).

A partir da década de 80, foram desenvolvidas no Brasil politicas publicas referentes
ao cancer de mama, principalmente através do Programa Viva Mulher, apresentado em
1998. Houve nesse periodo, o inicio do incentivo federal as agcées para o Controle do Cancer
de Mama, que tem como finalidade diminuir a exposi¢céo aos fatores de risco, melhorar
a qualidade de vida das pacientes com essa patologia e reduzir o indice de mortalidade.
Todos esses objetivos se encontram em concordéancia com as diretrizes atuais da politica
de controle do cancer, publicadas pela Portaria GM/MS1 n° 874, de 2013, e com a Politica
Nacional de Prevencéao e Controle do Céancer(INCA,2015, THULER,2003).

No que diz respeito aos aspectos que visam prevenir o cancer de mama, existe uma
divisdo em prevencao primaria, secundaria e terciaria, sendo baseada na intervencgéo e o
estagio de progresséo da doenga (THULER,2003).

Na prevencao primaria a intervencao precede a instalacao do processo patologico e
se baseia em alterar a exposi¢cao aos fatores que culminam no aparecimento da doenca,
tendo como objetivo a redugao do numero de pessoas acometidas, diminuindo o risco do
aparecimento de novos casos. No entanto, muitos fatores relacionados com a neoplasia,
como idade, eventos reprodutivos (menarca, gestagcdes, menopausa), historia familiar e
histologia nas bidopsias mamarias ndo podem ser modificaveis. Apesar disso, ha medidas
que podem prevenir primariamente a doencga, citam-se algumas, como: controlar o
peso, ingerir bebidas alcbolicas com moderacao, realizar uma alimentacao balanceada,
exercitar-se, amamentar, proteger contra a exposi¢ao a radiacao iénica e aos pesticidas
(THULER,2003; FRASSON,2001).

A prevencao secundaria acontece quando ndo se tem sintomas, mas biologicamente
a patologia ja se iniciou e tem como intuito alterar a progressao da doenga por meio de
vias que concedam uma deteccéo e tratamento precoces. Objetivando isso, é importante
conceder ensinamentos a populacéo e aos profissionais da area de saude para que possam
reconhecer facilmente os sinais e sintomas precoces, isso pode efetivar-se através de
campanhas educativas e capacitacao dos profissionais (FRASSON,2001).

Ao iniciar o rastreio, esta sendo realizada a prevencao secundaria, interferindo
na historia natural da doencga, evitando desta forma a sua progressdo a estagios mais
avancados, onde desencadeara piores prognésticos. De acordo com as diretrizes do
Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem, da Sociedade Brasileira de
Mastologia e da Federacéo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia, o
rastreamento do cancer de mama deve ser realizado em mulheres com mais de 40 anos
de idade, por meio de exame fisico e mamografia anual. Segundo o INCA, o rastreamento
deveria restringir-se a idade entre 50 e 69 anos, por meio da mamografia a ultrassonografia
em casos de mamas densas, ou a ressonancia magnética, naquelas com alto risco familiar
para cancer de mama (FRASSON,2001; JUNIOR e SOARES, 2017).
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Visando essa deteccdo precoce, existem hoje trés estratégias para o rastreamento
do cancer de mama, sao eles: mamografia (MMG), exame clinico das mamas (ECM) e
autoexame das mamas (AEM) (OHL, 2016).

A MMG é um exame radiografico utilizado preferencialmente em mulheres acima de
40 anos de idade com a finalidade de encontrar mudancgas sugestivas de malignidade,
antes mesmo do aparecimento dos sinais e sintomas (THULER,2003; SILVA e RIUL,2011).

O ECM é um método que ainda ndo tem reconhecimento cientifico da sua contribuicéo
na diminuicdo da mortalidade por cancer de mama. Além disso, ndo reconhecer tumores
em estagio |, com um tamanho inferior a 2 cm de didmetro, é uma das limitacGes
observadas no ECM, ja que aqueles s&o impalpaveis. O ECM deve fazer parte do exame
ginecologico e fisico e ser realizado independente da idade da mulher servindo como
base para os exames complementares. A mamografia encontra alteracbes que podem
n&o ter sido detectadas no ECM, mas mesmo assim n&o o substitui. E preconizado pelo
Instituto Nacional do Céncer (INCA) a efetuacdo anual do ECM, a partir dos 40 anos de
idade (OHL, 2016; THULER,2003; SILVA e RIUL,2011).

Por definicao, o AEM consiste em um procedimento em que a mulher observa e palpa
as préprias mamas e as estruturas anatbmicas acessorias, visando detectar mudancas
ou anormalidades que possam indicar a presenca de um cancer. E recomendada a sua
realizacdo mensal entre o sétimo e o décimo dia depois da menstruacéo, isso porque
€ nessa época em que a mama estd menos consistente, indolor e com um tamanho
reduzido. No entanto, as mulheres que ndo menstruam mais, como na amamentacao,
histerectomias e climatério, a indicacdo é para que escolha aleatoriamente um dia do
més e repita sempre nele nos meses subsequentes (OHL, 2016; SILVA e RIUL,2011;
KOSTERS e GOTZCHE,2003).

O AEM n&o possui evidéncias cientificas seguras quanto a sua eficacia na reducéo
da mortalidade por esse tipo de céncer. No controle da saude, o AEM é apropriado, visto
que além de nao possuir efeito adverso, proporciona a participacdo da mulher em seus
proprios cuidados. Ha algumas desvantagens, como: realizagdo exacerbada de bidpsias
de lesdes benignas, sensacao de seguranca inapropriada apos resultado de exames falso-
negativos e perturbacgao psicolégica nos falso-positivos (OHL, 2016; SILVA e RIUL,2011).

O autoexame da mama vem sendo desestimulado nas ultimas décadas pelo Ministério
da Saude por conta dos resultados dos ensaios clinicos randomizados elaborados na
Russia e na China, que comprovaram a sua falta de eficacia. No entanto, ndo se deve
subestimar arelevanciada mulher permanecer em alerta para o aparecimento dos primeiros
sinais e sintomas de n6dulos mamarios e deve-se sempre orientar a paciente que, diante
de uma situacéo desse tipo, a avaliagdo médica o0 mais precoce possivel &€ extremamente
importante, visto que quando ha alteragcées no AEM pode-se ter uma doenca em estagios
mais avancados (OHL, 2016; SILVA e RIUL,2011; BUSHATSKY,2014).

A prevencao terciaria acontece quando ja se teve o inicio biolégico da doenca, assim
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como dos sintomas. Tem como finalidade a recuperagdo ou a manutencédo do equilibrio
funcional. A melhora na qualidade de vida é proporcionada por esta prevencéao, ja que
a doenca em si e o tratamento trazem constantemente limitacbes sensitivas, motoras,
cognitivas, dolorosas e psicologicas. InUmeras vezes mulheres com o carcinoma mamario
e que frequentam nucleos de reabilitacdo ndo demonstram alteracdo na qualidade de
vida, de um modo geral. A circunstancia de estarem recebendo apoio e orientagao faz
com que estas pacientes tenham a oportunidade de ndo so6 trocar experiéncias, como
também de terem uma recuperacéo biopsicossocial (MS,2009).

A amenizacéao da depressao, ansiedade, angustia e medo € proporcionada quando ha
uma intervencao de terapeutas e psic6logos, ajudando na recuperacao e no enfrentamento
da doenca. Por fim, ha também a recuperacéo fisica, a qual é proporcionada com a
finalidade de evitar complicacbes que possam desencadear em limitacdo nos movimentos
dos membros superiores apds procedimentos cirurgicos, como a mastectomia, sendo
assim, resulta em um retorno mais rapido a realizacdo de atividades cotidianas, sejam
profissionais, afetivas e até mesmo domésticas (MS,2009).

Como ja foi citado anteriormente, os numeros de casos de cancer vém aumentando
nos ultimos anos, de forma que, hoje em dia, essa doenca corresponde a segunda causa de
adoecimento e Obito na populagdo mundial. Além disso, pelo fato de que o tumor maligno
de mama é um dos mais prevalentes no Brasil, o presente trabalho buscou elucidar os
fatores de risco para o desenvolvimento de tal patologia, assim como as varias formas de
prevencdo associadas.

2| OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Reconhecer os fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de mama.

2.2 Objetivos especificos

Revisar os critérios de prevencao do cancer de mama;
Apresentar a epidemiologia do cancer de mama.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliogréafica simples referente ao cancer de mama visando
angariar conhecimento a respeito de seus fatores de risco e prevencéo, bem como a sua
epidemiologia.

As pesquisas foram realizadas na plataforma Google Académico, SCIELO, LILACS,
EBSCO, COCHRANE, em que foram empregadas as seguintes palavras como forma de
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pesquisa: “cancer de mama”, “fatores de risco”, “prevencao”, “epidemiologia”, “genes”,
“deteccé@o precoce”. Na busca, foram selecionados artigos publicados no periodo que
compreende os anos entre 2010 a 2018, apenas um unico estudo teve 2003 como seu
ano de publicagao.

Na busca por artigos na plataforma Google Académico, através dos termos “cancer
de mama” e “fatores de risco”, utilizando os critérios adotados, houve um total de 16.400
resultados. Além disso, nesta mesma plataforma, foram pesquisados “cancer de mama” e
“Revista Brasileira de Ginecologia”, obtendo 5.470 resultados.

Persistindo a pesquisa, na mesma plataforma supracitada, avaliou-se os termos
“cancer de mama” e “prevencédo” resultando em 15.400 artigos.

Através da amplia base de dados disponibilizada, dois livros de ginecologia foram
escolhidos como fonte de materiais, ambos denominados “Tratado de Ginecologia”.

Por fim, foram ainda selecionados dois trabalhos publicados pelo Instituto Nacional
do Céancer (INCA). O primeiro escolhido foi publicado em 2018, em portugués, que tem
como foco a epidemiologia do cancer de mama e, por ultimo, foi selecionado como base
para o presente trabalho a Diretriz para Deteccéo Precoce do Cancer de Mama no Brasil,
publicado em 2015.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da avaliacdo da estimativa de cancer de mama no Brasil publicada pelo
Instituto Nacional do Cancer, no ano de 2018, junto a analise dos dados também
disponibilizados pelo INCA e pelo Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade e Registros
de Céncer (SIM/MS), foi possivel determinar um aumento na incidéncia e no indice de
mortalidade com essa patologia como a causa etiologica.

Mediante essas informacdes, no ano de 2010, verificou-se cerca de 49.240 novos
casos, com um risco em torno de 49 para cada 100.000 habitantes.J4 em 2015, a
neoplasia maligna de mama representou cerca de 25% do total de canceres femininos,
com, aproximadamente, 57.120 casos novos nesse periodo. Para 2018, foram estimados
59.700 casos novos (29,5%), que representam uma taxa de incidéncia que varia em torno
de 51,29 casos por 100.000 mulheres (INCA,2019).

Ademais, como ja exposto anteriormente, houve um acréscimo importante na taxa
de mortalidade ao longo dos anos, representando a primeira causa de morte por cancer
na populacédo feminina brasileira. Por meio de uma analise comparativa ao longo dos
anos analisados, percebeu-se uma curva ascendente, totalizando, em 2018, 15.403
obitos, correspondendo a cerca de 16,2% do total de mortes ocasionadas por neoplasias
malignas no Brasil (INCA,2019).

Com a utilizacdo do DATASUS, foi possivel avaliar também o numero de 6bitos e a
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taxa de mortalidade do sexo feminino por cancer de mama no municipio de Teresopolis
ao longo de 10 anos. Os resultados encontrados estéo listados:

Numero de ébitos e taxa de mortalidade no municipio de Teresépolis
Ano Obitos Taxa de mortalidade (por 100 mil pessoas)
2010 9 7,44
2011 12 9,38
2012 9 7,44
2013 15 11,19
2014 18 12,68
2015 15 11,03
2016 7 4,83
2017 18 9,52
2018 9 5,56
2019 (janeiro a margo) 4 10,0
Total 116 8,80

Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nirj.def

Por intermédio desses dados, é notado um acréscimo consideravelno Brasil e um
valor importante na cidade de Tereso6polis. Com base no que ja foi exposto e com o
intuito de reduzir tais indices e de controlar a doenca, é recomendado que se tenha uma
compreensao acerca da importancia do conhecimento quanto a exposi¢céo aos fatores de
risco e aprevencao, intimamente relacionada a deteccao precoce.

Aincidéncia do cancer de mama nas mulheres é muito alta, se comparada aos outros
tipos de canceres, 0 que justifica a necessidade cada vez maior de haver a deteccao
precoce, 0 que possibilitard uma prevencao também precoce, visando a queda desses
indices e maior qualidade de vida para todas as mulheres.

Estudos analisados mostraram que muitas mulheres com mais de 35 anos nunca
realizaram mamografia, que é a estratégia de rastreio indicada pelo Ministério da Saude,
por diversas variaveis: falta de informacéao, dificuldade de realizacéo, falta de solicitacéo,
condicao sociodemografica prejudicada, falta de equipamentos disponiveis, despreparo
dos profissionais de saude. Uma analise de programas de rastreamento dos servigos de
base populacional demonstrou que a mamografia regular associada ao atendimento é
capaz de reduzir em 40 a 45% o indice de mortalidade por cancer de mama.

Dados do SUS de 2011 demonstraram que, da populacdo que deveria realizar a
mamografia, menos de 30% assim o fizeram e para que ocorra a efetiva reducdo na
mortalidade, é necessario que pelo menos 70% das mulheres entre 50 e 69 anos realizem
o rastreamento e a deteccao precoce, segundo orientagcdo da OMS.Mais da metade das
mulheres procuram os servicos de saude para tratamento quando ja se encontram em
estagios muito tardios da doenca.lsso dificulta o tratamento, porque quanto mais cedo é
descoberto, melhor o progndstico.Por isso, mais uma vez, destacamos a importancia da
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deteccéo precoce dessa patologia (OHL,2016).

O INCA e o Ministério da Saude publicaram através de estimativas que os paises
altamente desenvolvidostém atingido uma estabilidade em relagao a incidéncia de cancer
de mama seguida de uma queda na ultima década, assim como a tendéncia ao declinio
das taxas de mortalidade. Entretanto, os paises de baixa e média rendas nao tém a
mesma resposta positiva, tendo o diagnéstico em estagios avancados da doencga, o que
consequentemente aumenta a morbidade. O diagnéstico precoce é uma das solugdes
para isso e é pautada em profissionais de saude capacitados para avaliar os casos
suspeitos, junto ao servigco de saude preparado para receber as pacientes e solucionar os
casos suspeitos, associado & populagédo com atencdo aos sinais e sintomas suspeitos.E
necessario cada vez mais incentivar a detec¢cdo precoce para que melhore mais a
qualidade de vida das mulheres, o que ira aumentar autoestima e tera beneficios quanto
ao prognostico (INCA,2017).

Diversos fatores contribuem para a protecdo em relacéo ao cancer de mama. Dentre
estes fatores se faz mister citar a pratica de uma vida saudavel. Para isso € imperiosa
uma alimentacao saudavel e balanceada, o que possibilita a incorporacéo de elementos
protetores contidos neste tipo de insumo, como o licopeno no tomate, a quercetina
na maca, dentro outros. Acompanhado a isto € essencial a pratica de atividade fisica,
responsavel pela reduc¢do da incidéncia do cancer de mama em torno de 20 a 40% dos
casos. Adotando este estilo de vida evita-se a obesidade, grave fator de risco para este
tipo de cancer. Neste mesmo sentido, cabe evitar o tabagismo, ingestdao de bebidas
alcodlicas e tomar precaucdes quanto a exposicéo a pesticidas e a radiagao idnica.

E imprescindivel notar a forte influéncia genética nesta enfermidade. E fato notorio
gue a mesma desenvolve-se quando ha uma perda de controle sobre células da mama,
que passam a se multiplicar rapidamente e intoxicam o organismo. Para interromper este
processo, toxico para o organismo humano, certas enzimas séo primordiais. Caso ocorra
qualquer problema em algum gene destas enzimas, as mesmas apresentarao defeitos
e, consequentemente, o cancer se desenvolvera. Dentre estes genes temos que citar
a familia GST: GSTM1, GSTT1 e o GSTP, estritamente relacionados com o cancer de
mama.

Em relacédo ao autoexame das mamas, que foi bastante difundido no século XX,
atualmente, o Ministério da Saude nao incentiva a realizagado desse procedimento, visto
que seus riscos superam os beneficios. Como ja exposto no presente trabalho, foram
realizados dois estudos importantes que nao conseguiram comprovar sua eficacia,
fazendo com que nos ultimos 10 anos, esse exame deixasse de ser recomendado pelas
politicas de rastreamento precoce do cancer de mama (INCA,2015).

Como método de rastreamento, o AEM apresenta limitagées que estao relacionadas
com a sensibilidade e especificidade do exame, que, embora sejam dificeis de serem
determinadas, quando comparadas com as da mamografia e do exame clinico das
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mamas, sao baixas, variando em torno de 12% a 41%. A baixa capacidade de dar positivo
em mulheres que apresenta a doenca maligna é responsavel pelos elevados indices
de falso-negativos nesse exame, assim como o contrario, mostrando que esse exame
também apresenta elevados percentuais de dar resultados positivos em mulheres que
nao apresentam tal patologia (INCA,2015).

Apesar de o Ministério da Saude estar, hoje em dia, desestimulando o autoexame
das mamas, é extremamente importante diferencia-lo da autopalpacao e observacéo das
mamas, bastante confundido pelas mulheres. Este esta relacionado com o conhecimento
do corpo, tornando as mulheres mais conscientes do aspecto normal de suas mamas,
além dos sinais e sintomas suspeitos de neoplasia maligna. A diferenca de um para o
outro esta relacionada com a questéo de que o autoexame trata-se da realizacdo de um
método especifico de autoexame, em que ha a aplicacdo de um método padronizado de

rastreamento e com uma periodicidade fixa (INCA,2015).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos, podemos concluir que a importancia de se conhecer
os fatores de risco para cancer de mama esta relacionada ndao sb com fatores genéticos,
mas sim com um somatério de fatores de risco, incluindo os ambientais, onde quanto
menos exposicao a mulher tiver a fatores de risco para cancer de mama, menores sao as
chances do seu surgimento.

Dentre os riscos mais aceitos pela comunidade cientifica, podemos apontar lagos
familiares diretos, como mae ou irma com cancer de mama, o que eleva em 2 a 3 vezes
a chance do seu surgimento. Entretanto, se tanto a mae quanto a irma tiverem cancer de
mama, essa chance aumenta mais ainda.

Concluimos também, que a taxa de mortalidade por cancer de mama é alta. Muitos
estudos indicam que para haver uma reducédo nos indices de mortalidade e sequelas
graves, é necessario que as politicas de saude incentivem cada vez mais o rastreio e
deteccdo precoce do cancer de mama, uma vez que os resultados mostram, que em paises
socioeconomicamente desenvolvidos, o indice de mortalidade do cancer é considerado
baixo devido a detecgao precoce e nos subdesenvolvidos esse indice € maior, pela demora
na sua deteccao.

REFERENCIAS
AMERICAN CANCER SOCIETY. Atlanta: American Cancer Society. 2018.

BUSHATSKY, M. et al. Cancer de mama: acdes de prevenc¢ao na atencdo primaria a saude. Rev. Enferm.
8(10): 3429-36, 2014.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 8



FRASSON, A. et al.Prevencéao Primaria do Céancer De Mama. Tratado de Ginecologia.Frebasgo vol. Il. p
917-922. Tijuca, RJ. Revinter. 2001.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.Estimativa 2018: incidéncia de
cancer no Brasil. Rio de Janeiro. 2017.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Diretrizes para a Deteccao
Precoce do Cancer de Mama no Brasil. Rio de Janeiro. 2015.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.Conceito e Magnitude do cancer
de mama. 2019.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA.Estatisticas de cancer. 2019.

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Sintese de Resultados e
Comentarios. 2019.

JUNIOR, R.F.; SOARES,L.R. Cancer de Mama. Tratado de Ginecologia p. 54-58. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan. 2017.

KOSTERS, J.P.; GOTZSCHE, P.C. Regular self-examination or clinical examination for early detection of
breast cancer.2003.

MINISTERIO DA SAUDE; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER. Estimativa 2010: incidéncia de cancer no
Brasil. Rio de Janeiro, 2009.

MUNHOZ, M.P. et.al.Efeito do Exercicio Fisico e da Nutricdo na Prevencao do Céncer. 2016.

OHL, I.C.B. et al. Agbes publicas para o controle do cancer de mama no Brasil: revisao integrativa.
2016

SANTOS, A.L. et al.Genes da superfamilia glutationa-S-transferases (GSTM1, GSTP1, GSTT1) e a sua
relacdo com o risco e desenvolvimento do cincer de mama. Aracaju (SE). 2016.

SCHNITT, S.J.; LAKAHANI, S.R. Breast cancer.2014.
SILVA, P.A;; RIUL, S.S. Cancer de mama: fatores de risco e deteccao precoce. 2011.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE MASTOLOGIA. Cancer de Mama. Piaui. 2017

TIEZZI, D.G. Cancer de mama: um futuro desafio para o sistema de satlde nos paises em
desenvolvimento. 2010.

THULER, L.C. Consideracoes sobre a prevencao do cancer de mama feminino. 2003.

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 8




CAPITULO 9

GEMELARIDADE E A SINDROME DA TRANSFUSAO

Data de aceite: 01/06/2020
Data de Submisséo: 27/03/2020

Raysa Nametala Finamore Raposo
UNIFESO - Centro Universitario Serra dos Orgdos

Teresopolis — RJ
http://lattes.cnpq.br/6621133526127063

Caio Paranhos Cordeiro
UNIFESO - Centro Universitario Serra dos Orgdos

TeresoOpolis — RJ
http://lattes.cnpq.br/2422759990693229

Vitéria Vianna Ferreira
UNIFESO - Centro Universitario Serra dos Orgaos

TeresOpolis — RJ
http://lattes.cnpq.br/5670647255239083

Julia Igreja Stefanon
UNIFESO - Centro Universitario Serra dos Orgédos

Teresépolis — RJ
http://lattes.cnpq.br/7286559740643512

Gabriel Souza dos Santos
UNIFESO - Centro Universitario Serra dos Orgédos

Teresopolis — RJ
http://lattes.cnpq.br/0532652036307147

Monique Marques Lopes
UNIFESO - Centro Universitario Serra dos Orgdos

TeresoOpolis — RJ
http://lattes.cnpq.br/9583646978476594

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 4

FETO-FETAL

Ana Paula Vieira dos Santos Esteves
UNIFESO - Centro Universitario Serra dos Orgédos

Tereso6polis — RJ
http://lattes.cnpg.br/0811801303654789

RESUMO:
transfuséo feto-fetal € uma complicacédo de

Introducdo: A sindrome de

gestacoes caracterizada pela

presenca de uma sé placenta com passagem

gemelares

desbalanceada de sangue de um feto para
o outro; Objetivos: Revisar a Sindrome de
transfuséo feto-fetal com foco na fisiopatologia
e intervencao através da fetoscopia; Métodos:
Para a realizacdo desse trabalho foi utilizado a
base de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), da ScientificEletronic Library Online
(SciELO) e também Cochrane Library. Além do
livro de Ginecologia e Obstetricia Rezende 13°
edicdo; Discussao: O prognéstico perinatal
esta relacionado com a idade gestacional,
qguanto mais cedo for diagnosticado tem-se o
pior prognéstico; Conclusao: A fetoscopia é
o0 procedimento considerado padrdo ouro no
tratamento da STFF, essa técnica coagula as
anastomoses vasculares existentes na area
placentaria de cada feto na gestagcdo gemelar
monocoridnica.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de transfusao
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feto-fetal; gemelariade; gemelaridade monozig6tica; doengca em gémeos; fetoscopia.

TWINNING AND TWIN-TWIN TRANSFUSION SYNDROME

ABSTRACT: Introduction: The fetofetal transfusion syndrome is a complication of twin
pregnancies characterized by the presence of a single placenta with unbalanced passage
of blood from one fetus to another; Objectives: To review the fetofetal transfusion syndrome
with a focus on pathophysiology and intervention through fetoscopy; Methods: The Virtual
Health Library (VHL), ScientificEletronic Library Online (SciELO) database and the Cochrane
Library were used to perform this work. In addition to the book of Obstetrics and Gynecology
Rezende 13th edition; Discussion: The perinatal prognosis is related to gestational age, the
earlier it is diagnosed, the worse the prognosis; Conclusion: Fetoscopy is the gold standard
procedure for the treatment of PFT. This technique coagulates the vascular anastomoses
present in the placental area of each fetus in the monochorionic twin pregnancy.
KEYWORDS: FetofetalTransfusion; twinning; twinning monozygotic; diseases in twins;
fetoscopy.

11 INTRODUCAO

A sindrome de transfusao feto-fetal (STFF) € uma das complicacbes mais graves
que pode ocorrer em gestacdes gemelares monocoribnicas'. Essas gestacbes sao
caracterizadas quando ha somente uma placenta para ambos os fetos, podendo ter um ou
dois sacos gestacionais. Esta condicéo clinica STFF, ocorre em 10 a 30% das gestacdes
gemelares monocoribnicas, tem como causa a passagem desbalanceada de sangue
de um dos fetos (doador) para o outro (receptor), por meio de anastomoses vasculares
placentarias artério-venosas’. Essa sindrome leva a umrisco elevado de mortalidade fetal e
neonatal, como também morbidade cardiaca e neurolégica que afetam o desenvolvimento
nos fetos sobreviventes.

O gémeo doador se torna hipovolémico, produzindo menos urina e menos liquido
amnidtico, resultando em oligoidramnio. O gémeo receptor fica hipervolémico, produzindo
mais urina e excesso de liquido amni6tico (polidramnio). Isso pode levar a complica¢ées
como parto prematuro, ruptura prematura de membranas, hidropisia fetal e/ou morte de
um ou ambos 0s gémeos?s.

O diagnostico pré-natal baseia-se na ultrassonografia, quando ha polidr@mnio com
bexiga cheia no receptor e oligopdmnio com bexiga vazia no gémeo doador3. O sistema
de classificacdo mais utilizado é o de Quintero que descreve a gravidade da doenca em
cinco etapas.

Existem varias opcdes de tratamento. Estes incluem: a remocéao repetida de liquido
amnibtico excessivo (aumento da reducédo); tratamento a laser dos vasos anormais
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na placenta (cirurgia endoscoépica a laser); pungcdo da membrana entre 0s gémeos
(septostomia); e o final seletivo da vida de um gémeo (feticidio seletivo)*. As evidéncias
mostraram que o tratamento com laser foi associado a mais bebés que estavam vivos
sem anormalidades neurolégicas quando comparados com a remoc¢ao do excesso de
liquido amnidtico®.

2| OBJETIVOS

Abordar a Sindrome de transfusao feto-fetal com foco na fisiopatologia e intervencéao
através da fetoscopia.

3|1 METODOS

Para a realizagdo desse trabalho foi utilizado a base de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), da Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e também a Cochrane
Library. Além do livro de Ginecologia e Obstetricia Rezende 132 edicéo.

