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APRESENTACAO

Caro leitor, temos o privilégio de anunciar a continuidade da obra “Inovacéo
Tecnolégica e o Dominio das Técnicas de Investigacao na Medicina”, através de trés novos
volumes contendo informacgdes relevantes e estudos cientificos no campo das ciéncias
médicas e da saude, desenvolvidos de forma aplicada e fundamentada por docentes e
discentes de diversas faculdades do nosso pais.

Sabemos que novos valores tém sido a cada dia agregados na formagéo do
profissional da saude na forma de contetdo técnico que sédo fundamentais para a pesquisa,
investigacdo e desenvolvimento. Portanto com a sequencia deste conteido queremos
reforcar a importancia de que académicos e profissionais da saude participem cada vez
mais dos processos de inovagéo e desenvolvimento.

As novas ferramentas tecnolégicas em saude sdo uma realidade nos hospitais e
laboratérios médicos, consequentemente, o aumento da utilizagdo da biotecnologia nas
pesquisas clinicas, ensaios, teses, desenvolvimento de produtos é dindmica e exige
cada vez mais do profissional. Deste modo, a disponibilizacdo de trabalhos atuais dentro
desse contexto favorece conhecimento e desenvolvimento critico do leitor que podera
encontrar neste volume informacgdes relacionadas aos diversos campos da medicina com
uma abordagem multidisciplinar e metodologicamente adaptada ao momento de evolucéo
tecnologica.

Portanto, a obra “Inovacdo Tecnologica e o Dominio das Técnicas de Investigacéo
na Medicina - 4” contribui com o conhecimento do leitor de forma bem fundamentada e
aplicavel ao contexto atual. Compreendemos que a divulgacao cientifica € fundamental
para o desenvolvimento e avango da pesquisa basica em nosso pais, por isso destacamos
também a importancia da Atena Editora com estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para académicos, docentes e profissionais da saude.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1
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RESUMO: A lesdo por pressdao €& causada

Inovacgao Tecnolodgica e o Dominio das Técnicas de Investigagcdo na Medicina 4

DISPOSITIVOS MEDICOS

pela interrupcdo sanguinea em determinada
area do corpo. Esse tipo de lesdo apresenta
um desdobramento que resulta do uso de
dispositivos médicos concebidos e aplicados
para fins de diagnostico ou terapéutico, na
qual a lesdo resultante geralmente esta em
conformidade com o padrdo ou formato do
dispositivo, podendo localizar-se em pele ou
mucosa. Levando-se em conta a atuacgédo
da enfermagem na prevencdo de lesbes por
pressdo, é necessario um conhecimento mais
abrangente sobre como seria essa atuacédo
diante das les@es por dispositivos. O trabalho tem
como objetivo geral caracterizar a assisténcia de
enfermagem nos casos em que ocorrem lesdes
por dispositivos, e como objetivos especificos
definir os dispositivos que podem causar lesdes
em decorréncia de seu uso e apontar as agoes
de enfermagem que podem prevenir as lesées
por dispositivos. Trata-se de uma reviséo
bibliografica da literatura, com abordagem
qualitativa de carater descritivo, utilizando como
bases eletronicas artigos da Biblioteca Virtual
em Saude, Online Brazilian Journal of Nursing
e da Associacdo Brasileira de Estomaterapia.
Utilizou-se como critério de inclusdo artigos de
2011 a 2016 disponivel em lingua portuguesa e
que apresentassem informagdes satisfatérias,
excluindo-se os que ndo atendiam a esses
critérios. Diante do que foi exposto, concluiu-
se que essas lesbes sdo consideradas eventos
adversos que podem facilmente serem evitadas
através de uma assisténcia cuidadosa e precisa,
sendo fundamental a atuagdo da enfermagem
tanto na divulgacéo de informagbes sobre o
tema, quanto pelo monitoramento do uso correto
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desses dispositivos.
PALAVRAS-CHAVE: Lesoes. Dispositivos. Assisténcia de Enfermagem.

NURSING ASSISTANCE IN PREVENTING INJURIES CAUSED BY MEDICAL
DEVICES

ABSTRACT: Pressure injury is caused by blood interruption in certain area of the body.
This type of injury has an unfolding that results from the use of medical devices designed
and applied for the purpose of diagnostic or therapeutic, in which the resulting injury is
usually in compliance with the standard or format of the device, and may be located in skin
or mucous. Taking into account the role of nursing in the prevention of pressure injuries, a
more comprehensive knowledge about how would this act in the face of device injuries. The
general objective of this work is to characterize nursing care in cases in which injuries from
devices occur, and as specific objectives, to define the devices that can cause injuries as a
result of their use and to point out the nursing actions that can prevent device injuries. It is
a bibliographic review of the literature, with a qualitative approach of a descriptive character,
using as electronic bases articles from the Virtual Health Library, Online Brazilian Journal
of Nursing and the Brazilian Association of Stomatherapy. The inclusion criteria used were
articles from 2011 to 2016 available in Portuguese and that presented satisfactory information,
excluding those that did not meet these criteria. In view of the above, it was concluded that
these injuries are considered adverse events that can easily be avoided through careful
and accurate assistance, and it is essential for nursing to act both in the dissemination of
information on the topic and in the monitoring of correct use of those devices.

KEYWORDS: Injuries. Devices. Nursing care.

11 INTRODUGAO

A lesdo por pressao (LPP) associada a dispositivo resulta do uso de dispositivos
concebidos e aplicados para fins de diagnéstico ou terapéutico, na qual a leséo resultante
geralmente estd em conformidade com o padrao ou formato do dispositivo (MORAES et.al.,
2016). Ela é um desdobramento da lesédo por pressdo, que por sua vez, é causada pela
interrupg@o sanguinea em determinada area do corpo, sendo denominada também por
Ulcera por presséo, Ulcera de decubito ou escara (OLIVEIRA, 2014).

A incidéncia das LPP varia de acordo com ambiente clinico e as caracteristicas do
paciente, sendo que em pacientes hospitalizados ou naqueles que necessitam de cuidados
institucionais de longo prazo, elas ocorrem com maior frequéncia. As lesbes por pressao
relacionadas com dispositivos médicos podem ser responsaveis por até cerca de um tergo
das lesbes por pressdo em pacientes adultos hospitalizados e mais da metade das lesées
por pressdo em criangas hospitalizadas (MORAES et.al., 2016).

Essas lesGes tém sido associadas a uma ampla gama de dispositivos médicos,
incluindo tubos nasogastricos, mascaras de oxigenacao, testes de saturacao de oxigénio,
tubos de traqueostomia e talas de imobilizacao, entre outros. Os materiais rigidos utilizados
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nesses dispositivos podem causar atrito na pele, criar presséo sobre os tecidos moles ou
reter a umidade contra a superficie da pele. Além disso, os métodos de fixacédo tais como
fitas adesivas, podem irritar ou lesionar a pele (BATES, 2016).

Os eventos causados por esse tipo de lesdo sdo fontes de dor, desconforto,
sofrimento emocional, aumento do risco para o desenvolvimento de outras complicagdes,
influenciando na morbidade e mortalidade do paciente. Além disso, uma vez desenvolvida,
aumenta o tempo de internacéo, custo decorrente do tratamento e demanda um maior
tempo da equipe de enfermagem no cuidado dos pacientes, o que sobrecarrega esses
profissionais (MORAES et.al., 2016).

A atuagd@o da enfermagem em manter a integridade cutdnea é um cuidado a ser
prestado individualmente a cada paciente de forma integralizada com outros cuidados,
aplicando o conhecimento técnico-cientifico (CARNEIRO; LEITE, 2011). Levando-se em
conta a atuagdo da enfermagem na prevencéao de lesbGes por pressdo, € necessario um
conhecimento mais abrangente sobre como seria essa atuacdo diante das lesbes por
dispositivos.

O presente trabalho tem como objetivo geral caracterizar a assisténcia de enfermagem
nos casos em que ocorrem lesdes por dispositivos, e como objetivos especificos definir os
dispositivos que podem causar lesées em decorréncia de seu uso e apontar as acbes de

enfermagem que podem prevenir as lesdes por dispositivos.

2|1 DESENVOLVIMENTO

Lesao por pressao (LPP) sdo lesGes na pele e/ou tecido subjacente que ocorrem
normalmente em locais de proeminéncia éssea, resultantes de forcas de atrito e de fatores
contribuintes que ainda nao sao claramente elucidados. (BORGHARDT, 2016). De acordo
com a autora, esse tipo de leséo, causa dor e desconforto para o paciente e para a familia,
pois, na maioria dos casos, o individuo da entrada ao servico hospitalar com a pele integra.

Estudos realizados por Oliveira (2014), especificam os quatro estagios da lesao
por pressao, sendo eles: estagio um, no qual a pele apresenta-se integra, mas com
vermelhiddo; estagio dois, onde ocorre perda parcial da pele, abrasao, bolha ou cratera
rosa; estagio trés, com perda da epiderme e derme, danos e necrose da hipoderme, ha
presenca de uma cratera profunda, mas que nédo atinge os musculos; e estagio quatro, no
qual ocorre destruicdo do tecido subcutaneo, danos nos musculos, tenddes e até 0ssos.
Partindo desse conceito, € possivel desdobrar um outro tipo de leséo relacionada ao uso
de dispositivos utilizados em situac¢des diversas no manejo do paciente.

As lesbes relacionadas a dispositivos médicos, consideradas LPP né&o
classicas, por ndo ocorrerem em regiées de proeminéncias 6sseas, podem
ocorrer em qualquer tecido sob presséo e, assim, podem se desenvolver
sob dispositivos médicos. Essas podem localizar-se na pele ou na mucosa
(MORAES, 2016).
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E possivel observar que, assim como paciente com dificuldades na deambulacéo
tém maiores riscos de desenvolver lesdo por pressao, os que passam mais tempo utilizando
dispositivos médicos sem o devido cuidado, também tém esse risco aumentado. Alguns
dispositivos médicos responsaveis por estas lesdes sao: cateteres, dispositivos invasivos
de vias aéreas, sondas, coberturas, entre outros que podem ser inseridos em individuos de
todas as faixas etérias.

Uma cobertura pode ser utilizada continuamente por varios dias. Entretanto,
€ essencial que a pele com a cobertura seja examinada regularmente para
garantir que néo haja sinais de lesdes. A frequéncia de inspecéo deve ser
de acordo com o status de risco, protocolo local para avaliagdo da pele e
instrucdes do fabricante, o que for mais frequente. A cobertura deve ser
novamente retirada para permitir a avaliagdo de toda a pele e de alguma
proeminéncia 6ssea coberta. Particularmente em pacientes com pele mais
escura, o exame pode incluir a avaliagao da temperatura da pele € a presenca
de edema e diferencas na consisténcia do tecido ou firmeza em comparagao
com o tecido envolvente (BATES, 2016).

Observa-se que a presenca de lesdes norteia o uso de determinados curativos e
coberturas. A autora expde sobre o cuidado na retirada da cobertura e avaliacdo da pele,
independente da area de fixacdo. E importante, portanto, que o enfermeiro ndo se atenha
apenas as areas de proeminéncia 6ssea e que utilize todos os critérios de avaliagdo mesmo
que a pele do paciente esteja integra.

As lesdes cutaneo-mucosas associadas a intubagao orotraqueal podem ser
provocadas desde o procedimento de intubacé&o, ou seja, lesdes precoces,
como a exodontia, avulsdo de pregas vocais, lesdes na comissura labial,
lingua e faringe, laceracdes em epiglote, pregas vocais, eséfago e traqueia,
edema traqueia e glote, isquemia traqueal, hematomas e traqueite. Todavia,
as lesGes mais incidentes sdo traqueomalécia, necrose e estenose traqueal,
Ulceras de laringe e cordas vocais, paresia e paralisia de cordas vocais,
fistula traqueoesofagica e granuloma, todas relacionadas ao maior tempo de
permanéncia desse dispositivo (PINTO et.al., 2015).

Lesbes associadas a dispositivos devido ao uso continuo em vias aéreas inferiores,
podem acarretar problemas nas regides superiores, como a comissura labial. Pinto et.al.
(2015), complementa que a seguranca do paciente nesses casos pode ser garantida a
partir do monitoramento por complica¢cdes da aspirac¢do, sistema de aspiracéo fechado, o
nédo uso da instilacdo de solug¢do salina consistentemente, hidratacdo da mucosa bucal e
dos bordos, além da higienizagdo com clorexidina oral a 0,12% trés a quatro vezes ao dia.

Em relacédo a traqueostomia, destaca-se que o curativo deve ser realizado
com compressa de gaze estéril ao redor da canula, devendo ser trocado
diariamente e sempre que necessario. A canula de traqueostomia deve ser
fixada por uma fita limpa inserida na abertura lateral da canula externa e, ao
fixar afita, colocar dois dedos em sua parte interna para evitar estrangulamento,
e deixando-a confortavel para o paciente (PINTO et.al., 2015).
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Além da importancia do curativo ao paciente submetido a traqueostomia, a autora
complementa que uma acgéo de enfermagem importante nesses casos é a aspiracao da
secrecao presente nesses casos. Avalia-se a importancia da realizacdo dos métodos
propedéuticos pelo enfermeiro aos pacientes que apresentam dispositivos invasivos e ndo
invasivos de vias aéreas, bem como o registro de todas essas agdes.

Outro dispositivo que pode acarretar lesdes é o cateter vesical, principalmente de
demora que, como afirma (SANTOS, 2011), é passivel de causar lesdes pela insercéo
ou remocao traumatica do cateter, pela insuflacédo do baldo de retencéo na uretra, pela
compressao exercida pelo cateter na uretra, ou ainda pela forca excessiva e manipulagéo
ndo cuidadosa do cateter. Cabe, portanto, a enfermagem realizar agées de intervengéo
que vao desde a escolha do cateter, boa lubrificacdo e manipulagéo cuidadosa, até uma
fixacdo adequada.

Carlotti (2012) aponta outro material bastante utilizado: o cateter para acesso venoso,
seja ele periférico, central ou intraésseo. As complicagdes mais comuns da cateterizacéo
venosa, principalmente a periférica sao dor, formacao de hematoma, infec¢éo bacteriana,
extravasamento de fluidos e drogas, flebite, trombose, embolia e lesdo nervosa. E vasta
a gama de cuidados que devem ser tomados para prevenir lesdes nos locais de insercéo,
como a escolha do cateter adequado, devendo observar a presenca de lesdes existentes,
infeccoes, fraturas e proteses (no caso de acesso intradsseo), entre outros. Além disso, a
autora complementa que é de suma importancia a antissepsia € o uso de equipamentos
de protecao individual (EPIls), a fim de reduzir os riscos de infeccdo secundaria ao
procedimento.

As lesbes causadas por dispositivos ndo devem ser descartadas em hipotese
alguma, pois como explica Moraes (2016), o local de inser¢do ou de apoio para um
dispositivo médico é o mais suscetivel a dano tecidual. Sendo o enfermeiro responsavel
pelas acbes citadas anteriormente, é imprescindivel que o mesmo esteja ciente do seu
papel na prevencgédo dessas lesbes. O autor completa que, as lesdes, sejam elas por presséo
ou causadas por dispositivos, ganharam maior destaque a partir da publicacéo da Portaria
529 de 1 de abril de 2013 pelo Ministério da Saude, onde foi explicado que elas eram
um evento adverso, ou seja, um dano ao paciente, sendo sua ocorréncia de notificacdo
compulséria mensal. Diante do exposto, torna-se visivel que, independente da area em que
atue, o profissional da enfermagem tem o dever de prevenir lesdes de todos os tipos, tanto
divulgando informagdes sobre o tema, quanto pelos cuidados em meio hospitalar.

O trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica da literatura, com abordagem
qualitativa de carater descritivo que, de acordo com Oliveira (2011), busca descrever
um fendbmeno ou situagdo em detalhe, especialmente o que esti ocorrendo, permitindo
abranger, com exatiddo, as caracteristicas de um individuo, uma situagdo, ou um grupo,
bem como desvendar a relagdo entre os eventos. O autor completa que pesquisas de

abordagem qualitativa, procura captar a aparéncia e a esséncia do fendmeno, buscando

Inovacgao Tecnolodgica e o Dominio das Técnicas de Investigagcdo na Medicina 4 Capitulo 1 _



explicar sua origem, relagbes e mudancas, além de prever as consequéncias.

Essa busca teve como bases eletrénicas os dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), através da indexacéo dos sites Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo), Online Brazilian Journal
of Nursing (OBJN), e por meio de artigos da Associacdo Brasileira de Estomaterapia
(SOBEST), utilizando como descritores: Lesdes, dispositivos e assisténcia de Enfermagem.

Para os critérios de incluséo, utilizou-se a bibliografia do ano de 2011 a 2017, com
textos completos em lingua portuguesa que tivessem relacdo com o tema. Nao foram
inclusos artigos publicados antes de 2011, em outro idioma e que ndo apresentassem
informacdes satisfatorias.

31 CONCLUSAO

A equipe de enfermagem tem o objetivo de estabelecer a integridade vital do
individuo de forma integralizada, através de conhecimento técnico cientifico, de acordo
com as especificidades de cada paciente, sendo essencial uma observagéo holistica do
individuo.

Através dessas observacoes, foi possivel constatar que, ndo somente pacientes
com dificuldades na deambulagéo apresentam riscos de desenvolver lesdes. Os pacientes
que passam muito tempo utilizando dispositivos médicos sem o devido cuidado, também
podem apresentar esse risco, considerando que, o local de insercéo ou de apoio para um
dispositivo médico é o mais suscetivel a dano tecidual.