Primeiramente foi realizada uma consulta aos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) com o intuito de se definir as palavras-chave para a busca dos artigos, chegando-
se aos descritores: “gemelaridade”, “gemelaridade monozigotica”, “doenca em gémeos”,
“transfusao feto-fetal”; “fetoscopia”. Os critérios utilizados para se realizar a busca foram:
descritores do assunto, estudos publicados entre os anos de 2009 e 2016, em portugués
e producdes cientificas escritas, principalmente, por pesquisadores na area da saude.
A segunda busca feita na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), contemplou os descritores
“transfusao feto-fetal”, “fisiopatologia” e “fetoscopia”, onde foram selecionados dois
artigos para a leitura na integra. A terceira busca feita na ScientificEletronic Library Online
(SciELO), contemplou os descritores: “fisiopatologia”, “gemelaridade” e “prognostico”,
onde foram selecionados dois artigos para a leitura na integra. A terceira busca feita na
Cochrane Library, contemplou os descritores: “intervencdo”, “fetoscopia”, “tratamento”,
onde foi selecionado um artigo internacional.

Os estudos selecionados foram lidos na integra a fim de serem extraidos contetdos
que respondessem ao objetivo proposto e embasassem a discussdo. Foram seguidas
entdo as seguintes etapas: na primeira fase realizou-se uma leitura exploratéria (titulo
mais resumo e introdu¢&o); na segunda fase realizou-se uma leitura eletiva escolhendo o
material que atendia aos objetivos propostos pela pesquisa; e na terceira fase realizou-se
uma leitura analitica e interpretativa dos textos selecionados. Para que ao final chegasse

a um resultado satisfatério que redigiu esse trabalho.
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4 | RESULTADOS

Consta abaixo um quadro sin6ptico com a quantidade de artigos encontrados a partir
do momento que se associou os descritores “sindrome de transfusédo feto-fetal” AND

“fetoscopia” e logo apdés como foi o fluxo de busca.

ESTRATEGIAS DE BUSCA:

NUMERO DE CITACOES OBTIDAS:

COCHRANE | SCIELO BVS

Sindrome de transfusio feto-
fetal AND fetoscopia

38 8 26

Quadro 1. Namero de cita¢des obtidas com a estratégia de busca definida.

72 publicacdes potencialmente
relevantes identificadas e
selecionadas.

31 artigos excluidos com base no

¥

41 artigos potencialmente
relevantes obtidos para leitura na
integra.

p| titulo e resumo (ndo relacionados
ao foco do trabalho).

36 artigos excluidos por pouca
relevancia no que se trata da

i
5 artigos preenchendo critérios

associados ao tema principal do
trabalho.

#| fisiopatologia e tratamento com
énfase na fetoscopia.

Quadro 2. Fluxograma de busca.

51 DISCUSSAO

O desenvolvimento de STFF pode ocorrer rapidamente ou ter uma evolugédo mais
lenta, com pequena ou até mesmo nenhuma repercussao fetal. O prognoéstico perinatal

esta relacionado com a idade gestacional, ou seja, quanto mais cedo for diagnosticado

tem-se o pior prognostico®

Em gestacbes gemelares monocoribnicas sdo frequentes as anastomoses

vasculares, sendo identificados quatro tipos®: Arteriovenosos (AV); Veno-arteriais (VA);

Arterio-arteriais (AA); Venovenosas (VV).
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Os achados fisiopatolégicos, da doenca em questdo, deram-se a partir de modelos
computadorizados. De tal forma, a fisiopatologia pode ser compreendida por dois
acontecimentos sequencias: o desequilibrio das anastomoses vasculares placentarias e a
resposta cardiovascular. O desenvolvimento de STFF € devido a um aumento das forgcas
hidrostaticas e das forgcas osméticas com uma mudanga no direcionamento dos fluxos.
Tal ocorrido deve-se ao desequilibrio entre as conexdes vasculares diante do numero de
maiores anastomoses AV, com o fluxo sanguineo em unica dire¢ao preferencial. Por fim, é
relevante ressaltar que a STFF n&o ocorrera caso as anastomoses estejam equilibradas,
com fluxo sanguineo bidirecional.

A passagem desbalanceada de sangue de um feto (doador) para outro (receptor)
por meio destas anastomoses, pode resultar em uma diferenca do volume do liquido
amnibtico, ocorrendo hipovolemia, oliguria e oligodramnia no doador e hipervolemia,
poliuria e polidramnia no receptor.

Para realizar o diagnostico de STFF é feito uma ultrassonografia, em que observa-
se antes ou ap6s 20 semanas de gestacao, respectivamente, a presenca de: polidramnia
concomitante a oligoidramnio. Ocorre muita discrepancia no tamanho dos fetos,
entretanto, esse achado ndo € necessario para diagnostico. O feto doador é acometido
por oligoidramnio enquanto o receptor é polidramnio.

Com base nos achados ultrassonograficos, foi criado um sistema de classificacéo
com intuito de proporcionar de forma padronizada e de descrever a gravidade da STFF. O
mais utilizado € o de Quinteiro que é dividido em 5 fases:

Fase 1: Oligoidramnio e sequéncia do polihidramnio, sendo a bexiga do gémeo
doador visivel. O Doppler € normal;

Fase 2: Oligoidramnio e sequéncia do polihidramnio, com bexiga do doador nao
visualizada. O Doppler é normal;

Fase 3: Oligoidramnio e sequéncia do polihidramnio, com bexiga do doador nao
visualizada e Doppler anormal. Observa-se: fluxo diastolico ausente ou reverso na artéria
umbilical, fluxo reverso na onda A do ducto venoso, ou fluxo pulséatil na veia umbilical em
um dos fetos;

Fase 4: Um ou ambos os fetos apresentam sinais de hidropisia;

Fase 5: Um ou ambos os fetos morreram.

Com o objetivo de tratar os fetos que apresentam STFF, a fetoscopia a laser é
atualmente considerada o padrdo ouro para o tratamento. E feito com o uso do raio laser
para coagulacdo dos vasos placentarios responsaveis pela transfusdo entre gémeos
durante a gravidez.

O procedimento cirurgico € feito da seguinte forma: inicialmente a méae é sedada
com benzodiazepinicos, combinada ou ndo com anestesia peridural. Ap6s a anestesia
local da pele, uma lamina de 3,2mm de didametro com trocarte (Instrumento perfurante,
encabado, que se acompanhada de uma canula, usado para fazer puncdes) € introduzida

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 9



na cavidade amni6tica do feto receptor. Essa introducéo é guiada por ultrassonografia,
como mostrado na figura 1. O trocarte é retirado e é introduzido um fetoscopio de 2,0mm
de didmetro com uma fibra laser de 400 microns através do canal lateral da lamina. Uma
serie de tiros a laser é realizada, usando pulsos de 20 a 4 watts em 3 segundos, como
mostra na figura 2.

O fetoscépio é entao retirado e o excesso de liquido amnidtico no saco do receptor
é drenado, até que a quantidade de fluido atinja indices normais. Apés isso é feito o
fechamento da pele, e feito a avaliacdo do bem-estar fetal por ultrassonografia. Para
evitar a ocorréncia de parto prematuro foi feito betamiméticos intravenosos por 12 horas
apos o procedimento. Outra avalicdo ultrassonogréfica fetal deve ser realizada antes de

realizar a alta.

Figura 1: Imagem ultrassonografica do fetoscopio dento da cavidade uterina. O fetoscopio esta voltado
para a superficie da placenta e ambos os fetos podem ser vistos em uma visao transversal.

Fonte: Pedreira D A Lapas.
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Figura 2: Imagem fetoscopica onde se observa o0 vaso placentario que sera coagulado e a ponta da
fibra do laser antes e depois do disparo do laser.

Fonte: Pedreira D A Lapa3.

A maior coorte publicada na literatura até o momento, com avaliacdo de 682
gestantes tratadas com FCL, evidencia uma sobrevida global de 67,4% para ambos os
fetos e de 90,6% para pelo menos um dos fetos’. Trabalhos recentes também reportam
taxas de atraso neuroldégico menores que 5% em gemelares tratados com FCLSE. Isso
se explica pelo fato da FCL tratar a causa patogénica primaria da STFF, com a ablacao
das anastomoses vasculares placentarias e promovendo, dentro de um modelo teérico, a
“cura” da patologia.

61 CONCLUSAO

A fetoscopia € um procedimento a laser considerado atualmente padrdo ouro no
tratamento da STFF. Essa técnica coagula as anastomoses vasculares existentes na
area placentaria de cada feto na gestacdo gemelar monocoriénica. E feita com apoio da
ultrassonografia. Embora seja a conduta mais sofisticada, é também a que demanda maior
preparo do profissional, pois as complicagdes incluem, rotura prematura das membranas,
bem como sangramento vaginal, e descolamento de placenta.

A coagulacdo endoscoépica das anastomoses € por enquanto o unico procedimento
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invasivo comprovado por estudos randomizados que melhora a sobrevida neonatal. O
resultado positivo alcanca indice de 64% para ambos os fetos, aumentando para 85% em
caso de somente um feto. O risco de infeccao é baixo, apenas 2%, o0 que nao dispensa o
bom acompanhamento pds-natal.

Segundo um dos estudos préaticos referidos nesse projeto, foram observadas oito
gestacdes com um total de dezesseis fetos, porém somente em dez foram realizados a
fetoscopia a laser. Todos os fetos sobreviveram ao pos-operatorio; dois gémeos morreram
nas 48 horas seguintes de pré-natal € um morreu no décimo sétimo dia depois da cirurgia.
Dezoito meses de acompanhamento pds-operatério, os cinco fetos restantes estéo vivos
e bem.
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RESUMO: O hipotireoidismo é uma doenga
enddcrina incomum em gatos, onde ocorre
desequilibrios na sintese de hormdnios
produzidos no organismo. Além de alteracdes
metabdlicas, apresentam também alteracoes
dermatolégicas decorrente deste distarbio
hormonal. Nesta breve revisao de literatura,
sao descritos 0os aspectos dermatopatologicos
e diagnostico dessa doenca.

PALAVRAS-CHAVE:

dermatopatia endécrina.

felino, hipotireoidismo,
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LITERATURA

ABSTRACT: Hypothyroidism is an endocrine
disease that affects cats, where there is an
imbalance in the detection of hormones used in
the body. In addition to metabolic changes, it also
presents dermatological changes resulting from
these hormonal disorders. In this brief literature
review, dermatopathological and diagnostic
aspects of this disease are described.

KEYWORDS: feline, hypothyroidism, endocrine

dermatopathy.

INTRODUGCAO

O hipotireoidismo é uma doenga que
ocorre devido a deficiéncia da producao dos
hormdnios tiroxina (T4) e tri-iodotironina (T3).
Hipofise, hipotalamo e a tireoide influenciam na
sintese desses hormédnios, portanto qualquer
alteracdo que ocorra no eixo hipotalamico-
pituitario-tireoidiano  pode acarretar no
desenvolvimento do hipotireoidismo (CRUZ e
MANOEL, 2015).

A ocorréncia natural da doenga em gatos
adultos é rara, sendo mais relatado em filhotes.
Todavia, o diagnostico do hipotireoidismo
felino esta mais associado ao tratamento do
hipertireoidismo (GASPARELLO, 2019).

Nos gatos, o hipotiroidismo €& uma
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condigao clinica decorrente da secrecao deficiente de tiroxina (T4) e tri-iodotironina (T3).
Geralmente, é secundario a tratamento excessivo de hipertireoidismo. Com relacdo a
causa, o hipotiroidismo pode ser espontaneo, congénito ou iatrogénico (PETERSON &
BARAL, 2015).

O desequilibrio no sistema endécrino influencia diretamente nos foliculos pilosos,
podendo resultar em sinais dermatolégicos como queda de pelo (BLUME-PEYTAVI,
2008). Além do mais, pode ocorrer secundariamente a uma doenga endocrina, infeccoes
oportunistas como a sarna demodécica e a dermatite por Malassezia (MULLER & KIRK,
1996).

O objetivo da presente revisdo de literatura foi descrever os aspectos
dermatopatolégicos e o diagnostico das do hipotireoidismo em gatos

REVISAO DE LITERATURA.

Aspectos dermatopatoldgicos

Os sinais cutédneos observados sao seborreia seca néo pruriginosa; pelo seco (figura
1), sem brilho, emaranhado, facilmente retirado e cresce mal ap6s tosa ou tricotomia.
Pode haver alopecia dos pavilhdes auriculares. Pele ressecada e escamosa, com 0S
pelos saindo facilmente e desenvolvimento de alopecia simétrica nas regides de pescoco
lateral, térax e abdome (MULLER & KIRK, 1996; PETERSON & BARAL, 2015).

Figura 1 - pelagem seborreica e pelos desprendidos facilmente.
Fonte: DAMINET, Manual de Endocrinologia em Caes e Gatos, (2015, p. 178).

Descricao dos métodos diagndsticos

O diagnéstico é desafiador e é feito com a associagéo de historico, sinais clinicos,
achados ao exame fisico e exames laboratoriais. No que diz respeito a hematologia, painel
bioquimico e urinalise de rotina, anemia normocitica normocrémica e hipercolesterolemia
sé&o achados comuns. O diagnostico definitivo pode ser feito por meio da dosagem da
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concentragdo sérica de tiroxina; concentragdo de tiroxina livre; concentracdes séricas de
horménio tireoestimulante; teste da estimulacédo do horménio tireoestimulante. Aradiografia
pode ser Util ao constatar dados como disgenesia epifisaria das vértebras e ossos longos,
pois sdo patognomodnicos para esta doenca. Pode ser feito também a cintilografia da
tireoide, a qual consiste no escaneamento da tireoide por imagem nuclear, que néao é
uma realidade nas clinicas veterinarias do pais (MULLER & KIRK, 1996; PETERSON &
BARAL, 2016).

O diagnoéstico do hipotireoidismo iatrogénico é facilitado pelo histérico de tratamento
para o hipertireoidismo e confirmado com a realizacao de testes para avaliar a funcao da
glandula, como o T4, T4 livre e TSH (GASPARELLO, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que a disfuncao da tireoide que compdem o sistema
endoécrino pode refletir tanto em disturbios metabdlicos quanto em alteragdes cuténeas,
as quais podem variar conforme a sua gravidade. Cabe ressaltar que o conhecimento
das dermatopatias endodcrinas é extremamente necessario para um tratamento eficaz e,
consequentemente, um bom progndstico.
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RESUMO: O interesse e o estudo das hérnias
da parede abdominal sao muito antigos. As
primeiras referéncias sobre o assunto estédo
contidas no Papiro de Ebers (1536 aC). Com
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ANTERIOR: REVISAO

o advento de materiais protéticos, foi possivel
idealizar maneiras para correcdo dessa
fraqueza, sendo que em 1989, Liechtenstein
desenvolveu o conceito da cirurgia sem tensao
através do uso de tela de polipropileno tornando-
se 0 procedimento mais usado e difundido em
relacdo aos reparos convencionais nos ultimos
15 anos devido a sua simplicidade técnica e as
baixas taxas de recorréncia. Em 1993, Rutkow
e Robbins apresentaram o método plug-and-
patch, considerado uma técnica de disseccao
minima, recuperacao rapida e baixas taxas de
recorréncia e complicagdes. Em 1999, Gilbert
publicou os resultados obtidos com uma
nova técnica de reparo das hérnias inguinais
utilizando a tela tridimensional com efeito teérico
no reforco e manutencdo da parede posterior
do canal inguinal, sem tens&o, contemplando
o orificio miopectineo. Embora um método
recente, a reparacdo com tela tridimensional,
mostrou ter menos complicagcbes quando
comparado aos métodos de plug-and-patch e
de Lichtenstein.

PALAVRAS-CHAVE:

Herniorrafia e Tela Cirlrgica.

Hérnia Inguinal,
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RECENT HISTORY OF SCREEN USE OF SCREENS IN INGUINAL HERNIORRAPHIES
BY FRONT REPAIR: REVIEW

ABSTRACT: The interest and study of hernias in the abdominal wall are very old. With the
advent of prosthetic materials, it was possible to devise ways to correct this weakness,
and in 1989, Liechtenstein developed the concept of tension-free surgery through the use
of polypropylene mesh becoming the most used and widespread procedure in relation to
conventional repairs over the past 15 years due to its technical simplicity and low recurrence
rates. In 1993, Rutkow and Robbins presented the plug-and-patch method, considered a
technique of minimal dissection, rapid recovery and low rates of recurrence and complications.
In 1999, Gilbert published the results obtained with a new technique for repairing inguinal
hernias using the three-dimensional mesh with a theoretical effect on the reinforcement and
maintenance of the posterior wall of the inguinal canal, without tension, contemplating the
myopectineal orifice. Although a recent method, PHS repair has been shown to have fewer
complications when compared to the plug-and-patch and Lichtenstein methods.
KEYWORDS: Inguinal Hernia, Herniorraphie and Surgical mesh.

11 OBJETIVO

Realizar uma revisao da literatura atual sobre a evolucéo recente no uso das telas
no reparo anterior da hérnia inguinal, e pontuar as principais complicacoées e beneficios

de cada método bem como suas vantagens e desvantagens na interface atual.

2| METODO

Foram utilizados artigos cientificos das bases de dados fisicas e digitais: Bireme,
PubMed/MEDLINE, Google Académico e livros didaticos

3 1 RESULTADOS

O interesse e estudo das hérnias da parede abdominal é muito antigo. As primeiras
referéncias sobre o assunto estdo contidas no Papiro de Ebers (1536 a.C.). Atribui-
se a Galeno (129-201 d.C.) a observacédo e correlagcdo entre o surgimento de uma
hérnia e a fraqueza da musculatura da parede abdominal. Com o advento de materiais
protéticos, foi possivel idealizar maneiras para correcao dessa fraqueza, sendo que em
1989, Liechtenstein desenvolveu o conceito da cirurgia sem tenséo através do uso de
tela de polipropileno tornando-se o procedimento mais usado em relagdo aos reparos
convencionais nos ultimos 15 anos devido a sua simplicidade técnica e as baixas taxas
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de recorréncia. Em 1993, Rutkow e Robbins apresentaram o método plug-and-patch,
considerado uma técnica de dissec¢do minima, recuperacdo rapida e baixas taxas de
recorréncia e complicagées como, por exemplo, a migragao da tela, violagdo inadvertida
do peritdnio levando a obstrucéo intestinal, perfuracdo do coldn, fistulas e formacao de
diverticulos. Em 1999, Gilbert publicou os resultados obtidos com uma nova técnica de
reparo das hérnias inguinais utilizando a tela tridimensional com efeito tedrico no reforco
e manutencéao da parede posterior do canal inguinal, sem tensdo, contemplando o orificio
miopectineo. Esta técnica emprega uma proétese de polipropileno, conhecida como Prolene
Hernia System (PHS), que combina trés mecanismos de acdo e resulta em nao-recidiva
e em uma taxa de complicagbes como seromas, hematomas e infeccbes muito baixa.
Também reduziu as complicagdes poOs-operatorias como dor, tempo de recuperacgéao,
complicac6es a curto prazo e taxas de recorréncia.

Embora um método recente, a reparacdo com PHS mostrou-se ter menos
complicagdes quando comparado aos métodos de Lichtenstein e de plug-and-patch.

Figura 1. Tela plana de polipropileno

41 CONCLUSAO

As novas técnicas, bem como novos tipos de préteses e materiais, estdo focadas
em melhorar os elementos do procedimento, como a facilidade de aplicacdo técnica,
diminuindo o tempo operatério e as complicacbes precoces e tardias, melhorando a
qualidade de vida dos pacientes, em vez de reduzir uma taxa de recorréncia ja baixa.
Conforme varios autores, dentre as préteses sintéticas atualmente disponiveis em nosso
meio, a tela de polipropileno ainda é o material mais utilizado.
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RESUMO:
distancia (EAD) é uma modalidade de ensino-

Introducdo: A Educacédo a
aprendizagem utilizado como estratégia viavel
na formacgado, na qualificacdo e na educacao
permanente de profissionais de enfermagem.
Objetivo: refletir sobre as possibilidades e
relevéancia da aplica¢do da educacéo a distancia
no campo da enfermagem e implicacées
desta modalidade de ensino-aprendizagem
para educacdo em enfermagem no Brasil
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e para as instituicoes ofertantes. Método: Reflexdo teodrica e conceitual. Resultados:
Apesar da enfermagem possuir o cuidado como cerne dos seus processos profissionais,
aproximadamente 30% do total de vagas disponiveis para os cursos de graduacéo e 17%
de vagas em especializagdes de enfermagem no Brasil sdo para a modalidade a distancia.
Ressalta-se que a oferta de cursos mediados pela EAD é estimulada por politicas publicas
e se traduz em especializages, seminarios virtuais e cursos. E marcante a iniciativa
governamental de disponibilizar cursos a distancia com o intuito de aprimorar o conhecimento
e também aumentar a resolutividade do enfermeiro. A construcédo de propostas em EAD
de qualidade ndo é um objetivo de facil alcance e exige caracteristicas institucionais para
facilitar o processo de ensino-aprendizagem, como por exemplo, espacos de aprendizagem
reprojetados e profissionais de educagcdo com competéncia em EAD. A competéncia de
colaborar entre os limites profissionais é necessaria para os profissionais de saude, devendo
ser considerada a educacéo interprofissional como um passo para um modelo de pratica
colaborativa. Conclusdo: Atualmente, € indispensavel a utilizagcao dos recursos da tecnologia
de informagao para a implementagdo da EAD no contexto da saude, contudo, sua utilizagdo
na formacdo do enfermeiro ainda é permeada de questdes ideoldgicas e éticas, dada as
limitagcdes dos processos avaliativos. Entende-se educacgao a distancia como um limitador de
experiéncias e do desenvolvimento de habilidades necessarias ao cuidado humano. Contudo,
ressalta-se que tal limitagao é refutavel, sendo necessaria avaliacao de experiéncias praticas
de maneira singular.

PALAVRAS-CHAVE: Educacéo a distancia; Educacdo em enfermagem; Enfermeiras e
Enfermeiros; Educagédo de P6s-Graduagdo em Enfermagem; Bacharelado em Enfermagem.

IMPLICATIONS OF DISTANCE EDUCATION IN THE TRANSFORMATION OF TEACHING
AND LEARNING IN NURSING

ABSTRACT: Introduction: Distance education (EAD) is a teaching-learning modality
used as a viable strategy in the training, qualification and permanent education of nursing
professionals. Objective: to reflect on the possibilities and relevance of the application of
distance education in the field of nursing and the implications of this teaching-learning
modality for nursing education in Brazil and for the offering institutions. Method: Theoretical
and conceptual reflection. Results: Although nursing has care as the core of its professional
processes, approximately 30% of the total vacancies available for undergraduate courses
and 17% of vacancies in nursing specializations in Brazil are for distance learning. It should
be noted that the offer of courses mediated by distance education is stimulated by public
policies and translates into specializations, virtual seminars and courses. The government
initiative to make distance courses available is striking in order to improve knowledge and
also increase nurses’ problem solving. The construction of quality distance learning proposals
is not an easy goal and requires institutional characteristics to facilitate the teaching-learning
process, such as redesigned learning spaces and education professionals with competence in
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distance learning. The competence to collaborate between professional limits is necessary for
health professionals, and interprofessional education should be considered as a step towards
a model of collaborative practice. Conclusion: Currently, it is essential to use information
technology resources for the implementation of distance education in the health context,
however, its use in the training of nurses is still permeated with ideological and ethical issues,
given the limitations of the evaluation processes. Distance education is understood as a
limiter of experiences and the development of skills necessary for human care. However,
it is emphasized that such a limitation is refutable, being necessary to evaluate practical
experiences in a unique way.

KEYWORDS: Distance education; Nursing education; Nurses; Graduate Nursing Education;
Bachelor of Nursing.

INTRODUGCAO

Através datransformacéao digital e da ascenséo datecnologia educacional promovidas
pelas Tecnologias de Informacédo e Comunicacao (TIC) observa-se mudancas drasticas
nas formacdes, avaliagbes, até mesmo na composicao fisica de salas de aula. As TIC
também facilitaram a Educacdo a Disténcia (EAD), cuja conceituacédo recente indica
ser uma modalidade de ensino-aprendizagem na qual o educador e o estudante nao
compartilham o mesmo espaco fisico ou momento cronolégico, em todo ou em parte
do processo de aprendizado, tendo seu cerne em relagcdes interativas através de um
processo telecomunicacional. (LOGAN et al, 2017).

A EAD esta relacionada a necessidade de proporcionar ao estudante autonomia
para gerir seu processo de aprendizagem, o que, tende a estar dificultado na educacéao
presencial. Neste tipo de aprendizagem, o professor precisa assumir-se cOmo recurso
do estudante, uma vez que tal processo é centrado no aprendente, que é identificado
e se identifica como individuo autbnomo e administrador dos conhecimentos a adquirir.
Contudo, para assegurar a efetividade das acdes educativas por meio da estratégia EAD,
€ necessario que haja algumas caracteristicas basicas, como adequacao ao perfil de
competéncias esperado, conteudo de qualidade e, ambiente interativo que permita a troca
de conhecimentos entre os participantes (TAVARES et al, 2018).

Neste sentido, a EAD é, na contemporaneidade, amplamente difundida como
estratégia de formacdo, contribuindo para o surgimento e crescimento exponencial
de cursos de graduacgao, pés-graduacao latu e strictu sensu e de aperfeicoamento e
qualificacdo profissional, mediados por recursos tecnolégicos. Atualmente, os cursos de
graduacao a distancia no Brasil correspondem a 6% do total da oferta. Ademais, enfatiza-
se que em termos de matriculas, estima-se que a cada 10 novas matriculas no ensino
superior, 3 sdo voltadas para a modalidade a distancia (INEP, 2019).

No que se refere a formagéo em cursos de graduacéo da area da saude, em especial
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na graduacéao de enfermagem, a utilizacdo da EAD ainda € uma proposta controversa e
polémica, sobretudo pela necessidade de desenvolver competéncias técnico cientificas
de cuidado a pessoas, familias e grupos inerente a esta profissao. Apesar de possibilitar
o encurtamento de distancias para algumas atividades de formacéo, questiona-se a sua
eficacia na graduacdo de enfermeiros no tocante ao desenvolvimento de habilidades
necessarias ao cuidado em saude, objeto de (re)significacdo da pratica dos enfermeiros.

Por outro lado, os avancos da internet e das midias digitais posicionaram a EAD
como modalidade concreta e inovadora de promog¢ao de educacao profissional continuada,
emergente a partir da década de 90. A velocidade na difusdo de informacéo e a possivel
ubiquidade nos processos educativos apontam para uma grande reorientacdo no modo
de ensinar e de aprender.

Note-se que os processos de formacgao do enfermeiro no Brasil pautam suas praticas
em competéncias e habilidades, como: tomada de decisdo, comunicacéo, lideranca,
atencdo a saude aos diferentes grupos humanos, desenvolvimento de atividades
educativas e gerenciamento das acdes de cuidado (BRASIL, 2001). Questiona-se, se
a EAD pode contribuir no estimulo ao educando no desenvolvimento e na lapidagao de
todos estes vértices profissionais.

O presente artigo tem por objetivo refletir sobre as possibilidades e relevancia
da aplicacédo da educacgdo a distédncia no campo da enfermagem e implicagcbes desta
modalidade de ensino-aprendizagem para educacédo em enfermagem no Brasil e para as
instituicoes ofertantes.

A relevancia desta reflexdo baseia-se na premente necessidade de discutir a
proposta da EAD na educacao profissional inicial e continuada do enfermeiro para além
do que esta preconizado pela legislacao vigente, questionando-se a interrelacdo entre o
campo da enfermagem e a EAD (necessidade e aplicabilidade) e as implicacées desta
modalidade de ensino-aprendizagem para as instituicdes responséaveis pela educagédo em
enfermagem.

METODO

O questionamento que se coloca cada vez mais quanto a possibilidade e relevancia
da aplicacdo da educacgao a distancia no campo da enfermagem levou a realizacao de
uma reflexao teodrica e conceitual sobre a interrelacdo entre o campo da enfermagem e
a EAD e das implicagGes desta modalidade de ensino-aprendizagem para as instituicoes
responsaveis pela educacdao em enfermagem. Para tal recorreu-se aos documentos mais
relevantes pesquisados em 2018 e no site da Organizacdo Mundial de Saude, nos topicos
“Health workforce” e “Education and training” e organizou-se a discussao, distinguindo a
graduacao em enfermagem da educacao profissional continuada. Tal opcédo deve-se ao
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fato de que na educacéao profissional continuada ha o pressuposto de que o estudante
adquiriu ja um conjunto de competéncias basicas para o desempenho da profissao e que
a educacao profissional continuada mediada por EAD visa o aperfeicoamento profissional.

REFLEXAO

Interrelacao entre o campo da enfermagem e a EAD

No inicio do século XXI, as iniquidades na saude persistem, ressaltando uma falha
coletiva em compartilhar equitativamente os avang¢os na saude. Ao mesmo tempo, surgem
varios desafios societais como novos riscos infecciosos, ambientais e comportamentais,
num tempo de rapida evolucdo demografica, epidemioldgica e de transi¢cdes politico-
culturais que ameacam a seguranca e bem-estar de todos. Por outro lado, os sistemas
de saude tornaram-se cada vez mais complexos e caros, colocando demandas adicionais
aos profissionais de saude (SILVA et al, 2005).

Neste sentido, pode-se afirmar que o emprego da modalidade EAD na saude é
indispensavel em todos os niveis de formacado, sobretudo na enfermagem, quando
pensamos na socializacdo de conhecimento cientifico, saberes, técnicas, procedimentos
e percepcbes que auxiliam tanto a formacédo quanto a pratica profissional, ampliando a
resolutividade de agdes em saude e a adequacao a complexidade dos sistemas de apoio
aos cuidados de saude.

A educacgao profissional ndo acompanhou os desafios societais, em grande parte
devido aos curriculos fragmentados, ultrapassados e estaticos que produzem graduados
com lacunas em suas habilidades, motivacdo e desempenho. Mas os problemas sao
sistémicos: incompatibilidade de competéncias com as necessidades das pessoas e da
populacéao; trabalho de equipe deficiente; estratificacdo persistente de género e do status
profissional; foco técnico restrito sem compreensdo contextual mais ampla; encontros
episodicos, em vez de cuidados continuos; orientacdo hospitalar predominante em
detrimento da atencéo primaria; desequilibrios quantitativos e qualitativos no mercado de
trabalho profissional; e fraca lideranga para melhorar o desempenho do sistema de saude.
Neste sentido, varios esforcos tém sido feitos para lidar com essas deficiéncias, mas por
vezes fracassados, em parte por causa do chamado tribalismo das profissdes, isto é, a
tendéncia das varias profissdes de saude agirem isoladamente ou mesmo em competicao
umas com as outras (SILVA et al, 2005).

Evidéncias apontam que sera necessario que os profissionais sejam educados para
mobilizar conhecimento e se envolver em raciocinio critico e conduta ética para que
sejam competentes para participar de sistemas de saude centrados na populagdo e nas
pessoas, como membros de equipes localmente responsivas e globalmente conectadas
(WHO, 2016). O objetivo final sera o de assegurar a cobertura universal em saude, com
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servigcos abrangentes e de alta qualidade, essenciais para melhorar as oportunidades de
equidade em saude dentro e entre os paises.

Apesar de se considerar a utilizacdo dos recursos do ensino a distancia na saude
como algo indispensavel no mundo contemporaneo, a disponibilidade desta modalidade
deu inicio, também, a um embate: a utilizacdo desta modalidade como estratégia de
ampliacdo do numero de vagas que se exponenciam como possibilidade de significativo
retorno financeiro para instituicdes de ensino privadas, sem que haja um real compromisso
ético em formar profissionais qualificados para atuarem de acordo as necessidades
populacionais.

Observa-se, no Brasil, aexisténciade cursos de graduacéao adistdnciaemenfermagem
que, apesar do questionamento da comunidade académica, oferecem milhares de vagas
em trés regides do pais. Em levantamento realizado em 2018, no cadastro nacional de
cursos e instituicdes de educacéao superior listados no sistema e-MEC (BRASIL, 2018),
verificou-se que ha cerca de 250 mil vagas distribuidas nos mais de 1.130 cursos de
graduagcdo em enfermagem nas cinco regides brasileiras, cujo numero de vagas para
Graduacao em enfermagem na modalidade EAD, ultrapassava os 72 mil, ou seja, 29% da
oferta nacional (Figura 1).
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Figura 1: Distribuicdo do quantitativo de vagas de graduagcéo em enfermagem no Brasil, de acordo com
0 a regido e modalidade de ensino — Brasil, 2019

Fonte: Sistema e-MEC, 2019.

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o Brasil possui um
quantitativo de enfermeiros que indica a possivel saturacdo do mercado de trabalho e,
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além disso, todas as regides do pais possuem cursos de graduacdo em enfermagem na
modalidade presencial. (BRASIL, 2012)

O quantitativo de vagas para graduacodes presenciais de enfermagem pode, por si s,
indicar a complementaridade da EAD como desnecessaria, entretanto, outras questdes
permeiam a indicacao da educacao néo presencial como incompativel para o bacharelado
em enfermagem em sua totalidade, como por exemplo, a impossibilidade de formar um
profissional com um restrito contato interativo com outros estudantes, docentes, outros
profissionais da saude, clientes e familias.

Ressalta-se, ainda, que as determinacgdes legais do reconhecimento dos cursos de
graduacdo em enfermagem a disténcia também s&o imprecisas; As diretrizes curriculares
nacionais para os cursos de graduacao de enfermagem n&o vedam a participacdo da
educacao a distancia integral na graduacao (BRASIL, 2001); Além disso, ndo ha qualquer
tipo de normatizagdo sobre carga horaria, requisitos do corpo docente ou designagdes
de praticas de estagio, como ja estabelecidas na modalidade presencial de enfermagem.

Apesar do COFEN nao legislar sobre os aspectos legais da utilizacdo da EAD, ha um
forte apelo frente ao Ministério da Educacéo para o ndo reconhecimento dos cursos de
graduacao a distancia na enfermagem. A respeito disso, cita-se o projeto de Lei 2891/15
(BRASIL, 2015), que prevé a exclusiva formacao de enfermeiros por meio de estratégias
presenciais de ensino.

No cenario internacional, a utilizacdo da EAD no bacharelado de enfermagem
€ observada, sobretudo, na proposta do ensino combinado, na qual a EAD é uma
estratégia de complementacao as atividades presenciais de ensino. Nesta perspectiva,
a literatura cientifica aponta experiéncias bem-sucedidas sobre o0 emprego da EAD para
o desenvolvimento de discuss6es em tematicas gerais como a utilizagcdo da rede como
instrumento de coleta de dados em pesquisas cientificas (FALEIROS et al, 2016), leitura
de exames diagnosticos e o aprimoramento de discussdes sobre bioética (CHAO, 2017),
além de tematicas especificas como qualificacées nas areas de gerontologia (MASTEL-
SMITH, 2016) e pediatria, (BAVARESCO et al, 2018). Além disso, quando comparados
os resultados de estudantes em exames de licenciamento em enfermagem nos Estados
Unidos, observou-se percentuais semelhantes de aprovacao entre estudantes do ensino
presencial e do ensino a distancia (LINDLEY et al, 2017).

Em contrapartida, ressalta-se que a formacgao profissional transcende a graduacéo.
A préatica de enfermagem exige o contato com novos conhecimentos que impactem seu
processo de trabalho, o que acarreta uma constante necessidade de aperfeicoamento e
qualificacdo. Neste sentido, deve-se ressaltar que a oferta de cursos mediados pela EAD
€ estimulada por politicas publicas e se traduz em especializacbes, seminarios virtuais
e cursos. Além disso, é marcante a iniciativa governamental de disponibilizar cursos a
distdncia com o intuito de aprimorar o conhecimento e também aumentar a resolutividade

do enfermeiro.
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Existe em ambito nacional, 58 especialidades reconhecidas na enfermagem, nos
quais 60% nao sado contempladas com a oferta de vagas na modalidade EAD (BRASIL,
2018). Contudo, a oferta de cursos presenciais e a distancia de pds-graduacdo em
enfermagem na modalidade /ato sensu ultrapassa a listagem oficial do dispositivo legal
supracitado e inclui, inclusive, tematicas nao especificas para a area, como “anatomia
funcional” e “atividade fisica adaptada a saude”. Enfatiza-se que, em 2018 havia disponivel
no Brasil, mais de 200 mil vagas em cursos de pos-graduacéo /ato sensu em enfermagem
e, deste total, aproximadamente 17% das vagas sao ofertadas por cursos mediados via
EAD (SILVA et al, 2005).

O quantitativo de vagas de graduacéo e de especializacdo em enfermagem por meio
de EAD possui grande magnitude, contudo ressalta-se a inexisténcia de dispositivos legais
e avaliativos que garantam: 1. A qualidade do conteudo ofertado; 2. Uma metodologia
compativel com os recursos interativos da contemporaneidade; 3. A qualificacdo do
professor/tutor no estimulo e encaminhamento de discussdes e; 4. O desenvolvimento
de competéncias e habilidades necessarias para a realizagao, com qualidade, do cuidado

em saude a partir do uso de EAD.

IMPLICACOES DA EAD PARA AS INSTITUICOES RESPONSAVEIS PELA EDUCACAO
EM ENFERMAGEM

A construcdo de propostas em EAD de qualidade ndo é um objetivo de facil
alcance e exige caracteristicas institucionais que possam facilitar o processo de ensino-
aprendizagem, como por exemplo, espacos de aprendizagem reprojetados e profissionais
de educagao com competéncia em EAD.

O principal dispositivo a estar alinhado com a proposta da EAD é a prépria sala de
aula. As instituicdes educacionais estdo aderindo cada vez mais ao BYOD (Bring your
own device), estimulando os estudantes a trazerem seus proéprios dispositivos, diminuindo
o investimento em laboratérios de tecnologia para acessar um computador. Livros e
revistas também estdo sendo substituidos por e-books e artigos online e, os relatorios por
portfolios digitais.

As salas de aula do século XXI sao SMARTboards em vez de quadros-negros e
SMARTdesks, em vez de assentos individuais. Os estudantes fazem mais pesquisas de
campo virtuais em vez de simplesmente ler de um texto, criando midia em vez de apenas
olhar para ela. O espaco de aprendizado redesenhado é carregado com tecnologia
integrada (web tools), o que significa que os estudantes ndo estdo apenas usando essas
coisas, mas estéo entendendo como uséa-los para atingir um objetivo especifico.

Alguns desses espacos de aprendizado nem estao na sala de aula. As universidades
estdo criando espacos de aprendizado mais informais, porque entendem a importancia de
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criar e colaborar 24 horas por dia, 7 dias por semana, e ndo apenas quando a aula esta
em andamento (HOSPODAR, 2015).

Mas a medida que o numero de recursos digitais continua a crescer, aumenta a
necessidade de um foco maior em programas que ensinam habilidades de cidadania
digital (SEBASTIAO, 2016). O atual ambiente on-line apresenta possibilidades que
exigem que os alunos sejam instruidos adequadamente sobre seguranca cibernética,
responsabilidade individual e ética cientifica.

Neste sentido, j& é possivel observar o uso da Inteligéncia artificial (IA) no ensino
como uma realidade. Este sistema inclui um servigo virtual de consultoria para alunos que
se mantem disponivel 24 horas por dia (FARIA, ACIOLI e DAVID, 2013). Outro uso para
IA inclui chatbots, estes dispositivos tém a capacidade humana de responder perguntas
sobre tarefas escolares (Bll, TOO e MUKWA, 2018).

Outra aplicacéo da IA na educacéo é a personalizacéo a aprendizagem, permitindo
uma educacéo feita sob medida para cada individuo. A aprendizagem combinada d& mais
responsabilidade ao estudante, pois envolve menos instrucéo direta do professor e mais
métodos de aprendizagem baseados na descoberta. A aprendizagem combinada € um
exemplo de como os estudantes podem controlar certos elementos de seu aprendizado
tomando decisdes sobre como e onde utilizardo os recursos de aprendizagem (SAPARAS
e OLIVEIRA, 2016)

O aprendizado adaptativo € semelhante ao combinado, pois também permite que os
alunos tomem decisdes sobre coisas como o cronograma e o caminho de seu aprendizado.
A tecnologia de aprendizagem adaptativa coleta informacdes sobre o comportamento dos
alunos e, posteriormente, usa essas informacdes para fornecer feedback instantaneo e
apoiar a experiéncia de aprendizado (OTA e ARAUJO, 2017)

A utilizacéo de jogos também pode ser considerada um catalisador no processo, pois
espelham questbes da vida real, exigindo que os alunos usem um conjunto valioso de
habilidades para resolvé-los. Esses mundos virtuais oferecem uma oportunidade de aplicar
novos conhecimentos e tomar decisdes, considerando multiplas perspectivas e ensaiando
varias respostas. Como esses jogos sdo projetados para fornecer feedback imediato,
os estudantes estdo intrinsecamente motivados a continuar jogando, aprimorando suas
habilidades (RAMOS e SEGUNDO, 2018).

N&o obstante, ressalta-se que com esse conjunto de elementos, a educacéao efetiva
envolve a construcdo compartilhada do conhecimento cujo processo realizado por
mediacgdes virtuais envolve a comunicagéo, a interagdo, a aceitagdo do saber do outro
e as influéncias como, valores, pertencimento, manuseio da tecnologia e as relacdes
hegemoénicas (FARIA, TABORDA, ACIOLI e GALLASCH, 2018).

Consideramos que, tanto na graduagdo de enfermagem como na educacéo
profissional continuada do enfermeiro, a modalidade b-learning (blended learning) parece
ser a bastante conveniente (VEIGA e SERRA, 2014; POSEY e PINTZ, 2017). Para tal
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serdo necessarios curriculos que favorecam a busca, anélise e sintese de informacéo
para a tomada de decisao que inicialmente pode ser aplicada por meio de simulagéo e
depois usada em ensinos clinicos.

Sendo assim, €& necessario um corpo docente com competéncias de EAD que
adequem métodos de ensino para gerar competéncias essenciais para o trabalho em
equipe eficaz nos sistemas de saude, através da adaptacgao criativa de recursos globais para
atender as prioridades locais. A competéncia de colaborar entre os limites profissionais &
necessaria para todos os profissionais de saude. Dai que educacao interprofissional deve
ser considerada como um passo para um modelo de pratica colaborativa de cuidados.

Assim, num futuro proximo, a interdependéncia e interprofissionalizacdo na educagéao
em saude permitird intercadmbios institucionais, pois os curriculos estardo harmonizados,
as instituicoes ligadas em redes, aliangas e consorcios para aproveitar os fluxos globais
de conteudo educacional, recursos de ensino e inovagcdo. A EAD facilita e pode ser o
motor destas transformacdes que, por sua vez podem vir a fortalecer sistemas de saude
em um mundo interdependente onde a formacao profissional nao termina com a aquisicao

de um diploma, mas prolonga-se na educacao profissional continuada do enfermeiro.

CONCLUSAO

A EAD que outrora seria considerada limitante ou até mesmo impossivel, hoje
pode ser compreendida como uma ferramenta imprescindivel, em um claro processo
transcultural e dinamico.

Atualmente, é indispensavel a utilizacdo dos recursos da tecnologia de informacéao
para a implementacdo da EAD no contexto da saude, contudo, sua utilizagdo na formacéao
do enfermeiro ainda € permeada de questbes ideoldgicas e éticas, dada as limitacOes
e fragilidade dos processos avaliativos. Na formacédo de graduacdo em enfermagem, a
sua utilizacdo € ainda mais controversa. J4 no nivel de especializagcdo a EAD tem sido
reconhecida como modalidade de ensino-aprendizagem importante para a qualificagao de
trabalhadores, embora, a macica oferta de vagas pode indicar um descompasso entre as
politicas publicas de educacéo, o perfil desejado de profissionais e as reais necessidades
do mercado.

Assim sendo, entende-se, ainda, a educacdo a distadncia como um limitador de
experiéncias e do desenvolvimento de habilidades necesséarias ao cuidado humano.
Contudo, ressalta-se que tal limitacdo é refutavel, sendo necessaria a avaliacdo de

experiéncias praticas de maneira singular.
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RESUMO: As atribuicbes do farmacéutico
clinico estdo dispostas na Resolucdo no
585 de 29 de agosto de 2013 do Conselho
Federal de Farmacia (CFF). A partir dessas
responsabilidades, somadas a concepcao
do Cuidado Farmacéutico enquanto area de
atuacdo, este profissional deve promover o
Uso Racional de Medicamentos. Assim, o
presente trabalho teve como objetivo investigar
a relevancia da presenca de um farmacéutico
clinico no ambiente hospitalar.Realizou-se
uma analise por revisao integrativa de artigos
cientificos recentes sobre a problematica.
Como resultados, os estudos demonstram que

a presenca de um farmacéutico junto a equipe

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 4
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clinica aumenta a seguranca e a eficacia de
medicamentos prescritos, reduz os problemas
relacionados a medicamentos, bem como
diminui o nimero de retornos apds a alta de
pacientes em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). E notavel ha uma melhoria no tratamento
das enfermidades que se deve em parte a
presenca de um farmacéutico neste ambiente.
Portanto, compreende-se a grande importancia
de tal

em hospitais e sua contribuicdo tanto para

profissional junto a equipe clinica

melhoria das condi¢bes do paciente, quanto
para o aumento da credibilidade do hospital em
que este atua, no que tange a seguranca do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE:
ambiente hospitalar; seguranga do paciente.

farmacéutico clinico;

IMPORTANCE OF CLINICAL PHARMACIST
IN THE HOSPITAL AREA

ABSTRACT: The assignments of the clinical
pharmacist are arranged in Resolution Number.
585 of August 29, 2013 of the Conselho
Federal de Farmacia (CFF). Based on these
added
Pharmaceutical Care while area of expertise,

responsibilities, to the concept of

this professional must promote the Rational
Use of Medicines. Thus, this study aimed to
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investigate the relevance of the presence of a clinical pharmacist in the hospital environment.
An analysis was carried out by integrative review of recent scientific articles on the issue. As
a result, studies show that the presence of a pharmacist with the clinical team increases the
safety and efficacy of prescription drugs, reduces problems related to medications, as well
as decreases the number of returns after discharge from patients in Intensive Care Units
(ICU). It is notable that there is an improvement in the treatment of diseases that is due in part
to the presence of a pharmacist in this environment. Therefore, one understands the great
importance of this professional with the clinical team in hospitals and their contribution both to
improving the conditions of the patient and to increasing the credibility of the hospital where
he operates, with regard to patient safety.

KEYWORDS: clinical pharmacist; hospital area; patient safety

INTRODUGCAO

De acordo com Monteiro Lobato:

“O papel do Farmacéutico no mundo é tdo nobre quéo vital. O Farmacéutico representa
0 6rgéo de ligagéo entre a medicina e a humanidade sofredora. E o atento guardido
do arsenal de armas com que o Médico d& combate as doencas. E quem atende as
requisicdes a qualquer hora do dia ou da noite. O lema do Farmacéutico é o mesmo do
soldado: servir. ”

De acordo com o Conselho Federal de Farmacia (CFF):

“Farmacia clinica: area da farméacia voltada a ciéncia e pratica do uso racional de
medicamentos, na qual os farmacéuticos prestam cuidado ao paciente, de forma a
otimizar a farmacoterapia, promover salde e bem-estar e prevenir doencas”

Tendo em vista o posicionamento de Monteiro Lobato e a definicdo do CFF evidencia-
se o papel do farmacéutico no ambito da sua atuacédo clinica posto que esse profissional
deve atuar de modo a promover o Uso Racional de Medicamentos sob ética do Cuidado
Farmacéutico e seguindo suas atribui¢coes dispostas da Resolu¢do n° 585 de 29 de agosto
de 2013 do Conselho Federal de Farmacia(CFF).

O farmacéutico pode utilizar os métodos clinicos de seguimento farmacoterapéutico,
dentre outros Servicos Farmacéuticos Clinicos, no ambiente hospitalar para atuar junto
com a equipe multidisciplinar, auxiliando principalmente os profissionais prescritores
(VIANA et al, 2017).

No quesito atribuicdes do profissional farmacéutico clinico a Resolugédo N° 585 traz
em seu ART. 7. Dessa forma s&o algumas atribuicdes desse:

* Realizar uma relacao de cuidado centrado no paciente
+ Estabelecer a¢des voltadas para a protecdo, promogao e prevencéo em saude
+ Realizar o planejamento e a avaliacdo da farmacoterapia

+ Analisar a prescricao de medicamentos
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+ Realizar intervengdes farmacéuticas

+ Participar e promover discursdes de casos clinicos
+ Promover a consulta farmacéutica

+ Solicitar e analisar exames laboratoriais

* Monitorar niveis terapéuticos de medicamentos

+ Elaborar um plano de cuidado para o paciente

+ Realizar a revisao farmacoterapéutica

Em um estudo que objetivou identificar as percepg¢des dos pacientes quanto a sua
terapia farmacolégica e quanto a orientacdo farmacéutica evidenciou-se que 80% dos
pacientes ndo conheciam o papel do farmacéutico no ambito hospitalar. Sendo que dos
20% que alegaram ter conhecimento sobre o papel de tal profissional nenhum sabia de
suas atividades clinicas apenas de atividades técnicas desenvolvidas na farméacia do
hospital (LUPATINI et al, 2014). Assim, € sabido que a populacao pouco conhece do papel
e da importancia de um farmacéutico clinico no ambiente hospitalar.

Por isso, o presente trabalho de revisdo bibliografica tem como propoésito investigar
a relevéncia da presenca e atuacao de um farmacéutico clinico no ambiente hospitalar.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao integrativa de artigos cientificos recentes sobre a
ploblematica encontrados nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google Académico utilizando-se as palavras-chave

farmacéutico clinico e ambiente hospitalar.

DISCUSSAO

Para o desenvolvimento de uma atividade complexa, como o cuidado no ambiente
hospitalar, € necessaria uma equipe multidisciplinar que vise a cooperacao e que tenha
um objetivo comum de melhoria da saude do paciente. Assim, um farmacéutico atuante
em conjunto com a equipe pode melhorar a assisténcia prestada. (PELLENTIR et al,
2015). Esse profissional deve atuar de modo a diminuir o uso irracional de medicamentos,
reduzir os erros de prescri¢cdo, os eventos e as reacdes adversas por meio da realizacéo de
uma revisao da farmacoterapia gerando uma melhoria da qualidade de vida dos pacientes
(FINATTO, 2011).

O farmacéutico clinico pode atuar na prevencédo de tromboembolismo venoso em
pacientes hospitalizados incluindo medicamentos para profilaxia, ajustando a dose, a
posologia e a via de administrando, realizado a troca de medicamentos, suspendendo
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medicamentos que causariam 0 mesmo efeito terapéutico gerando duplicidade quando as
intervencdes sdo aceitas pela equipe médica (HAGA et al, 2014).

Em um estudo desenvolvido no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Paranad (HC-UFPR), identificou-se 933 problemas relacionados a medicamentos (PRM)
em 247 dias de andlise de 129 farmacos, sendo que a avaliacdo de cada prescricao
levou em média 14,2 minutos (REIS et al, 2013). Em tal processo a principal intervencéao
farmacéutica realizada foi a suspenséo de medicamento pela existéncia de duplicidade
terapéutica ou por impossibilidade de uso devido a possivel piora de problemas pré-
existentes evidenciando-se a melhoria da qualidade do atendimento ao paciente promovida
pelo seguimento farmacoterapéutico (REIS et al, 2013).

Ja se considera uma maneira de assegurar a dispensacao correta de medicamentos
a dupla checagem, tal como ocorre em processos magistrais e industriais ( FASSARELLA
et al, 2013). Dessa forma, extrapola-se esse pensamento para o ambiente hospitalar
no caso de analise de prescricbes pelo médico e, no caso de hospitais com servigos
farmacéuticos clinicos, posteriormente, pelo farmacéutico. Assim, a partir da realizacao
da revisédo da farmacoterapia e da conciliacdo medicamentosa € possivel a identificacéo
de medicamentos contraindicados, dose, duracao de tratamento, frequéncia, horéario e via
de administracédo inadequados, interagcées medicamentosas e alimentares, medicamentos
que causaram reacdes adversas e duplicidade de prescricdo (CARDINAL, FERNANDES,
2014)

E evidenciado que a presenca de um farmacéutico junto a equipe clinica aumenta
a seguranca e a eficacia de medicamentos prescritos, reduz os problemas relacionados
a medicamentos, bem como diminui 0 numero de retornos ap6s a alta de pacientes em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), de tal maneira que ha uma redugao dos custos tanto
para o hospital quanto para o paciente (SOUZA et al,2018).

O farmacéutico esta ganhando cada vez mais espaco junto a equipe clinica, de
tal forma que os estudos demonstram uma aceitacdo de quase 100% das intervengdes
farmacéuticas realizadas, por exemplo, em um estudo realizado em um hospital em
Pernambuco das 56 intervencdes realizadas apenas 1 néo foi aceita pelos profissionais
prescritos (MEDEIROS, MORAIS, 2013).

A figura abaixo sintetiza os impactos da atuagdo do profissional farmacéutico
no ambiente hospitalar, demonstrando a sua relevancia nesse ambiente, bem como os
beneficios gerados por tal atuacao.
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Figura 1: Principais impactos da atuagéo do farmacéutico clinico no ambiente hospitalar.

Fonte: elaborado pela autora.

CONSIDERACOES FINAIS

E notavel que essa melhoria no tratamento das enfermidades deve-se em parte &
presenca de um farmacéutico clinico neste ambiente. Portanto, compreende-se a grande
importancia de tal profissional junto a equipe clinica em hospitais e sua contribui¢céo tanto
para melhoria das condi¢gbes do paciente, quanto para o aumento da credibilidade do
hospital em que este atua, no que tange a seguranca do paciente.
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RESUMO: As infec¢bes do trato urinario (ITU)
estdo entre as infecgcbes bacterianas mais
comuns que acometem a populagcdo durante
toda a vida, de qualquer idade e género. A
ocorréncia de ITU &€ um problema crescente
sendo que o diagnoéstico e o tratamento
realizados de forma inadequada podem agravar
0 quadro do paciente. Diante disso, objetivou-
se, com este estudo levantar o numero de
producdes cientificas de saude nas bases de
dados virtuais sobre o nUmero quantitativo de
amostras de pacientes que apresentam ITU,
apés confirmagéo por urocultura ou exame de
urina. Trata-se de uma revisdo bibliografica de
carater analitico e as bases de dados a serem
pesquisadas: Google Académico, LILACS e
SCIELO. Foram estabelecidos os critérios
de inclusdo artigos publicados na literatura
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nacional no periodo de 2014 a 2018 e excluséo
dos estudos os artigos publicados antes de
2014. Os artigos selecionados da literatura
apontaram que a média do percentual de
amostras de urocultura positivas para ITU foi
de 28,01% em relacdo ao total de urocultura e
a média percentual de urocultura positiva foi de
76,52% para o sexo feminino e 23,48% para o
sexo masculino. Essa pesquisa mostrou que as
mulheres sdo mais vulneraveis que os homens
e ter fatores anatdbmicos que contribuem para
infeccéo.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢ao urinaria; exame
de urina; urocultura

URINARY TRACT INFECTION ASSOCIATED
WITH UROCULTURE SAMPLE NUMBER

ABSTRACT: Urinary tract infections (UTI) are
among the most common bacterial infections that
affect people throughout their lives, of any age
and gender. The occurrence of UTl is a growing
problem and the diagnosis and treatment
performed inappropriately can aggravate the
patient’s condition. Therefore, the aim of this
study was to survey the number of scientific
health productions in the virtual databases on
the quantitative number of samples of patients
who have UT], after confirmation by urine culture
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or urine test. This is an analytical bibliographic review and the databases to be searched:
Google Scholar, LILACS and SCIELO. The inclusion criteria for articles published in the
national literature in the period from 2014 to 2018 were established and articles published
before 2014 were excluded from the studies. The selected articles in the literature indicated
that the average percentage of urine culture samples positive for UTI was 28, 01% in relation
to the total urine culture and the average percentage of positive urine culture was 76.52% for
females and 23.48% for males. This research showed that women are more vulnerable than
men and have anatomical factors that contribute to infection.