Essas lesbes sdo consideradas eventos adversos que podem facilmente serem
evitadas através de uma assisténcia cuidadosa e precisa, sendo fundamental a atuagéo da
enfermagem tanto na divulgagéo de informacgdes sobre o tema, quanto pelo monitoramento
do uso correto desses dispositivos.

REFERENCIAS

BATES, C. O papel das coberturas na prevencgao da lesdo por presséo. Wounds International,
Londres. Disponivel em: <www.woundsinternational.com>. Acesso em: 05 Mai 2017.

BORGHARDT, A.T. et.al. Ulcera por pressdo em pacientes criticos: incidéncia e fatores associados.
REBEN, Vitoria, v.69, n.3, p.460-467. 2016.

CARLOTTI, A.P.C.P. Acesso vascular. Revista de Medicina de Ribeirao Preto, Ribeirdo Preto, v.45,
n.2, p.208-214. 2012

CARNEIRO, G.A; LEITE, R.C.B.O. Lesbes de pele no intra-operatério de cirurgia cardiaca: incidéncia
e caracterizacdo. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sdo Paulo, v.45, n.3, p.611-616. 2011.

MORAES, J.T. et.al. Conceito e classificacdo de lesé@o por presséo: Atualizagdo do National Pressure
Ulcer Advisory Panel. RECOM, v.6, n.2, p.2292-2306. 2016.

Inovacgao Tecnolodgica e o Dominio das Técnicas de Investigagcdo na Medicina 4 Capitulo 1 _



OLIVEIRA, M.F. Metodologia Cientifica: um manual para a realizagdo de pesquisas em administracao.
2011. Trabalho de Concluséao de Curso (poésgraduacao). UFG, Cataldo, 2011.

OLIVEIRA, V.R. A importancia da prevencao de ulceras por pressao em pacientes acamados.
2014. Trabalho de Conclusao de Curso (Técnico em Enfermagem). IFRS, Porto Alegre, 2014.

PINTO, D.M. et.al. Seguranca do paciente e a prevencgao de lesdes cutdneo-mucosas associadas aos
dispositivos invasivos nas vias aéreas. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v.49,
n.5, p.775-782. 2015.

SANTOS, E.C. Risco de lesao do trato urinario inferior pelo uso de cateter vesical de demora:
Proposta de um diagnéstico de enfermagem. 2011. Trabalho de Conclusédo de Curso (p6s-graduacao).
UFSCar, Séo Carlos, 2011.

Inovacgao Tecnolodgica e o Dominio das Técnicas de Investigagcdo na Medicina 4 Capitulo 1



CAPITULO 2

A MUSICOTERAPIA NO CENTRO DE ORIENTACAO
E ACONSELHAMENTO (COA): HIV, SETTING
INVISIVEL E EXPERIENCIAS

Data de aceite: 01/08/2020
Data de submissao: 02/05/2020

Lazaro Castro Silva Nascimento
Musicoterapeuta (CPMT 346/20-PR) graduado
pela Universidade Estadual do Parana
(Unespar); Doutor em Psicologia Clinica &
Cultura pela Universidade de Brasilia (UnB);
Membro do Laboratério de Fenomenologia

& Subjetividade da Universidade Federal do
Parana (UFPR).

Curitiba — Parana
http://lattes.cnpg.br/1803688550598633

Lydio Roberto Silva

Docente na graduagéo em Musicoterapia da
Universidade Estadual do Parana (Unespar);
Mestre em Midia e Conhecimento pela
Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC); Membro do Nucleo de Estudos e
Pesquisas Interdisciplinares em Musicoterapia
da Unespar.

Curitiba — Parana
http://lattes.cnpq.br/9826437349331237

RESUMO: A Musicoterapia é a ciéncia
aplicada que estuda as relagbes de
saude e desenvolvimento promovidas a
partir de intervencbes  sonoro-musicais
por musicoterapeutas. Entre o0s muitos
campos de saber onde se inserem as
praticas  musicoterapéuticas, €&  possivel
citar a Musicoterapia com pessoas vivendo
com HIV. Obijetivo: relatar a experiéncia de
implementacao e execugédo do servico temporario
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de Musicoterapia no Centro de Orientagéo e
Aconselhamento (COA) da Secretaria Municipal
de Saude da cidade de Curitiba, Parana, no ano
de 2019. Metodologia: o estudo € desenvolvido
como um relato de experiéncia a partir dos
relatérios do primeiro autor com supervisédo do
segundo autor. Resultados e discussédo: os
relatos apresentados sao estruturados em cinco
campos: 1) a pratica musicoterapéutica no COA;
2) o setting invisivel da sala de espera; 3) os
atendimentos musicoterapéuticos com pessoas
vivendo com HIV; 4) palavras-sintetizadoras;
e 5) desafios da pratica musicoterapéutica.
Consideracdes finais: a Musicoterapia possui
um grande potencial como recurso de promog¢ao
de saude para pessoas vivendo com HIV. As
interacbes musicais, vividas, muitas vezes, de
forma ludica e sensivel, permitem interagbes
afetivamente seguras para essas pessoas.
A insercdo do musicoterapeuta em espacos
de salde ainda é timida, sendo necessaria a
implementacao deste profissional.
PALAVRAS-CHAVE: Musicoterapia. HIV.
Estagio clinico. Saude.

MUSIC THERAPY IN THE ORIENTATION
AND COUNSELING CENTER: HIV,
INVISIBLE SETTING AND EXPERIENCES

ABSTRACT: Music Therapy is the applied
science that studies the relationships of health
and development promoted through sound-
musical interventions by Music Therapists.
Amongst the many fields of knowledge where
Music Therapy practices are inserted, it is possible
to mention Music Therapy with people living
with HIV. Objective: to report the experience of
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implementing and executing the temporary Music Therapy Service at the Orientation and
Counseling Center (Centro de Orientacdo e Aconselhamento — COA) of the Municipal
Health Department (Secretaria Municipal de Saude) of Curitiba, Parana, Brazil, in the year
2019. Methodology: the study is developed as a report of experience from the records of
the first author under the supervision of the second author. Results and discussion: the
reports presented are structured in five fields: 1) the Music Therapy practice at the COA;
2) the invisible setting of the waiting room; 3) Music Therapy with people living with HIV;
4) synthesizing words; and 5) challenges of Music Therapy practice. Final considerations:
Music Therapy has great potential as a health promotion resource for people living with HIV.
Musical interactions, often experienced in a playful and sensitive environment, allow affectively
safe interactions for these people. The insertion of the music therapist in health spaces is still
timid, requiring the implementation of this professional.

KEYWORDS: Music Therapy. HIV. Clinical internship. Health.

11 CONTEXTO E PRIMEIROS PASSOS

A Musicoterapia € a ciéncia aplicada que estuda as relagbes sonoro-musicais
produtorasde salde e desenvolvimentohumanoemrelagbes mediadas por musicoterapeutas
em diversos contextos. Para formar-se musicoterapeuta no Brasil, € necessario curso em
nivel superior, como o curso de Bacharelado em Musicoterapia da Universidade Estadual
do Parana (Unespar), em Curitiba/PR. A profissdo de Musicoterapeuta esta reconhecida
na Classificagdo Brasileira de Ocupacoes (CBO) desde 2010, atualmente sob o niUmero
2263-05. Esta também inserida no Sistema Unico de Salde desde 2013, e ganhou
maior notoriedade especialmente a partir da politica publica das Praticas Integrativas
Complementares (PICs), desde 2017 (BRASIL, 2017).

Neste artigo, € apresentado um relato de experiéncia sobre o servico de Musicoterapia
implementado no Centro de Orientacdo e Aconselhamento (COA), vinculado a Secretaria
Municipal da Saude de Curitiba. O COA oferece teste rapido para HIV, sifilis e hepatites B
e C; consultas com infectologistas; tratamento para Infeccoes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs); medicacdo para tratamento de HIV e ISTs; além de oferecer, em parceria com o
projeto “A Hora é Agora”, da Fundag¢édo Oswaldo Cruz, a Profilaxia Pré-Exposicéo (PrEP) e
a Profilaxia P6s-Exposicédo (PEP). Todos os servigos séo gratuitos, com atendimento das
7h30 as 16h para coletas/testagem/aconselhamento e das 7h30 as 17h para retirada de
medicacgéao.

A equipe de profissionais € composta por Enfermeiras, Médicos, Técnicos de
Enfermagem, Farmacéuticos, Porteiro, Técnico-administrativos, Equipe de limpeza
e Linkadores, responsaveis por fazer o aconselhamento e a entrega de resultado de
exames para quem busca os testes rapidos. Os linkadores possuem formacoes diversas;
no momento em que o estagio foi desenvolvido, em 2019, o quadro de profissionais era
constituido por pessoas com formac@o em Psicologia e Assisténcia Social. Apesar de
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possuir equipe multidisciplinar, o COA nunca havia tido musicoterapeutas em seu quadro
de profissionais até 0 momento da pratica de estégio relatada neste trabalho.

Aescolha pelo COA foi uma decisdo do primeiro autor baseada em suas experiéncias
pessoais com a utilizacdo do servico para exames, sempre observando o espaco da
testagem e aconselhamento como ansiogénico e cercado de fantasias sobre as ISTs, em
especial, no que diz respeito ao teste de HIV. Esta escolha teve anuéncia do segundo
autor, como supervisor da pratica de estagio curricular obrigatério da coordenagéo do
Bacharelado em Musicoterapia da Unespar, no Setor de Estagios da referida instituicéo,

bem como da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba.

21 HIV/AIDS & MUSICOTERAPIA: EXPLORANDO A LITERATURA

Apesar dos termos HIV e Aids serem utilizados, cotidianamente, de maneira
sinbnima ou sem maiores esclarecimentos, vale os definir uma vez mais a fim de evitar
compreensodes equivocadas. Lazzarotto, Deresz e Sprinz (2010) informam de maneira
objetiva:

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA; AIDS - acquired
immunodeficiency syndrome) é a manifestacéo clinica avangada decorrente
de um quadro de imunodeficiéncia causado pelo virus da imunodeficiéncia
humana (VIH, HIV-human immunodeficiency virus), que é transmitido pelas
vias sexual, parenteral ou vertical (LAZZAROTTO; DERESZ; SPRINZ, 2010,
p. 149).

Em outras palavras, isso significa que, ao referir-se ao HIV, est4 se falando sobre o
virus; ao passo que, ao se referir sobre Aids, se trata de uma sindrome. Assim, é possivel
viver com HIV sem nunca desenvolver a Aids, tratando corretamente o virus no organismo
e tendo boas praticas de saude em geral. A luta das pessoas vivendo com HIV/Aids (PVHA)
€ antiga no Brasil. Mesmo n&o sendo o escopo deste artigo, se mostra importante afirmar

que...

O Brasil, de modo inusitado, se compararmos a outros programas de controle
de doencas, enfrentou e continua enfrentando a Aids de frente, na defesa
intransigente dos direitos humanos, com producao local e distribuicdo de
preservativos e antirretrovirais (ARV), com a implantacédo de rede publica de
laboratérios e de servigos para cuidar das PVHA e com financiamento para
pesquisas (GRECO, 2016, p. 1554).

Assim, no Brasil, todo o tratamento e cuidados as PVHA sao oferecidos no Sistema
Unico de Saude (SUS), de maneira universal e gratuita. E isso ndo acontece unicamente
por um interesse genuino do Estado com a populagdo, mas, por lutas permanentes da
sociedade civil desde os anos 1980, com a chegada no virus em solo brasileiro. Ainda
assim, € importante compreender que a atuagéo profissional na area de HIV/Aids no Brasil
tende a ser majoritariamente desenvolvida no setor da saude publica.
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Portanto, para relatar a experiéncia deste artigo com contornos teéricos, € importante
situar a Musicoterapia dentro dos espacos de satde e também apresentar especificamente
algumas propostas de praxis musicoterapéutica com pessoas vivendo com HIV e Aids.

Pimentel, Barbosa e Chagas (2011) discutem a Musicoterapia como pratica possivel
na sala de espera em contextos de salde. As autoras mencionam a Politica Nacional
de Humanizagcéo (PNH) e enfatizam como o acolhimento precisa ser parte integral dos
atendimentos oferecidos aos usuarios do SUS, sendo a Musicoterapia uma forma de
viabilizar esse processo.

Ainda sobre as compreensfes acerca da saude, Bruscia (2016) apregoa que uma
pratica musicoterapéutica precisa conter tanto uma leitura patogénica daquilo que o cliente/
paciente experiencia como adoecimento, quanto uma leitura salutogénica da saude como
um continuum de recursos produzidos por esses sujeitos. Para ele, essas no¢des de saude
trazem grandes implicagbGes para o campo de saber e pratica da Musicoterapia.

No que tange a Musicoterapia com pessoas vivendo com HIV, a literatura brasileira
ainda parece distante das producdes académicas, mesmo que seja possivel localizar
alguns trabalhos pontuais. Contudo, existem orienta¢des teorico-clinicas em trabalhos
internacionais, especialmente em lingua inglesa.

Colin Lee costuma ser reconhecido pelas iniciativas no campo da Musicoterapia e
HIV/Aids desde os anos 1980; e seu trabalho ficou mais conhecido com o registro de sua
pratica na London Lighthouse, um centro de cuidados paliativos, com PVHA em Londres.
Lee (1996) apresenta ndo somente relatos clinicos da pratica musicoterapéutica no inicio
dos anos 1990, como também divide suas angustias no desenvolvimento da Musicoterapia
frente a morte e ao adoecimento.

Seguindo nessa mesma direcdo, Hartley (1999) trabalhou com PVHA com sessdes
de Musicoterapia em modelos individuais e grupais, utilizando a improvisagdo musical

como forma de interacdo com seus clientes e grupos atendidos. Afirma em seus escritos:

Ao ouvir as palavras e improvisagcdes dos pacientes durante e apods as
sessdes de musicoterapia, percebo que, para além do isolamento gerado
por um diagndstico de HIV positivo, a improvisacao musical pode ajudar a
ir além da negacao e oferecer vislumbres de esperanca, instalar bem-estar,
dar um estimulo a coragem diante das adversidades e uma nova e animada
compreensao sobre a vida e sobre a morte (HARTLEY, 1999, p. 124, traducao
livre).

Em Neugebauer (1999), é possivel entender parte do potencial que a Musicoterapia
apresenta ao ser uma intervengéo voltada para PVHA. O autor afirma que...

A musicoterapia incentiva uma articulagdo que esta além do uso de palavras.
A musicoterapia desempenha um papel significativo no tratamento de
pacientes HIV positivos. Nao apenas oferece uma forma existencial de terapia
que aceite a pessoa como ela é, mas também uma oportunidade de a definir
como desejaria ser, [a musicoterapia] se preocupa principalmente com
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questdes estéticas de forma e nocdes existenciais de potencialidade em vez
de conceitos de patologia (NEUGEBAUER, 1999, p. 133, traducéo livre).

Por fim, outro trabalho que vale ser mencionado no campo da Musicoterapia &
HIV/Aids é o de Pérez (2011), que, assim como os outros autores apresentados, também
trabalhou com as experiéncias musicais de improvisagcao em grupo para produ¢éo de novos
sentidos e de bem-estar. Sobre as comuns confusdes acerca de como € desenvolvimento o
trabalho de um musicoterapeuta, o autor € contundente ao afirmar que...

Nao estédo entre os objetivos do musicoterapeuta que um grupo de pessoas
que sofrem com uma doenca grave aprenda a solfejar ou interpretar cangoes
[...]. Afinalidade ndo é musical. O objetivo é resolver problemas emocionais e
interpessoais [...], [é] utilizar a mUsica para aumentar o crescimento pessoal,
emocional e manter a satde do paciente (PEREZ, 2011, p. 27, traducéo livre,
grifo nosso).

Assim, o objetivo deste trabalho é apresentar um relato de experiéncia sobre a
Musicoterapia desenvolvida no COA, em Curitiba, no ano de 2019.

31 CAMINHOS TEORICO-METODOLOGICOS

Metodologicamente, este trabalho se trata de um relato de experiéncia com
abordagem qualitativa e exploratoria, que visa trazer reflexdes a partir do desenvolvimento
do estagio bacharel do primeiro autor vinculado a Graduacao em Musicoterapia da Unespar,
sob supervisdo do segundo autor a época. A pratica de estagio, como mencionado, foi
desenvolvida no Centro de Orientacdo e Aconselhamento, o COA, de Curitiba.

Este estagio curricular obrigatério foi realizado de marco a novembro de 2019,
totalizando 150 horas em dois semestres letivos. As préaticas de estagio eram desenvolvidas
as quartas-feiras, no periodo da tarde (13h as 18h), e eventuais sextas-feiras, pela manha
(7h as 12h). Vale destacar que a préatica do estagio s6 se iniciou apdés o atendimento
de questdes éticas e legais referentes a assinatura de Termos de Compromisso e
estabelecimento do plano de trabalho a ser desenvolvido no estagio com supervisao local
de uma profissional enfermeira.

Para o desenvolvimento das atividades no COA, haviam sido pensadas, inicialmente,
duas atividades centrais: atendimento musicoterapéutico em grupo e atendimento
musicoterapéutico individual, ambos para pessoas vivendo com HIV; e uma atividade
complementar: a Musicoterapia na sala de espera de testes, exames e consultas.