KEYWORDS: Urinary infection; urine analysis; uroculture

11 INTRODUCAO

A infeccdo do trato urinario (ITU) €& caracterizada pelo aparecimento de
microrganismos, principalmente bactérias, capazes de proliferar-se no trato urinario,
ocasionando um processo patologico, em algum segmento anatdémico do sistema urinario,
provocando lesées teciduais. E considerada a terceira infecgéo bacteriana mais comum
no atendimento clinico e a infec¢do bacteriana mais comum na gestacéo (FIGUEIREDO,
2010; KONEMAN et al., 2010; SALCEDO et al., 2010; TRABULSI, ALTERTHUM, 2008).

Durante a infancia e em idade pré-escolar as criangcas do sexo feminino tém
predisposicdo a desenvolver a infeccdo. Esse predominio tem maior incidéncia na
fase adulta e esta associado a atividade sexual, gestacdao e menopausa. No periodo
pés menopausa a infeccdo urinaria pode ser recorrente devido aos baixos niveis
hormonais, o tecido vaginal torna-se atréfico, ocorrendo reducao da produg¢do de muco,
consequentemente a microbiota normal vaginal constituida pelos Lactobacillus sp. diminui,
0 que permite a ascensao e coloniza¢ao por uropatégenos na uretra, provocando uretrite e
cistite (CAMARGO, 2011; LOPES et al. 2012; COSTA et al., 2010). A populagéo geriatrica
tem maior risco de contrair infec¢gdes por varias razdes como as mudancas fisiologicas
causadas pelo envelhecimento, e consequentemente a diminuicdo da capacidade
funcional, ocasionando um acréscimo de enfermidades crénicas e debilitantes (CORREA;
MONTALVAO, 2010).

O primeiro passo para o diagnéstico de infeccao urinaria € a realizacdo do EAS.
Em casos de infeccao urinaria, o exame fisico da urina apresenta turvacao e alteracéao
de cor pela presenca de bactérias (bacteriuria); no exame quimico, a tira reativa detecta
a presenca de nitrito, pois algumas bactérias (Gram negativas) reduzem nitrato a nitrito
pela acao da nitratoredutase, além da deteccdo da enzima esterase leucocitaria, a qual
é produzida pelos granulocitos (neutrofilos, eosinéfilos e baséfilos) e mondcitos, os quais
guando lisados liberam esta enzima (ALVES, 2011; FERREIRA, 2014; NASCIMENTO et
al., 2012; PORTH, MATFIN, 2010; STRASINGER, DI LORENZO, 2009). A urina de rotina é
uma ferramenta diagnostica util no estabelecimento do diagnostico e no acompanhamento
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dos estabelecimentos do diagndstico e no acompanhamento dos varios disturbios do
sistema urinario (HENRY, 2008). O exame de urina, também denominado urina tipo |,
EAS (elemento anormal do sedimento) e ou urinalise, compreende uma série de analises
quimicas e microbiologicas, que avaliam a funcéo renal e espelham o estado de saude
do individuo, proporcionando informacdes sobre a fungéo renal e sobre o sistema coletor,
sendo um dos exames mais antigos relatados em medicina humana (NEVES, 2011).

O exame de urina de rotina inclui o exame de caracteristicas fisicas, como cor,
aspecto e gravidade especifica; caracteristicas quimicas incluindo pH, proteinas, glicose,
cetonas, sangue, bilirrubina, nitrito, esterase leucocitaria e urobiliogénio; e ainda estruturas
microscoépicas no sedimento urinario (MUNDT; SHANAHAN, 2012). De acordo com Funchal,
Mascarenhas e Guedes (2008), o exame fisico da urina fornece informacgdes preliminares
no que diz respeito a disturbios, como hepatopatias, hemorragia glomerular, erros inatos
do metabolismo e ITUs. O exame quimico de rotina da urina mudou drasticamente desde
os primérdios testes na urina, devido ao desenvolvimento de métodos de tiras reagentes
para analise quimica, que permitem atualmente, um meio simples e rapido para realizacéo
de andlises quimicas da urina, de pardmetros significativos. (STRASINGER; DI LORENZO,
2009). O exame quimico de urina durante a rotina inclui a leitura do pH, proteinas, glicose,
cetonas, sangue oculto, bilirrubina, urobilinogénio, nitrito, esterase leucocitaria, e um
método com tira reagente de gravidade especifica (MUND; SHANAHAN, 2012).

O presente trabalho tem como objetivo levantar o nUmero de producdes cientificas
de saude nas bases de dados virtuais sobre os pacientes que apresentam ITU. Espera-
se que esta pesquisa sirva de subsidios para outros estudos relacionados ao tema e
contribuir com a comunidade académica com este estudo a fim de incentivar novas
pesquisas. A importancia do tema deve-se ao fato de que, as infec¢gdes do trato urinario
séo de grande frequéncia e quando nao tratadas podem causar graves complicacbes
principalmente na populacdo feminina. Entretanto, muitas pessoas desconhecem as
causas, as consequéncias delas e a cada ano aumenta significativamente o nUmero de
portadores e de mortes prematuras.

2| METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica de carater analitico. Na
primeira etapa do estudo, foram elencados o tema e a questdo de pesquisa. O tema de
interesse da pesquisa foram os principais fatores de infec¢do no trato urinario. A questéao
norteadora da pesquisa foi: Quais as evidéncias cientificas que abordam os principais
fatores da infeccao do trato urinario?

Na segunda etapa da pesquisa, foram elencados os descritores de assunto e as
bases de dados a serem pesquisadas. Os descritores de assunto foram incluidos por
meio da consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude, disponiveis na Biblioteca
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Virtual em Saude. Assim, para a busca nas bases de dados nacionais, foram utilizados
os descritores “infec¢do urinaria”, “exame de urina” e “urocultura”. Utilizou-se o operador
booleano “and” para a combinacao dos descritores. Em seguida, foram selecionadas as
bases de dados a serem pesquisadas: Google Académico, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).
O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de 09 de outubro a 21 de outubro
de 2018.

Na terceira etapa da pesquisa, foram estabelecidos os critérios de incluséo — artigos
publicados na literatura nacional e no periodo de 2014 a 2018, cujo foco tenha sido
infeccao do trato urinario (ITU), escrito no idioma portugués — e excluséo dos estudos —
artigos publicados antes de 2014 e artigos nao relacionados a ITU. A Tabela 1 apresenta

um panorama dos artigos encontrados nas bases de dados pesquisadas.

Bases de Dados Descritores utilizados = Numero de Artigos
GOOGLE ACADEMICO Infecgdo Urinaria 484
GOOGLE ACADEMICO Exame de Urina 86
GOOGLE ACADEMICO Urocultura 395

LILACS Infecgédo Urinéria 40
LILACS Exame de Urina 7
LILACS Urocultura 12
SCIELO Infeccéo Urinaria 16
SCIELO Exame de Urina 4
SCIELO Urocultura 9

Tabela 1 - Publicagbes relacionadas aos descritores nas diferentes bases de dados cientificas.

Na quarta etapa da pesquisa, a populacao do estudo foi composta por 1053 artigos.
Procedeu-se a sele¢do dos artigos que iriam compor a amostra do estudo com base no
refinamento da busca combinando os descritores: infec¢do urinaria and exame de urina
and urocultura, foram selecionados e incluidos os artigos classificados por relevancia
gue relacionavam a urocultura com o numero quantitativo de amostras e excluidos os que
nao citavam o numero de amostra relacionada com o propésito deste estudo. Ao final, a
amostra do estudo foi constituida por 15 artigos, como ilustrado na Figura 1.
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= 941 112

I
I l
Total de artigos
selecionados para a
leitura do resumo =
a7

Total de artigos
selecionados para a
leitura na integra = 15

Total de artigos
incluidos na Revisio

Figura 1 - Processo de selegcdo amostral das publicagbes sobre infec¢bes do trato urinario no periodo
de 2014 a 2018.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do dia 09 a 21 de outubro de 2018 foram pesquisadas e
selecionadas as publicacbes a partir de 2014. As amostras foram baseadas em 15 artigos
selecionados e a interpretacdo dos dados coletados possibilitou agrupar as publicacbes
que compuseram a amostra do estudo em duas unidades de analise, segundo a afinidade
tematica: a primeira, composta pelos estudos que relacionaram a quantidade de amostra
de urocultura com a quantidade de amostras positivas para ITU (selecionados 10 artigos)
e a segunda, que incluiam as publicagcdes que relacionavam as uroculturas positivas
que apresentavam infeccdo do trato urinario (selecionados 11 artigos). A Tabela 2 e 3
apresentam a sintese dos resultados encontrados.

Autor / Ano U:;Z(:ijtlit:;a Percentual U';:;::‘l:;a Percentual AT;t:slt?aes
Rodrigues et al. (2014) 14 66,70% 7 33,33 % 21
Elias e Ribeiro (2015) 592 17,20% 2864 82,87% 3456
Mendoncga et al. (2015) 30 27,02% 81 72,97% 111
Rocha et al. (2015) 147 44,00% 187 55,99% 334
Dos Santos Alves et al. (2016) 1035 22,48% 3568 77,51% 4603
De Azeredo Catto et al. (2016) 368 28,89% 906 71,11% 1274
Braganca et al. (2017) 132 25,00% 396 75,00% 528
Lima (2017) 1065 15,90% 5626 84,08% 6691
Machado et al. (2017) 1397 13,20% 9189 86,80% 10586
De Oliveira; Dos Santos (2018) 118 19,73% 480 80,27% 598

Tabela 2 — NUumero quantitativo de amostras de urocultura.
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De acordo com a Tabela 2, percebe-se que a quantidade urocultura positiva para
presenca de patdégenos teve a média de 28,01%. Além disso, a pesquisa de Tavares e
Sa (2014) a urocultura foi realizada em pacientes com a idade compreendida entre os
23 anos e 0s 95 anos. Os individuos com idade igual ou superior a 65 anos constituiram
57,7% (53 do sexo feminino e 7 do sexo masculino) do total de episddios de ITU. Mais
de metade das ITU ocorreu em individuos com mais de 65 anos (57,6%). Outra pesquisa
do Rodrigues et al. (2014) em que a maioria dos participantes foram do sexo masculino
idoso com a média de idade de 72,2 anos, contribuiu com a literatura que a maioria das
ITU ocorrem em idoso. Diante disso, esses dois estudos demonstraram que os idosos
estdo mais propensos em adquirir a ITU, que cresce progressivamente, em funcéo de
apresentarem mais fatores de risco: como altera¢des funcionais e anatémicas do trato
urinario, incontinéncia urinaria, exposicao frequente a cateteres uretrais e outras co-
morbilidades.

Segundo Mendonca et al. (2015) a fase pré-analitica compreende a preparacédo do
paciente, a anamnese, a coleta e o armazenamento de amostras, sendo a etapa que
antecede o processamento laboratorial acredita-se que o elevado percentual de amostras
contaminadas é devido a né&o realizagado de assepsia correta, ndo utilizacado de coletor
estéril, atraso na entrega do material ou armazenamento inadequado. O trabalho desse
autor demonstrou que 59% das amostras de uroculturas eram contaminadas.

Vale a pena destacar outras pesquisas como Elias e Ribeiro (2015), em seu estudo
foram realizadas 3456 uroculturas sendo que 592 (17,20%) positivas, 2.447(70,80%)
negativas e 417 (12,0%) contaminadas. Além disso, ele observou-se uma alta incidéncia
de contaminacbes, com 417 (12%) amostras advindas provavelmente do transporte e
coletas inadequadas, tendo em vista que muitos dos pacientes atendidos no laboratério
trazem as amostras coletadas em casa e ndo ha um ambiente adequado para que os
pacientes coletem no proéprio laboratério.

Nesse contexto, a forma mais correta de coleta tem relagdo direta com a diminuicéo
nos indices de contaminacéo. O ideal é que se realize a coleta no proprio laboratorio,
e ndo em casa, visando eliminar o viés gerado pelo aumento da contagem de colénias
durante o transporte. Vale lembrar que o transporte em temperatura inadequada pode
alterar significativamente a contagem bacteriana e levar a culturas falso-positivas.

De acordo com a Tabela 3 percebe-se que a média no sexo feminino foi de 76,52%
representou a maioria das amostras e a média no sexo masculino apenas 23,48%. De
acordo com os resultados a prevaléncia ainda é alta no sexo feminino o que contribui com
a literatura. Segundo, Farias et al. (2015), as uroculturas referiam-se predominantemente,
a amostras de urina de individuos do sexo feminino (87,9%). A pesquisa de Dias et al.
(2015) relatou que os laudos analisados para o estudo: 82,4% pertenciam a mulheres e
17,6% a homens, apontando o género feminino como o mais prevalente em ITU.
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Total de Urocultura

Autor/ Ano Masculino Percentual Feminino Percentual .,
Positiva
Rodrigues et al. o o
(2014) 18 85,71% 3 14,29% 21

Tavares e Sa (2014) 9 8,65% 95 91,35% 104
Faria et al. (2015) 50 12,11% 363 87,89% 413
Dias et al. (2015) 97 17,64% 453 82,36% 550
Rocha et al. (2015) 28 19,05% 119 80,95% 147

Dos Santos Alves et o o
al. (2016) 107 10,34% 928 89,66% 1035

De Azeredo Catto et o o
al. (2016) 46 12,50% 322 87,50% 368
Lima (2017) 164 15,40% 901 84,60% 1065
Machado et al. (2017) 164 11,74% 1233 88,26% 1397
Bail et al. (2018) 44 44,00% 56 56,00% 100
De Oliveira; Dos o5 21.19% 93 78,81% 118

Santos (2018)

Tabela 3 — NUumero quantitativo de amostras de urocultura positiva por sexo.

No estudo do De Azeredo Catto et al. (2016), destaca-se uma maior ocorrénciade ITU
em pacientes do sexo feminino, em funcao das especificidades de seu sistema urinario,
com uma maior incidéncia na faixa etaria de 16 a 30 anos. Mais de 50% das mulheres
tém um episodio de ITU durante a vida. Até 15% das mulheres desenvolvem, a cada ano,
infeccdes do trato urinario e, pelo menos, 25% poderéo ter uma, ou mais recorréncias. Nos
homens, por outro lado, a incidéncia aumenta depois dos 60 anos, devido a existéncia de
condi¢des predisponentes a infeccdo, como uropatias, hipertrofia prostatica benigna ou
adenocarcinoma de préstata, o que impede um esvaziamento completo da bexiga.

41 CONCLUSAO

Portanto, esse estudo demonstrou que uma média de 28,01% de amostra de
urocultura apresentou patégenos e a maioria da urocultura positiva para infeccao do trato
urinario foi alta no sexo feminino com média de 76,52%. Esses patdbgenos podem ter
surgido por néo realizagdo da assepsia correta, ndo utilizagcao do coletor estéril, transporte
e armazenamento inadequado. Diante disso, o sexo feminino teve uma média maior por
ser mais vulneravel e ter fatores anatémico que contribuem para a infeccéo.

O exame de urina tipo | € capaz de auxiliar no diagnéstico sugestivo de infeccao
urinaria quando associada a clinica auxilia o médico na identificacdo, acompanhamento
de doencas renais e do trato urinario para indicagéo do tratamento mais adequado. Nesse
sentido, a urocultura é considerada o padrao ouro no diagndéstico das infecgdes urinarias
€ extremamente relevante e necessita de constante avaliacdo, a fim de evitar erros
terapéuticos e desenvolvimento de resisténcia microbiana.

Conhecer também a prevaléncia de infec¢éo urinaria em uma dada populacéo visto
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que a infecéo urinaria € uma das infecgcdes que acometem o ser humano quando tratada
de forma incorreta ou empirica pode evoluir para doencas mais graves.

Devido ao alto indice de infec¢cbes do trato urinéario, verifica-se uma necessidade
de se realizar pesquisas sobre o tema, promover campanhas de divulgacao sobre a ITU,
principalmente para as mulheres pois sdo as mais afetadas, implantando programas para
diagnosticar e acompanhar o tratamento da populacao afetada pela infeccéao para prevenir
possiveis complicagoes.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi analisar

as literaturas acerca da influéncia da
espiritualidade no processo saude-doenca
de pacientes enfermos e na prestacdo de
cuidados pela enfermagem. METODO: Estudo
qualitativo, descritivo-exploratorio, tipo revisao
integrativa. A busca foi procedida virtualmente
na Biblioteca Virtual de Saude, nas bases de
dados: MEDLINE, LILACS, BDENF e IBECS e
no repositorio SCIELO, através dos descritores:
espiritualidade, cura pela fé e enfermagem,

entre 0s meses de janeiro a maio de 2018.
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Atenderam aos critérios propostos e foram
revisados minuciosamente 05 artigos. Os dados
foram tratados através de Andlise de Conteudo
RESULTADOS:
Observou-se apanhados positivos quanto a

em modalidade Tematica.

aplicacdo da espiritualidade nos cuidados
de enfermagem ao paciente, no tocante ao
enfretamento da dor, sofrimento e incertezas
da doenca, adeséo ao tratamento, esperanca
de cura e de bem-estar geral. Acerca dos
profissionais de enfermagem, percebe-se
gue ha uma consciéncia sobre a aplicacao da
espiritualidade como instrumento do cuidado,
contudo coexistem lacunas em sua aplicacéo.
CONCLUSAO: Evidencia-se a espiritualidade
como um instrumento assistencial eficaz
ao paciente no enfrentamento da doenca,
entretanto, se faz necessario que novos estudos
gue proporcionem a sustentac&o na construgao
do modelo de cuidado, valorizando a dimensao
espiritual do paciente e que, oferecam o suporte
tedrico-pratico ao profissional de enfermagem.
PALAVRAS-CHAVE: Espiritualidade; cura pela

fé; enfermagem.
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INFLUENCES OF SPIRITUALITY IN THE HEALTH-DISEASE PROCESS: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The objective of the study was to analyze the literature about the influence of
spirituality on the health-disease process of sick patients and on the provision of care by
nursing. METHOD: Qualitative, descriptive-exploratory study, type integrative review. The
search was carried out virtually in the Virtual Health Library, in the databases: MEDLINE,
LILACS, BDENF and IBECS and in the SCIELO repository, through the descriptors:
spirituality, faith healing and nursing, between the months of January to May 2018. They
met the proposed criteria and 05 articles were thoroughly reviewed. The data were treated
through Content Analysis in thematic mode. RESULTS: Positive results were observed
regarding the application of spirituality in nursing care to the patient, in terms of coping with
the pain, suffering and uncertainties of the disease, adherence to treatment, hope of cure and
general well-being. Regarding nursing professionals, it is clear that there is an awareness of
the application of spirituality as an instrument of care, however gaps in its application coexist.
CONCLUSION: Spirituality is evidenced as an effective assistance tool for the patient in
coping with the disease, however, it is necessary that new studies that provide support in the
construction of the care model, valuing the patient’s spiritual dimension and that offer support
theoretical-practical to the nursing professional.

KEYWORDS: Spirituality; faith healing; nursing.

INTRODUGCAO

As origens conceituais da palavra espiritualidade é remontada desde a pré-histéria
humana aos tempos atuais, adentrando ao campo da ciéncia, tornando-se indissociavel a
existéncia do ser humano Catré et al. (2016).

Conceitualmente a espiritualidade distingue-se dos conceitos de religiosidade e de
religido. A espiritualidade neste contexto € entendida como condi¢édo intima e peculiar de
todo individuo, ja a religiosidade refere-se a dimenséo pessoal que confere a expressao
ou pratica dos sujeitos a determinada religido e a religidao representa a tentativa individual
de religar-se ao sagrado, a Deus (GOMES, 2014).

Apesar das grandes vantagens geradas pelo avang¢o da tecnologia e da ciéncia
na cura conferidas pela ado¢do do modelo biomédico, centrado nas patologias, este,
corroborou para o afastamento do homem de sua origem espiritual, gerando lacuna a
ser preenchida sobre o olhar integral e holistico do individuo (INOUE, 2017). Todavia,
observamos a aplicagcdo destes principios através da insercdo da espiritualidade na
area da saude, bem como, estudos sobre a sua influéncia nos processos de cura e de
reabilitacdo do paciente, no seu bem-estar e estilo de vida.

Na Alemanha uma corrente de estudo realizada na Universidade de Saarland e da
Universidade de Manhein descobriu que a oracao, de fato, auxilia as pessoas a manterem
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0 seu autocontrole, o que resulta beneficios para a estabilidade emocional das mesmas.
A Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU) e diversos organismos internacionais, tém
recomendado que nos paises desfavorecidos de assisténcia médica gratuita a todos, as
oracOes facam parte do tratamento dos doentes (PAGLIARIM, 2015).

Estudos de neurocientistas concluiram que existe um ponto no cérebro humano,
que é a base biolégica da espiritualidade. Este, se localiza no lobo frontal do cérebro,
denominado de ponto de Deus (PINHO, 2015).

Estas evidéncias advindas das literaturas, demostram que a inclusédo da
espiritualidade nos cuidados de saude, positivam o paciente, tornando-se fundamental a
sua implementacéo. Neste sentido, torna-se crucial que areas afins respeitem a crenca e
a fé desse cliente, ajudando-o a se reestabelecer, além de fomentar uma motivagcéo de fé
e de luta pela vida.

Conhece-se que a busca pelo conhecimento sobre a relacdo benéfica da
espiritualidade no processo saude - doenga proporciona maior instrumentalidade ao
profissional de saude, esta, por sua vez, € capaz de promover estratégias para o exercicio
de um cuidado individualizado e possivel de se proporcionar ao paciente.

Sob o0 mesmo ponto de vista, o conteudo sobre espiritualidade vem sido agregado as
diversas areas da saude, ao qual significantes estudos publicados, em sua maior origem
americana, ratificam o incentivo por parte das universidades nesta disciplina através de
sua inclusdo nas grades curriculares académicas, periddicos de alto impacto de literatura
médica. Como exemplos, citam-se as pesquisas realizadas em Harvard, publicada no
Journal of the American Medical Association, mostrando que a espiritualidade é um fator
que contribui para a promocao da saude (VANDERWEELE, 2017).

Desta forma torna-se de grande valia para a academia de enfermagem, desenvolver
em seus processos de desenvolvimento cientifico, a concep¢édo de que o cuidado espiritual
nao se resume em intervencdes pontuais, mas refere-se também ao planejamento de
acdes voltadas a promocao do bem-estar e do conforto do paciente.

Desse modo, justifica-se a relevancia no aprofundamento e de buscas de evidencias
sobre o tem, que certamente impacta e repercute no bem-estar de paciente hospitalizados,
na aplicacao de cuidados pela enfermagem e em sua formacao académica.

OBJETIVO

Analisar as literaturas acerca da influéncia da espiritualidade no processo saude-
doenca de pacientes enfermos e na prestacao de cuidados pela enfermagem.
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METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritivo-exploratoria, tipo revisao integrativa. A
questao norteadora do estudo estreitada foi: O que as evidéncias cientificas demonstram
sobre a associagao da espiritualidade como campo de praticas na enfermagem?

A abordagem qualitativa agrupa a questdo do significado e a finalidade como
pertinente aos atos, aos vinculos, e as estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas no
seu surgimento e na sua variagado, como estruturacdées humanas significativas (MINAYO,
2010). A pesquisa descritiva € aquela que expbe as caracteristicas de estipuladas
populacdes ou fenbmenos, e 0 mesmo autor descreve como pesquisa exploratéria aquela
gue promove maior vinculo com a problematica (GIL, 2008).

Conceitua-se reviséo integrativa, como uma sintese da literatura, numa concepcéao
especifica ou em uma esfera de conteudo, em que a pesquisa é sintetizada, examinada
e os resultados gerais sao reservados, no qual o objetivo é rever os métodos, teorias ou
estudos experimentais sobre o tdpico original, esta pode ser ainda limitada ou ampla,
Cunha et al.(2014).

Neste interim, em respeito ao método integrativo, seis fases séo imprescindiveis
de serem seguidas, que embasam acdes e praticas, viabilizando a condensacéo de
conhecimentos sobre determinado fato, sédo elas : reconhecimento do tema e escolha
da hipétese ou questdo de pesquisa para a elaboracédo da revisdo integrativa; definicao
de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos, amostragens e busca na literatura;
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, categorizacao
dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacdo dos
resultados; apresentacdo da revisao e sintese do conhecimento descritos, Cunha et
al.(2014).

Acoleta das informagdes foi realizada no intercurso dos meses janeiro a maio de 2018
através das bases virtuais: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), BDENF
(Banco de Dados em Enfermagem), IBECS (indice Bibliografico Espafiol em Ciéncias de
la Salud) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online). Utilizou-se como descritores
de busca: espiritualidade, cura pela fé e enfermagem. Através dos achados gerais, foi
realizado o refino dos estudos e aplicados os critérios de inclusdo e de excluséo.

Foram estabelecidos como critérios de incluséo: artigos que fizeram aluséo a questao
da espiritualidade no campo da enfermagem/saude, no intervalo de publicacdo entre os
anos de 2013 a 2018, em inglés, portugués e em espanhol. Foram excluidos do processo
revisional: artigos que nao foram direcionados pelas plataformas e artigos nao disponiveis
em full-text.

Desta forma, os estudos enquadrados dentro dos critérios e inclusao/exclusao

estabelecidos, tiveram seus titulos, resumos lidos e conteudos lidos na integra como
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foram avaliados quanto ao seu nivel de evidéncia cientifica. Foram categorizados como
Nivel |, as evidéncias oriundas de revisdes sistematicas ou meta-analise de ensaios
clinicos randomizados controlados, ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em
revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; como Nivel Il, as
evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado; como Nivel lll, as evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacéo; Nivel |V, as evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados; Nivel V, as evidéncias originarias de revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI, as evidéncias derivadas de um unico estudo
descritivo ou qualitativo e nivel VII, as evidéncias oriundas de opinides de autoridades e/
ou relatorios de comités de especialistas (POMPEU, 2009).

Os dados foram tratados de acordo com a técnica de analise de conteddo em
modalidade tematica, que estabelece como fases: fase de pré-analise, exploracdo do
material, tratamento dos dados, interpretacao e sintese textual.

RESULTADOS

Os estudos eleitos ao processo revisional totalizaram N=05 publicacdes expostos
através da Tabela 1. O fluxo de busca seguido € demonstrado através da Figura 1.

A maior quantidade de evidéncias foi encontrada nas bases IBECS e na SCIELO,
ambas com N= 02 estudos publicados, seguidas da BDENF que apresentou N=01
publicacéo.

Estabelecimento de chaves de Achados gerais:

busca no intervalo temporal: 2013 37 artigos

a 2018, nas base de dados: . .
LILACS, MEDLINE, BDENF, IBECS :_I?EE(S:SO%Z’ MEBDDLEHE: gg’
e no repositorio SCIELO. SCIELO:03 ) ’

Descritores: Espiritualidade; cura
pela fé e enfermagem.