Ao final de cada periodo do estagio, o estagiario organizava um relatério diario
contendo informacgdes sobre: 1) descrigédo geral das atividades do periodo; 2) atendimentos
individuais/em dupla/em grupo, quando houvesse; 3) pontos positivos/favoraveis no
periodo; 4) pontos negativos/desafios no periodo; 5) uma palavra-chave sintetizadora sobre
aquele dia. Esse material era compartilhado com o supervisor musicoterapeuta do estagio;
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em seguida, era realizada supervisdo individual ou em grupo com outros estagiarios da
Universidade, resguardando-se o sigilo ético sobre os temas discutidos.

41 EXPERIENCIAS

As experiéncias relatadas s&o apresentadas como uma secdo de ‘“resultados e
discusséo” sobre os seguintes aspectos: 1) a pratica musicoterapéutica no COA; 2) o setting
invisivel da sala de espera; 3) atendimentos musicoterapéuticos com pessoas vivendo com

HIV; 4) palavras-sintetizadoras; e 5) desafios da pratica musicoterapéutica.

4.1 A pratica musicoterapéutica no COA

A musica é instrumento central na pratica do musicoterapeuta. Nao apenas a musica
como produto receptivo, mas a mudsica como experiéncia vivida conjuntamente em uma
pratica ativa. Em Musicoterapia, utiliza-se a muasica e quaisquer uns de seus elementos,
como ritmo, timbre, melodia, altura, harmonia ou andamento, como meios e fins para se
promover saude e desenvolvimento humano. A especificidade deste trabalho realizado
por um musicoterapeuta diz respeito a uma leitura e analise musicoterapéutica (Barcellos,
2007), compreendo sentidos e significados da experiéncia musical para aqueles que
interagem com a Musicoterapia em diferentes niveis.

Inicialmente, a proposta de estagio objetivava realizar atendimento musicoterapéutico
em grupo, sendo esta a atividade central do estagio, que seria ofertada em 1 ou 2 grupos
semanais, para pessoas vivendo com HIV, com limite para participantes de acordo com
a estrutura fisica do local. Este objetivo seguia-se do segundo: realizar atendimento
musicoterapéutico individual, caso eventualmente surgissem usuarios do servico que
desejassem o atendimento individualizado, com duracéo de 50 minutos. Ambos oferecendo
um espaco de explora¢do sonoro-musical para promover autoconhecimento, autocuidado,
bem-estar e validacao social, criando-se um espago para discutir questdes de satde mental
vinculadas ao tratamento do HIV.

Contudo, nos primeiros meses (margo e abril de 2019), o servico de Musicoterapia
era ainda desconhecido pelos usuarios do COA. Portanto, o que se pretendia ser uma
pratica complementar, com a Musicoterapia na sala de espera, em que seria utilizada a
modalidade de intervenc¢des pontuais no momento da coleta de sangue para teste rapido de
HIV e outras ISTs, tornou-se o campo do possivel para promover o servico entre usuarios
e os sensibilizar para os atendimentos individuais e em grupo.

As praticas de sala de espera eram desenvolvidas com repertorios diversos,
utilizando-se centralmente a experiéncia musical de recriagéo de cancéo (BRUSCIA, 2016),
em que o musicoterapeuta e seu publico atendido, sejam clientes individuais ou grupos,
recriam cangdes conhecidas de forma ativa. Assim, tocavam-se cangdes brasileiras e

internacionais de repertorios diversos, criando um ambiente sonoro-musical que envolvesse
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0s usuarios e os convidasse a interagir musical ou verbalmente. Os instrumentos musicais
dispostos na sala de espera eram violao, ovinhos de percussao e voz/corpo.

4.2 O setting musicoterapéutico invisivel

Algo particular a pratica musicoterapéutica diz respeito ao seu setting. O setting
musicoterapéutico refere-se a organizacao do espaco, seja fisico ou sonoro-musical, em que
musicoterapeuta e paciente/cliente/usuéario/grupo constroem a pratica musicoterapéutica.
Santos (2012) discute alguns modelos de settings musicoterapéuticos, destacando o modelo
em que paciente ou grupo “sédo convidados a sentar-se em volta dos instrumentos e a toca-
los livremente em busca suas proprias sonoridades” (p. 17). A autora segue informando
que, “no setting, paciente e musicoterapeuta criam (e recriam) situagdes da vida, visando
alcancar mudangas a partir da propria queixa do paciente” (p. 17).

O modelo apresentado pela autora é classicamente utilizado em atendimentos
individuais e em grupo, seja em clinicas privadas de Musicoterapia ou na pratica em
instituicdes de saude mental, instituicbes com pessoas com deficiéncia, escolas regulares,
centros de assisténcia social e afins. Todavia, no COA, na pratica de sala de espera, a ideia
de setting precisou ser revista e reorganizada. Em meio ao aconselhamento, a coleta, aos
exames, as consultas, ao movimento para retirada de medicacdo na farmacia e a entrega
de resultados, néo seria possivel utilizar a configuragéo descrita por Santos (2012).

O caminho foi pensar o que ja havia sido desenvolvido por Pimentel, Barbosa e
Chagas (2011) com a Musicoterapia na sala de espera. As autoras consideram:

A musicoterapia, como estratégia de acolhimento na sala de espera, visa
inserir, gradualmente, um espaco de promog¢ao de conversas, de escuta, de
aproximacdo de todos os atores envolvidos com a saude. A musicoterapia
ndo tem o objetivo de enganar os usuarios otimizando o tempo da espera
para ser sentido de forma mais rapida. Tem o objetivo de acolher, estimular,
escutar os usuarios, de maneira que se sintam seguros, capazes de colocarem
suas opinides sobre o servico, e oferecer assisténcia durante a espera pelo
atendimento (PIMENTEL; BARBOSA; CHAGAS, 2011, p. 751).

Assim, de forma orgéanica, genuina e fluida, o que parecia despretensiosamente
apenas “musica no corredor” se tornou a pratica da Musicoterapia na sala de espera do
COA, constituindo um “setting aberto” e potente para atendimentos individuais. Em varios
momentos ao longo de 2019, usuarios do servico se aproximaram do estagiario dividindo
suas angustias com o teste rapido, contando fatos de suas vidas pessoais, compartilhando
angustias e conflitos que vivenciavam naquele momento, narrando suas esperangas,
cantando e contando seus medos caso recebessem resultado de diagnéstico positivo para
HIV, suas desinformacdes sobre contagio, transmissédo e tratamento, entre muitos outros
topicos.

Este setting aberto pareciainaudivel e invisivel para as outras pessoas, imperceptivel,
sem portas, sem salas fechadas, através do qual era possivel experimentar a relagéo
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musicoterapéutica e humanizadora pelas intervengdes sonoro-musicais no corredor.
Relagéo com contrapontos, com dissonancias, afinagbes e desafinagcbes relacionais, com
melodias suaves, discretas, mas profundas, que revelavam sobre a existéncia humana e
singular de cada usuério do servigo.

A percepcao deste setting “invisivel” ndo foi 6bvia e evidente como tais palavras
neste relato possam indicar. Tornar-se consciente de que havia atendimentos na sala
de espera, de forma sutil e suave, foi processual e perceptivel apenas com suporte da
supervisao clinica realizada posteriormente a cada periodo de estagio pelo musicoterapeuta
supervisor. A pratica de estagio é, primordialmente, o local e o momento em que estudantes
de Musicoterapia aprimoram suas escutas e percepcdes — de si, do outro e do setting no
qual estao imersos, como o “setting invisivel” aqui descrito.

4.3 A Musicoterapia com pessoas vivendo com HIV

A partir de abril de 2019, um usuério do servico iniciou os atendimentos individuais,
passando entdo a haver uma agenda especifica para o servico de Musicoterapia disposta
narecepgao do COA. A equipe passou a ser sensibilizada para o trabalho musicoterapéutico
que poderia ser desenvolvido 14 e incentivada a recomendar o servico aos usuarios. A
sala disponibilizada para os atendimentos, tanto individuais quanto em grupo, foi a sala
de reunides, por estar disponivel e pela sua dimensdo ampliada. As imagens da Figura 1
apresentam alguns modelos de como o setting era organizado.

De abril em diante, outros atendimentos foram acontecendo. Houve atendimentos
individuais, com duragéo de cerca de 50 minutos; atendimentos em pequenos grupos (até
4 ou 5 participantes), com duracdo de até 1h30; atendimento de um casal heterossexual
sorodiscordante; e atendimentos de primeiro acolhimento logo apés o diagnostico positivo
para HIV. Alguns eram semanalmente agendados, ao passo que outros foram apenas
esporadicos.
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Figura 1 — Settings para atendimento de Musicoterapia individual e em grupo

Fonte: Lazaro Castro Silva Nascimento, 2019.

As demandas trazidas pelos usuarios foram bastante diversas e mereceriam um
trabalho a parte, porém, incluiam basicamente dois grupos de queixas centrais: queixas
relacionadas a vivéncia com HIV e queixas relacionadas com outras demandas emocionais.

Entre as queixas relacionadas a vivéncia com HIV, é possivel elencar a dificuldade
com o diagnéstico, as incertezas sobre seus quadros de saude, as angustias pelo medo
de sofrerem discriminacdo, algumas fantasias acerca da morte, a presenca de sintomas
depressivos, a sensacao de que faltavam informacgdes sobre HIV/Aids, o isolamento social,
a falta de animo e a inseguranga de falar do diagnéstico com possiveis futuros parceiros.

Ja entre as queixas relacionadas a outras demandas emocionais, € possivel citar a
dificuldade em elaborar a perda de entes queridos, dificuldades relacionais com membros
familiares (ascendentes e descendentes), incertezas profissionais, duvidas sobre o cenario
politico, auséncia de recursos financeiros, questdes amorosas, e outras.

Quanto a pratica em si, as sessdes foram estruturadas a partir das quatro
experiéncias musicais (BRUSCIA, 2016): recriacdo de cangdes, em que o estagiario tocava
e cantava cangoes significativas ou que evocavam memdrias e afetos com os/para/nos
usuarios; composigcéo de cangao, construindo cancdes a partir das historias de uma usuaria
mais recorrente do servigo; improvisagao, buscando uma expressao mais livre dos usuarios
quanto ao fazer musical compartilhado; e audicdo, com a escuta de versdes ou musicas
especificas com eventual acompanhamento vocal ou ritmico.

Em setembro de 2019, uma sala de atendimento médico/multiprofissional passou a
ser disponibilizada para os atendimentos individuais, garantindo maior privacidade para a
pratica musicoterapéutica.
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4.4 Palavras-sintetizadoras

O processo de estagio supervisionado € parte integrante da formacao profissional de
um musicoterapeuta. Além de aproximar as praticas teérico-discursivas sobre Musicoterapia
as préaticas musicoterapéuticas em contextos reais, € primordial para a transformacéo e
desenvolvimento de um ser-terapeuta — portanto, uma transformagédo também em nivel
pessoal e humano.

Como mencionado anteriormente, ao final de cada relatorio, o estagiario atribuia
uma palavra que sintetizasse, de alguma forma, as experiéncias vividas no campo. A fim de
tentar expressar seus sentimentos de maneira mais textual-académica, foi organizado um

mapa com essas 27 palavras (Figura 2).

Colheita Alegria

Limonada Sofrimento
Seguranca Satisfacao®
HoriZonte Ca =
Desejo Incertezas minho os 8 o
Seriedade Profundidade oora.o
5,77 Ao~olh|mento
2 % Qos Parceria-~
xes  Integracao
‘?c&?@@g@ Construcdes
o % Desgaste
Musicoterapia
Limite

Figura 2 — Mapa de palavras sintetizadoras utilizadas nos relatérios do primeiro autor

Fonte: os autores.

As palavras eram atribuidas livremente, a fim de proporcionar um fechamento
mais proximo da experiéncia subjetiva, diferente de outras partes dos relatérios, que
eram organizadas de forma mais técnica, com informagbes sobre os atendimentos e as
praticas desenvolvidas. Esse tipo de escrita sensivel, que também acolhe a subjetividade
do estagiario, é bastante importante em sua formagéo humana, especialmente, para a

formacao de um musicoterapeuta ou terapeuta /ato sensu.

4.5 Desafios da pratica musicoterapéutica

A identidade profissional do musicoterapeuta ainda é pouca clara, muitas
vezes carecendo de um contorno mais definido. Isso porque a ciéncia e a profissdo da
Musicoterapia se estabelecem de forma hibrida entre saude, ciéncia e arte/musica. Durante
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a pratica no COA, era bastante recorrente a utilizagdo de qualitativos como “o musico”, “o
voluntario” e afins para se referirem ao estagiario de Musicoterapia, autor deste trabalho.
Além das frequentes dlvidas, os usuarios questionavam sobre a sua formagéo: Vocé é
médico? Vocé é psicdlogo? Mas existe uma faculdade de Musicoterapia?

No COA, durante a prética de estagio, houve gradativamente a instalagéo temporaria
do servigo de Musicoterapia, tendo inclusive sido aberta uma agenda na recepc¢éo para que
0s usuarios pudessem marcar atendimentos individuais. Contudo, por vezes os usuarios
do servigco chegavam para o atendimento sem saber bem o que aconteceria, fantasiando
apenas que haveria algo relacionado a masica.

Parece, assim, fundamental trabalhar a identidade do profissional musicoterapeuta
junto & equipe dos outros servicos. E fundamental também que, da portaria aos servigos
especializados, passando pelos servicos técnicos e de limpeza, as pessoas que ali
trabalham tenham clareza sobre como funciona o servico de Musicoterapia e o que faz o
musicoterapeuta, a fim de ampliar a atuacéo junto aos outros profissionais de saude, além
de respeitar a pratica de cada profissional.

Junto a isso, é preciso ressaltar que as experiéncias musicais nem sempre sao
positivas. Por vezes, os sons produzidos nos corredores do COA criavam ruidos para os
outros servigos da unidade e havia uma orientacdo para diminui¢cdo do volume ou redugéo
dos instrumentos tocados. Um exemplo foi o pedido de uma enfermeira para que nao
fosse tocado pandeiro devido as suas platinelas produzirem sons metélicos e estridentes.
Portanto, ha um desafio permanente quando o trabalho é realizado com musica em espagos
em que tradicionalmente isto ndo acontece.

Devido a falta de uma sala especifica para a Musicoterapia, o espago cedido as
sessdes individuais e em grupo acabava sendo compartilhado. No inicio, era comum que
outros profissionais entrassem na sala para pegar algum material ou mesmo usar o banheiro
privativo. Conquistar estes espacgos fisicos parece muito importante para que uma sesséao
ou consulta de Musicoterapia possa ser acolhedora, bem como eticamente resguardada no
que tange ao sigilo e aos sofrimentos das pessoas atendidas.

Por fim, outro desafio importante quanto ao setor publico diz respeito a contratacao
de profissionais musicoterapeutas. Especificamente em Curitiba, a Lei 11.000/2004
extinguiu o cargo de musicoterapeuta da prefeitura da cidade, inviabilizando a abertura
de certames para este profissional em nivel municipal (CURITIBA, 2004). Mesmo com o
servico instalado, com o reconhecimento por parte da equipe e dos usuarios, o estagio é
uma pratica temporaria e, ndo havendo caminhos para institucionalizar a profissao naquele

setor, o servico precisou ser descontinuado apoés a finalizagéo do estagio.

51 CONCLUSOES

Com a manutencgéo do servico e divulgacao pelos profissionais do COA, ao longo
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de 2019, foi possivel ampliar a pratica na unidade de saude e consolida-la, ao: 1) realizar
atendimentos e intervengdes na sala de espera, 2) realizar atendimentos individuais
semanais, 3) promover interven¢des musicoterapéuticas com a equipe multiprofissional, 4)
oferecer a Musicoterapia como atendimento para usuarios recém-diagnosticados com HIV
positivo e 5) desenvolver atendimentos em grupo esporadicos.

Ainda assim, muitas vezes, a sensacgéo foi a de que estdvamos “plantando flores
no deserto”, com uma pratica musicoterapéutica em um espacgo que inicialmente parecia
arido, impréprio e inadequado. Essa sensacgéo foi dando espago para a de gratidao, por
ver o trabalho se desenvolvendo com o passar do tempo e a constituicdo de lagos com a
equipe da unidade.

Ser musicoterapeuta e acreditar no servigo publico como politica de transformacao
da vida dos sujeitos é um ato subversivo. Pensar a Musicoterapia como um recurso potente
de promogéo de saude para pessoas vivendo com HIV também parece ir na direcdo da
coragem e da ousadia. As interacbes musicais, vividas, muitas vezes, de forma ludica
e sensivel, permitem interacdes afetivamente seguras para pessoas vivendo com HIV,
bem como para usuarios dos servicos de saude em geral. Mesmo que a inser¢do do
profissional musicoterapeuta em espagos de saude ainda pareca distante da realidade, &
necessario mostrar o seu potencial terapéutico e construir articulacdes politicas para sua
implementacéao efetiva.