Restantes pos-aplicacao de Eliminacdo de estudos
critérios de inclusao/exclusao repetidos:

: LILACS 01; MEDLINE 0; BDENF .

01: IBECS 02: SCIELO 02 01- estudo repetido

Elegiveis ao processo

revisional integrativo: Totais  incluidos no
. g e processo de revusdo
BDENF: 01; IBECS: 02; integrativa: N=05

LILACS:01; SCIELO: 01,

Figura 1: Diagrama de Busca de literaturas nas bases de dados Lilacs, Medline, Bdenf, Scielo e Ibecs
de 2013 a 2018. Macaé (RJ), 2018.
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O ano de 2017 foi 0 ano de maior publicacéo sobre o tema espiritualidade associado
a saude e a enfermagem com N=02 estudos publicados, em sequéncia surgem 0s anos
de 2013, 2015 e 2016 cada ano com N=01 publicacéo.

As revistas de onde estas publicacbes se originaram foram: a Revista Brasileira
de Enfermagem, a Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco,
Index de Enfermeria e a Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de Séao
Paulo. Quanto a linguagem, foram encontrados N=02 artigos em Espanhol, N=01 artigo
em Inglés e N=02 em portugués.

Quanto ao nivel de evidéncia cientifica dos artigos participantes da revisao,
obedeceram ao nivel VI - evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou
qualitativo um total de N=3 estudos, um estudo (N=1) de nivel I- evidéncias oriundas de
revisdes sistematicas ou meta-analise de ensaios clinicos randomizados controlados, ou
provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados, e um estudo (N=1) de nivel lll- evidéncias obtidas de ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacéo.

O conteudo dos artigos foi disposto através da Figura 2, onde se pontuou: o nome
do artigo, revista, autores do estudo, ano de publicacéo, base de dados e objetivos e nivel
de evidencia cientifica.

. : Ano de Base de o Nivel de
N Artigo Revista Autores Publicagio Dados Objetivos Evidencia
) Avaliar o efeito
Preces intercesoras: ~ .
das oracoes de Revisdo
Efecto en la . ~ : -
recuperacion de la Index Csizmar Intercessao na STt
1 Co 2013 IBECS recuperacao da
salud de personas Enfermeria et. al . ,
: saude das pessoas Nivel |
en tratamiento
o sob tratamento
médico. -
médico.
Avaliar as ) Estudo
representacdes o
L descritivo-
~ . Borges; sociais acerca g
Representacdes Revista Santos & dos conceitos de exploratorio
2 sociais sobre religiao Brasileira de C 2015 SCIELO o de abordagem
o Pinheiro. espiritualidade oL
e espiritualidade. Enfermagem . qualitativa.
e religiao de
docen,tes da érea Nivel VI
da saude.
) Investlga~r as =ik
As relaces entre concepcoes de o
A S descritivo-
espiritualidade e Silva; estudantes de o
cuidado segundo Aquino & enfermagem OYIOEIED
3 o UFPE on line . 2016 BDENF de abordagem
as concepgoes Silva. acerca da ualitativa
de estudantes de espiritualidade no 9 ’
enfermagem contexto saude/ Nivel VI
doenca.
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Estudar o efeito
da prece sobre a
presséo arterial,
a frequéncia
Effects qf prayer cardiaca e Ensaio Clinico
on the vital signs o L
of patients with Rev. Esc de Brasileiro respiratoria em Controlado e
4 o Enferm. da et. al 2017 LILACS paciente com Randomizado
chronic kidney . o
. ) . USP insuficiéncia renal
disease: randomized . .
. crbnica e conhecer Nivel ll
controlled trial ~
sua percepcao
a respeito da
intervencéo.
Descrever o grau
de conhecimento
sobre o construto
. . Estudo
Actitudes de las aceito por o
. descritivo de
enfermeras ante los Index Morillo et enfermeiros sobre abordacem
5 cuidados espirituales . 2017 IBECS a espiritualidade age
o Enfermeria al. L quantitativa
y religiosos en un e religiosidade,
; . transversal.
hospital general bem como atitudes
em relacdo a .
pratica do cuidado e
espiritual.
Figura 2. Quadro expositivo das literaturas revisadas no periodo de 2013 a 2018. Macaé (RJ), 2018.
Emergiram como unidades tematicas discursivas: Os conceitos da espiritualidade
e seus beneficios no campo da saude; a espiritualidade e o processo saude doenca e a
espiritualidade como campo na enfermagem.
DISCUSSAO
Conceitos de Espiritualidade e seus beneficios no campo da saude.

Estudiosos na area de saude, vem demonstrando um crescente interesse em novas
descobertas sobre a inser¢do da espiritualidade no processo saude doenga. Atualmente
a compreensao espiritual se coloca como variavel de efetiva relevancia e verificagdo, como
indicador de saude, com objetivo de promover salude e bem-estar e assisténcia integral.
Nessa perspectiva, pesquisas demonstram que o envolvimento espiritual esta relacionado
a indicadores mais elevados de saude e bem-estar. Reducdo de casos de suicido e
depressoes, e relatos de baixo abuso de drogas licitas e ilicitas, sédo caracteristicas de
grupos de pessoas religiosas, que comprovam o impacto positivo da espiritualidade na
saude fisica e mental do individuo, além de se apresentar como um fator de prevencao
para desenvolvimento de doencas (BORGES, 2015).

Na concepcéao de estudantes espanhdis, a espiritualidade se mistura ao aparecimento
da condicdo humana que se refere a forma como os individuos procuram e significado
expresso e proposito, e a forma como eles retratam um estado de conexao com o tempo,
consigo mesmo, com 0s outros, a natureza e com a coisa significativa ou sagrada, o que
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resgata a origem intrinseca do individuo refletindo no bem-estar do corpo (MORILLO,
2017).

Ao investigar o efeito e a aplicabilidade da prece intercessora na atencao a saude,
estudos relatam que a espiritualidade é um fenébmeno complexo que permeia as diversas
areas do conhecimento, pois € inerente a condicdo humana, e quando estimulado, esses
valores intrinsecos ecoam em satisfacdo e saude, apesar da frequéncia com que a
espiritualidade vem sendo associada com promog¢ao de saude, esta sO recebeu atencéo
da comunidade cientifica a partir da década de 1980, Czismar et al. (2013).

A prece estd posta como uma atividade espiritual comumente utilizada pelos
pacientes, pode contribuir para o processo de transicéo de saude-doencga e suscita o bem-
estar. Um subterfugio espiritual também promove a esperanca, permitindo uma ligacao
com o sagrado e o transcendente, além de contribuir para que as pessoas que a utilizam
sintam-se mais fortes e seguras para enfrentar a enfermidade (BRASILEIRO, 2017).

A terapéutica e 0 &mbito em que se encontram, inclusive muitas pessoas descrevem
a espiritualidade como uma for¢a que impulsiona suas vidas e fomenta a esperanca para
superacédo das situagbes dificeis derivadas de doencas incapacitantes, podendo ser
considerada como uma pratica complementar ao tratamento de doengas (BRASILEIRO,
2017). A espiritualidade esta marcada pela transcendéncia e subjetividade, € mencionada
como uma forma de encontrar sentido para a vida (SILVA, 2016).

Estudo que investigou as representacdes sociais da espiritualidade em um grupo
de docentes, ratificou que a mesma esta arraigada a cultura religiosa e que é entendida
como item de transcendéncia e forca aos problemas cotidianos vivenciados (BORGES,
2015).

Espiritualidade e processo saude-doenca

Sabe-se da relacdo da espiritualidade com a qualidade de vida, inclusive na
compreensao desta interacdo com a mente, corpo e espirito em certas patologias, como
nos cuidados oncoldgicos, particularmente, no mecanismo de enfrentamento da doenca,
da dor e do sofrimento.

E fato que existam apontamentos de que o individuos que participam de atividades
religiosas com frequéncia apresentam niveis satisfatdérios de envolvimento espiritual,
associados positivamente a indicadores de bem-estar psicoldgico, autoestima elevada,
felicidade e prazer de viver (BORGES, 2015).

Considerando a oragcdo como uma das formas de manifestar a espiritualidade,
existem varias formas de orar que podem ser aplicadas para si e para outro, podendo ser
feitas para alguém imediatamente, ao toque, mas também a distancia. Os efeitos podem
transcender os limites usuais de tempo e espaco, adotando um carater multidimensional,
que tem a ver com questdes de como o significado e propdsito da vida, relacionamentos,

esperancga, amor, crenca em Deus e transcendéncia, repercutem na qualidade de vida
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e saude, Czismar et al. (2013).

Existem justificativas clinicas para tratar a espiritualidade no desempenho da saude,
das quais se enfatizam no fato de existir um significativo quantitativo de pacientes religiosos
que referem a vontade de estes temas durante seus cuidados.

Um ensaio clinico controlado e randomizado, que objetivou avaliar o efeito da prece
sobre a pressao arterial, frequéncia cardiaca e respiratdria em paciente com insuficiéncia
renal cronica, referiu que a prece apresentou efeito satisfatério nos pacientes emtratamento
de hemodialise e observou que a prece foi eficaz, apresentando efeitos positivos nos
parametros vitais do grupo de pacientes estudados (BRASILEIRO, 2017).

Uma anadlise de intergrupos demonstrou resultados positivos na estabilidade
hemodinamica de pacientes apds receberem uma prece como interven¢do , do mesmo
modo, foi possivel observar que, na comparacao das avaliagdes pré e pos-intervencao,
0s pacientes que receberam a prece obtiveram melhora de todos os parametros de
sinais vitais avaliados, enquanto aqueles que nao a receberam tiveram um aumento,
com destaque para a pressao arterial sistolica e frequéncia respiratoria, cujo aumento foi
estatisticamente significativo (SILVA, 2016).

Relevantemente a inferéncia que had comprovacdo da reducdo dos sinais vitais
analisados, torna-se viavel a aplicabilidade da oracdao como intervencao, considerada
como uma pratica complementar ao tratamento convencional, baseada ne justificativa
que, quando aplicadas, as preces atuam na redugcdo de catecolaminas, que causam a
elevacao dos indices pressoéricos (BRASILEIRO, 2017).

O uso da oracgao no exercicio clinico pode propiciar multiplos efeitos benéficos, tais
como diminuicdo da mortalidade em pacientes com infeccbes da corrente sanguinea,
reducao da ansiedade e depressao e melhor funcionamento fisico. Os sujeitos descrevem
a espiritualidade como uma for¢ca que impulsiona suas vidas e fomenta a esperanca para
superacédo das situacdes dificeis derivadas de doencgas incapacitantes, podendo ser
considerada como uma pratica complementar ao tratamento (BRASILEIRO, 2017).

Espiritualidade como campo na enfermagem

Decerto que ha uma estrutura vasta e rica de evidéncias que retratam a expressiva
repercussao dainterpelacao daespiritualidade na saude, todavia ainser¢cao desse conteudo
na construgao profissional, se depara com certos obstaculos. Tal fato ocorre devido ao
assunto espiritualidade néo estar agregado ao curriculo disciplinar das investigacoes,
pois de forma global, ainda se considera como empirico.

Um estudo realizado com o objetivo de apreender os conceitos de espiritualidade dos
docentes da area de saude, concluiu que existem barreiras que precisam ser rompidas a
respeito do cuidado integral, e deduziu ainda serimprescindivel incorporar a espiritualidade
como disciplina nos cursos da area de saude (BORGES, 2015).

Espanhdis em seus estudos objetivando descrever o grau de conhecimento sobre o
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construto aceito por profissionais de enfermagem sobre espiritualidade e as atitudes frente
a pratica do cuidado espiritual e religioso confirmam que os enfermeiros demonstram uma
compreensdo do cuidado espiritual, e as atitudes diante desse cuidado sao favoraveis,
embora seja detectada a necessidade de conscientizagdo da responsabilidade direta para
com elas, acrescentam ser necessario completar o treinamento em alguns aspectos da
intervencao, pois todos os profissionais devem estar atentos, sensiveis e preparados para
reconhecer a angustia espiritual, avalid-la e aborda-la ou deriva-la (MORILLO, 2017).

Em contrapartida, observa-se que na década de 1980, a Associacdo Americana de
diagnosticos de enfermagem (NANDA) comecgou a considerar espiritualidade como um
padrao de resposta humana, foco de atencéo profissional em enfermagem, bem como
reconhecidos pesquisadores no campo da enfermagem, abordaram a espiritualidade
humana como dimensao essencial dos cuidados de enfermagem, contudo, apesar deste
tema habitar os discursos de Enfermagem em perspectiva do cuidado biopsicossocial e
espiritual, o cuidado dessa necessidade humana é negligenciada ou mesmo desconhecido
na pratica profissional (SILVA, 2016).

O cuidado a saude do individuo é coeso em todos os aspectos, e necessita ser
compreendido, sendo imprescindivel agregar o peculiar ao cuidado com o corpo fisico
ao cuidado do espirito, como propésito de responder a totalidade do ser humano e
a humanizacdo do cuidado (BORGES, 2015). Neste prisma, torna-se relevante, a
averiguacao da espiritualidade como subterfigio no enfrentamento da doenca, e assimilar
as necessidades espirituais do paciente, traz um diferencial ao profissional de enfermagem
no planejamento e na oferta da assisténcia na forma mais integral permitida.

Em uma revisao sistematica, espiritualidade € colocada como uma dimenséo do
cuidado de enfermagem e do apoio espiritual, e como forma de intervencao, a oracao
€ uma atividade proposta para a equipe de enfermagem, esta revisdo ainda refere-se a
uma amostra em que o0 uso da oragédo pelos enfermeiros ndo é tdo comum, no entanto,
se a intervencao com oracgdes tiveram efeitos positivos, reiterando que os enfermeiros
podem utiliza-la de acordo com os principios éticos da profisséo e os desejos do paciente
(BRASILEIRO, 2017).

Confirma-se cada vez mais necessario a exploracdo da espiritualidade e suas
implicagbes como campo da enfermagem, com o fim de embasamento cientifico da
aplicacao na oferta ao cuidado e na pratica de assisténcia a saude. Contudo se faz também
necessario a inclusao destes achados ainda na academia e na formagdo profissional
como disciplina curricular, para que estes futuros enfermeiros sejam preparados para
serem langados ao campo, consciente da importancia do olhar integral ao paciente.
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CONCLUSAO

Apesar da dificuldade de dimensionar e qualificar o verdadeiro impacto da influéncia
da espiritualidade no bem-estar e no processo saude- doencga, acredita-se baseado em
evidéncias que quando estimulada, a espiritualidade é apontada como fator de protecao
para sofrimentos fisicos e mentais.

Em sintese, confirma-se através deste estudo, a concreta influéncia da espiritualidade
no processo saude-doenca, na cura e reabilitacdo do paciente. Ha achados positivos
quanto a utilizacdo da espiritualidade na assisténcia de enfermagem ao paciente, no
enfretamento da dor, sofrimento e incertezas da doenca, adesao ao tratamento, esperanca
de cura e bem-estar geral. No tocante aos profissionais de enfermagem, percebe-se
que ha uma consciéncia da aplicacdo da espiritualidade como instrumento do cuidado,
tornando um diferencial quanto ao olhar integral do paciente e a importancia desse
individuo ser cuidado em sua totalidade, contudo a aplicabilidade se torna falha, devido a
caréncia de estudos durante a formacéao profissional. Salienta-se a espiritualidade como
um instrumento assistencial eficaz para o paciente, contudo se faz necessario novos
estudos que proporcione sustentacédo na construcdo do modelo de cuidado valorizando
a dimensao espiritual do paciente e que oferecam conscientizacdo ao profissional de
enfermagem. Considera-se ainda ser de grande importancia a preparacao do enfermeiro
ainda na graduacéo, para que ele possa compreender o significado da espiritualidade
para o individuo e da necessidade do cuidado integral na pratica clinica, e a insercao
desses principios aos que ja estdo atuantes na assisténcia como um diferencial, através

da educacgao continuada.
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RESUMO: INTRODUGCAO: Alnsuficiéncia Cardiaca (IC) é considerada mundialmente a causa
mais frequente de hospitalizacéo entre as doengas cardioldgicas nos pacientes acima dos 65
anos. Em geral, na IC ndo é necessaria a internacdo, somente em casos mais avangados ou
quando os pacientes apresentam outras doencas associadas, ocorrendo a descompensacao
do distarbio. Vérios fatores podem estar relacionados com a descompensacéao da IC, como no
caso de arritmias, doencas respiratorias, infecgdes, entre outros. METODOS: Trata-se de uma
revisdo bibliografica de carater qualitativo que se baseia na elaboracéo a partir de materiais ja
publicados com o objetivo de analisar diversas posicoes em relagéo a determinado assunto.
A busca pelos textos foi realizada a partir das seguintes palavras-chaves indexadas no DECs
(Descritores em Ciéncias da Saude): “Disturbio Cardiovascular’, “Alteracao”, “Deficiéncia
Cardiaca” e “Infeccéo”, na plataforma SCIELO (Scientific Eletronic Library Online) entre os
anosde2011a2019. RESULTADOS E DISCUSSAO: As hospitalizacdes devido a Insuficiéncia
Cardiaca sao consideradas um grande transtorno de saude que atinge o mundo. Foram
registradas nos Estados Unidos mais de 1 milhdo de altas hospitalares desses pacientes
em um ano, com 25% de taxas de readmissdes hospitalares em um periodo de 30 dias, e
30% de prevaléncia de mortalidade com altos custos hospitalares. No Brasil as admissdes
hospitalares estao relacionadas com a descompensacao da Insuficiéncia Cardiaca em pelo
menos 39% dos casos. Estudos mostram que os pacientes com IC apresentam uma taxa de
morte intrahospitalar em pelo menos 13%. CONCLUSAO: A IC é uma das principais causas
de internacbes de pacientes idosos, sendo necessario um acompanhamento constante e
efetivo desses pacientes, evitando a associa¢do da IC com infec¢des, diminuindo assim as
taxas de mortalidade e aumentando a qualidade de vida desses individuos. E de extrema
importancia que os hospitais tenham uma Comissao de Controle de Infeccées Hospitalares,
visando a diminuicao e controle dos agentes infecciosos.

PALAVRAS-CHAVE: Disturbio Cardiovascular, Alteracao, Deficiéncia Cardiaca e Infeccgao.

DECOMPENSED HEART FAILURE AND THEIR CORRELATION WITH INFECTIONS

ABSTRACT: INTRODUCTION: Heart failure (HF) is considered worldwide as the most
frequent cause of hospitalization among cardiac diseases in patients over 65 years of age.
In general, HF is not necessary for hospitalization, only in more advanced cases or when
patients have other associated diseases, causing the decompensation of the disorder. Several
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factors can be related to HF decompensation, as in the case of arrhythmias, respiratory
diseases, infections, among others. METHODS: This is a qualitative bibliographic review
that is based on the elaboration from materials already published in order to analyze different
positions in relation to a given subject. The search for the texts was carried out using the
following keywords indexed in the DECs (Health Sciences Descriptors): “Cardiovascular
Disorder”, “Alteration”, “Heart Deficiency” and “Infection”, on the SCIELO platform (Scientific
Eletronic Library Online ) between the years 2011 to 2019. RESULTS AND DISCUSSION:
Hospitalizations due to Heart Failure are considered a major health disorder that affects the
world. In the United States, more than 1 million hospital discharges of these patients were
registered in one year, with 25% of rates of hospital readmissions in a period of 30 days, and a
30% prevalence of mortality with high hospital costs. In Brazil, hospital admissions are related
to the decompensation of Heart Failure in at least 39% of cases. Studies show that patients
with HF have an intrahospital death rate of at least 13%. CONCLUSION: HF is one of the main
causes of hospitalizations of elderly patients, requiring constant and effective monitoring of
these patients, avoiding the association of HF with infections, thus decreasing mortality rates
and increasing the quality of life of these individuals. It is extremely important that hospitals
have a Hospital Infection Control Commission, aiming at reducing and controlling infectious
agents.

KEYWORDS: Cardiovascular Disorder, Alteration, Heart Deficiency and Infection.

INTRODUGCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é considerada mundialmente a causa mais frequente
de hospitalizacdo entre as doencas cardiolégicas nos pacientes acima dos 65 anos. Em
geral, na IC ndo € necessaria a internacao, somente em casos mais avangados ou quando
0s pacientes apresentam outras doencas associadas, ocorrendo a descompensacao do
disturbio. Varios fatores podem estar relacionados com a descompensacéao da IC, como
no caso de arritmias, doencas respiratérias, infec¢ées, entre outros (CARDOSO et al.,
2017).

Mundialmente observa-se um aumento da prevaléncia da Insuficiéncia Cardiaca
decorrente do envelhecimento populacional e do aumento da sobrevida de pacientes com
disturbios cardiovasculares. Apesar do progresso dos tratamentos para a IC, a doencga
continua sendo considerada uma das principais causas de hospitalizacdo em diversos
paises, possuindo altas taxas de morbidade e mortalidade (WAJNER et al., 2017).

Estudos sugerem que mudancas no estilo de vida, a adesé&o correta dos medicamentos
visando o controle da IC, reduzem significativamente o risco de mortalidade nesses
pacientes e demonstram uma probabilidade menor de internacdes (RABELO-SILVA et al.,
2018).

A IC é considerada uma das principais causas de hospitalizagdo mundialmente.
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Dados da literatura mostram que a prevaléncia maior € em pacientes idosos acima dos 60
anos. ldosos possuem um sistema imunol6gico menos eficiente em relacdo aos pacientes
mais jovens e em consequéncia disso, possuem um maior risco e prevaléncia de infec¢oes
hospitalares (POFFO et al., 2017).

Tendo em vista o grande impacto causado pelas infec¢des hospitalares, € necessério
que os hospitais constituam a Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar conforme
sugere alegislagdo brasileira, baseando-se na Portarian.°2.616/98, que visa a implantacéo
e execucgao do Programa de Controle de Infec¢cao Hospitalar para minimizar os indices de
infeccdo em hospital a um nivel toleravel, tornando-se um suporte para um atendimento
excelente e comprometido com a segurancga dos pacientes (GIROTI et al.,2018).

METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo que se baseia na
elaboracdo a partir de materiais ja publicados com o objetivo de analisar diversas
posicdes em relacdo a determinado assunto. A busca pelos textos foi realizada a partir
das seguintes palavras-chaves indexadas no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude):
“Distarbio Cardiovascular”, “Alteracao”, “Deficiéncia Cardiaca” e “Infec¢ao”, na plataforma
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).

Os critérios de inclusao foram pesquisas cientificas publicadas de 2011 a 2019,
publicados no idioma portugués, inglés e espanhol, que atendiam ao problema da
pesquisa: Qual a correlacdo entre a insuficiéncia cardiaca descompensada e infec¢des?
Os critérios de exclusao foram trabalhos cientificos com apenas resumos disponiveis,
publicacbes duplicadas, artigos de relato de experiéncia, reflexivo, editoriais, comentarios
e cartas ao editor.

Apartir do problema de pesquisa foram selecionados artigos publicados em periédicos
nacionais e internacionais escolhidos a partir de levantamento realizado por meios dos
descritores na biblioteca virtual SCIELO (Scientific Eletronic Library Online).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1: Fluxograma que apresenta o processo de sele¢ao das publicacdes, Teresina, Brasil, 2020.

Fonte: Fluxograma elaborado pelos autores.

m2017
2018
m2019

QUANTIDADE DE ARTIGOS

ANOS DOS ARTIGOS

Gréfico 1: Apresenta o ano das publicagdes utilizadas na discussao do trabalho.

O Grafico 1 apresenta o ano das publicacbes que foram utilizadas na discussao
deste trabalho, tendo uma maior quantidade de publicacées no ano de 2018.

A Infeccdo Hospitalar € considerada um grande problema de saude que afeta em
torno de 1,5 milhdes de pessoas por ano mundialmente. Estima-se que a cada 100
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individuos hospitalizados em paises em desenvolvimento, 10 terdo infecgcado hospitalar,
prolongando o tempo de internacao dos pacientes, provocando problemas éticos, sociais
e juridicos e em casos mais graves, levando esses pacientes a 6bito (GIROTI et al.,2018).

A IC é considerada um dos principais desafios clinicos da area da saude atualmente.
E uma das mais prevalentes patologias que afetam o coracéo e tem se tornado bastante
prevalente devido ao envelhecimento populacional, sendo considerada no Brasil, a
primeira causa de internacdo em pacientes acima de 60 anos. Anualmente ocorre cerca
de 2 milhdes de novos casos de Insuficiéncia Cardiaca no mundo (POFFO et al., 2017).

As hospitalizagdes devido a Insuficiéncia Cardiaca sao consideradas um grande
transtorno de saude que atinge o mundo. Foram registradas nos Estados Unidos mais
de 1 milhdo de altas hospitalares desses pacientes em um ano, com 25% de taxas de
readmissodes hospitalares em um periodo de 30 dias, e 30% de prevaléncia de mortalidade
com altos custos hospitalares. No Brasil as admissdes hospitalares estdo relacionadas com
a descompensacéo da Insuficiéncia Cardiaca em pelo menos 39% dos casos. Estudos
mostram que os pacientes com IC apresentam uma taxa de morte intrahospitalar em pelo
menos 13% (RABELO-SILVA et al., 2018).

A IC é um disturbio extremamente prevalente e que possui um grande impacto na
qualidade de vida e nas taxas de mortalidade. Afeta principalmente a populacdo adulta
nos paises em desenvolvimento e as taxas de prevaléncia aumentam exponencialmente
com a idade. Devido aos melhores diagnésticos e aumento de comorbidades a prevaléncia
desta patologia € crescente. Esse disturbio possui sintomas como dispneia e fadiga e
sinais como edemas periféricos e ingurgitamento jugular que sdo causados por altera¢des
estruturais e/ou funcionais do coragao que resultam em diminuicdo do debito cardiaco
e/ou aumento das pressbes dentro do coracao tanto em repouso como durante algum
esforco (FERNANDES et al., 2019).

Diversos estudos observacionais em varios paises demonstram que em virtude da
descompensacao da IC, podem ocorrer mudancgas significativas na doenca, aumentando
o risco de readmisséo e Obito desses pacientes. Esses estudos mostram claramente uma
alta taxa de mortalidade intrahospitalar, possuindo um grande impacto na IC (WAJNER et
al., 2017).

Na IC os pacientes tendem a ser idosos e em consequéncia da idade apresentam
multiplas patologias. Devido ao sistemaimune menos eficaz e a presenca de comorbidades
os individuos com IC possuem um numero maior de internagcdes, sendo necessario o
acompanhamento desses pacientes para avaliar o estado funcional, a qualidade de vida
e controlar quaisquer infec¢oes durante o tratamento (FERNANDES et al., 2019).

Estudosrelatam que em quase metade dos casos de pacientescom IC descompensada
h&a associagdo da doenga com infeccbes, ocorrendo aumento das taxas de mortalidade
intrahospitalar desses individuos. As infec¢des agravam a IC, descompensando o disturbio,
sendo necessaria a hospitalizacdo dos pacientes. Os individuos que apresentam IC
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descompensada associada a infeccbes possuem uma pior evolugcao durante a internacao,
aumentando as taxas de mortalidade (CARDOSO et al., 2017).

Estudos mostram que a idade, alteracbes em exames laboratoriais e principalmente
a associacdo com comorbidades sao preditores de risco de mortalidade intrahospitalar.
Essas observacbes chamam a atencdo e mostram a necessidade no aperfeicoamento
da qualidade assistencial e em um manejo mais abrangente da IC, principalmente
guando associada com comorbidades, em especial, infeccdes, que possuem altas taxas
de mortalidade intrahospitalar (WAJNER et al., 2017). Existem diversos fatores que
se associam com a Insuficiéncia Cardiaca, como por exemplo, a obesidade, diabetes,
dislipidemias e infeccdes (ANDRADE et al., 2018).

Devido a incidéncia de infec¢cbes hospitalares é necessario que os hospitais realizem
estratégias de avaliagcdo continua da efetividade dos programas de controle de infeccéo
hospitalar, reconhecendo a importancia do seu impacto na qualidade do cuidado em
saude, visto que esses programas sao extremamente necessarios para a seguranga dos
pacientes e precisam de melhorias e aprimoramento da pratica assistencial (GIROTI et
al.,2018).

CONCLUSAO

Alnsuficiéncia Cardiaca é um dos disturbios cardiol6gicos mais prevalentes no mundo.
Essa patologia atinge principalmente pacientes acima dos 60 anos de idade. Estudos
mostram constantemente que idosos possuem uma imunidade menos eficaz em relacéo
aos individuos mais jovens e sabe-se que pacientes que apresentam um sistema imune
ineficaz, sdo mais suscetiveis a doencas infecciosas. A IC é uma das principais causas
de internagcdes de pacientes idosos, sendo necessario um acompanhamento constante e
efetivo desses pacientes, evitando a associagédo da IC com infec¢des, diminuindo assim
as taxas de mortalidade e aumentando a qualidade de vida desses individuos. E de
extrema importancia que os hospitais tenham uma Comissdo de Controle de Infeccbes
Hospitalares, visando a diminuicéo e controle dos agentes infecciosos.
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RESUMO: Um dos pilares da Atencao Priméria é
o principio da integralidade. A sua compreensao
como um principio do Sistema Unico de Salde
(SUS) é de suma importancia da pratica no
cenario da Atencdo Primaria a Saude (APS)
para a formacdo dos futuros profissionais.
O presente estudo consiste em uma revisao
integrativa da literatura com o objetivo de
identificar os estudos acerca da compreensao
da integralidade por profissionais da Estratégia

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 4

de Saude da Familia (ESF). Foram utilizados
como critérios de selecédo artigos, com texto
completo disponivel online, no periodo de 2013
a 2018, sendo selecionados os resumos que
descrevessem a aplicacao da integralidade por
profissionais da ESF. Seis artigos compuseram
o presente estudo, e dos resultados
emergiram trés eixos tematicos: “Significado
da integralidade”, “Formacéo profissional e
integralidade” e “Desafios da implementagéo
da integralidade”. Esses eixos serviram de base
para a analise das publicagdes selecionadas. A
analise dos estudos evidenciou que o interesse
dos profissionais pelo tema vem crescendo, e,
embora seja um importante principio do SUS,
a integralidade nem sempre é conhecida e
praticada pelo profissional de saude.

PALAVRAS-CHAVE:

a Saude; Estratégia de Saude da Familia;

Assisténcia  Integral

Integralidade.

INTEGRALITY AND ITS APPLICATION
BY FAMILY HEALTH STRATEGY
PROFESSIONALS: INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: One of the pillars of Primary Care
is the principle of integrality. Its understanding
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as a principle of the Unified Health System (SUS) is of paramount importance for practice in
the setting of Primary Health Care (PHC) for the training of future professionals. The present
study consists of an integrative literature review with the objective of identifying studies about
the comprehension of comprehensiveness by professionals in the Family Health Strategy
(FHS). The selection criteria were articles, with full text available online, from 2013 to 2018, with
abstracts describing the application of comprehensiveness by ESF professionals. Six articles
made up the present study, and from the results three thematic axes emerged: “Meaning of
integrality”, “Professional training and integrality” and “Challenges of implementing integrality”.
These axes served as a basis for the analysis of the selected publications. The analysis of
the studies showed that the interest of professionals in the subject has been growing, and,
although it is an important principle of SUS, comprehensiveness is not always known and
practiced by the health professional.

KEYWORDS: Comprehensive Health Care; Family Health Strategy; Integrality.

11 INTRODUCAO

A implantacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil proporcionou inimeras
transformacdes no campo da saude, baseadas nos novos conceitos em relagdo aos
saberes e praticas defendidos por estudiosos que acreditavam na atuacéo diferenciada
dos profissionais frente ao processo saude-doenca (SOUZA et al., 2012).

Nessa perspectiva, um dos pilares da Atencao Primaria € o principio da integralidade,
que surge por meio da lei Organica de Saude, n° 8080/90, sendo expresso na portaria N°
2.436/17 como “o conjunto de servigcos executados pela equipe de saude que atendam as
necessidades da populacao adscrita nos campos do cuidado, da promog¢éo e manutencao
da saude, da prevencdo de doencas e agravos, da cura, da reabilitagcdo, reducao de
danos e dos cuidados paliativos. Inclui a responsabilizacéo pela oferta de servicos em
outros pontos de atencdo a saude e o reconhecimento adequado das necessidades
biologicas, psicologicas, ambientais e sociais causadoras das doencgas, e manejo das
diversas tecnologias de cuidado e de gestao necessarias a estes fins, além da ampliacao
da autonomia das pessoas e coletividade”.

A compreensao da integralidade como um principio do SUS é de suma importancia
da pratica no cenario da Atencdo Priméaria a Saude (APS) para a formacéo dos futuros
profissionais, bem como, influi nos resultados do trabalho da equipe multiprofissional em
gue se observa a melhoria do cuidado prestado respeitando as necessidades de saude
da populagdo. Sendo dever das equipes de saude e de gestores desenvolver suas acdes
possibilitando o cuidado centrado na pessoa e sua lideranca capaz de revolucionar esse
processo (GOMES et al., 2018; PAIM et al, 2011).

Nesse segmento, a luta pela integralidade como um principio do SUS implica em
aspectos importantes da organizacdao do processo de trabalho, gestao, planejamento e
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construcao de novos saberes e praticas de saude (FRACOLLI et al., 2011).

2| METODO

O estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, considerado um método de
abordagem ampla que permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais
para uma compreensao ampla do fenbmeno analisado, bem como, para apontar lacunas
que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos.

A revisao integrativa compreende seis fases: 1% Fase - elaboracdo da pergunta
norteadora; 2% Fase: busca ou amostragem na literatura; 3* Fase: coleta de dados; 4
Fase: analise critica dos estudos incluidos; 5% Fase: discussé@o dos resultados; 6% Fase:
apresentacao da revisao integrativa.

Para orientar a pesquisa, elaborou-se a seguinte pergunta: Como a integralidade é
compreendida e construida na Estratégia de Saude da Familia?

A coleta de dados ocorreu durante os meses de setembro e outubro de 2018, por
meio de busca de artigos nas bases de dados Scielo e Literatura Latino- Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS). Empregaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): integralidade e Estratégia de Saude da Familia, resultando no total de 46 artigos.

Em seguida foi realizada uma leitura criteriosa dos titulos e resumos afim de verificar
a adequacao aos seguintes critérios de inclusédo: artigos, com texto completo disponivel
online no periodo de 2013 a 2018, sendo selecionados 0s resumos que descrevessem a
compreensao e a aplicagdo da integralidade por profissionais da Estratégia de Saude da
Familia (ESF). Sendo, portanto selecionados seis artigos.

Aanalise dos dados fundamentou-se em Souza, Silva, Carvalho (2010), possibilitando
observar, contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento
produzido sobre o tema explorado na reviséo.

3|1 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram identificados 46 estudos na base de dados. Na base de dados Scielo,
localizou- se 16 estudos, mas apenas 3 se adequavam aos critérios de inclusdo do nosso
estudo. Na base de dados LILACS, localizou-se 30 artigos, mas apenas 3 atenderam aos
critérios do estudo. Totalizou-se uma amostra final de 6 estudos nesta revisdo integrativa
(Tabela 1).

Em relacdo ao ano de publicagéo, verificou-se um predominio de estudos no ano
de 2013 com trés (50%) estudos. Sobre a autoria dos estudos, observou-se que trés
(50%) estudos foram publicados por enfermeiros, um (16,6%) por médicos, um (16,6%)
por fonoaudidlogos e um (16,6%) por psicologos.
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No que concerne ao pais de origem da publicacéo identificou-se uma maior incidéncia
de estudos no Brasil com seis (100%). Destes estudos analisados, seis (100%) foram
publicados no idioma portugués.

TITULO IDIOMA ANOC BASE DE DADOS

Integralidade do cuidado: | Portugués 2013 Scielo
representacies sociais das
equipes de Salde da
Familia do Distrito Federal.
AcBies de salde na | Portugués 2013 Lilacs
estratégia salde da familia
no  municipioc goiano na

perspectiva da
integralidade.
A construcdo da | Portugués 2013 Lilacs

integralidade no trabalho
cotidiano da equipe sadde
da familia.
Interdependéncia entre os | Portugués 2014 Scielg
niveis de atencgdo do
Sistema Unico de Sadde
(SUS):  significado  de
integralidade  apresentado
por trabalhadores da
Atencdo Primaria.

As dimensdes da | Portugués 2015 Lilacs
integralidade no cuidado
em salde no cotidiano da
Estrategia Salde da
Familia no vale do
Jequitinhonha

A visdo de estudantes de | Portugués 2018 Scielg
medicina e enfermagem
sobre a integralidade na
Atencdo Primaria a salde.

Tabela 1: Instrumento adaptado (URSI, 2005), utilizado para facilitacdo da selecéo dos artigos.

Nos contextos identificados nas publicagdes analisadas, identificamos os seguintes
eixos tematicos: “Significado da integralidade”, “Formacéo profissional e a integralidade”,
“Desafios da implementacédo da integralidade”. Esses eixos serviram de base para a
analise, apresentada a seguir, das publicacdes selecionadas.

3.1 Significado da Integralidade

Dentre os estudos analisados, os seis procuraram identificar o significado da
integralidade, sendo que dois investigaram o conhecimento dos profissionais da saude
sobre a integralidade e os significados por eles atribuidos ao termo, de maneira a refletir
sobre essa interface nas relagdes de trabalho.

A integralidade propde a ampliacdo e o desenvolvimento do cuidar nas profissdes
da saude e nao se define, apenas, como uma diretriz basica do Sistema Unico de
Saude (SUS). Em que pode ser percebida como um conjunto de no¢cdes pertinentes a
uma assisténcia ampliada, com articulacdo das acdes dos profissionais, em uma visao

abrangente do ser humano dotado de sentimentos, desejos, aflicbes e racionalidades.
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Integralidade, no cotidiano dos servigos, constitui a capacidade dos profissionais em
responder ao sofrimento/adoecimento demandado pelos usuarios, assim como, de
modo articulado, identificar e ofertar, para cada situacao singular, agées/procedimentos
preventivos (VIEGAS; PENNA, 2013; MACEDO; MARTIN, 2014).

Muitos profissionais reconhecem que a perspectiva de atendimento integral esta
presente em suas praticas e que esta favorece uma melhor qualidade da assisténcia,
contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado. Embora percebam a integralidade
como prioritaria na assisténcia a saude, admite-se que a aplicacdo desse principio ainda
seja fortemente limitada na realidade vivenciada (GOMES et al., 2018).

De maneira geral, os estudos mostram que os profissionais da saude percebem
integralidade como ideia de totalidade e apontam a importéncia da aplicabilidade de uma
atencao integral na pratica, porém reconhecem que nem sempre a executam.

Além disso, citam que a integralidade deve fazer parte do cotidiano das praticas
em saude, como “alicerce”, “pilar”, “caminho transformador”. Como um indicativo comum
a esse conjunto de estudos, aparece a necessidade de investimento em capacitacao/
formacao académica e de desenvolvimento de experiéncias de construgao desse principio
nas diferentes realidades.

3.2 Formacao profissional e a integralidade

Aintegralidade é um dos pressupostos do SUS e esta baseada na pratica do vinculo,
na compreensao da pessoa e da familia como um todo conforme o seu contexto de vida.
Sendo necessario que seja formado um vinculo de confianga entre os profissionais e os
pacientes para serem alcangados os objetivos nos sistemas de saude.

Nessa perspectiva, os estudos também mencionam que a PNAB 2017 aborda sobre
aimportancia da realizacao das acdes de saude, 0 que por sua vez abrange a adscricdo da
clientela, do cuidado longitudinal que favorece, fortalecendo assim a relacéo profissional-
paciente (GOMES et al., 2018).

A articulagcdo entre a teoria e a pratica beneficia o ensino-aprendizagem dos
estudantes sobre a integralidade. Sendo importante a vivéncia dos académicos em
cenarios reais por meio do contato precoce com equipes de saude e da comunidade. Os
estudantes conhecem o funcionamento do SUS, os principios, organizagéo, interagdo com
os problemas que mais atingem aquela populacéo. Percebe-se a validade da vivencia por
partes desses estudantes para a formacéo de profissionais que compreendam e pratiquem
a integralidade no processo do cuidado (MOREIRA, 2011).

No que concerne aos profissionais ja atuantes nas Equipes de Saude da Familia,
estes passam por processos de educacao permanente, que acontecem na maioria das
equipes mensalmente, em espacos formais, por iniciativa da gestdo municipal de saude
e enfocam temas da Atencéo Primaria. Se por um lado essas a¢des séo importantes para
atualizacao de conhecimentos dos trabalhadores, por outro, ndo possibilitam mudancas
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significativas no processo de trabalho desenvolvido e na articulagdo dos trabalhadores,
como é preconizado pela Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude, uma vez
que nao ha participacdo das escolhas de temas, bem como, ha uma fragmentacéo da
equipe, em apensas categorias profissionais (SANTANA; ANJOS, 2013; FORTUNA et al.,
2011; SILVA et al., 2010).

3.3 Desafios da implantacao da integralidade

A comunicacédo inadequada, a auséncia de contra referéncia, o desconhecimento
dos trabalhadores dos outros servicos da rede com a realidade da Atencao Primaria se
relacionam diretamente com a integralidade do sistema. A nocédo de integralidade dos
sistemas e dos servigos de saude demonstra uma perspectiva de cuidado em rede como
parte do conceito de integralidade do cuidado (ARCE; SOUSA, 2013).

Outro desafio destacado € o de tratar as pessoas como “ser humano”, valorizando e
respeitando, acima de qualquer coisa, as suas necessidades, portanto, € cuidar do todo.
Alguns estudiosos derivam cuidado do latim, em que se é usado num contexto de relacdes
de amor e amizade. Outros derivam cuidado de cogitar, dando o sentido de pensar em,
aplicar a atencao, aplicar o pensamento em alguma coisa (VIEGAS; PENNA, 2015).

41 CONCLUSAO

A integralidade néo se define, apenas como uma diretriz basica do Sistema Unico de
Saude, uma vez que esta relacionada a uma assisténcia ampliada por meio da articulacao
das ac¢bes dos profissionais, abrangendo o paciente como um ser dotado de sentimentos,
desejos, aflicbes e racionalidades.

A integralidade configura-se como uma rede fundamental para a continuidade do
cuidado, em que as equipes precisam ter a compreenséo, bem como, a organiza¢do dos
servigos, para que a realizacao do cuidado continuado aconteca.

Nessa perspectiva, a integralidade é um objetivo da equipe em que é necessaria
uma maior atencao dos gestores e profissionais da saude para ac¢des articuladas que
visem a promoc¢ao da saude que sao conduzidas na comunidade.

Assim, observa-se que desde o ambiente académico a sua vivéncia € necessaria
para que a complexidade do conceito seja compreendida, principalmente, pelas diversas
dificuldades que esses futuros profissionais possam encontrar.

A analise dos estudos evidenciou que o interesse dos profissionais pelo tema vem
crescendo, e, embora seja um importante principio do SUS, a integralidade nem sempre
€ conhecida e praticada pelo profissional de saude.
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RESUMO: Objetivo: Identificar na literatura os
beneficios da utilizacdo da terapia por presséao
negativa associada a matriz dérmica sintética
e a importancia do enfermeiro no processo
terapéutico deste cliente de forma humanizada.
Metodologia andlise integrativa de literatura
disponivel em LILACS, SCIELO, Sociedade
Brasileira de Queimaduras e Conselho Federal
de Enfermagem. No periodo de 2010 a 2019
Resultados: o curativo € indicado para uma
variedade de lesdes que incluem feridas agudas
e crbnicas, asinovacdes sdo um diferencial a ser
observados pelo enfermeiro e que a associacao
com 0 uso de novas tecnologias estdao sendo
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SINTETICA

testadas a cada dia, porém os estudos ainda
séo insuficientes, mas sinalizam que o futuro da
terapéutica é promissor. Concluséo: O curativo
por presséao negativa associado ao implante da
matriz dérmica sintética envolve uma série de
beneficios ao cliente e dispbe ao enfermeiro a
visdo da progressao positivada da cicatrizacéo
de feridas extensas, promovendo assim a
diminuicao do tempo de internagao do cliente
e dos niveis de infeccdo em decorréncia da
exposicdo da ferida e um plano de cuidados
eficaz para esse cliente
PALAVRAS-CHAVE:

Negativa e Dérmica Sintética

Curativos, Pressao

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF
NEGATIVE PRESSURE THERAPY ON THE
HEALING OF WOUNDS ASSOCIATED WITH
SYNTHETIC DERMAL MATRIX

ABSTRACT: Obijective: To
literature the benefits of using the negative

identify in the
pressure therapy associated with the synthetic
dermal matrix and the importance of the nurse
in the therapeutic process of this client in
a humanized way. Methodology integrative
analysis of literature available in LILACS,
SCIELO, BIREME, Brazilian Society of Burns
and Regional Nursing Council. From 2010 to
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2019 Results: dressing is indicated for a variety of injuries that include acute and chronic
wounds, innovations are a differential to be observed by the nurse and that the association
with the use of new technologies are being tested every day, but the studies are still insufficient,
but they indicate that the future of therapeutics is promising. Conclusion: Negative pressure
dressing associated with the synthetic dermal matrix implant involves a series of benefits to
the client and provides nurses with a view of the positive progression of extensive wound
healing, thus promoting the reduction of the client’s hospitalization time and the levels of
infection due to exposure of the wound an effective care plan for that customer
KEYWORDS: Dressings, Negative Pressure and Synthetic Dermal

INVESTIGACION DE LOS EFECTOS DE LA TERAPIA POR PRESION NEGATIVAEN LA
CICATRIZACION DE LAS HERIDAS ASOCIADAS A LA MATRIZ DERMICA SINTETICA

RESUME: Obijetivo: Identificar en la literatura los beneficios de la utilizacién de la terapia por
presion negativa asociada a la matriz dérmica sintética y la importancia del enfermero en el
proceso terapéutico de este cliente de forma humanizada. Metodologia andlisis integrativa
de literatura disponible en LILACS, SCIELO, Sociedad Brasilefia de Quemaduras y Consejo
Federal de Enfermeria. En el periodo de 2010 a 2019 Resultados: el vendaje es indicado
para una variedad de lesiones que incluyen heridas agudas y cronicas, las innovaciones son
un diferencial a ser observado por el enfermero y que la asociacién con el uso de nuevas
tecnologias estan siendo probadas cada dia, pero los estudios todavia son insuficientes, pero
sefalan que el futuro de la terapéutica es prometedor. Conclusion: El curativo por presion
negativa asociado al implante de la matriz dérmica sintética involucra una serie de beneficios
al cliente y dispone al enfermero la vision de la progresion positivada de la cicatrizacion de
heridas extensas, promoviendo asi la disminucidn del tiempo de internacion del cliente y de
los niveles de infeccion por la exposicion de la herida un plan de atencion eficaz para ese
cliente.

PALABRAS CLAVE: Curativos, Presion Negativa y Dérmica Sintética

INTRODUGCAO

Queimadura pode definir-se como uma injaria na pele ou em outro tecido, causando
o surgimento de uma ferida complexa gerando uma condi¢cédo aguda ou crénica: (OLIVEIRA
et al, 2017). Para o processo de atendimento desses clientes os aspectos éticos,
psicologicos relacionais do atendimento séo primordiais para eficacia do tratamento desse
paciente, fatores que influenciam na resposta a terapia por pressao negativa em feridas
de pacientes, destacam-se como fatores psicologicos e fisiologicos de maior influéncia a
presenca de dor, inflamacdes na area da leséao.

Outra definicdo de queimadura sao, feridas traumaticas causadas, na maioria

das vezes, por agentes térmicos, quimicos, elétricos ou radioativos. Atuam nos tecidos
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de revestimento do corpo humano, determinando destruicdo parcial ou total da pele e
seus anexos, podendo atingir camadas mais profundo, como tecido celular subcutaneo,
musculos, tenddes e ossos. (BRSIL, 2018)

Tratar dessas feridas tem sido um desafio dés da época dos egipcios, naquele tempo,
as bordas da ferida limpa eram unidas com fita adesiva ou pontos e um pedac¢o de carne
era colocado sobre a lesdo. Pomadas a base de camomila e mel eram também utilizadas
e suas propriedades antibacterianas e anti-sépticas foram mais tarde elucidadas. (PIRES,
2013)

O tratamento de feridas extensas é uma das maiores preocupacdes da equipe
multidisciplinar, isso se da, por sua forma agressiva, de lenta recuperacéo e por possuir
um fator predeterminante de infeccdo no sitio da ferida pela destruicdo de camadas
importantes de protecdo das estruturas mais profundas. As feridas consideradas dificeis
de tratar, chamadas de feridas complexas tém recebido atencéo tanto da equipe médica
quanto da equipe da enfermagem, os ferimentos sempre fizeram parte do dia-a-dia dos
seres humanos.

Com afinalidade de reduzir a exposi¢ao e risco de infeccéo, tempo de hospitalizacéo,
recuperacao e acelerar a maturacao do tecido epitelial surgem novas tecnologias de
tratamentos e terapias. Em especial a terapia por pressao negativa associada a matriz
dérmica sintética. Esse estudo teve como objetivo identificar na literatura os beneficios
da utilizacdo da terapia por presséo negativa associada a matriz dérmica sintética e a
importancia do enfermeiro no processo terapéutico deste cliente de forma humanizada.

Considerando a relevancia e a escassez de trabalhos sobre a realidade local em
relacdo a esta tematica, a questdo norteadora deste estudo foi: quais os beneficios da
terapia por pressao negativa associada a matriz dérmica sintética? Este estudo teve como
Objetivo identificar por meio de reviséo integrativa da literatura os beneficios da utilizagéo
da terapia por pressao negativa associada a matriz dérmica sintética, e a importancia do
profissional enfermeiro no processo terapéutico deste cliente de forma humanizada.

METODOLOGIA

Método utilizado reviséo integrativa e sistematica de literatura disponivel em LILACS,
SCIELO, Sociedade Brasileira de Queimaduras e Conselho Regional de Enfermagem
COREN. No periodo de 2011 a 2019. Os descritores utilizados foram: curativos, pressao
negativa e dérmica sintética. Para o levantamento dos dados foram adotados os critérios
de inclusao e exclusao.

Os critérios de incluséo: artigos que abordam a tematica e atenda os objetivos
do estudo proposto, artigos publicados na integra em lingua nacional e estrangeira no
periodo de 2011 a 2017. Para os critérios de exclusdo: artigos que nao atendam os
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objetivos do estudo, os artigos que ndo estavam disponiveis na integra, publicagcdes que
nao contemplam os objetivos do estudo, publicacdes fora do periodo 2011 a 2019.

RERERENCIAL TEORICO

De acordo com os dados da Sociedade Brasileira de Queimaduras, a cada ano
surge 1 milhdo de casos de queimaduras- As feridas estdo associadas a um processo de
longa duracdo ou de repeticdo normalmente de causa patolégica como a insuficiéncia
vascular, isquemia local, necrose e contaminagao bacteriana, a ferida complexa € aquela
gue permanece inalterada em qualquer uma das fases do processo da cicatrizacao por
um periodo prolongado de semanas ou mais.

O manejo de curativos € de responsabilidade da equipe de saude, principalmente do
profissional enfermeiro cuja funcdo é promover bem-estar e cooperar com 0 organismo
humano para uma perfeita reconstrucao tecidual.

Existem quatro fases na cicatrizacao de feridas: hemostasia, inflamacao, proliferacao
e remodelacdo. (PIRES, 2013). A hemostasia é a fase inicial e ocorre de segundos a
minutos apos a lesdo inicial. A fase inflamatoria é estabelecida pelo influxo de macréfagos
e linfécitos para o local lesado que, removem os detritos e bactérias da ferida.

A fase proliferativa comeca na forma de revitalizacao pelo influxo de queratindcitos,
envolvendo assim a produgdo da matriz extracelular e brotamento capilar para preencher
os defeitos deixados pela. Remodelacéo, a resisténcia a tracdo da ferida aumenta
drasticamente e 0s vasos sanguineos retraem, devido a presenca do colageno

Fatores intrinsecos e extrinsecos influenciam no tratamento da ferida. Os curativos
para tratar as feridas complexas sdo tradicionalmente realizados de gazes e algodéo,
embebido com uma variedade de produtos quimicos e solu¢éo salina. (HUANG, 2014)

Na classificagcdo das queimaduras existem alguns tipos de queimaduras, as
queimaduras quimicas, elétricas, por radiacdo, por frio. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Queimaduras, as queimaduras sao classificadas em 1°, 2° e 3° graus,
de acordo com a sua profundidade e tamanho da camada de pele acometida, sendo
geralmente mensuradas pelo percentual da superficie corporal acometida. (BRASIL, 2018)

As queimaduras de terceiro grau, depois de adequado desbridamento, podem
se beneficiar da terapia por pressdo negativa. Os clientes com traumas elétricos que
geralmente causam queimaduras profundas com extensa destruicdo tecidual tissular
progressiva, também €& benéfico o uso da Terapia por Pressao Negativa (TPN). (LIMA, et
al, 2017)

Ao longo do tempo, as queimaduras vém sendo tratadas com diferentes produtos
a base de prata: inicialmente, a solugao de nitrato de prata 0,5%, que foi introduzida no
manejo das queimaduras em 1960, seguindo os cremes com sulfadiazina de prata em
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1968, e, atualmente, os curativos com gaze, rayon ou membranas de celulose, entre
outros. MOSER, 2014 Em geral a sufadiazina de prata € a combinagédo de nitrato de
prata com sudiazina, um agente antibiético que age na parede da bactéria, além disso,
age sobre a membrana e parede celulares, promovendo o enfraquecimento e rompimento
celular.

O atendimento ao paciente queimado é tarefa delicada e especifica, para o
tratamento dessas feridas, torna-se necessario o uso de méao de obra especializada, e
com treinamento técnico para a manipulag¢ao do curativo. Cerca de 90% das queimaduras
acontecem em paises em desenvolvimento, que ndo possuem pesquisas € campanhas
de prevencéo voltadas a esse

Tipo de trauma. (MILCHESKIL, 2017). Os cuidados direcionados a este cliente
envolvem toda a equipe de salude e ndo apenas a equipe médica e de enfermagem,
entretanto o profissional enfermeiro devera acolher de forma humanizada néo sé o cliente,
mas, esse cuidado se estende a familia do cliente.

Para compreender melhor a importancia do atendimento humanizado, basta
considerar que o usuario do servi¢o, ao procurar uma instituicdo, busca néo sé a resolucéo
técnica de um problema de saude, mas também algum alivio de conforto pessoal, o
profissional enfermeiro deve levar em conta também as queixar de cunho emocional,
buscando induzir o usuario do servigo a um estado mais equilibrado para receber melhor
o atendimento e cooperar com o tratamento prestado a esse paciente.