No COA, foi possivel experienciar muito mais do que as linhas deste trabalho
permitem expressar; foi possivel também viver encontros significativos e profundos
mediados pela musica, com melodias, com timbres e com andamentos tao diversos quanto
a propria vida. Esperamos que, de alguma forma, tais encontros possam ter promovido
saude, bem-estar, ressignificacdo e transformacgao social, e que esses escritos ampliem a

visibilidade da Musicoterapia para pessoas vivendo com HIV.
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RESUMO: Apesar da incidéncia crescente de
lesbes cronicas, ainda sdo escassos 0s registros
acerca de dados epidemiolégicos. Como também
dos processos de cuidado das feridas cronicas
no ambito da Atencdo Primaria a Saude no
Brasil. Os enfermeiros, enquanto integrantes da
atencao primaria, séo profissionais fundamentais
no tratamento de lesGes, por possuirem expertise
na area, estabelecendo o manejo e técnica de
curativo adequado. Aléem da oferta de educacgéo
em saude para o paciente e cuidador, prevenindo
complicacbes e favorecendo a cicatrizagao.
Objetivo: Orientar o acompanhante e paciente
sobre boas praticas na realizagéo do curativo da
ferida cronica. Metodologia: Estudo descritivo,
tipo relato de experiéncia a partir da vivéncia de
académicos de enfermagem em uma atividade de
extensdo realizada com cuidadores e pacientes
portadores de ferida cronica pertencentes a area
adscrita de uma Unidade Basica de Saude de
um municipio sergipano. Relato e Discussao:
As atividades propostas para assisténcia de
enfermagem desse projeto compreenderam:
consulta de Enfermagem, educagéo em saude.
O atendimento era realizado através de visitas
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domiciliares aos pacientes que apresentavam feridas cronicas, para orientar os familiares
quanto aos cuidados com as lesdes. Diversas problematicas durante o projeto foram
elencadas como a falta de acesso a coberturas adequadas por meio da UBS e pratica
de realizacdo do curativo inadequada. Assim, as intervencbes educativas eram focadas
nestas problematicas. Conclusao: O projeto de extensdo possibilitou conhecer a vivéncia
das pessoas portadoras de lesédo, como também reforga a responsabilidade do enfermeiro
na atencdo primaria ao cuidado das feridas, destacando seus conhecimentos, habilidades
e competéncias gerenciais. Aléem disso, as demandas quanto aos curativos precisam ser
disparadas para os gestores de saude, para que sejam tratadas e prevenidas a nivel primario.
PALAVRAS-CHAVE: Ferimentos e lesdes; Cicatrizagédo; Educagédo em saude.

EDUCATIONAL ACTION FOR THE CARRIER OF CHRONIC INJURIES
THROUGH UNIVERSITY EXTENSION: REPORT OF EXPERIENCE

ABSTRACT: Despite the increasing incidence of chronic lesions, records about epidemiological
data are still scarce. As well as the processes of care of chronic wounds in the field of Primary
Health Care in Brazil. Nurses, as members of primary care, are fundamental professionals in
the treatment of injuries, because they have expertise in the area, establishing the management
and appropriate dressing technique. In addition to providing health education for the patient and
caregiver, preventing complications and favoring healing. Objective: To guide the companion
and patient about good practices in the performance of the dressing of the chronic wound.
Methodology: Descriptive study, type report of experience from the experience of nursing
academics in an extension activity carried out with caregivers and patients with chronic wound
belonging to the area Adscrit of a Basic Health Unit of a municipality in Sergipe. Report and
Discussion: The activities proposed for nursing assistance of this project included: Nursing
consultation, health education. The care was performed through home visits to patients who
had chronic wounds, to guide the family regarding the care of injuries. Several problems
during the project were listed as the lack of access to adequate coverage through the UBS
and the practice of performing inadequate dressing. Thus, educational interventions were
focused on these problems. Conclusion: The extension project made it possible to know
the experience of people with injury, as well as reinforcing the responsibility of the nurse in
primary care of wounds, highlighting their knowledge, skills and managerial skills. In addition,
the demands regarding dressings need to be raised for health managers, so that they are
treated and prevented at the primary level.

KEYWORDS: Wounds and injuries; Healing; Health education.

11 INTRODUGAO

No Brasil, com o advento da transicdo epidemiol6gica e demogréfica, houve o
aumento da populacdo idosa, acompanhado pelo aumento na prevaléncia de doencas e
agravos cronicos, como insuficiéncia venosa, ma perfusao arterial, diabetes e hipertenséo
arterial. Estes agravos contribuiram para o aumento de lesdes na populagdo, sendo
consideradas crénicas, para fins de definicdo, aquelas que nao conseguem avancgar no

processo de reparacdo da integridade anatdmica e funcional durante um periodo de 3
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meses (VIEIRA; ARAUJO, 2018).

Apensar da incidéncia crescente de lesdes, ainda sdo escassos 0s registros acerca
de dados epidemiologicos, como também dos processos de cuidado das feridas cronicas
no ambito da Atencdo Priméaria a Saude no Brasil (ROCHA; CAMEIRO; SOUZA, 2014).
Assim, a atencdo basica possui um papel importantissimo, sendo porta preferencial de
acesso ao cuidado do idoso e da promocao de acdes de prevencgao, ja que essas lesdes
séo evitaveis.

Nesse contexto, o cuidado de feridas é um processo complexo que requer uma
atencéo especial, ja que as feridas crénicas evoluem rapidamente. Sua terapéutica efetiva
envolve abordagem da condicéo de base e uso de medidas locais cicatrizantes (RESENDE
et al., 2017).

Na pratica clinica, os profissionais de saude devem permanecer em alerta a
presenca de patologias primarias de base, uso de medicamento, processos infeciosos,
condi¢cbes nutricionais, ambientais, culturais e socioecondmicas, todo o contexto que pode
intervir para a ferida crénica (BORGES; FILHO; JUNIOR, 2018).

As orientagbes de enfermagem séo fundamentais, uma vez que estes profissionais
possuem embasamento cientificos para o tratamento. Estabelecendo o manejo e técnica
de curativo adequado para o periodo da cicatrizagdo em que o paciente se encontre. Além
das orientacoes para os familiares (DUTRA et al., 2017). Desta maneira, as orientacoes de
cuidado ofertadas as pessoas com lesdes crOnicas trazem grandes beneficios, sendo um
fator preditivo do sucesso cicatricial (DANTAS et al., 2017).

Mediante isto, o projeto de extensdo proporciona a relagdo de conhecimento e
a elaboracdo de técnicas de aprendizagem e compartilhamento de saberes, a partir de
vivéncia e incluséo na pratica, valorizando o saber popular do paciente e o saber cientifico
do discente (BISCARDE; SANTOS; SILVA, 2014).

Ademais, o presente projeto desperta o conhecimento da sociedade sobre a
relevancia do tratamento de feridas, como também contribui para os profissionais de saude,
relatando fatores de risco que possam influenciar na cicatrizacao da lesdo e disseminar a
comunidade possiveis complicacdes de uma lesdo quando néo tratada.

Assim, a pesquisa teve como objetivo relatar a experiéncia de estudantes de
enfermagem durante a execucao de um projeto de extensao intitulado “Treinamento sobre
cuidado de feridas para os acompanhantes e familiares de pacientes com lesées crbnicas”,

desenvolvido em uma Estratégia de Saude da Familia.

21 MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia de académicos de enfermagem em
uma atividade do projeto de extensédo e pesquisa “Treinamento sobre cuidado de feridas
para os acompanhantes e familiares de pacientes com lesdes cronicas” realizada com

Inovacgao Tecnolodgica e o Dominio das Técnicas de Investigagcdo na Medicina 4 Capitulo 3 m



pacientes portadores de ferida cronica.

Participaram do projeto de pesquisa e extensdo nove pacientes que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: possuir feridas cronicas; ser cadastrados na estratégia de
saude da familia do municipio Marcos Freire II/SE e assinatura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) ap6s esclarecimento dos objetivos do projeto.

As atividades propostas para assisténcia de enfermagem compreendem: consulta
de Enfermagem, educagédo em saude, reunides quinzenais para definicdo de escalas de
atendimentos, leitura e discussao de artigos sobre feridas para planejar as acdes educativas
e as orientagbes quanto a realizacéo do curativo.

Os dados foram levantados entre os meses de Maio a Julho de 2019, utilizando-
se as visitas domiciliares, sendo agendadas uma vez na semana, com o tempo das
entrevistas entre 1 a 2 horas. Nas visitas foram realizadas as entrevistas ao paciente
e aos acompanhantes, no qual foi utilizado um questionario estruturado de autoria dos
pesquisadores e validado por especialistas, abrangendo 15 questdes referentes os dados
de identificacdo como: nome, sexo, idade, escolaridade e profisséo e informagdes acerca
das caracteristicas da lesdo do paciente e conhecimento desses sobre os cuidados com
as feridas.

Além disso, foi realizada educagcéo em saude para os pacientes e seus familiares
acerca dos cuidados de feridas a domicilio, uma vez que o projeto de pesquisa e extenséo
teve como objetivo realizar agéo educativa como também sensibiliza-los para o autocuidado.

Para construir a revisao de literatura foram utilizadas as bases de dados eletrénicos
a BVS/BIREME, especificamente nas bases de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online Brasil
(SCIELO). Na busca dos artigos foram utilizados os descritores: Ferimentos e lesoes,
Cicatrizacdo, Educacdo em saude.

Como critérios de inclusdo dos trabalhos para compor a revisdo foram utilizados
artigos originais na lingua portuguesa, com qualis minimo B2, publicados no periodo de
2014 a 2019 na forma de texto completo. O periodo estudado justifica-se por assegurar
a atualidade dos dados, enfocando as tendéncias das investigagbes analisadas. Foram
excluidos os estudos que nao contemplassem o0 nosso objetivo e que estivessem repetidos
em mais de uma base de dados.

A pesquisa foi encaminhada para apreciagdo e aprovag¢do da Dire¢cdo do Nucleo
de Ensino e Pesquisa (NEP) a Secretaria Municipal de Saude de Nossa Senhora do
Socorro e apos aprovagéo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Estacio de Sergipe na plataforma Brasil, recebendo a aprovacao segundo o
parecer 3.244.399 e numero do CAAE 08039119.6.00000.8079. Vale ressaltar que a coleta
de dados somente teve inicio apds a aprovagao das referidas instituicoes.

Todas as pacientes da pesquisa foram estudadas de acordo com os preceitos

éticos existentes e seus nomes mantidos em sigilo e expressaram o aceite de participagéo
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como sujeito da pesquisa apos esclarecimento dos objetivos e métodos da pesquisa, por
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Desse modo, a presente pesquisa obedeceu aos critérios de ética em pesquisa com
seres Humanos conforme n° 466/2012 do Conselho Nacional de Ensino e Pesquisa e os
dados coletados e analisados serdo mantidos por cinco anos na posse das pesquisadoras
para eventuais comprovagoes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A maior parte dos pacientes atendidos sdo pessoas de classe econdmica baixa, que
ndo dispdem de recursos financeiros para comprar os materiais, desse modo ndo sendo
possivel a utilizagéo de produtos de alta tecnologia para o tratamento da les&o. Os materiais
mais usados sao: luva estéril, luva de procedimento, mascara, gaze, esparadrapo, soro
fisioldgico 0,9% e as coberturas mais usadas quando acessivel é: frascos de acidos graxos
essenciais (AGE), sulfadiazina de Prata, colagenase.

Como parte da pesquisa, foi realizada visitas domiciliares aos pacientes que
apresentavam feridas cronicas, para orientar os familiares quanto aos cuidados com
as lesbes. Foi possivel observar que todos os pacientes que participaram do projeto
tinham cuidadores que geralmente eram os seus proprios familiares. Em uma pesquisa
realizada no Municipio de Uruguaiana, que foi desenvolvida paralelamente ao curso de
Aperfeicoamento em Cuidados de Enfermagem a Individuos Portadores de Feridas, foi
encontrada uma realidade diferente desse projeto, uma vez alguns pacientes eram idosos
e moravam sozinhos, dificultando a evolugéo da recuperagcéo (SEHNEM et al., 2015).

No momento da realizagéo do curativo que eram feitos pelos acompanhantes ou
até mesmo os pacientes, percebeu-se que ndo havia higienizagdo das maos e nem uso
de equipamento de protecéo individual. Diante disso, aqueles que tinham essa conduta
evoluiram com piora no quadro clinico da ferida, uma vez que as maos sao veiculos de
contaminacgéo, levando ao desenvolvimento de infeccdo. Desse modo, foi realizada uma
intervencdo educativa para orientar ao paciente e o familiar a importancia da higienizacao
das maos.

Nesse sentido, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017), afirma que o
controle de infeccdes nos servigos de saude, incluindo as praticas da higienizagéo das
maos, além de atender as exigéncias legais e éticas, colabora para melhoria da qualidade no
atendimento e assisténcia ao paciente. As vantagens destas praticas séo inquestionaveis,
desde a diminuicdo da morbidade e mortalidade dos pacientes até a redugédo de custos
associados ao tratamento dos quadros infecciosos.

Muitos pacientes relataram a diminui¢cdo da qualidade de vida, gerado pela restricao
de exercer atividades cotidianas. Nesse interim, Fonseca et al. (2014), afirmam que as

lesbes cronicas levam repercussdes psicossociais aos pacientes na medida em que podem
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gerar alteragcdes no estilo de vida, dentre elas prolongarem o tempo de afastamento do
convivio social. Portanto, faz-se imperativo que os profissionais reforcem a saude de
pacientes com feridas cronicas, para a identificacdo de mudancgas nos niveis de bem-
estar e qualidade de vida, garantindo o suporte necessério que os auxiliem a lidar com as
dificuldades que se apresentam.

A Organizag¢éo Mundial de Salde, conceitua a qualidade de vida como a percepgao
de uma pessoa de sua posicéo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores no qual
vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes (OLIVEIRA,
2019). As atividades desse projeto também consideraram a organizagdo familiar e
comunitaria em que os pacientes estao inseridos e através da educag¢ao em saude ressaltou
a fundamental a adeséo destes ao tratamento proposto, o que ajuda muito no processo,
uma vez que, eles também séo responsaveis pelo cuidado.

Ao decorrer do projeto também foi possivel perceber que o processo de cicatrizagdo
das feridas crbnicas deve ter um acompanhamento continuo, uma vez que as fases de
cicatrizacao sdo dinamicas e depende de fatores internos e externos. Desse modo, 0s
treinamentos realizados para os familiares e acompanhantes dos pacientes lhes deram a
oportunidade de adquirir o conhecimento minimo para garantir evolugéo cicatricial.

Sendo assim, através do projeto foi possivel relacionar teoria/préatica, desenvolver
raciocinio clinico através da observagédo dos fatores de risco e da condicdo psicolégica
de cada paciente, pois muitas vezes esses pacientes apresentavam sentimentos como:
angustia, ansiedade e medo. Quanto a adesao ao projeto, os pacientes ficaram satisfeitos
em receber 0s ligantes em sua residéncia, uma vez que cada visita domiciliar foi uma
oportunidade para proporcionar conhecimento aos pacientes. Ressalta-se que a assisténcia
a pessoa portadora de ferida foi realizada conforme os pressupostos da Politica Nacional
de Humanizacao, assegurando a corresponsabilizagdo do paciente com sua saude.

Outrossim, o projeto auxilia pér em pratica a Portaria n° 648/GM de margo de 2006,
que traz principios da atencdo basica, como uma atencéo integral que visa o individuo em
sua singularidade, buscando a promog¢éo de sua saude, através do tratamento adequado,
como também de evitar possiveis agravamentos e consequentemente aumento do vinculo
entre o individuo e a Unidade Basica de Saude (BARATIERE; SANGALETI; TRINCAUS;
2015).

Baratiere, Sangaleti e Trincaus (2015), ainda ressaltam que toda equipe de saude
precisa estar consciente sobre as responsabilidades de um tratamento adequado e
encaminhamentos, conforme a necessidade do paciente, e a relagdo entre profissional
de saude e usuario portador de ferida precisa estar pautada no respeito matuo e nos
valores éticos da profissdo, dado que ndo deve-se apenas realizar a técnica, como também
proporcionar a assisténcia com afeto, zelo, compromisso e respeito dignidade, assim como,
competéncia avaliativa, clinica, na dimenséo da clinica ampliada.

Ademais, o projeto de extensdo contribui positivamente para os portadores de
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lesbes cronicas e todos foram beneficiados com as acgdes decorrentes do projeto, dado
que, ajudou a preencher lacunas existentes. Para a comunidade, através da educacéo em
saude, ampliou-se o conhecimento sobre feridas, o que os deixou ainda mais confiantes no
tratamento e menos ansiosos. Para os profissionais, o projeto € uma forma de integracéo
com a comunidade, uma vez que assistiu holisticamente o portador de lesdes, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida e consequentemente de seus familiares, sendo uma
forma de aplicar e aprimorar os conhecimentos sobre lesoes.

41 CONCLUSAO

O projeto de extensao possibilitou conhecer a vivéncia das pessoas portadoras de
lesdo, como também reforcou a responsabilidade do enfermeiro na atencéo ao cuidado das
feridas, destacando-se seus conhecimentos, habilidades e competéncias gerenciais para
o cuidado com qualquer tipo de lesdo, para assumir as funcbes destinadas a essa area e
proporcionar melhores resultados na qualidade de vida no ambito individual e coletivo.

Esse estudo também proporcionou beneficios para os pacientes, ao mesmo tempo,
aponta para a necessidade de a¢bes de educacao em saude a fim de fortalecer os cuidados
com as lesdes cronicas e oferecer uma assisténcia com redug¢ado de danos. Além disso, a
pesquisa auxiliou na assisténcia ao paciente com ferida crénica, otimizando os aspectos
associados a melhoria na qualidade de vida.

Destaca-se como limitacdo do estudo, a inexisténcia de um banco de cadastro
atualizado dos pacientes com feridas que sdo acompanhados pela atengédo basica de
saude, bem como o desconhecimento das equipes sobre o0 quantitativo de individuos

portadores de lesdes cronicas, o que pode ter influenciado no nimero de participantes.
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RESUMO: Objetivo: Através de uma revisdo da literatura, e apresentando um relato de
caso clinico cirargico, buscou-se discutir a abordagem mais adequada no manejo inicial dos
ferimentos por mordeduras de c&o na regido de cabeca e pescocgo. Descricdo do caso e
métodos: Paciente E.P.S., género masculino, trés anos de idade, vitima de agresséo fisica
por mordedura de cao pertencente a propria familia, atendido em servigo de referéncia de
urgéncia e emergéncia em Recife-PE, o qual clinicamente verificou-se extenso ferimento
corto-contuso em couro cabeludo e pavilhdo auricular direito. Apos tricotomia do couro
cabeludo, exaustiva limpeza dos ferimentos e remocéo de corpos estranhos, preconizou-
se o fechamento primario das lesbes através de sutura. Completados sete dias, sem
complicacdes, foi removida a sutura e observou-se bom resultado estético. Concluséo: O
manejo de ferimentos faciais por mordedura de c&o deve seguir protocolos estabelecidos pela
equipe que visem devolver fungéo e estética ao paciente, bem como devem ser instituidas
medidas profilaticas quanto a raiva, tétano e bacteremias.

PALAVRAS-CHAVE: Cabeca; Ferimentos e LesGes; Caes.

ANALYSIS OF THE APPROACH OF LESIONS BY DOG BITES: REVIEW AND
PRESENTATION OF SURGICAL CLINICAL CASE

ABSTRACT: Objective: Through the literature review, and presenting a clinical surgical case
report, we sought to discuss the most appropriate approach in the initial management of
injuries from dog bites in the head and neck region. Case description and methods: Patient
E.P.S., male gender, three years old, victim of physical aggression by biting a dog belonging
to his own family, attended in an emergency referral service in Recife-PE, which clinically
verified extensive blunt injury to the scalp and right auricular pavilion. After scalp trichotomy,
thorough cleaning of wounds and removal of foreign bodies, primary closure of lesions with
tissue reconstruction was called. Completed seven days, without complications, the suture
was removed and good aesthetic results were observed. Conclusion: The management of
facial injuries by dog bite should follow protocols established by the team aimed at returning
function and aesthetics to the patient, prophylactic measures should be instituted for rabies,
tetanus and bacteremias.

KEYWORDS: Head; Wounds and Injuries; Dogs.

INTRODUCAO/REVISAO DE LITERATURA

As mordeduras de mamiferos s@o ocorréncias comuns em setores de emergéncia
e atencao primaria em todo o mundo. Dentre elas, as mais comuns sdo as provenientes
de cées e contribuem significativamente para a mortalidade e a morbidade dos pacientes,
representando um importante problema de saude publica, que envolve todos os niveis de
atencéo. Elas podem variar em gravidade, desde ferimentos superficiais (pele e tecido
subcutaneo) até desvitalizagéo e perda de tecido, estando associadas a uma série de
possiveis consequéncias negativas, incluindo dor, infecgédo e disfuncéo estética’23*

De acordo com algumas estatisticas os menores de 18 anos séo os mais vulneraveis
e 0 género masculino € mais predisposto do que o feminino a sofrer mordeduras caninas.
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Em criangas menores de 7 anos as les6es maxilo faciais acometidas por mordedura de caes
correspondem a aproximadamente 30% das estatisticas de lesbes que acometem a face,
isso ocorre principalmente devido a baixa estatura da crianga, ao comportamento desinibido
que ela demonstra em relagéo ao céo, as dificuldades de interpretar sinais de perigo os
quais aumentam os riscos de ferimentos e a falta de for¢ca defensiva, se demostrado assim
inversamente proporcional a sua incidéncia com o avanc¢o da idade. Além disso, na grande
maioria dos casos o cao atacante é pertencente a vitima, aos familiares, aos amigos ou sao
considerados caes de rua, verificando-se como ragas mais envolvidas o Pitbull, o Pastor-
alemao, o Rottweiler e o Labrador'>678,

Pode-se observar que um dos principais agravos advindos das mordeduras animais
€ 0 que o contato com a secrec¢édo infectada, usualmente saliva, pode acarretar em uma
patologia mérbida viral que acomete o sistema nervoso central (SNC), denominada raiva, cujo
agente etiolodgico pertence a familia Rhabdoviridae e ao género Lyssavirus e é transmitida
através da penetracdo no corpo humano do virus através da mucosa ou é inoculada pelo
tecido subcutaneo ou muscular da regido acometida pela lesdo. Também chamada de
hidrofobia, € uma patologia que tem geralmente um periodo de incubagdo mais curto em
crianga do que em adultos variando de 10 dias a um ano. O seu periodo prodrémico, com
dois a quatro dias de duragao, caracteriza-se por manifestagbes inespecificas, tais como
mal-estar geral, anorexia, cefaleia, nauseas, vomitos, febre, calafrios, dor de garganta,
letargia, insbnia, ansiedade e disturbios psiquicos e respiratérios. No periodo de sintomas
neurolégicos a doenca pode se apresentar sob duas formas, dependendo do padréo de
acometimento do sistema nervoso central, a raiva furiosa ou a raiva paralitica *'%'"-

A raiva € uma complicacdo a qual estima que, por ano, & responsavel pela morte
de 59.000 pessoas no mundo. A profilaxia pré ou pés-exposicdo ao virus rabico deve ser
adequadamente executada, através da utilizagéo de vacina constituida por virus inativados
por meio fisicos ou quimicos, sendo ainda a melhor maneira de prevenir a doenca. Em
relagdo a profilaxia p6s-exposicdo, o conhecimento das condutas a serem adotadas é
de extrema relevancia para o profissional da area da saude, sobretudo para aqueles que
atuam nos servigos de urgéncia e emergéncia. Os procedimentos visam impedir que o virus
rabico alcance as terminac¢des nervosas adjacentes a solugé@o de continuidade, através da
estimulagéo da resposta imunolégica do enfermo e da eliminagdo das particulas virais da
lesdo. Deste modo, impede-se o processo de adoecimento 1012131415

Todas as lesbes por mordeduras de cédes devem ser avaliadas de acordo com o
atendimento primario e avangado ao trauma. Deve-se, se possivel, realizar uma anamnese
detalhada descrevendo o tempo, a causa e o tipo da leséo, se o paciente possui alguma
doenca subjacente, o seu status vacinal e sintomas clinicos, bem como o status vacinal
e estado de salde do animal. O exame fisico concentra-se em verificar a localizagéo,
tipo e extensdo da ferida, a existéncia ou ndo de edema, sindrome do compartimento,
febre, aumento de volume dos ganglios linfaticos, inflamacéao e /ou infeccdo. As feridas
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ocasionadas por mordeduras caninas tendem a aparecer em certos padrdes, geralmente
observa-se ferimentos corto-contusos com presenca de tecidos desvitalizados e, as vezes,
lesdo nervosa, comprometimento ocular, perdas extensas de tecidos, fraturas 6sseas e/ou
cartilagineas''®

Alguns exames complementares sdo necessarios para condugdo de casos
especificos como, por exemplo, ferimentos por mordedura profunda requerem exames
por imagem, para deteccdo de corpos estranhos, dentes quebrados, envolvimento das
articulacdes e/ou fraturas, pois a forca compressiva das mordeduras de cées pode ser
suficiente para fraturar os 0ssos, principalmente os ossos faciais delgados de uma criancga.
Também podem ser necessarios exames laboratoriais e/ou esfregacos de feridas infectadas
que devem ser obtidas de pacientes com febre, ou outros sinais de infec¢éo sistémica e de
pacientes imunossuprimidos®'?

O manejo dessas lesbes deve incluir uma abordagem multidisciplinar, realizar o
reparo de tecidos moles e deformidades esqueléticas e focar narealizagéo de procedimentos
profilaticos que impecam a complicagcdo dessa lesdo, como a realizagdo de profilaxia
antirrdbica e limpeza abundante da regido para impedir a ocorréncia da doenca raiva.
Normalmente exige anestesia seja local ou geral, irrigacdo, limpeza cirirgica, lavagem
exaustiva, debridamento de bordas e resolvida com fechamento primario ou adiamento
para melhoria secundaria a depender da abordagem realizada, além de prevencédo de
infecgbes através da antibioticoterapia profilatica e imunizagdo contra raiva e tétano'2513.16

O tratamento cirurgico consiste em nivel ambulatorial na aplicagdo de anestesia
local na area afetada ou reparo utilizando sedacao/anestesia geral quando temos lesdes
graves, pacientes ndo colaborativos como criangas, pacientes especiais ou com grande
numero de lesdes'®'"

Para ferimentos superficiais ou dermoabrasdo sem perda de tecido ou solugédo de
continuidade, é realizada a irrigacao da area com NaCl 0,9% abundante, posteriormente o
manilavio com agente degermante e aplicacdo de pomada antibiética™

Em ferimentos corto-contusos Unicos ou multiplos, o tratamento segue a realizacao
da irrigacdo da area com NaCl 0,9% abundante com exploragao cirirgica detalhada para
procurar o envolvimento de estruturas profundas e evitar futuras complicacdes como
infeccdo, perda de fungéo, presencas de corpos estranhos, isquemia e necrose da area,
posteriormente realiza-se a escovagdo com agente degermante e debridamento dos tecidos
desvitalizados. Uma vez concluida a limpeza da regido, o fechamento deve ser realizado de
acordo com a abordagem preconizada pelo cirurgido responsavel e gravidade da lesdo'3®

Como agente degermante utilizado na limpeza das lesbes podemos citar o alcool
iodado, clorexidina ou povidine (polivinilpirrolidona iodo 10%), este Gltimo € um polimero
muito usado para desintoxicar e prolongar a atividade farmacologica de medicamentos
e também como expansor plasmatico. Além de conservar inalteradas as propriedades

germicidas do iodo, apresentando as seguintes vantagens: raramente provoca reagdes
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alérgicas, nao interfere no metabolismo e mantém acao germicida residual. Essa solugéo
é bactericida, tuberculicida, fungicida, virucida e tricomonicida’'*:

A sutura da lesdo ndo é recomendada rotineiramente, segundo alguns autores,
deixando-se ocorrer o reparo tardio nos ferimentos, principalmente os que parecem
clinicamente infectados ou como uma medida para prevenir araiva e outras contaminagdes'=.
Outros autores defendem fechamento primario através de suturas, a qual permite obtencgéo
de melhores resultados estético-funcionais e melhor regeneragédo tecidual, além de
evitar contaminacéo e infeccao subsequente de tecidos profundos expostos. Ferimentos
avulsivos e complicados podem ser abordados através de rotacdo de retalhos locais ou
microvasculares, enxertos livres ou reimplante das estruturas perdidas'®'®

O protocolo antibiético profilatico & necessario devido aos ferimentos por mordedura
de cédo serem considerados potencialmente contaminados devido a sua microbiota bucal, na
qual existem mais de 64 espécies patogénicas para seres humanos. A infeccao resultante da
mordedura é geralmente polimicrobiana; no entanto, os patégenos mais comuns em ordem
de prevaléncia sao aerdbios como Pasteurella multocida, Staphylococcus, Streptococcus
sp. e anaerébios como Bacteroides fragilis, Prevotella, Fusobacterium e Corynebacterium.
Observa-se que farmacos como o Metronidazol tem atividade clinica util contra uma
variedade de patdgenos anaerdbios como bactérias gram-negativas. Ja para combate de
infeccoes de pele e tecidos moles por bactérias Gram + podem ser tratadas com Cefalotina
Sabdica, um antibiético do grupo das cefalosporinas da primeira geragcéo, que possui acao
bactericida e atua através da inibicdo da sintese da parede celular bacteriana’*-13:20-

Em relagé@o a vacinagéo antirrébica, existem no mercado dois tipos de vacinas: 1)
a Fuenzalida & Palacios e 2) a cultivo celular, as quais tém em sua composi¢ao o virus
inativado. A Fuenzalida & Palécios é preparada a partir de encéfalos de camundongos
recém-nascidos contendo uma pequena parcela de tecido nervoso, representando o
imunobiolégico com maior indice de efeitos colaterais, destacando-se especialmente os
quatro grandes grupos: Reacgdes adversas locais; Reacdes adversas sistémicas; Reacbes
adversas neuroldgicas; Reagcdes adversas de hipersensibilidade. Devido a essas reagdes a
OMS recomenda o uso de vacinas de cultivo celular, por esta apresentar imunogenicidade
comprovada, maior seguranga e menores riscos de reag¢des adversas. A vacina produzida
em cultivo celular, utilizada no Brasil desde 2003, é gratuita e encontra-se disponivel em
toda rede do Sistema Unico de Saude (SUS). E preciso pontuar também que devido a

elevada letalidade da doenca raiva, nao ha restricées a vacinagao® 102!
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Lavar com dgua e
sabéo;

Nio realizar esquema
profilatico.

Lavar com agua e
sabao;

Observar o animal
durante 10 dias apos a
exposicéo;

Se o animal permanecer
sadio no periodo de
observagio, encerrar o
caso ;

Se o animal morrer,
desaparecer ou se
tornar raivoso,
administrar 5 doses de
vacina (dias 0,3,7,14 e
28).

Lavar com dgua e
sabao;

Observar o animal
durante 10 dias apos
exposicao;

Iniciar tratamento com
duas doses: uma no dia
0 e outra no dia 3;

Se o animal permanecer
sadio no periodo de
observagao, encerrar o
caso;

Se o animal morrer,
desaparecer ou se
tornar raivoso, dar
continuidade ao
tratamento,
administrando o soro e
completando o esquema
até 5 (cinco) doses.
Aplicar uma dose entre
0 7°e o0 10° dia e uma
dose nos dias 14 e 28.

Tipo de exposigao

Lavar com agua e
sabao;

Nao realizar esquema
profilatico.

Lavar com agua e
sabéo;

Iniciar tratamento com
duas doses, uma no dia
0 e outra no dia 3;
Observar o animal
durante 10 dias ap6s a
exposicio;

Se a suspeita de raiva
for descartada apos o
10° dia de observacao,
suspender o tratamento
@ encerrar o caso;

Se o animal morrer,
desaparecer ou se
tornar raivoso,
completar o esquema
até 5 doses. Aplicar uma
dose entre o 7° e o 10°
dia e uma dose nos dias
14 e 28.

Lavar com dgua e
sabao;

Iniciar o esquema
profilatico com soroe §
doses de vacina nos
dias 0, 3,7,14 e 28;
Observar o animal
durante 10 dias ap6s a
exposicao;

Se a suspeita de raiva
for descartada apés o
10° dia de observagao,
suspender o esquema
profilético e encerrar o
caso

celular 91021
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Lavar com agua e
sabdo;

Nao realizar esquema
profilatico.

Lavar com agua e
sabdo;

Iniciar imediatamente o
tratamento com 5 (cinco)
doses de vacina
administradas nos dias
0,3,7,14 e 28.

Lavar com agua e
sabao;

Iniciar imediatamente o
esquema profilatico com
soro e 5 doses de vacina
nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.

Tabela 01. Esquema para profilaxia pds-exposi¢ao da raiva humana com vacina de cultivo




A profilaxia para o tétano é eventualmente necessaria, respeitando-se suas
indicagbes consagradas na literatura e nos protocolos governamentais'?1314.15.

Em relacdo ao animal recomenda-se um periodo de observacdo de 10 dias. Se o
cao nado apresentar sintomas de infeccao por raiva dentro dessa janela de tempo, ele ndo
estara portando a doenga. Se, em casos raros, mostrar sintomas de raiva, a eutanasia do
animal e estudos de laboratério devem ser realizados'®

Para aplicagéo topica em lesdes por dermoabraséo e sobre as lesfes cicatriciais
por mordedura de cdo pode ser aplicada a pomada composta de Desoxirribouclease
666U, Fibriolisina 1U e Cloranfenicol 0,01g a qual contém enzimas liticas que,
quando combinadas tem efeito sinérgico trabalhando simultaneamente em substratos
distintos proporcionando limpeza da ferida e aceleragdo do processo de cicatrizagéo.
O cloranfenicol € um antibiotico topico de largo espectro, é principalmente bacteriostatico e
atua por inibicdo da sintese de proteinas®

Para prevencdo das mordeduras de cd@es é necessaria a implementacdo de
estratégias de prevencao (educagdo dos proprietarios e treinamento / controle de cées,
identificacdo de ragcas monitoramento do comportamento canino ameacador com medidas
de seguranca subsequentes) e desenvolvimento de politicas que levem a uma diminuicéo
nessa area de trauma amplamente evitavel'”

RELATO DO CASO

Paciente E.P.S., género masculino, trés anos de idade, leucoderma, vitima de
agressédo fisica por mordedura de cdo da raga Pastor-alemao e pertencente a prépria
familia, foi atendido no servico de referéncia de urgéncia e emergéncia em Recife-
PE. Levado pela genitora, o mesmo encontrava-se consciente, orientado, eupnéico,
normocorado, isocérico, afebril, estado geral regular (EGR). Ao exame fisico, foi verificado
extenso ferimento corto-contuso na regido de couro cabeludo e de pavilhdo auricular
direito. Também apresentava hemorragia devido a rica vascularizagcdo do couro cabeludo e
a lesbes nas porcoes terminais das artérias temporais superficiais (Figs. 01A, 01B e 01C).