O processo de cicatrizacdo da pele é dindmico e envolve interacéo celular e da
matriz celular, na década de 1960, a importancia de manter a ferida umida foi descoberta
uma ampla matriz de hidro géis, alginatos e outros curativos poliméricos biologicamente
desenvolvidos, recentemente esses materiais de curativos foram combinados com
antimicrobianos compostos como a prata. (HUANG, 2014)

Os agentes tdpicos sao sabidamente benéficos no tratamento de feridas extensas,
sendo o tratamento padrao. As propriedades da Terapias por Pressdo Negativa (TPN)
tradicional sdo multiplas tais como estimulos a granulacdo da ferida, diminuicdo do
excesso de liquido e diminuicdo do edema. (WUNDERLIC, et al, 2011). Os substitutos de
pele, tanto epidérmicos quanto dérmicos, parecem ser uma nova e promissora alternativa
no tratamento das queimaduras, para um uso bem sucedido da Matriz de Regeneracéo
Dérmica (MRD), é fundamental atingir uma aderéncia firme e continua ao leito da ferida.

Como o maior 6rgao do corpo humano, a pele e os tecidos subcutaneos subjacentes
sdo constantemente submetidos a forcas mecénicas extrinsecas e intrinsecas, os
substitutos de pele biolégicos devem permitir a constru¢do de uma nova derme e permitir
que as etapas do processo de repitelizagcao ocorram de maneira correta. (CRUZ, 2016).
Uma matriz provisoria é formada no local apés o dano do tecido vascular. Essa matriz é
composta por células inflamatérias, fibrina e células endoteliais. Mitdgenos, quimiocinas,
citocinas e fatores de crescimento sdo liberados na matriz proviséria e influenciam a
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cicatrizacdo tecidual.

ANALISE DOS DADOS PESQUISADOS

e

Matrizes dérmicas sao substitutas para a camada mais profunda da pele, a derme. “E
uma espécie de tecido feito basicamente de colageno animal em geral bovino e porcino,
€ acelular o que ndo causa sua rejeicdo. Entre os substitutos de pele em uso na pratica
clinica diaria encontram-se a matriz de regeneracdo dérmica, pele artificial. (STELLA,
2019)

O curativo apresenta-se como um importante método terapéutico que consiste na
limpeza e aplicacdo de material sobre a ferida, favorecendo o processo de cicatrizacéo,
com proposta principal de acelerar o processo de reparacéo e preparo do leito da ferida
até sua cobertura, com intuito de obter melhora do aspecto tanto funcional como estético.
(SMANIOTTO, 2012)

O curativo com a matriz de regeneragao complementado com o curativo por pressao
negativa apresentou melhores resultados em relacdo a taxa de pega da matriz e que as
taxas de complicacbes foram menores e melhor fixacdo da matriz ao leito da ferida’. A
média de pega por area de superficie da matriz de regeneracao dérmica (MRD) atingiu
acima de 90% e as complicagdes com as perdas sao hematomas, infecgcdes, deslocamento
da MRD e da lamina de silicone

Estudo realizado por Oliveira mostra que as inovacdes sao um diferencial a ser
observados pelo enfermeiro especialista na escolha do tratamento e que a associagao
com o uso de prata garante o sucesso no tratamento e que novas tecnologias estao sendo
testadas a cada dia, porém os estudos ainda séo insuficientes, mas sinalizam que o futuro
da terapéutica € promissor.

Grandes queimados € um desafio para os profissionais da saude, isso se da, por sua
forma agressiva, de lenta recuperacao e por possuir um fator predeterminante de infeccao
no sitio da ferida pela destruicdo de camadas importantes de protecdo das estruturas
mais profundas, com perda parcial ou definitiva da capacidade laboral. (WUNDERLIC, et
al, 2011 e RIBEIRO, et al, 2016).

Ja para o autor Lima, ele afirma que apesar de evidéncias dos ultimos anos a terapia
por pressdo negativa (TPN), ainda é fonte de duvidas para muitos cirurgidées. Embora a
sua aplicacdo nao seja complexa, os conhecimentos adequados do seu mecanismo de
acao e de suas indicagcbes podem aperfeicoar e racionalizar seu uso.

A Terapia de ferida por pressdo negativa revolucionou o tratamento de feridas
durante os ultimos 15 anos, de acordo com o autor Lima, a cada ano novas tecnologias
em curativos sdo langadas no mercado, em alguns casos com valores pouco acessiveis
a populacdo. Nesse cenério, a matriz de regeneragcdo dérmica tem se mostrado uma
importante ferramenta para o tratamento de feridas extensas, tanto na fase aguda como
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na fase crénica.

Diversos tratamentos sé&o propostos de acordo com a espessura de pele cometida e a
area corporal total. Pesquisas apontam que nos Estados Unidos existem aproximadamente
1500 tipos de curativos disponiveis para ser usado com base na experiéncia médica ou
experimental isso poderia gerar uma dificuldade na escolha do melhor curativo para uma
ferida especifica. (HUANGC, 2014).

Um curativo ideal deve proteger a ferida prevenir infec¢des e facilitar o processo de
cicatrizacédo, embora a restauracao da continuidade do tecido lesado seja um fenébmeno
natural, a infeccdo, a perda de fluidos e a velocidade de cicatrizac&o da ferida s&o desafios
clinicos. Existem trés categorias de curativos: curativos biologicos.

De acordo com Ribeiro, o sistema a vacuo pode ocorrer com a utilizagcao de esponja
de poliuretano ou com gaze especifica ambos totalmente estéreis no leito da ferida, ode
sera coberto por envoltério adesivo transparente, que promovera vedacao, em seguida o
sistema é conectado a um dispositivo de succdo com regulagem de pressao programaveis,
podendo ser intermitente ou continua.

A infeccdo bacteriana, juntamente com a necrose, sao fatores que influenciam o
retardo do processo de cicatrizacdo das feridas. Assim, o uso do curativo com pressao
negativa parece ser um potencializador da utilizacdo da matriz de regeneracao dérmica,
diminuicdo do numero de complicagdes, 0 que representa uma opg¢ao terapéutica superior
nao s6 para o paciente, mas também em relacdo aos custos hospitalares, uma vez
que pode diminuir o tempo de internacdo hospitalar e as comorbidades associadas ao
tratamento convencional.

A pele de porco é um tipo de curativo bioldgico utilizado, porém suas desvantagens
€ suprimento limitado e risco de contaminacgao cruzada, ja o curativo sintético possuem
uma vida util longa, mas pode dificultar a recuperacéo da lesdo. Ja os curativos sintéticos
bioldgicos consistem simultaneamente de polimeros e materiais biol6gicos combinando
vantagens e limitagcdes de ambos. (PIRES, 2013)

O sistemaavacuo pode ocorrer com a utilizagao de esponjade poliuretanooucomgaze
especifica ambos totalmente estéreis no leito da ferida, onde sera coberto por envoltério
adesivo transparente, que promovera vedacéo, em seguida o sistema é conectado a um
dispositivo de succéo com regulagem de pressdo programaveis, podendo ser intermitente
ou continua. (KAMAMOTO, et al, 2010). Esta terapia, quando associado a utilizacdo de
matriz dérmica sintética estimula e norteia a maturagao oriunda da angiogénese tecidual,
o que diminui de forma significativa o tempo de recuperacéo do paciente, promovendo-
Ihe menor possibilidade infecciosa, maior conforto, diminuicdo de tempo de tratamento e
internacao.

Considera-se necessaéria a indicacdo de um curativo adequado para o tratamento
de feridas, pois 0 mesmo age como uma barreira contra microrganismos exdgenos
desde que a sua superficie esteja seca, com um tempo de permanéncia de 24 horas. Em
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seguida é retirado o curativo, deixando-o exposto, pois a remoc¢ao precoce permite uma
facil avaliacdo e a deteccdo de anormalidades. (ALDUNATE, et al, 2012)

As matrizes de regeneracao dérmica tém sido amplamente utilizadas em pacientes
vitimas de queimaduras, as matrizes sdo constituidas de duas camadas a derme [colageno]
e a epiderme temporaria [lamina de silicone] De acordo com estudos realizados por
Wunderlich et al firma que houve menor taxa de complicagcdes e melhor fixagcdo da matriz
ao leito da ferida com o uso do curativo com presséo negativa.

A indicacéo de cobertura de lesédo constitui aspecto fundamental no tratamento de
feridas porque favorece um ambiente adequado para a restauracao dos tecidos. COFEN,
Considerando a Lei 7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87. De acordo com
Resolucdo COREN- BA N° 358/2009 é privativo de o profissional Enfermeiro realizar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE, atender as etapas de histérico
de Enfermagem, exame fisico, diagnéstico de enfermagem, prescricdo de enfermagem,
evolucao de enfermagem e relatério de enfermagem

Norma Técnica regulamenta a competéncia da equipe de enfermagem no cuidado as
feridas, visando efetivo cuidado e segurancga do paciente. Objetivo geral da competéncia
do Enfermeiro no cuidado as feridas: realizar curativos, coordenar e supervisionar a equipe
de enfermagem na prevencao de cuidados as feridas especificas: realizar curativos de
feridas em estagio Ill e IV; executar os cuidados de enfermagem para os procedimentos
de maior complexidade técnica e aquelas que exijam tomadas de decisdo imediata.
(COREN-BA, 2016)

Ou seja: é de responsabilidade legal do profissional Enfermeiro, avaliar a pessoas
com lesado/ou ferida, prescrever, delegar e supervisionar a realizacdo de curativo pelo
técnico de enfermagem e realizar curativos quando as condi¢des clinicas determinam
uma complexidade do cliente.

As areas queimadas cobertas adequadamente, apresentaram resultados funcionais e
estéticos satisfatorios, evitando retalhos microcirurgicos, com morbidade e complexidade
cirargica menores. (ALDUNATE, et al, 2013)

CONSIDERACOES FINAIS

O curativo é indicado para uma variedade de lesdes que incluem feridas agudas e
crénicas como: Fraturas expostas, lesdes extensas de partes moles queimaduras extensas
e resseccgoes cirurgicas entre outras. Observa-se que alguns estudos relatam que o uso o
curativo por pressao negativa associada a matriz de regeneracao dérmica (MDR) promove
melhor aderéncia e vascularizacdao, embora nao haja estudos histolégicos comprovando
essa neovascularizacdo mais rapidas, alguns autores relatam a diminui¢cdo do intervalo
entre a aplicacdo da matriz e a enxertia.

O curativo por pressado negativa associado ao implante da matriz dérmica sintética
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envolve uma série de beneficios ao cliente e dispée ao enfermeiro a visédo da progressao
positivada da cicatrizacdo de feridas extensas, promovendo assim a diminuicdo do tempo
de internacdo do cliente/paciente e dos niveis de infeccdo em decorréncia da exposi¢cao
da ferida. A familia que também devera receber atencéo e ser incluida no planejamento do
cuidado, para melhor retorno as atividades de todos os membros e obtencédo de melhores
resultados
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RESUMO: INTRODUCAO A les&o renal aguda
(LRA) é definida pela rapida queda na funcéo
renal, podendo ocasionar em perda de parcela
desseparametronefrolégicooude suatotalidade.
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Atinge boa parte dos pacientes hospitalizados e
até 60% dos pacientes internados em unidades
(UTI. Tal
continua associada a importante aumento na

de terapia intensiva sindrome
morbimortalidade em curto e longo prazo. E
muito relacionada no contexto de pacientes
traumatizados. METODOLOGIA:

realizar uma reviséo de literatura junto as bases

Buscou-se

“PubMed”, “Google Scholar” e “Scielo” por meio
dos descritores “acute kidney injury”, “acute
kidney injury AND emergency”, “acute kidney
injury AND trauma”. Encontrou-se, ao final do
processo de selecédo, 28 artigos ap0s a excluséao
daqueles que ndo contemplavam a tematica
desse artigo. DISCUSSAOQ: Dentre os principais
fatores de risco para o desenvolvimento de
LRA no contexto de trauma, diversos artigos
elencavam como 0s principais 0 mecanismo
de trauma (abdominal e/ou penetrante), as
caracteristicas do paciente (sexo masculino,
obesidade, descendéncia africana), condicdes
pré-existentes (Diabetes Mellitus, Hipertensao
Cronica) e condicdes que se desenvolveram
apos o trauma (Rabdomidlise, Sepse, Choque).
Inferiu-se que cerca a prevaléncia encontrada
em diversos estudos era de 20%, bem como
a mortalidade era cerca de 3,5 vezes maior
naqueles que desenvolviam LRA. Por fim,
destacou-se a grande chance da progressao
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da LRA para DRC. CONCLUSAO: A Lesdo Renal Aguda no contexto de trauma esta
relacionada principalmente ao mecanismo traumatico que ocasionou o internamento do
paciente, bem como as doencgas pré-existentes. Faz-se necessario uma maior compreensao
dos mecanismos pelos quais tais fatores de risco implicam no desenvolvimento de LRA,
além de maiores estudos para melhor manejo desses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Lesao Renal Aguda; Trauma; Emergéncia

ACUTE KIDNEY INJURY IN A TRAUMA TERTIARY HOSPITAL: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: BACKGROUND Acute kidney injury (AKI) is defined by the rapid drop in kidney
function, which may result in the loss of part of this nephrological parameter or of its entirety. It
affects a large number of hospitalized patients and up to 60% of patients admitted to intensive
care units (ICU). This syndrome remains associated with an important increase in morbidity
and mortality in the short and long term. It is very related in the context of trauma patients.
METHODS: It sought to carry out a literature review with the bases “PubMed”, “Google

7 (13

Scholar” and “Scielo” through the descriptors “acute kidney injury”, “acute kidney injury
AND emergency’”, “acute kidney injury AND trauma”. At the end of the selection process, 28
articles were found after excluding those that did not contemplate the theme of this article.
DISCUSSION: The main risk factors for development of AKI in the context of trauma, was the
trauma mechanisms trauma (abdominal and / or penetrating), patient characteristics (male,
obesity, African American descent) ), pre-existing comorbidities (Diabetes Mellitus, Chronic
Hypertension) and conditions that developed after the trauma (Rhabdomyolysis, Sepsis,
Shock). It was inferred that the prevalence of AKI among trauma patients found in several
studies was 20%, and that mortality was about 3.5 times higher in those who developed AKI.
Finally, the chance of progression of the LRA to CKD was highlighted. CONCLUSION: Acute
Kidney Injury in the context of trauma is mainly related to the traumatic mechanism that caused
the patient’s hospitalization, as well as to pre-existing diseases. A better understanding of the
mechanisms by which such risk factors imply the development of AKI is necessary, in addition
to further studies for better management of these patients.

KEYWORDS: Acute Kidney Injury; Trauma; Emergency

11 INTRODUCAO

A lesao renal aguda (LRA) é uma sindrome clinica caracterizada pela deterioracao
abrupta da funcao renal, sendo frequente em individuos hospitalizados e politraumatizados
(OSTERMANN e JOANNIDIS, 2016; CHAWLA et al., 2017). Atinge cerca de 5% a 18%
dos hospitalizados e até 60% dos pacientes internados em unidades de terapia intensiva
(UTI) (HOSTE et al., 2015; CHAWLA et al., 2017; MOORE et al., 2018). O trauma, por sua
vez, destaca-se como umas principais causas de internacédo em UTI, sendo a principal
causa de morte entre jovens adultos (PODOLL et al., 2013; LLOMPART-POU et al., 2016;
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HARROIS et al., 2017). Em detrimento dos avancos em termos de terapia intensiva, a
LRA permanece associada a importante aumento na morbimortalidade em curto e longo
prazo (CONSTATINI et al., 2009; LAMEIRE et al., 2013; SCHMIDT et al., 2016; MOORE
et al., 2018).

2| METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa nas bases de dados “PubMed”, “Google Scholar’ e “Scielo”
utilizando as palavras chaves “acute kidney injury”, “acute kidney injury AND emergency’,
“acute kidney injury AND trauma”. Fez-se a selec&o dos artigos, excluindo aqueles que
nao eram na lingua portuguesa ou inglesa, bem como aqueles que datavam ser antes
de 2005. Excluiu-se também relatos de caso, anais de congresso, editoriais, bem como
artigos que nao lidavam com humanos, ndo lidava com pacientes vitimas de trauma, que
nao lidava com pacientes com Lesédo Renal ou que ndo adotava os critérios classificatorios
de Lesao Renal Aguda. Buscou-se também informacdes pertinentes acerca do IJF no
site https://www.fortaleza.ce.gov.br/institucional/a-secretaria-347. Ademais, levou-se em

consideracao também livros académicos para maior sedimentacédo desses assuntos.

31 DISCUSSAO

3.1 Definicao e contexto epidemiolégico

O termo “lesédo renal aguda” (LRA) torna-se mais apropriado frente a “insuficiéncia
renal aguda”, haja vista o reconhecimento que alteracdes ndo tao exuberantes na funcéao
renal e que nao resultam em insuficiéncia orgénica estdo associadas com aumento da
morbi-mortalidade. Diversos critérios para a LRA foram elaborados com o propésito de
defini-la e estadia-la, podendo citar o “Kidney Disease: Improving Global Outcomes”
(KDIGO), critério RIFLE (“Risk, Injury, Failure, Loss of kidney function, e End-stage kidney
disease”) e “Acute Kidney Injury Network” (AKIN). Tais critérios levam em consideracao
o valor da creatinina sérica e da diurese, bem como a variacdo deles de acordo com um
determinado periodo de tempo. Importante frisar que o diagnéstico de LRA apenas com a
medicao da diurese é errbneo e pode derrocar em condutas equivocadas (KDIGO, 2012).

Alesédorenal aguda (LRA) é uma condicao de propor¢cdes consideraveis na populagao
mundial (CHAWLA et al., 2017). Cerca de dois milhdes de pessoas morrem anualmente
devido a LRA. A disfuncao renal aguda dificulta o manejo adequado do paciente e esta
associada a piores desfechos em politraumatizados, preponderantemente naqueles cuja
condicao clinica é mais grave (ERIKSSON et al., 2015; HOSTE et al., 2015; LAI et al.,
2016). No Ceara, em estudo realizado em unidade de terapia intensiva na cidade de
Sobral, foi identificada prevaléncia de LRA de 28,6%, além de aumento da mortalidade

Propostas, Recursos e Resultados nas Ciéncias da Saude 4 Capitulo 19



https://www.fortaleza.ce.gov.br/institucional/a-secretaria-347

nos individuos acometidos (SANTOS et al., 2015).

O profundo impacto econédmico da LRA vai além do acometimento da saude do
proprio paciente. Em estudo realizado no estado de Massachusetts, nos Estados Unidos,
foi evidenciado aumento dos custos hospitalares e do periodo de internagéo para pacientes
com LRA. A LRA compromete a qualidade de vida do paciente, levando a invalidez
temporéaria ou permanente apds a alta hospitalar (FISCHER et al., 2005). Outro estudo
avaliou a qualidade de vida de 68 pacientes com LRA grave e revelou que, apesar de 46
deles trabalharem antes da admissao hospitalar, somente 13 (28,3%) retornaram as suas
fungcdes em um periodo de 3 a 12 meses apos a alta (MORSCH et al., 2011).

Segundo Lombardi et al (2014), a LRA comunitaria possui um padrdo bimodal,
atingindo jovens e idosos. No primeiro pico, as causas prevalentes sdo doencas
infecciosas, exposicao a veneno e uso de medicacao (industrial e caseiro), enquanto no
segundo pico, as causas prevalentes sdo comorbidades (como a doenca renal crénica) e
doencas adquiridas durante internacao hospitalar. A mortalidade desses pacientes pode
chegar a 16,5% em 3 meses, além de cerca de 71% dos pacientes podem progredir para
doenca renal crénica (DRC) (TALABANI et al., 2014). No Ceara, a LRA é responsavel
por cerca de 41,5% dos pacientes em dialise no Hospital Geral de Fortaleza, que atende
pacientes advindos da emergéncia. Nesse mesmo hospital, € gasto em média R$ 4712 no
tratamento do paciente com LRA, chegando a gastar mais de R$ 8200 quando o paciente
necessita de mais de 5 sessdes de hemodialise (SOUSA E SILVA, 2007).

3.2 A lesao renal aguda no contexto do trauma

A etiologia da Lesdo Renal Aguda (LRA) pode ser classificada em causas pré-
renais, intrinsecas e pos-renais. As causas pré-renais sao decorrentes de hipofluxo renal
e estéo divididas em dois grupos: quando a isquemia renal é parte de uma hipoperfusao
tecidual generalizada no organismo ou quando tal isquemia restringe-se ao rim. As causas
intrinsecas resultam preponderantemente do desenvolvimento de Necrose Tubular Aguda,
entidade essa caracterizada pelo desnudamento do epitélio e oclusao tubular por conta
dos debris celulares em excesso (BRAUNDWALD et al., 2013).

Pacientes com lesdo renal tém uma variedade de diferentes apresentacdes clinicas.
Alguns podem ter sinais e sintomas que estdo diretamente relacionados a estrutura
propriamente dita do rim, como hematuria; outros podem ter sintomatologia associada
a reducao da funcao renal (edema, hipertensao, sinais de uremia). Muitos pacientes
podem ser assintomaticos e terem descoberta incidental de aumento de creatinina sérica,
alteracbes vistas a sedimentoscopia (proteinuria, hematuria microscépica) ou achados
radioldgicos vistos em exames de imagem dos rins (BRAUNDWALD et al., 2013).

A LRA ocorre com uma certa frequéncia em pacientes traumatizados — cerca 24-
57% naqueles que sdao admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Em pacientes
vitimas de trauma, o Escore de Gravidade Lesional € um marcador de severidade,
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enquanto uma baixa pontuacdo na Escala de Coma de Glasgow pode estar associada a
hipoventilacéo e hipoxemia. Choque no trauma comumente se deve a hemorragia severas,
principalmente quando ha trauma abdominal, cirurgia abertas abdominais de emergéncia
ou lesao retroperitoneal. Sepse que surge no contexto de Terapia Intensiva &€ conhecida
como a principal causa de LRA, tanto por hipoperfusdo quanto por insulto inflamatério.
O Escore APACHE compreende marcadores de inflamacgao, instabilidade circulatéria e
respiratéria e niveis séricos de creatinina. Um elevado escore APACHE Il é associado
com desenvolvimento de LRA (SHASHATY et al., 2012; HAINES et al., 2019).

fatores de risco para desenvolvimento de
Ira no contexto de trauma

Sexo masculino; descendéncia africana;

= A0 obesidade (IMC = 30).

caracteristicas do trauma: Trauma abdominal; Trauma penetrante.

Hipertensdo Cronica; Diabetes Mellitus;

CONDICOES CLINICAS PRE-EXISTENTES: -
Doenca Renal Cronica.

Rabdomiblise; Choque; Sepse; Falha Multipla
de Orgaos.

APACHE II; Escala de Coma de Glasgow;
Escore de Gravidade Lesional.

NOVAS CONDIGCOES CLINICAS:

Escores/escalas alterados:

terapética: Transfus@o Macica; Cirurgia de Urgéncia.

Tabela 1: Fatores de risco para LRA no contexto de trauma.

Um episodio de lesaorenal aguda (LRA) estd ndo somente relacionado a complicacdes
imediatas, como hipervolemia, disturbios acido-basico, disturbios hidroeletroliticos, mas
também a complicagcdes tardias, como a néo recuperacao plena da funcao renal anterior
a LRA (MEHTA et al., 2015). Diferentes estudos, portanto, destacam a alta morbidade e
mortalidade associadas a LRA em pacientes traumatizados (ERIKSSON et al., 2015; LAI
et al., 2016; HARROIS et al., 2017). De fato, a LRA esta associada com maior gravidade
do politraumatismo, maior debilidade neurolégica, maior tempo de internagdo, maior
necessidade de UTI. Nesse sentido, em dado estudo retrospectivo identificaram LRA em
17,3% dos pacientes com traumatismo grave (BAITELLO et al., 2013). Ademais, uma
revisao sistematica e uma meta-analise demonstraram prevaléncia de LRA de 20,4% em
pacientes traumatizados, com risco relativo de morte 3,6 vezes maior nesse grupo de
pacientes (HAINES et al., 2019). Outro estudo retrospectivo feito nos Estados Unidos
revelou que, dentre os pacientes politraumatizados com LRA, 10% persistiram em terapia
de substituicdo renal, e a mortalidade relativa foi 3,4 vezes maior (PODOLL et al., 2013).
Por fim, destaca-se que a LRA esta associada a maior risco de progresséo para doenca
renal crénica, cuja morbimortalidade é elevada e altamente incapacitante (TEJERA et al.,
2017).
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Além do conhecimento dos fatores de risco da LRA em politraumatizados, é
importante contextualizar o problema na atualidade, visto que os fatores causais mudam
com o tempo. A magnitude do problema e as variaveis sociais, econémicas e culturais
associadas a ele sdo essenciais para o planejamento de politicas publicas efetivas.
Santos et al. revelaram que, na cidade de Sobral, no Ceara, a maior parcela dos traumas
na unidade de terapia intensiva estudada se deveu a injuria cerebral e que esse fato
estava associado ao elevado numero de acidentes automobilisticos e a n&do utilizagéo
de equipamentos de seguranca no transito, como capacetes para motociclistas. Essa
analise demonstra que a prevencao da LRA em pacientes politraumatizados extrapola
os limites fisicos das unidades terciarias de saude, sendo alcancada, nesse contexto,
por exemplo, pela realizacdo de campanhas de conscientizacdo acerca da segurancga no
trafego (SANTOS et al., 2015).

3.3 Manejo e tratamento

O manejo da LRA deve ser sistematizado e organizado para que se possa contornar
adequadamente essa sindrome clinica e alcancar o éxito no tratamento. Adiretriz de pratica
clinica da KDIGO, publicada em 2012, elencou 4 recomendac¢des principais: a busca pela
causa da LRA deve focar essencialmente nas causas reversiveis; os pacientes devem
ser estratificados por seu risco de LRA de acordo com suscetibilidade e exposicdes; o
tratamento deve ter como norte tais suscetibilidades e exposi¢coes; e medidas particulares
de prevencao e tratamento devem ser empregadas (HAASE et al., 2012).

O diagnéstico da LRA, entretanto, € frequentemente feito tardiamente, limitando o
manejo desta condicéo clinica a terapia renal substitutiva em individuos em estado grave.
O conhecimento dos fatores de risco para LRA em politraumatizados é uma ferramenta
fundamental para o planejamento precoce de estratégias para otimizacdo do manejo
desses pacientes a partir de interven¢des conservadoras adequadas (BAITELLO et al.,
2013; OSTERMANN e JOANNIDIS, 2016; SCHMIDT et al., 2016; ULGER et al., 2018).

Além das comorbidades comumente associadas a LRA, como diabetes mellitus,
disturbios cardiovasculares, doenga pulmonar obstrutiva crénica, neoplasia e sepse, outros
fatores contribuem para o acometimento renal em pacientes traumatizados (LAMEIRE et
al., 2013; HOSTE et al., 2015; ERIKSSON et al., 2015; SCHMIDT et al., 2016).

Nessa perspectiva, apesar de a LRA ser um fator de risco independente para
mortalidade em pacientes graves, os pacientes politraumatizados estdo expostos a
diversas outras condi¢cbdes de risco, como inflamacgao sistémica, choque hipovolémico,
transfusdo sanguinea, rabdomidlise, sindrome compartimental abdominal, cirurgias de alta
complexidade, lesdo de isquemia-reperfusdo e dano renal direto (PODOLL et al., 20183;
ERIKSSON et al., 2015; LAl et al., 2016; ULGER et al., 2018). Assim, alguns cuidados
intensivos, a exemplo da interrupgcao de hemorragias e da reposicao volémica, podem
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contribuir com a prevencéo da LRA nesses individuos (HARROIS et al., 2017).