Inicialmente foi realizado o protocolo do Advanced Trauma Life Support (ATLS) e
entdo por se tratar de ferimento extenso e de ser um paciente pediatrico a abordagem foi
realizada em bloco cirurgico para limpeza, debridamento e reconstru¢éo dos tecidos.

No tras-operatério, posteriormente a realizacao da anestesia do paciente, a primeira
abordagem realizada pela equipe foi a tricotomia do couro cabeludo, seguida de uma
exaustiva irrigacéo dos ferimentos utilizando solugcéo de soro fisiologico (NaCl a 0,9%),
inspecao e exploragédo cirlrgica detalhada da lesdo para procurar o envolvimento de
estruturas profundas e realizando a remocao de corpos estranhos da regido. A limpeza
exaustiva do ferimento foi realizada com o auxilio de uma escova de maniluvio e solugéo de
polivinilpirrolidonaiodo (PVPI) a 10%, bem como o debridamento dos tecidos desvitalizados.
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ApOs a toalete e o debridamento, observou-se a natureza da leséo, com pequenas fraturas
na cortical 6ssea externa da calota craniana e perda de substancia dos tecidos moles (Fig.
02).

Como melhor plano de tratamento, optou-se pela reconstru¢do dos tecidos, rotando-
se retalhos para o fechamento das areas com perda de substancia seguido do fechamento
primario das lesbGes através de sutura com fios ndo absorviveis do tipo mononylon 4.0 e
5.0 (Fig. 03).

Foi necessaria a realizacdo da profilaxia antirrdbica no paciente e ndo foi observada
a necessidade de profilaxia antitetanica pois verificou-se que estava dentro do padréo
exigido. Por fim, o cdo foi observado por dez dias sem apresentar alguma alteracéo
comportamental.

Em nivel hospitalar a venoclise do paciente foi mantida realizando protocolo
terapéutico analgésico; antibioticoterapia com Cefalotina e Metronidazol e uso de
corticosteroide. Os curativos foram realizados utilizando pomada composta de
Desoxirribouclease 666U, Fibriolisina 1U e Cloranfenicol 0,01g, duas vezes ao dia apds
antissepsia com agua oxigenada (H,0,) 10 volumes e PVPI. Apos alta os responsaveis pelo
paciente foram orientados a continuar com os cuidados aplicando a pomada composta de
Desoxirribouclease 666U, Fibriolisina 1U e Cloranfenicol 0,01g, duas vezes ao dia apés
antissepsia com agua oxigenada (H,0,) 10 volumes e PVPL.

Apb6s 7 dias a sutura foi removida e ndo foram observadas complicacbes pos-
operatorias. O paciente foi acompanhado por 15,30,60,90,120 dias e anualmente
observando-se a reparagdo do ferimento com bom resultado estético confirmando o
resultado satisfatorio obtido com a tratamento escolhido (Figs. 04 e 05A, 05B, 05C).

FIGURA 01. Aspecto pré operatério do paciente em vista frontal(A), vista em perfil (B) e
superior (C) na qual observa-se leséo corto-contusa em regido frontal e em pavilh&do auricular
direito, com hemorragia.
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FIGURA 02. Aspecto da leséo FIGURA 03. Fechamento primario

apos tricotomia e exaustiva toalete com sutura a pontos separados
demonstrando perda tecidual e com fio Mononylon 4.0 e 5.0, apés a
fraturas a cortical 6ssea da calvaria. rotacdo de retalhos.

FIGURA 04. P6s operatorio de 01 ano em vista frontal (A) e em perfil (B), demonstrando a
reparacao do ferimento com bom resultado estético e funcional.

Inovacgao Tecnolodgica e o Dominio das Técnicas de Investigagdo na Medicina 4 Capitulo 4



FIGURA 05. Pos operatorio de 04 anos em vista frontal (A), em perfil (B) e superior (C),
demonstrando a reparagéo do ferimento com bom resultado estético e funcional.

DISCUSSAO

Estima-se que o risco de sofrer mordedura por um animal doméstico durante a vida
se aproxime de 50%. Dessas mordeduras, as provocadas por cées de guarda e de rua,
sao responsaveis por 80-90% dos casos, representando um importante problema de salde
publica, envolvendo todos os niveis de atengédo'23458 Em relagdo ao caso clinico descrito,
0 paciente foi vitima de um cdo doméstico de propria residéncia, o que confirma os dados
relatados pelos autores.

A maioria dos pacientes acometidos por mordedura sdo homens, menores de 18
anos, correspondendo a aproximadamente 30% das lesées maxilo faciais, principalmente
na faixa etaria inferior aos 7 anos devido a baixa estatura da crianga, comportamento
desinibido que ela demonstra em relacédo ao cdo, as dificuldades de interpretar sinais de
perigo e da falta de forca defensiva'*®78 O presente caso corrobora com a estatistica.

O protocolo do atendimento primério e avangado do trauma deve ser realizado em
todas as lesdes por mordedura de cées. A anamnese deve ser minuciosa conjuntamente
com um exame clinico detalhado verificando os padroes de cada leséao'>'* O paciente em
questao foi atendido de acordo com os procedimentos do ATLS e foi submetido a uma
anamnese detalhada na qual verificou-se ter sofrido uma lesdo por mordedura de céo
da prépria familia da raca Labrador, acometendo um ferimento corto contuso na regiao
frontal e auricular direita, com profuso sangramento, sem sinais de infec¢cdo, edema ou
comprometimento de globo ocular. O paciente encontrava-se consciente, orientado,
eupnéico, normocorado, isocorico, afebril, estado geral regular (EGR).

Exames complementares podem ser solicitados se necessarios para conducao dos
casos. A depender da profundidade, sinais de infecgdo ou comprometimento sistémico do
paciente como no caso de imunossupressao, exames de imagem, exames laboratoriais

e/ou esfregacos das lesdes podem ser precisos para verificar corpos estranhos,
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dentes quebrados, envolvimento das articulagdes ou fratura, infecgdo ou microbiota da
lesdo®'. No presente caso, os exames complementares ndo foram necessarios, sem a
indispensabilidade dos exames pré-operatorios.

O manejo das lesdes por mordedura de céo exige uma abordagem através do reparo
dos tecidos moles e 6sseos comprometidos, juntamente com a prevencgéo de infecgbes
através da antibioticoterapia profilatica e imunizagédo contra raiva e tétano. A abordagem da
resolubilidade dessas lesbes compreende irrigacéo, limpeza cirdrgica, lavagem exaustiva,
desbridamento de bordas e resolvida com fechamento primério, ou adiamento para
melhoria secundaria a depender da abordagem realizada, podendo ser realizada em nivel
ambulatorial ou utilizada sedagéo/anestesia geral'®56131617 Como forma de abordagem
das lesGes presentes do paciente foi preconizada a utilizacao da anestesia geral, em bloco
cirurgico por se tratar de paciente pediatrico e de lesdes extensas que demandaria muito
tempo de procedimento.

Diversos Autores adotam como medidas de tratamento dos ferimentos corto-
contusos por mordedura de céo a irrigagdo abundante da regido com soro fisiolégico (NaCl
0,9%), exploracéo cirurgica detalhada, limpeza exaustiva com agente degermante, o qual
podemos citar a clorexidina e a polivinilpirrolidona iodo 10%, debridamento os tecidos
desvitalizados e fechamento a depender da gravidade da abordagem. Alguns autores
preconizam que os ferimentos por mordedura de cées nao devem ser fechados pelo risco
de infecgé@o das lesdes permitindo assim a drenagem e a menor contaminacéo pelo virus
da raiva. Uma outra corrente aborda que o fechamento primario de mordeduras produz
melhor prognostico. Essa modalidade de tratamento aplica-se especialmente em feridas
da face, cabeca e pescogo, em que resultados estéticos sdo mais importantes, as quais a
cicatrizacdo por segunda intencdo produziria cicatrizes, muitas vezes, inaceitaveis. Além
de evitar contaminacao e infecgdo subsequente de tecidos profundos expostos’316:18.19- No
presente relato, foi realizada a tricotomia do couro cabeludo, seguida de uma exaustiva
irrigacdo dos ferimentos utilizando solugéo de soro fisiolégico (NaCl a 0,9%), inspecao
e exploragéo cirurgica detalhada da lesdo para procurar o envolvimento de estruturas
profundas e realizando a remocdo de corpos estranhos da regido. A limpeza exaustiva
do ferimento foi realizada através da agcdo mecénica de escovagdo com o auxilio de uma
escova de maniltvio e solugéo de polivinilpirrolidona iodo (PVPI) a 10%, juntamente com
o debridamento dos tecidos desvitalizados, até eliminar os possiveis corpos estranhos
e provocar sangramento mostrado vitalidade dos tecidos. O uso da solucdo degermante
PVPI foi preconizado frente a clorexidina pois apresenta vantagens como raramente
provocar reagOes alérgicas, nao interferir no metabolismo e manter acdo germicida
residual, sendo uma solugéo bactericida, tuberculicida, fungicida, virucida e tricomonicida,
que atua inativando o virus da raiva. Apos a toalete e o debridamento, foi melhor observada
a natureza da lesao, na qual notaram-se pequenas fraturas na cortical 6ssea externa da
calota craniana e perda de substancia de tecidos moles. Como melhor terapéutica, optou-
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se pela reconstrucdo dos tecidos, rotando-se retalhos para o fechamento das areas com
perda de substancia seguido de o fechamento primario das lesdes por planos através de
sutura com fios ndo absorviveis do tipo Mononylon 4.0 e 5.0. As suturas foram realizadas
visando a reaproximacao dos ferimentos, melhores resultados estético-funcionais e melhor
regeneragao tecidual, além de evitar contaminacdo e infeccdo subsequente de tecidos
profundos expostos. Mesmo a literatura sendo bem controversa em relacéo a realizacédo
ou ndo de sutura em lesdes por mordedura, os resultados demonstrados pelo paciente
mostram que a sutura primaria do ferimento foi um tratamento bem sucedido.

E consenso na literatura a utilizagdo de protocolo antibidtico, que deve abranger as
bactérias Gram- como no caso de farmaco como o Metronidazol e Gram+ como no caso
da Cefalotina Sodica, devido aos ferimentos por mordedura de cdo serem considerados
potencialmente contaminados, porque na microbiota oral dos cées existem mais de 64
espécies patogénicas para seres humanos bacteriana'®'32° Para prevencao do paciente
contra essas espécies bacterianas foram utilizados antibiéticos de amplo espectro conforme
descrito no relato de caso.

Observa-se também que para facilitar o processo de cicatrizagdo de lesbes por
dermoabraséo e sobre as lesdes cicatriciais por mordedura de cédo pode ser aplicada
pomadas contendo Desoxirribouclease 666U, Fibriolisina 1U e Cloranfenicol 0,01g%.
O paciente fez uso de pomada sobre as lesbes no poOs-operatorio visando melhorar o
processo cicatricial.

Sabe-se que a raiva € uma patologia fatal, advinda do contato de tecidos com a
secrecao infectada, usualmente saliva, através de mordedura animal, que € responsavel
aproximadamente pela morte de 59.000 pessoas no mundo por ano. Devido a isso verifica-
se a necessidade da realizacdo da profilaxia antirrdbica em pacientes acometidos por
mordedura de céo, segundo a norma vigente do Ministério da Saude. Em relagéo ao animal
recomenda-se um periodo de observagéo de 10 dias para ver se tem o desenvolvimento
da doenca. Também é importante a verificagdo do status da vacinagéo contra o tétano e se
necessaria aplicar sua profilaxia de acordo com as normas vigentes®'0.11:1213.141521. Ngo foi
tomada nenhuma medida, em relagéo a prevencao do tétano, além das ja realizadas para
prevencao das outras bacteremias, pois o paciente estava com a caderneta de vacinagcéo
atualizada. A profilaxia antirrabica foi realizada e o animal foi observado por dez dias sem
apresentar alguma alteragdo comportamental.

O paciente seguiu protocolo de cuidados poOs-operatorios hospitalares e apoés
a alta garantiu boa recuperagé@o funcional e estética, sem ocorréncia de complicacdes
como infecgdo, demonstrando que o protocolo abordado pela equipe teve sucesso e que
o fechamento primario de ferimentos por mordedura de cdo, desde que seja realizada
uma minuciosa toalete da regido e um bom esquema de profilaxia antibiética, garantem
resultados satisfatorios em relagdo ao trauma ocorrido.
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CONCLUSAO

Os ferimentos faciais por mordeduras de cdo devem ser tratados de acordo com
os principios normalmente ja preconizados para os ferimentos traumaticos, com sutura
primaria e antibioticoterapia profilatica. Eles devem ser considerados tetanogénicos e
com potencial risco de transmiss@o da raiva. As profilaxias do tétano e da raiva devem
ser realizadas de acordo com a norma vigente, orientada pelo Ministério da Saude. Se o
individuo for imunocompetente ou apresentar algumas comorbidades especificas, entdo
medidas além das descritas, podem se fazer necessarias.
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RESUMO: Lesdo por pressdo € descrita
como uma leséo situada na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, normalmente sobre uma
proeminéncia 6ssea ou associada a utilizagéo
de dispositivo médico ou a outro artefato.
O desenvolvimento dessas lesbes impde
sobrecarga fisica, emocional e social para
0 paciente e seu familiar, além de concorrer
para a piora da qualidade de vida. Objetivou-
se com o estudo refletir acerca da atuagdo da
enfermagem na minimizacdo dos impactos
emocionais ocasionados pelo tratamento da
lesdo por pressdo. O estudo trata-se de uma
pesquisa descritiva, tipo reflexiva para subsidiar
a compreensdo acerca da minimizagdo dos
impactos emocionais das lesdes por pressdo em
pacientes e em seus familiares, fundamentado
na analise e interpretacdo da literatura existente
sobre a temética. Os resultados demonstraram
que a lesdo por pressdo pode acarretar grande
impacto emocional e sofrimento, tanto para a
propria pessoa, quanto para as pessoas que lhe
sdo significativas. Nesse sentido, o enfermeiro,
devido as caracteristicas de sua formagéo, pode
perceber melhor o paciente na sua integralidade,
o que favorece uma atuacao diferenciada. Assim,
a elaboracéo e a implantacdo de um plano de
orientacdes sd@o necessarias para o cuidador,
visando estabelecer uma estratégia de apoio e
suporte, com o intuito de reduzir esses impactos.
Para isso, faz uso de habilidades e conhecimento
cientifico para compreender, acolher e apoiar
0 paciente e seu familiar visando amenizar
0s impactos emocionais decorrentes de sua
situagdo clinica. Nesse sentido, pode-se
concluir que cuidar de alguém com esse tipo
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de lesdo nao significa apenas realizar técnicas para tratamento dessa lesdo, mas também,
mostrar na relagdo profissional/cliente, interesse e afetividade, visando aléem da promocao
da cicatrizag&o, aliviar, confortar e apoiar, minimizando assim 0s impactos emocionais que
podem dificultar o processo de cicatrizacao.

PALAVRAS-CHAVES: Lesao por pressao; Angustia psicoldgica; Assisténcia de enfermagem.

NURSING PERFORMANCE IN MINIMIZING EMOTIONAL IMPACTS
OCCASIONED BY PRESSURE INJURY TREATMENT

ABSTRACT: Pressure injury is described as an injury located on the skin and / or underlying
soft tissues, usually on a bony prominence or associated with the use of a medical device
or other artifact. The development of these injuries imposes physical, emotional and social
overload on the patient and his family, in addition to contributing to the worsening of the quality
of life. The objective of the study was to reflect on the role of nursing in minimizing the emotional
impacts caused by the treatment of pressure injuries. The study is a descriptive, reflective
type of research to support the understanding about minimizing the emotional impacts of
pressure injuries on patients and their families, based on the analysis and interpretation of
the existing literature on the subject. The results demonstrated that the pressure injury can
have a great emotional impact and suffering, both for the person himself, and for the people
who are significant to him. In this sense, nurses, due to the characteristics of their training,
can better understand the patient in its entirety, which favors a differentiated performance.
Thus, the elaboration and implementation of a guidance plan is necessary for the caregiver,
aiming to establish a support and support strategy, in order to reduce these impacts. For
this, it makes use of scientific knowledge and skills to understand, welcome and support the
patient and his family in order to mitigate the emotional impacts resulting from their clinical
situation. In this sense, it can be concluded that taking care of someone with this type of
injury does not only mean performing techniques for treating this injury, but also showing in
the professional / client relationship, interest and affection, aiming beyond promoting healing,
relieving, comforting and support, thus minimizing the emotional impacts that can hinder the
healing process.

KEYWORDS: Pressure injury; Psychological distress; Nursing care.

11 INTRODUGAO

A National Pressure Ulcer Advisiory Panel (NPUAP) e European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) (2016) definem a lesdo por presséo (LP) como uma leséao
situada na pele e/ou tecidos moles subjacentes, normalmente sobre uma proeminéncia
O0ssea ou associada a utilizagdo de dispositivo médico ou a outro artefato. Essa leséo
pode ser encontrada em pele integra ou como Ulcera aberta e pode apresentar-se com
dor e ocorre como consequéncia da pressao excessiva e/ou continuada em associagdo
com o cisalhamento, tendo diversos fatores de riscos associados que potencializam em
determinados clientes a proliferagéo dessas lesoes.

O desenvolvimento de lesao por presséo impde sobrecarga fisica, emocional e social
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para o paciente e familia. Concorre para a piora da qualidade de vida e aumento dos custos
para os servicos de saude, pois quanto mais avancados os estagios das lesbes, mais
elevados serdo os custos com o tratamento, resultando em maior tempo de hospitalizagcao
aumentando assim as taxas de morbidade e mortalidade (LIMA et al., 2015).

E importante salientar ainda o que esse gasto elevado para a familia, hospital,
instituicdo de salde e sociedade como um todo, traz consequéncias socioeconémicas para
0 pais e para o sistema de saude, prejudicando consideravelmente a qualidade de vida do
individuo e da familia, gerando gastos as vezes irrecuperaveis e muitas vezes ja escassos
(MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2010).

Esse sofrimento por sua vez, consiste num foco de atencéo voltado para a pratica
de cuidados em enfermagem, sendo definidos como uma “emoc¢éo negativa”, sentimento
este prolongado devido ao longo tempo de tratamento, associado a grandes martirios
e a necessidade de tolerar condi¢cdes devastadoras como dor, desconfortos e stress
psicologicos. Com isso, indubitavelmente é possivel salientar que a LP efetivamente causa
um problema em potencial, gerando estresse emocional e psicoldégico ndo apenas nos
pacientes em questédo, mas a todos os seus entes queridos (PEREIRA; SOARES, 2012).

Portanto, percebe-se a necessidade da qualificacdo dos profissionais de
enfermagem para avaliar o risco de o paciente desenvolver esse problema, e para planejar
acOes de carater preventivo, visto que, depois que ele aparece, os cuidados se tornam
mais complexos, e isso requer mais exigéncia tanto da instituicdo quanto da equipe, além
de piorar o prognostico do paciente (ROLIM et al., 2013).

A relevancia da adocédo de acgbes preventivas de LP ¢é irrefutavel, especialmente
na tentativa de evitar os custos intangiveis que, ao se referirem ao sofrimento fisico e/
ou psiquico, sdo os mais dificeis de serem medidos ou valorados, pois dependem da
percepcdo que o paciente tem sobre seus problemas de saude e as suas consequéncias
sociais (LIMA et al., 2015).

Em vista disso, objetivou-se com este estudo refletir acerca do impacto emocional
das LP em pacientes e em seus familiares destacando a atuacdo da enfermagem na

minimizacéo desses impactos.

21 METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo descritivo, tipo reflexivo para subsidiar a
compreensao acerca da minimizagdo dos impactos emocionais decorrentes do tratamento
de leséo por presséo, fundamentado na analise e interpretacéo da literatura existente sobre
a tematica nas bases de dados LILACS e SciELO, no periodo de outubro a novembro de
2017 utilizando os descritores: Lesao por presséo, angustia psicoldgica e assisténcia de
enfermagem.

Os critérios de inclusao foram os artigos publicados dentro do recorte temporal de
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2015 a 2017, que estavam disponiveis na integra e em portugués nas bases de dados
citadas. Ja o critério de exclusdo foram os artigos que ap6s a leitura minuciosa de seus

resumos nao atendiam ao foco da pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Analise do Impacto Emocional da LP nos Pacientes e em Seus Familiares

E indiscutivel o fato de que a existéncia de uma LP pode acarretar grande impacto
emocional e sofrimento, tanto para a propria pessoa, quanto para as pessoas que lhe séo
significativas. Sua existéncia efetivamente implica em um processo complicado, marcado
por uma dor hemodinamica e emocional seguido de um desconforto fisico e mental com um
grande impacto para o doente e todas as pessoas que o querem bem e curado do mal que
Ihe acomete (PEREIRA; SOARES, 2012).

Segundo o mesmo autor, dentre 0s impactos relacionados a existéncia de LP,
destaca-se: a dor, o sofrimento, a angustia, a preocupacao, a depresséo, a injustica, a
revolta, a ansiedade e o cansacgo, gerado muitas vezes, no familiar acompanhante, inerente
a prestacao de cuidados informais (PEREIRA, SOARES, 2012).

Para Lima e Guerra (2011), o desgaste ocasionado pela LP no paciente é
imensuravel, e o trauma é uma ferida na alma que marca para o resto da vida, podendo
afetar a autoimagem e a autoestima dos pacientes, levando-os a evidenciar problemas
emocionais, psicossociais e econdmicos. E para tanto, torna-se importante reconhecer
essas lesdes como um problema extenso, capaz de interferir na qualidade de vida do
paciente (ASCARI et. al., 2014).

Um grande problema na atengéo a esses clientes e seus familiares é que a dor
e o sofrimento estdo presentes sendo um dependente do outro, no entanto, entre esses,
destaca-se o fato de o primeiro — a dor — assumir um carater mais fisico, mais facilmente
controlavel, enquanto que o segundo — o sofrimento — assume um carater mais emocional
e psicoldgico, adquirindo uma maior complexidade na definicdo de estratégias de alivios.

Ja no que se refere ao sofrimento, afirma-se a presenca de um sentimento de
grande pena, associado a um martirio e a necessidade de tolerar condi¢des devastadoras,
mostrando o quanto esses conceitos estéo interligados e favorecem a percepcao expressa
pelos familiares dos doentes com LP acerca do problema vivenciado em questao.

A necessidade de acompanhar continuamente o individuo com LP pode afetar a
rentabilidade profissional do familiar e, consequentemente, os rendimentos provenientes do
seu exercicio profissional, tornando-o fragilizado, ocasionando repercussdes na qualidade
de vida. O papel de prestador de cuidados absorve grande parte do tempo e os cuidadores
deixam de ter tempo para si mesmo e muitas vezes, vivem em sofrimento pela falta de
liberdade, pela solidao e pela incapacidade de resposta que os invade, acompanhada de
sentimento de culpa (CRUZ, 2015).
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Nesse sentido, ao refletir sobre o impacto ocasionado pelas LP nos pacientes e
seus familiares, constata-se que essas lesbes de fato, s&o um grave problema de saude
que abrange os diferentes niveis de cuidados, o qual os enfermeiros ndo podem limitar-
se a serem meros observadores, devendo atuar como sujeitos ativos nesse processo

contribuindo assim para a reducé@o desses impactos.

3.2 A Importancia da Atuacdo da Enfermagem na Minimizacao dos Impactos
Emocionais Ocasionados pelo Tratamento da LP

A enfermagem se encontra em uma posi¢ao privilegiada na equipe de saude no
sentido de abordar e ajudar a superar os impactos emocionais associados a presencga de
LP. Portanto, &€ necessario estar preparado para atender esses pacientes e suas familias
de modo que suas atitudes visem apoia-los e trata-los de modo a valorizar ndo apenas a
doenca, mas, a pessoa de forma integral (WAIDMAN et al., 2012).

Neste sentido, o enfermeiro, na sua formacgéo, é capaz de perceber e viabilizar um
cuidado integral e diferenciado, ofertando uma atenc¢éo e intervengéo no cuidado com a pele
do paciente que possua caracteristica para desenvolver LP e promovendo medidas que
trabalhe com a prevencéo, visando diminuir os impactos tantos de custo, como emocional,
embora nao seja tdo simples, pois um dos aspectos principais do cuidado de enfermagem
€ a manutenc¢éao da integridade da pele (CAETANO, 2017).

Para isso, faz uso de habilidades e conhecimento cientifico para compreender,
acolher e apoiar o paciente e seu familiar visando minimizar os impactos emocionais
decorrentes de sua situacgao clinica.

Assim, a elaboragéo e a implantagéo de um plano de orientagdes sé&o necessarias
para o cuidador, visando estabelecer uma estratégia de apoio e suporte, com o intuito de
minimizar esses impactos. Isso remete a importancia de orientar o cuidador e os demais
membros da familia sobre a necessidade e a importancia da rede de apoio familiar, para que
o cuidador possa desempenhar suas tarefas com exceléncia e ndo se sinta sobrecarregado.
O enfermeiro deve ser capaz de propor estratégias de apoio e suporte, para minimizar o
impacto gerado pela condigéo crénica de saude no individuo portador de LP e no cuidador
(NUNES et. al., 2015).

41 CONCLUSAO

Em virtude dos fatos mencionados, espera-se que os resultados comentados nesse
estudo possam levantar no leitor uma reflex@o acerca dos impactos gerados pelas LP em
pacientes e em seu familiar cuidador, despertando no profissional de enfermagem uma nova
visdo que possa garantir a atencéo diferenciada por meio de um processo interativo onde o
profissional, no caso o enfermeiro, aplique além de sua habilidade técnica, conhecimentos
e, sobretudo, humanizagéo para com o individuo a ser cuidado.

Nesta perspectiva, conclui-se que, cuidar de alguém com LP n&o significa apenas
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realizar técnicas para o tratamento dessaleséo, mas também, mostrar narelagao profissional/
cliente, interesse, compaixao e afetividade, visando além da promoc¢ao da cicatrizagéo,
aliviar, confortar, apoiar e ajuda-lo, minimizando assim, os impactos emocionais que podem
dificultar o processo de cicatrizagéo e alterar a qualidade de vida do cliente e seu familiar.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi mensurar
a angulacédo da articulacdo femorotibiopatelar
e da broca em relacdo ao eixo do membro
para perfuracdo femorotibial pelas insercoes
do ligamento cruzado cranial (LCCr). Foram
utilizados 43 cadaveres de caes com articulagoes
femorotibiopatelares saudaveis, divididos em
trés grupos de massa corporal: G1: 10 a 20,9 kg;
G2: 21 a 30,9 Kg; G3: 31 a 40 kg. Com auxilio
de uma furadeira e broca especificas foram
perfurados o fémur e a tibia concomitantemente
com vistas a passagem pelas areas de insercéo
do LCCr em ambos ossos. Com auxilio de
um medidor de angulo, goniémetro, foram
mensurados os angulos de flexdo da articulacao
femorotibiopatelar e o angulo da broca em
relacdo ao eixo do fémur e da tibia. Foram
identificados os pontos de fixagdo do ligamento
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cruzado cranilal (LCCr) e as respectivas perfuragbes nos quadros 4x4 no caso do fémur, e
6x6 na tibia. Nao houve correlagéo entre os angulos e a massa corporal. Houve correlagéo
forte entre 0 acerto vs erro em relagdo a angulagdo de flexao femorotibiopatelar. O angulo
de flexdo do membro de 105,16° é 0 que apresenta maior possibilidade de perfuracéo na
insercao do LCCr. A partir dos resultados deste estudo pode-se concluir que os angulos de
flexdo FTP e da brpca em relagéo ao eixo s&o imprescindiveis para se obter uma perfuracéo
femorotibial nas insergdes do LCCr.

PALAVRAS-CHAVE: Biomecanica; articulagdo; anatomia; tunel femoral; estabilidade
articular.

EFFECT OF THE FLEXION ANGLE OF THE FEMOROTIBIOPATELLAR
ARTICULATION (FTP) ON FEMOROTIBIAL DRILLING IN DOGS

ABSTRACT: The aim of this study was to measure the angulation of the femorotibiopatellar
joint and the drill in relation to the limb axis for femorotibial perforation by the LCCr insertions.
A total of 42 cadavers of dogs with healthy femorotibiopatellar joints were divided into three
groups of body mass: G1: 10 to 20.9 kg; G2: 21 and 30.9 kg; G3: 31 and 40 kg. With the aid of
a specific drill and drill, the femur and the tibia were drilled concomitantly for passage through
the LCCr insertion areas in both bones. With the aid of a goniometer, the flexion angles of
the femorotibiopatellar joint and the angle of the drill were measured in relation to the axis
of the femur and the tibia. LCCr and its perforation were identified in the 4x4 frames in the
case of the femur, and 6x6 in the tibia. There was no correlation between the angles and the
body mass. There was a strong correlation between the fit vs error in relation to the angle
of femorotibiopatellar flexion. The flexion angle of the 105,16 ° limb is the one that presents
greater possibility of perforation in the insertion of the LCCr. From the results of this study, it
can be concluded that the proper flexion angle of the FTP joint and the angle with respect to
the cranial femoral axis are essential to obtain a femorotibial perforation in the LCCr insertions.
KEYWORDS: Biomechanics; joint; anatomy; femoral tunnel; joint stability.

11 INTRODUGAO

A substituicdo do ligamento cruzado cranial em cé@es mediante a técnica de
Paatsama (1952), € um procedimento que preserva a biomecanica e mimetiza a anatomia
articular. O ponto critico da técnica encontra-se na realizagdo dos tuneis 6sseos na area
de insergdo do LCCr no fémur e na tibia (Winkels, et al., 2010; Bolia, et al., 2015a). Pouco
se conhece sobre angulacao de flexdo da articulagdo FTP, como também das angulagbes
tridimensionais da broca em relagéo ao eixo do membro na medicina veterinaria. Por outro
lado, na medicina humana existem diferentes pesquisas sobre os dngulos mais adequados
para a realizagdo destas perfuracbes passando exatamente pelas areas de fixacdo do
LCCr no fémur e na tibia.

E indispensavel conhecer a anatomia do LCCr para identificar a regido da sua
inserc@o e proceder corretamente a perfuragéo condilar femoral (Steiner, 2009). Como a

insercao do LCCr no fémur do céo nao é facilmente visivel na artrotomia, toma-se como
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referéncia a fabela lateral (Muir, 2010; Reichter, 2013). Na medicina humana a perfuragéo é
feita da superficie lateral do fémur em direcdo a fossa intercondilar com auxilio de um guia
posicionado intra-articular, envolvendo o céndilo femoral (Yamamoto, et al., 2004; Khiami
et al,, 2013; Xu, et al., 2018). A perfuragéo inicia-se lateral ao fémur, perpendicular em
relagdo a incisura intercondilar e em seguida muda-se a dire¢éo da broca para finalizar a
perfuracdo no angulo (a) de 50 — 70 ° com o eixo femoral (Gelber, et al., 2011; Hensler,
et al., 2011). Esta perfuragéo é feita com o membro em flexdo entre 70 — 130°, apesar do
angulo ideal para a perfuracdo ser de 102° (Hensler, et al., 2011).

O angulo de flexdao do membro pode interferir na visdo da area de insercao do LCCr
dificultando assim a perfuracdo no local previsto e comprometendo o sucesso da cirurgia
(Steiner, 2009). A literatura relata perfuragdes independentes (Steiner, 2009; Gelber, et
al., 2011; Shin, et al., 2014) com angulacédo média ideal de flexado da articulagédo FTP de
90° para a tibia e de 120° para o fémur no homem. Outros autores (Hensler et al., 2011)
reportam maior angulo de flexdo do membro para perfuragdo do fémur, entre 70° - 130°,
apesar do angulo ideal ser de 102° para atingir a regiao de fixacao do LCCr. Esta maior
amplitude pode deve-se a perfuracao individualizada de cada tanel bem como a maior area
de insercéo do ligamento que favorece o acerto.

O objetivo deste artigo foi avaliar o efeito da angulagdo femorotibiopatelar sobre a
perfuragéo nas inser¢des do LCCr no fémur e na tibia.

21 MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 43 cadaveres caninos sem raga definida ndo distréficos, com massa
corporal entre 10 e 40 kg, ndo caquéticos nem obesos, adultos e com articulagcbes FTP
macroscopicamente normais. Foram utilizados os membros pélvicos direito e esquerdo,
totalizando 86 membros pélvicos divididos em trés grupos: Grupo 1: Composto por 14
cé@es com massa corporal entre 10 e 20,9 kg; Grupo 2: Composto por 14 caes com massa
corporal entre 21 e 30,9 kg; Grupo 3: Composto por 14 caes com massa corporal entre 31
e 40 kg.

Foi feita a tricotomia do terco médio dos fémures ao terco médio das tibias direita e
esquerda e as articulagbes FTP foram expostas por meio de artrotomia convencional. Um
auxiliar manteve flexionado 0 membro numa angulacao entre 90° a 120° para a perfuragéo
pelas areas de fixacdo do LCCr no fémur e na tibia. Foi feita a perfuragdo com auxilio de
furadeira e broca especificas para o tamanho do animal, sem uso de guia, iniciando na face
lateral do condilo femoral, adjacente ao sesamoide lateral, em dire¢do as areas de inser¢ao
do LCCr no fémur e na tibia, com saida da broca na face medial da tibia, aproximadamente
7-8mm caudal a tuberosidade. Com auxilio de goniémetro veterinario Carci® foi medido
o angulo de flexao da articulagédo FTP (A) que permitiu esta perfuracdo como também os
angulos da broca em relacéo ao eixo do membro (AE) no fémur e na tibia.
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Para identificagdo precisa da regido de insercao do LCCr foi marcado com caneta
permanente o limite externo do LCCr no fémur e na tibia (figs. 1 a e b). Para identificagédo da
insercao ligamentar no fémur fez-se um corte sagital no osso a partir da fossa intercondilar.
Realizou-se as fotografias da superficie medial do céndilo lateral do fémur e da superficie
articular da tibia a uma distancia de 30 cm utilizando uma camera Sony®. Utilizando o
programa Power point® foi sobreposto nas fotos do céndilo femoral um quadro 4x4, sendo
0 eixo x identificado com numeros (1,2,3 e 4) e 0 y com letras (A, B, C e D) (Bolia et al.,
2015b) (fig. 1a), delimitado pelas bordas caudal, distal e cranial da base do céndilo femoral
e a regido proximal da incisura intercondilar. Para delimitagdo da inser¢cdo do LCCr na
tibia, e com base nos dados de Winkels et al. (2010), foi feito a modificagcdo do quadro 4x4
proposto por Bolia et al. (2015b) para um quadro 6x6. Na fotografia da superficie articular da
tibia sobrepbs-se um quadro 6x6, sendo os eixos y identificado com nameros (1, 2, 3, 4, e
6) e 0o xcom letras (A, B, C, D, E e F) (fig. 1b), delimitado pela tuberosidade da tibia (cranial)
e pelas regibes lateral, medial e caudal dos epicéndilos da tibia. Foram identificadas a
localizacdo do LCCr e a perfuragdo correspondente nos respectivos quadrantes como
ilustrado na figura 1. Foram considerados como acertos as perfura¢des localizadas nos
quadrantes A1, A2, B1 e B2 no caso do fémur, e no quadrante D4 na tibia.