41 CONCLUSAO

A Leséo Renal Aguda no ambito de um hospital terciario de trauma esta relacionada
preponderantemente ao mecanismo traumatico que ocasionou o internamento do paciente,
principalmente quando ha lesdo do tipo penetrante e/ou trauma abdominal, bem como ao
seu internamento com necessidade ou ndao de exames adicionais. Ademais, complicacdes
hipovolémicas e/ou distributivas estdo fortemente relacionadas a necessidade de uso de
TSR por tempo prolongado. Vé-se, portanto, a importancia de identificar com celeridade o
desenvolvimento de Leséo Renal Aguda com o objetivo de prevenir desfechos deletérios
ao paciente (HAASE et al., 2012).
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RESUMO: Sao inquestionaveis os beneficios
da amamentacao, porém pouco é feito para a
inclusao de mulheres cegas nas orientacdes de
aleitamento materno. O objetivo deste estudo
foi identificar a producao cientifica acerca das
praticas do aleitamento materno com maées
cegas. Trata-se de uma reviséo integrativa da
literatura, realizada por meio do levantamento
nas seguintes bases de dados: LILACS,
BDENF, Medline, Scopus, Web of Science,
utilizando a equacédo de busca: Pessoas com
Deficiéncia Visual and Amamentagcdo and
Enfermagem. Foram incluidos cinco artigos na
revisdo. Apos analise dos artigos foi possivel
dividir a discussao em trés topicos, a saber:
Dificuldades das mées cegas; Dificuldades
dos profissionais em orientar mées cegas; Uso
de tecnologias para a assisténcia a pessoas
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cegas. Amamentar consiste numa tarefa complexa para a mulher e, para a mée cega, néo
é diferente. Dialogar sobre praticas diferenciadas para pessoa com necessidades especiais
desde o periodo de formacédo académica, € imprescindivel, de modo que os profissionais
de saude ja formados e atuantes em seus territorios, consigam efetivamente incluir todas as
mulheres em suas orientacgoes.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentacédo. Enfermagem. Méaes cegas.

VISUAL DISABLED MOTHERS AND BREASTFEEDING: LITERATURE ANALYSIS

ABSTRACT: The benefits of breastfeeding are unquestionable, but little is done to include
blind women in breastfeeding guidelines. The aim of this study was to identify the scientific
production about breastfeeding practices with blind mothers. This is an integrative literature
review, carried out by surveying the following databases: LILACS, BDENF, Medline, Scopus,
Web of Science, using the search equation: People with Visual Disabilities and Breastfeeding
and Nursing. Five articles were included in the review. After analyzing the articles, it was
possible to divide the discussion into three topics, namely: Difficulties of blind mothers;
Difficulties of professionals in guiding blind mothers; Use of technologies to assist the blind.
Breastfeeding is a complex task for the woman and, for the blind mother, it is no different.
Dialogue about differentiated practices for people with special needs since the academic
training period is essential, so that health professionals already trained and active in their
territories, can effectively include all women in their guidelines.

KEYWORDS: Breastfeeding, nursing, Blind mothers.

11 INTRODUCAO

Sao inquestionaveis os beneficios da amamentacdo, especialmente por ser
considerado como alimento mais indicado para o recém-nascido, principalmente quando
se compara aos outros tipos de leite (GASPARIN, 2019).

Gasparin (2019) complementa que o aleitamento materno exclusivo (AME) até o 6°
més de vida € uma recomendac¢ao nao sé da Organizacao Mundial de Saude (OMS), mas
também do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e do préprio Ministério
da Saude do Brasil (MS).

Observa-se que as taxas globais das praticas do AM recomendadas pela OMS
continuam estagnadas nas ultimas décadas (PEREIRA et al., 2019). As pesquisas mostram
os diversos beneficios da pratica do AM, abrangendo desde a reducado dos indices de
morbimortalidade infantil, a potencializacdo do crescimento étimo da crianca, além dos
beneficios maternos como menor risco de sangramento pos-parto e fortalecimento do
vinculo do binbmio mae-bebé (GASPARIN, 2019; PEREIRA et al., 2019).

O AM é visto como pratica natural, mas impregnado de influéncia cultural e,
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também, apelo do marketing industrial, embora exista lei regulamentando a producéo e
comercializagdo de produtos lacteos. Mediante tantos “insucessos” apresenta-se como
pratica importante para a sociedade e o planeta (LIMA et al., 2019), pois, permite a
reducdo de gastos financeiros familiares com produtos lacteos, cujo aumento impactaria
negativamente ao meio ambiente.

Dias et al., (2018) mostram a existéncia de outros fatores que contribuem diretamente
para o desmame precoce, a saber: uso de chupetas e suplementos, idade materna,
baixa escolaridade e renda familiar, descompromisso dos profissionais de saude com o
aleitamento e a autoeficacia em amamentar.

Segundo Pereira et al., (2019), uma das possibilidades para essa negligéncia seria
a caréncia de agbes governamentais voltadas apenas promo¢do do AM, descumprindo
diretrizes da politica relacionadas a saude da crianga vigente no Brasil, que estabelece
desenvolvimento da promoc¢éo, protecéo e o apoio ao AM.

Sao varios os obstaculos vivenciados para iniciar e manter o AM, limitagcdes na
anatomia das mamas ou algum tipo de problema evidenciado no bebé. Contudo, pouco é
mencionado sobre a inclusdo de mulheres cegas nas orientagcées de AM, havendo assim
a necessidade de averiguar como a literatura aborda as agcdes de orientagbes para as
mulheres cegas acerca do AM.

As barreiras associadas a amamentagcdo devem ser vistas com outro olhar pelos
profissionais de saude, para que a inclusdo da mulher cega seja feita de forma tranquila,
facilitando, juntamente com o apoio familiar e profissional, o inicio e a manutencéo do
AME pelo periodo recomendado (OLIVEIRA et al., 2017).

Assim, mesmo entendendo que as mulheres sem ou com deficiéncia visual necessitam
de atencao, percebe-se a limitacdo dos profissionais em suas praticas cotidianas de
cuidados diante das orientacdes para pessoas com deficiéncia visual (OLIVEIRA et al.,
2017).

Amamentar e orientar o AM nao sao uma pratica facil, embora vista como instintiva e
natural, por isso esta pesquisa apresenta como objetivo identificar as producdes cientificas
acerca das praticas do AM com mées cegas.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, método cuja finalidade € sumarizar
resultados obtidos em pesquisas sobre uma determinada questao de interesse segundo
0s seguintes passos: identificacédo do tema e questdo de pesquisa para a elaboracéo da
revisdo integrativa, estabelecimento de critérios para incluséo e exclusao na literatura,
definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliagao dos
estudos incluidos na revisao integrativa, interpretacéo dos resultados e apresentacéo da
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revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA,; GALVAO, 2008).

A pesquisa tem como pergunta norteadora: como as produgdes cientificas abordam
a inclusdo das maes cegas na pratica de AM? Foram realizadas buscas nas seguintes
bases de dados: Lilacs, BDENF via BVS, Medline via PubMed, Scopus e Web of Science
via portal CAPES, utilizou-se a equacao de busca: Pessoas com Deficiéncia Visual and
Amamentacao and enfermagem e MeSH Visually Impaired Persons and Breast Feeding
and Nursing. Posteriormente, a identificacdo, selecdo e analise dos artigos segundo
critérios pré-estabelecidos.

Para selecao, os critérios de inclusao foram: estudos que respondessem a questao
norteadora publicados em inglés, portugués ou espanhol, sem recorte temporal. Critérios
de exclusao: publicagdes repetidas, manuais, resumos de anais, teses, dissertacoes,
monografias e revisoes.

Posteriormente, seguiu-se a identificagdo, selecéo e analise dos artigos segundo
critérios pré-estabelecidos foi possivel a apresentacdo usando o fluxograma PRISMA
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) dados de
identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos, e, ainda, um quadro sintese
apontando dados de identificagcdo (ano de publicacéo, autores, referéncias, periddico) e
caracterizacao teorica (objetivos, principais resultados e conclusées).

ApOs a definicdo da questdo norteadora iniciou-se a busca dos artigos nas bases
determinadas, assim, foram selecionados 41 artigos, distribuidos da seguinte maneira:
Lilacs n=05; BDENF n=01; PubMed n=01; Web of Science n=03 e Scopus n=31 artigos.

Ao analisar os artigos viu-se que 06 eram duplicados, ficando 35 artigos, porém apés
leitura do titulo e tema 20 artigos foram excluidos, ficando 15 artigos para nova triagem.
Analisando a pergunta norteadora apenas 05 artigos ficaram para analise final. Conforme
ilustra o Fluxograma 1.
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exclusao de 10 artigos
apos nova leitura

Fluxograma 1- Selecao de artigos analisados.

Apds analise dos 05 artigos foi possivel construir um quadro com os principais dados,

conforme o Quadro 1:

ORDEM REVISTA

BASE DE
DADOS

ANO

AUTORES /
TiTULO

Texto Contexto
Enferm

Lilacs

2018

Oliveira PMP, Pagliuca LMF, Aimeida PC, Mariano MR,
Carvalho ALRF, Silva GM. TECNOLOGIA ASSISTIVA
SOBRE AMAMENTACAO PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA VISUAL: COMPARAGCAO BRASIL E
PORTUGAL

2 Rev Bras Enferm

Lilacs

2018

Dias SA, Silva TQ, Venancio DO, Chaves AFL, Lima
ACMACC, Oliveira MG.
Autoeficdcia em amamentar entre maes cegas

3 Acta Paul Enferm

Lilacs

2017

Oliveira PM, Pagliuca LM, Cezario KG, Almeida PC,
Beserra GL. Amamentacgéo: validagcdo de tecnologia
assistiva em audio para pessoa com deficiéncia visual

4 Rev Rene.

Lilacs

2016

Cezario KG, Oliveira PMP, Sousa AAS, Carvalho QCM,
Pennafort VPS, Santos LAPF. Pais cegos e a nutricao
dos filhos: vivéncias e cuidados

Rev Latino-am
Enfermagem

Scopus

2009

Pagliuca LMF, Uchoa RS, Machado MMT. PAIS CEGOS:
EXPERIENCIAS SOBRE O CUIDADO DOS SEUS
FILHOS'

Quadro 1. Referéncias incluidas na pesquisa ap6s avaliagdo.
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Cabe mencionar, que as pesquisas internacionais ndo abordavam a mulher cega e a

associagao com a amamentacao, com isso foram excluidas, ficando apenas as nacionais.

Percebe-se que as publicacdes variaram entre 2018 e 2009, sendo 40 % publicada em
2018 e a maioria (80%) indexada na base de dados LILACS.

Dentre as tematicas abordadas, estdo a validacéo e o uso tecnologias assistivas

para maes cegas, autoeficacia das maes cegas em amamentar e dois artigos trouxeram

0s pais (aqui se I1é mae e pai) cegos e o cuidado e nutricdo dos filhos. O Quadro 2

apresenta os objetivos, resultados e conclusdes dos artigos:

ARTIGO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSOES
Entre os participantes da América
do Sul prevaleceram adultos jovens
Descrever o resultado da | com escolaridade correspondente
validagdo aparente e de ao ensino fundamental e entre
conteudo da tecnologia 0S europeus, idosos com ensino Foi bem-aceita e conclui-se que
assistiva “Amamentacéo fundamental. Os participantes para pessoas com deficiéncia
1 em acado” junto a pessoas | gostaram da Tecnologia Assistiva, visual ainda sdo necessarias novas
com deficiéncia visual mas para validar utilizando o estratégias de incluséo, tanto na
de duas realidades, pais sintetizador, precisou-se de tempo, salude como em outras areas
Europeu e da América de | e mesmo assim, muitas vezes, foi
Sul. complexo. Alguns se recusaram a
responder isto pode estar relacionado
ainda a auséncia da incluséo digital.
. ~ Percebe-se a necessidade do
A maioria das maes cegas apresentou ~
. C . acompanhamento das maes durante
Avaliar a autoeficacia em | elevada autoeficacia em amamentar, ] ~
~ ] . . todo o periodo da amamentagéo
2 amamentar entre maes mas também foram evidenciadas ~
9 . P para buscar manutencédo e melhora
cegas maes com baixa autoeficacia em S
da autoeficacia em amamentar
amamentar A re:
nesse publico especifico.
A maioria dos sujeitos tinha idade de
30-49 anos (61,3%), sexo feminino
. . _ (51,6%), cursaram o ensino médio , - .
Validar tecnologia assistiva o ~ o ApoOs avaliagcbes, a tecnologia
~ (48,4%), nao casados (55,6%), e o e
sobre amamentacéo SR atingiu os objetivos propostos, com
com deficiéncia visual de nascenca N
para cegos pessoas o RN o boa organizagéo geral, estrutura,
e (51,6%). Em relacéo a avaliagdo da iy ~
3 com deficiéncia visual na . C g estratégia de apresentacéo e
) ) tecnologia assistiva, pelas médias e . )
modalidade literatura de L coeréncia, além de apropriada
. . encontradas, os topicos foram - . S
cordel em audio através f L : - compreensao, bom estilo de audio,
do acesso online avoraveis e bem av_allados, objetivo motivadora e interessante
’ (93,6 +10,7), organizagéo (87,0 + '
14,5), estilo de audio (86,7 +15,6) e
motivacao (88,9 + 15,3).
Emergiram trés categorias:
Compreender as vivéncias Amamentagao e alimentagao = Os pais cegos possuem dificuldades
. complementar ofertadas por maes L
de pais cegos nos o . ~ semelhantes aos pais videntes,
; . cegas; Pais cegos e a alimentagéo . o
cuidados relacionados : . . . porém com demandas especificas,
4 dos filhos; e Cuidado dos filhos

a amamentacéo e
alimentagéo complementar
dos filhos.

€ a cegueira: estratégias de
enfrentamento, em que foram
ressaltadas dificuldades e alternativas
desenvolvidas para alimentar os filhos

associadas ao manuseio de
utensilios na oferta segura e
satisfatéria do alimento
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O pai cego destaca o
relacionamento social, a mée
cega enfatiza o cuidado biolégico.
Desenvolvem estratégias criativas
no cuidado com os filhos com

o uso do olfato e do tato, o

apoio de familiares e vizinhos.

Os profissionais de saude,
especialmente os enfermeiros,
devem estar mais préximos a essas
pessoas e produzir conhecimento
para esse grupo.

As situacgOes referiam-se a
amamentar, banhar, alimentar,
acidentes domésticos e dar remédio, e
o tato, audicéo e olfato e a rede social
contribuindo para sua autonomia.

Reflexdes sobre
dificuldades e estratégias
de pais cegos, quando
cuidam de seus filhos

Quadro 2- Objetivo, resultados e conclusdes dos artigos selecionados.

Apds a avaliacdo dos artigos foi possivel identificar trés assuntos principais
relacionados a pratica do AM entre as maes cegas, a citar: dificuldades das maes
cegas; dificuldades dos profissionais em orientar mées cegas; uso de tecnologias para a
assisténcia as pessoas cegas.

31 DISCUSSAO

3.1 Dificuldades das maes cegas

Os artigos selecionados e incluidos nessa categoria, referem-se as dificuldades
enfrentadas por pessoas cegas para a realizagédo de atividades simples e complexas.

As mulheres cegas enfrentam inumeras dificuldades para a realizacdo de tarefas
relacionadas ao lar, comunicacao entre os profissionais de saude, praticas de autocuidado
e cuidado direcionado aos seus bebés, sendo a amamentacdo considerada por elas
como uma pratica dificil (DIAS et al., 2018).

Os principais problemas em relacdo a amamentacao relatados em um dos estudos
diziam respeito ao ingurgitamento mamario, producao inferior de leite, falta de preparo do
mamilo no pré-natal e estresse diante do enfretamento do papel materno (CEZARIO et
al., 2016).

Em outro o estudo a dificuldade estava associada ao fato da méae n&o saber como
segurar corretamente o bebé, o que gerava inseguranga para realizar a amamentagao
(PAGLIUCA et al., 2009).

Cezario et al., (2016) lembram que as dificuldades acima referidas, podem culminar
facilmente com a interrupcéo precoce do AM sem orientagdo profissional adequada.
Dessa forma, todo o processo alimentar e nutricional infantil ser& comprometido, inclusive
a etapa de introdugcdo complementar, pois as demandas maternas nao foram supridas e,
consequentemente, apresentam dificuldades devido a falta de uma atencéo especial.

Pagliuca et al., (2009) identificaram que uma mae cega referiu dificuldade diante da
realizacdo do banho, pois a temperatura adequada ou até mesmo os produtos usados
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podem trazer riscos ao bebé. Para isso, usa tanto o tato quanto o olfato na realizagcéo dos
cuidados da criangca, bem como dispositivos tecnoldégicos como medidas de seguranca
para que sinta confianga e consiga realizar os cuidados.

O Ministério da Saude (MS) reitera que cabe ao profissional de saude perceber as
peculiaridades ndo sé envoltas no AM, mas no contexto sociocultural e familiar. Partindo
dessa compreensao, o profissional procure formas de realizar suas orientagdes junto a
familia permitindo uma aprendizagem de forma efetiva, solidaria, integral e contextualizada,
permitindo que suas limitacdes sejam integradas ao cuidado, trazendo segurancga a todos
(DIAS et al., 2018).

3.2 Dificuldades dos profissionais em orientar maes cegas

Um importante ponto a ser destacado € que a promocdo da saude € entendida
partindo de acdes que promovam a capacitacao dos cidadaos e das comunidades para
que conhecam, reflitam e optem por condigdes mais favoraveis a saude e qualidade de
vida (CEZARIO et al., 2010).

Assim, Oliveira et al., (2018) lembram que a promocao da saude deve ser realizada
para todos, incluindo as que possuem algum tipo de deficiéncia visual. A comunicacao
devera ser realizada atendendo a limitacdo da pessoa, favorecendo outros sentidos
que possam auxiliar o processo como tato e audicao. Nesse sentido, os materiais
deverdo contemplar a clientela e ter suas caracteristicas especificas para que permita a
compreensao da informacéao repassada.

Pagliuca et al., (2009) mencionaram, ainda, que os profissionais de saude admitem
nao possuir habilidades para realizar a assisténcia a méaes cegas, demonstrando néo
saber realizar uma comunicacédo adequada. Essa dificuldade pode ser uma falha desde
a sua formacao académica, bem como na prépria educagao permanente desses atores
sociais.

Sabe-se que o0 enfermeiro realiza orientagdes em todos os ciclos da vida e contribui
para as adaptacdes necessarias em cada etapa, portanto, ele deve pensar em como
promover a integragdo das maes cegas ndo sO no pré-natal, mas também dando
seguimento nas orientagdes das atividades diarias. A realizacdo dessas orientagdes de
forma inclusiva, permite que as méaes continuem o aleitamento materno, bem como cuidem
da crianga com maior seguranca.

Sabendo que existem nas escolas para cegos a oferta de habilidades, sera que
existem, orientacbes para essa populagcdo no que tange a maternidade? Serd que os
profissionais de saude estdo adaptando suas orientagcdes desde o pré-natal até mesmo a
visita domiciliar no pos-parto para que essa mée se sinta preparada para a realizacdo das
atividades com um bebé?

Nenhuma das pesquisas avaliadas abordou sobre a preparac¢éo dos cursos da saude
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para formar profissionais que atendam a clientela de forma inclusiva. Assim, cabem novas
pesquisas para explicar ou até mesmo estimular adeséo a formacgao voltada para praticas
de inclusao.

Dias et al., (2018) apontam que as participantes cegas procuraram e participaram
ativamente das consultas de pré-natal, o que leva a possibilidade de aprendizado sobre a
amamentacao através das orientacdes recebidas. Porém, mesmo procurando e recebendo
orientacdes, muitas mulheres relataram o desmame precoce pela falta de informacgdes.

Acredita-se que a caréncia de informacdes relatas pelas maes cegas se devam a
inabilidade dos profissionais em demonstrar a realizagdo dos cuidados relacionados a
amamentacao ou da falta de materiais que possam ser fornecidos para serem consultados
no domicilio, j& que informacgdes verbais podem ser facilmente esquecidas.

Partindo dessa perspectiva, torna-se relevante trazer a discussédo de uma elaboracéao,
avaliagdo e uso de tecnologias em saude, que possibilitam a inclusdo das pessoas, no
sistema de saude. Para a enfermagem, o uso dessas ferramentas pode ser um agente
facilitador, ndo s6 permitindo melhoria na comunicac¢éo, mas também compreendendo que
as orientacOes realizadas serdo feitas de acordo com a prescricéo através da educacgéo
em saude (OLIVEIRA et al., 2018).

3.3 Uso de tecnologias para a assisténcia a pessoas cegas

Tecnologia Assistiva (TA) € um termo muito usado para identificar um conjunto de
recursos e servigos que possibilitem ou ampliam as habilidades funcionais de pessoas
com deficiéncia e idosos. A TA promove independéncia, melhora a qualidade de vida, bem
como favorece a inclusdo social, por meio da comunica¢do, mobilidade, permitindo um
controle do seu ambiente, das suas habilidades, do trabalho, integracédo com a familia e,
também, da sociedade (CAVALCANTE et al., 2015)

Pensando no campo da educacao, as TA sao relevantes quando possibilitam uma
participagéo dos cegos no seu processo de aprendizagem. Assim, os materiais educativos
digitais, exemplos de TA, podem ser usados através da internet (CARVALHO et al., 2018).

Dias et al., (2018) mencionam que se torna necessario 0 aprimoramento de
tecnologias na saude, que possam garantir a autonomia das pessoas com algum tipo de
deficiéncia. Nesse sentido, 0 uso das tecnologias proporcionara o desenvolvimento da
habilidade funcional, o que permitira a realizacdo de atividades simples as quais a pessoa
possui uma limitacdo em seu desempenho.

Sabemos que os cegos utilizam meios ndo visuais que permitem as suas relacdes
com as pessoas € o seu entorno. O cego recebe adaptacdes levando a autonomia para
realizacdo de atividades como cuidar de uma crianca, sem priva-los de uma experiéncia
real, o que promove seu ajustamento social (PAGLIUCA et al., 2009).

Oliveira et al., (2018) mencionam que os materiais educativos deverao ser adaptados,
mesmo sabendo que atualmente esses s&0 escassos, pois, ainda s&o elaborados para
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pessoas sem deficiéncias, corroborando com a exclusdo dessa populacgao.

Ja para Dias et al., (2018) a sensibilizacao dos profissionais de saude quanto o uso
de tecnologias educativas sao fundamentais para que as orientagcdes acerca do AM entre
maes cegas sejam efetivadas, melhorando ndo s6 o conhecimento materno, mas sim o
proprio empoderamento diante do ato de amamentar.

Acredita-se que tecnologias educativas autoinstrucionais podem reforcar uma
abordagem profissional mais adequada e inclusiva, o que levara a aproximacéo do cliente
ao profissional.

Oliveira et al., (2018) mencionam que o enfermeiro ao dialogar sobre todos o0s
aspectos do AM, desde os beneficios fisiologicos, bioldgicos, psicolégicos, emocionais
e financeiros. podera estimular tanto em relacédo ao inicio quanto a manutencdo da
amamentacéo. Essas a¢des de acolhimento, bem como o esclarecimento de duvidas e se
suas orientacbes sédo imprescindiveis para o sucesso do aleitamento em tempo e idade
oportunas.

Atualmente é perceptivel a propagacao de recursos que séo elaborados para cegos,
que vao desde semaforos com sinal sonoro, pisos diferenciados nas calgadas, entre
outros. Porém, quando se pensa na area da saude, percebemos que a¢des para inclusao
sao restritas (OLIVEIRA et al., 2018).

Para Oliveira et al., (2018) o uso desses recursos promove maior independéncia
para cegos, contudo sdo precarios 0s servicos especificos e até mesmo ausentes em
situacdes de saude, por exemplo. Essa falta de adaptag¢des simples, dificulta a vida nao
s6 da mée, mas também da prépria criangca por ndo existir algo universal ou um padrao
quanto as orientacoes.

Cabe lembrar, que ao construir uma tecnologia assistiva um ponto essencial é
submeté-la, também, a avaliacéo do publico alvo, pois existem particularidades que fogem
a percepcao durante o desenvolvimento da tecnologia. O publico alvo conseguird observar
e dizer quais as lacunas que precisam de adaptacdes e de adequacdes (OLIVEIRA et al.,
2018).

A construgcdo dessas tecnologias permite considerar as particularidades e as
caracteristicas da populacao em foco, favorecendo o desenvolvimento e aplicabilidade de
insumos capazes de melhorar o desempenho em suas atividades diarias (OLIVEIRA et al.,
2018). Pois objetiva-se desenvolver uma tecnologia capaz de atender as necessidades
de quem ir4 usa-la, dai a importancia da avaliacdo dos usuarios para que possiveis e
pertinentes adaptacdes sejam realizadas.

Essas tecnologias podem ser usadas para “facilitar’” ou permitir autonomia das maes
cegas, até mesmo compreender as nuances dos cuidados com a crianca e aamamentacao.
Pois, suas atividades nao sao diferentes das maes videntes, sdo as mesmas atividades
diarias desde amamentacdo, alimentagcdo, banho e administracdo de medicacbes. O
diferencial consiste na visao do papel exercido por cada um: o0 pai cego considera como
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uma atividade dificil o relacionamento social, j4 para a mée cega o cuidado bioldgico
(PAGLIUCA et al., 2009).

Uma ferramenta que pode ser usada pelos profissionais de saude, diante da
amamentacao, é a escala de autoeficacia em amamentar. Dias et al., (2018) ao usar a
escala em mées cegas encontrou elevada autoeficacia em amamentar. Esse achado pode
estar relacionado ao tipo de orientacdo que essas mulheres receberam durante todo o
pré-natal, pois esse conhecimento possibilita a continuagcdo e o manejo das dificuldades
vivenciadas diante do AM.

Contudo, foram percebidas maes com baixa autoeficacia em amamentar, diferindo
de outros estudos prévios abordando tematica semelhante (DIAS et al., 2018).

Esta autoeficacia em amamentar é vista como um aspecto passivel de mudanca,
por isso torna-se primordial 0 acompanhamento durante todo o periodo da amamentacao.
Esse acompanhamento permite que as mées com elevada autoeficacia possam manter
esses niveis, e para aquelas com baixa autoeficacia possam melhorar esses indices,
promovendo a amamentacao (DIAS et al., 2018).

O uso de tecnologias assistivas que possibilitem a amamentagcao torna-se ponto
chave para fomentar a incluséo dessas mulheres e dinamizar o processo de comunicag¢ao
e ensino-aprendizagem em saude. Compreender as nuances envolvidas no cuidado da
crianga e facilitar a vida das mées cegas possibilita mudar uma realidade de excluséo
para uma que permita a realizacdo de cuidados “basicos” de si e do outro.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Amamentacao para as méaes cegas ainda representa um desafio, pois os profissionais
de saude nao se encontram preparados para lidar com essa clientela.

Diante do baixo niumero de pesquisas relacionados a tematica e das limitacdes
destacadas relacionadas as orientacdes do AM pelos profissionais de saude, faz-se
necessario o aprendizado de como orientar as maes cegas desde o periodo da academia
até a educacao permanente, para que os profissionais de saude consigam efetivamente
incluir todas as mulheres em suas orientagcées. S6 assim, “incluir’ deixard de ser uma
palavra apenas falada, para realmente ser aplicada por todos.
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