Figura 1. llustracéo da angulagéo de flexao da articulagcéo FTP (A) e (b) angulagéo da
broca (seta vermelha) em relagéo ao eixo (seta ponteada) da tibia (AT) e do fémur (AF)
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(b). llustragéo da delimitacdo da regido de insercdo do LCCr (limite externo) e da area de
perfuracdo no fémur (c) e na tibia (d) (adaptado de Bolia et al. (2015b).

31 ANALISE ESTATISTICA

O ndmero de acertos e de erros nas perfura¢des nos quadrantes na tibia e no fémur
foram descritos por meio de frequéncia absoluta e relativa. Empregou-se correlagbes de
Pearson para massa corporal e todas as variaveis de angulacéo, propor¢céo e medida éssea
estudadas. Neste modelo as mensuragdes de cada membro (esquerdo ou direito) foram
consideradas como observagbes repetidas dentro de um mesmo individuo, com matriz de
covariancia componente simétrico. Foram utilizadas analises de variancia considerando
0 angulo de flexao e o angulo do eixo do membro como varidveis resposta em funcéo do
acerto da perfuragdo concomitante e independente do fémur e da tibia. As médias dos
angulos de acerto ou erro de perfuragédo foram comparadas por meio do teste de F. Teste qui-
quadrado foi realizado e foi obtida a correlacdo de Speraman com o objetivo de evidenciar
associagao entre os acertos e erros de perfurag@o na tibia e no fémur. Para determinar o
angulo de flexao da articulacado FTP e do angulo da broca em relagdo ao eixo que propicie
maior probabilidade de acerto de perfuracéo, e conhecer o efeito do incremento destes
angulos sobre a chance de acerto da perfuracéo, foram realizadas anélises de regresséao
logistica, considerando os acertos da perfuracéo independente ou concomitante do fémur e
da tibia como variaveis resposta, e os angulos de flexdo, angulo do eixo, membro esquerdo
ou direito e grupo de massa corporal como variaveis explicativas. O efeito quadratico
do angulo de flexdo também foi estudado. As variaveis consideradas no ajuste final do
modelo foram selecionadas por meio do método Stepwise. Para todas as analises o nivel
de significancia considerado foi de 5%. As analises estatisticas foram realizadas por meio
do software SAS 9.4.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os angulos de flexdo, acertos e erros sao apresentados na tabela 1. N&o houve
diferenga significativa entre os angulos de flexdo (A) nas diferentes faixas de massa
corporal como também néo houve correlagéo entre o angulo de flexdo (A) e os grupos
estudados. Dentre a variabilidade dos angulos de flexdo do membro obtidos neste estudo
encontrou-se que o angulo com maior probabilidade de acerto na area de inser¢éo do LCCr
no fémur e na tibia é de 105,16°. A cada grau adicional aumenta em 13% a chance de erro.
Ao se analisar isoladamente as perfura¢des no fémur e na tibia verificou-se que o angulo
de 104,22° foi aquele relacionado com o maior nUmero de acertos no fémur, enquanto para
tibia foi de 105,92°. Mas é preciso considerar também o angulo da broca em relagcdo ao
plano tridimensional do membro. Na medicina veterinaria ndo foram encontrados relatos
sobre a angulagé@o de flexdo FTP e sua possivel relagcao com os &ngulos da broca em

relacdo ao eixo do membro, diferente da medicina humana onde j& existem estudos que
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comparam diferentes angula¢des da FTP com o acerto da perfuragéo na regido de fixagéo
do LCCr. O angulo de flexdo do membro pode interferir na visdo da area de insergéo
do LCCr dificultando assim a perfuragéo no local previsto e comprometer o sucesso da
cirurgia (Steiner, 2009). Alguns autores descrevem as perfuracdes independentes do fémur
e da tibia com angulacédo média ideal de flexdo da articulagdo FTP de 90° para a tibia e
de 120° para o fémur no homem (Steiner, 2009; Gelber, et al., 2011; Shin, et al., 2014).
Outros autores (Hensler et al., 2011) reportaram maior angulo de flexdao do membro para
perfuracéo do fémur, entre 70° - 130°, apesar do angulo ideal ser de 102° para atingir a
regido de fixagdo do LCCr. Esta maior amplitude pode se dever a perfuracao independente
de cada tunel bem como a maior area de inser¢do do ligamento que favorece o acerto. A
literatura entretanto, ainda discute qual é o melhor método de perfuragéo e qual é o melhor
angulo.

O éangulo da broca em relacdo ao eixo 6sseo (AE) para perfuracdo do fémur e
da tibia foram iguais, pois uma broca reta atravessou diagonalmente o eixo do membro
com perfuragdo concomitante de ambos 0ssos. Neste caso, também néo houve diferenca
estatistica entre as diferentes faixas de massa corporal e nao houve correlagéo dos grupos
com estas medidas. Quanto ao acerto ou erro também néo se verificou correlacéo entre
estes com o angulo da broca em relagéo ao eixo.

N&o foi encontrado na literatura consultada relatos sobre o valor do angulo da broca
em relagcéo ao eixo do membro (AE) e sua relacdo com o erro ou acerto na perfuragéo.
Apesar da auséncia de significancia, este angulo esta diretamente relacionado com os
acertos e erros, pois um angulo <30° pode direcionar a perfuragéo para cartilagem condilar
fora da area de insercdo do LCCr (Hensler et al., 2011). Também deve se considerar a
falta de mensuracao do angulo da broca em relagdo ao eixo lateral do membro, como um
fator determinante no acerto ou erro da perfuragdo. Estes sdo os primeiros resultados na
Medicina Veterinaria. Na medicina humana a literatura (Hensler et al., 2011) relata um
angulo de broca de 50° e adverte para o risco de injuria da cartilagem condilar caso este
angulo seja <30°. O angulo preconizado para perfuragao da tibia no homem, é de 45°
quando se emprega uma broca rigida (Kopf et al., 2010). A broca flexivel (Siebold, et al.,
2008), entretanto, permite uma angulagéo de 65° - 70°. Os autores chamam a atengéo para
a correlacao forte entre estas angulacdes e o acerto da perfuragéo na regiéo de fixagcao do
LCCr e o sucesso ou insucesso. Esta diferenga nas angulagdes possivelmente se deve a
perfuragdes independentes do fémur e da tibia e as diferengas anatémicas.

A massa corporal, o angulo AE, o membro esquerdo ou direito ndo tiveram efeito
sobre o erro o acerto na perfuragdo femorotibial, diferente do angulo A cujos valores

mostraram significancia estatistica em relacdo ao erro e o acerto conforme a tabela 1.
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Média cv P-Valor

Acerto 106,35 b

Angulo A (°)* 4,45 0,01
. Erro 11066 a
Perfuragdo
no femur Acerto 37.27
Angulo AE (°) 8,12 0,52
Erro 36,66

Acerto 106,18 b

Angulo A (°)* 4,48 0,01
Perfuragio na Ermo AL
tibia
Acerto 37.15
Angulo AE (°) 8,14 0,84
Erro 37,30
Acerto 105.57 b
Angulo A () 4,20 <0001
Perfuragiio Ermo 110,32a
concomitante
Acerto 37,34
Angulo AE (°) 8,11 0,44
Erro 36,80

Tabela 1. Relagéo de acerto e erro com os angulos A e AE e as perfuracdes idependentes e
concomitantes no fémur, na tibia.

* Efeito significativo entre o &ngulo A em relacdo ao erro e acerto por meio do teste F (P<0,05). Letras
distintas diferem os grupos de massa corporal por meio do teste T (P<0,05). CV: Coeficiente de
variagao.

51 CONCLUSOES

Dos resultados obtidos pode-se concluir que o angulo adequado de flexdo da
articulacéo FTP e o angulo em relagédo ao eixo femoral cranial ndo alteram em relagéo as
diferentes massas corporais dos cées e sédo imprescindiveis para se obter uma perfuracéo
femorotibial nas insercdes do LCCr.
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RESUMO: O Transtorno do Espectro
Autista (TEA) é caracterizado pelo padrdo de
comportamento social repetitivo e restritivo,
e pela dificuldade de relacionamento
interpessoal. O tratamento do TEA no aspecto
social ainda se mostra uma das areas mais
complexas. Nesse contexto, a equoterapia
€ uma pratica terapéutica que se utiliza do
cavalo, em abordagem multidisciplinar, para
desenvolvimento biopsicossocial do paciente.
Os efeitos dessa pratica em pacientes autistas
se mostram efetivos no estudo conduzido
por Anderson e Meints (2016), que elucida o
aumento da empatia e reducédo da dificuldade
de adaptacdo ao meio social como resultado
de um programa de equoterapia. Assim, como
objetivo geral buscou-se discutir o que vem
sendo desenvolvido em termo de pesquisas
acerca dos beneficios da equoterapia como
tratamento do Transtorno do Espectro Autista. A
pesquisa foi organizada por meio das dimensdes
da pesquisa-cientifica propostas por Novikoff
(2010) sendo realizada revisdo sistematica
na plataforma da Scielo e, posteriormente, na
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PubMed, para fins comparativos. Os resultados na Scielo mostraram um artigo relacionado
ao tema especifico e, quando pesquisada apenas sobre a da terapia assistida por cavalos,
apresentou 22 resultados, nos quais um abordou os efeitos sociais dessa pratica. Ja no
PubMed, foram obtidos 14 artigos originais diretamente relacionados ao tema equoterapia
e autismo. Destarte,o0s resultados obtidos denotam que a pratica da Terapia Assistida por
Cavalos em pacientes com TEA mostra-se capaz de otimizar o comportamento social e
gerar melhorias na qualidade de vida do praticante e de sua familia, contudo no recorte
delimitado para essa pesquisa, foi constatado que ainda nao é suficientemente abordada
pela comunidade cientifica e, que os descritores ndo sao unificados.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Assistida por Cavalos. Terapias Complementares. Transtorno
do Espectro Autista.

ETHOTHERAPY IN THE SOCIAL APPROACH IN PATIENTS WITH TEA: SURVEY
OF PUBLISHED STUDIES

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by restricted and repetitive
behavioral patterns and difficulties in interpersonal relationships. The treatment for
the social aspect is still one of the most complex areas. In that context, ethotherapy is a
therapeutic practice in which the horse is used in a multidimensional approach to the patient’s
biopsychosocial development. The effects of this practice in autistic patients have been
proved effective in a study conducted by Anderson and Meints (2016) that shows empathy
increase and reduction in maladaptative behaviors as results of a ethotherapy program.
Therefore, the general objective of our study is to discuss what has been developed on the
research field about the benefits of ethotherapy as a treatment for Autism Spectrum Disorder.
Through the dimensions of scientific research proposed by Novikoff (2010), we carried out a
systematic review on the Scielo platform and, afterwards, on the PubMed platform as well for
comparative purposes. Scielo’s results presented one article related to the specific topic of
interest and when searched just about Equine-Assisted Therapy showed 22 results, in which
only one addressed about the social effects of this practice. The results on PubMed were
14 original articles directly related to the theme ethotherapy and autism. Thus, the obtained
results show that Equine-Assisted Therapy has been identified as capable of improving social
behavior and cause uplifts in life quality of autistic practitioners and families, yet in the cutoff
delimited for this research it was found that the topic is still not sufficiently approached by
scientific community and that the descriptors are not unified.

KEYWORDS: Equine-Assisted Therapy. Complementary Therapies. Autism Spectrum
Disorder.

11 INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma alteracdo do neurodesenvolvimento
caracterizado por déficits persistentes na comunicacéo e interagdo social, com padrbes
restritivos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades. Portanto, o individuo
tende a sofrer perdas importantes em aspectos fundamentais de sua vida, especialmente
quando se trata do funcionamento profissional e social (AMERICAN PSYCHIATRIC
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ASSOCIATION, 2014).

Dentre os principais tratamentos disponiveis estdo aqueles que seguem o0s
principios da Analise do Comportamento Aplicado, conhecida por sua sigla em inglés
ABA (AppliedBehaviorAnalysis), além de intervengdes dietéticas (HYMAN et al., 2020), e
tratamentos farmacol6gicos, quando ha associagdo com outras enfermidades, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP (2019). No que tange o aspecto social, as
medidas terapéuticas se mostram relevantes, apesar do alto nivel de complexidade. Nesse
contexto, a pratica da equoterapia pode se tornar uma aliada.

A Terapia Assistida por Cavalos é uma pratica terapéutica complementar, realizadas
por profissionais da area da salde, que utiliza o contato e a manipulagdo de cavalos
para fornecer resultados funcionais a saude do paciente, podendo aprimorar aspectos
dos sistemas sensoriais, neuromotores e/ou cognitivos (AMERICAN HIPPOTHERAPY
ASSOCIATION, 2019).

Nesse sentido, foi delimitado como objeto desse estudo o uso da equoterapia ou
Terapia Assistida por Cavalos no tratamento do Transtorno do Espectro Autista (TEA). Com
iss0, buscou-se tratar a seguinte questéo: O que vem sendo desenvolvido sobre a tematica
equoterapia no ambito das pesquisas cientificas?

Dessa forma, como objetivo geral buscou-se discutir o uso e beneficios da
equoterapia e/ou Terapia Assistida por Cavalos no tratamento do Transtorno do Espectro
Autista. E, de forma especifica, buscou-se compreender os conceitos basilares do estudo,
para assim, mapear nas principais bases de dados estudos que abordem a temética,
identificar os métodos de investigacao desenvolvidos e, por fim, analisar os resultados
visando estabelecer um cenario de estudos com essa abordagem.

O estudo apresenta as hipéteses de que os efeitos dessa pratica no ambito social se
mostram efetivos e que, mesmo diante da relevancia da tematica, vem sendo produzidos
poucos estudos nesse contexto.

Para Organizagcdo Pan-Americana de Salude (2017) se torna essencial que a
atencé@o a portadores de TEA seja ampla e integrada. Tendo isso em vista e somando-
se ao fato de que a prevaléncia do autismo é elevada em ambito mundial, uma a cada
160 criangas apresentam o transtorno (OPAS, 2017), torna-se necessario buscar mais
informacdes a respeito de formas de tratamento para o transtorno, como a Terapia Assistida
por Cavalos. Assim, esse estudo justifica sua relevancia, uma vez que pesquisar a respeito
da equoterapia nos bancos de dados como PubMed e SciELO, permite uma proximidade
maior com o tema, tanto da sociedade cientifica quanto da populagéo leiga. Outrossim,
espera-se que a discussao fomentada minimize a estigmatizagdo do tema, colocando em
maior evidéncia este assunto.
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21 EQUOTERAPIA - TERAPIA ASSISTIDA POR CAVALOS

A equoterapia é considerada uma alternativa educacional e interdisciplinar que
procura a habilitagéo ou reabilitagdo humana, no qual os profissionais utilizam do manejo
do movimento de um cavalo como instrumento terapéutico para uma gama de cenarios
patologicos e funcionais, ligados aos grupos sensoriais neuromotores e sensitivos
(AMERICAN HIPPOTHERAPY ASSOCIATION, 2019).

A utilizacdo dos cavalos como método de terapia foi trazida para o Brasil pela Dra.
Gabriele Brigitte Walter em 1971 (FUNDACAO RANCHO GG, 2020), desde ent&o tal pratica
foi sendo aplicada no pais, até que se constituiu a ANDE-BRASIL (Associacao Nacional de
Equoterapia) no ano de 1989, situada no Distrito Federal (ASSOCIACAO NACIONAL DE
EQUOTERAPIA, 2018).

De acordo com a legislagédo da ANDE, a pratica de reabilitacdo deve ser efetuada
por um grupo multiprofissional composto por médico, médico veterinario e outros
profissionais, como psicélogo, fisioterapeuta e da equitacdo. A equipe profissional também
pode ter a presencga de outros especialistas como pedagogos, fonoaudiélogos, terapeutas
ocupacionais e professores de educacgéo fisica, na condicdo que possuam curso voltado
para o campo da equoterapia. Outra obrigatoriedade € a documentacgéo frequente, metodica
e personalizada das informagdes dos praticantes em prontuéario (BRASIL, 2019).

A equoterapia é uma atividade multifacetada, visto que contribui para o
desenvolvimento do praticante como um todo, como por exemplo, ela promove aumento
da forga, tbnus musculares, flexibilidade, conscientizacdo do proprio corpo, relaxamento,
melhora da coordenacdo motora e do equilibrio, socializagé@o, autoconfianga e autoestima
(ASSOCIACAO NACIONAL DE EQUOTERAPIA, 2018).

Mediante ao exposto, a equoterapia proporciona diversos beneficios, pois além da
relacdo entre o animal e o paciente, ela também se apodera de uma gama de informacgdes
proprioceptivas e cenestésicas. Como no¢des de posi¢éo do corpo e de movimento durante
o contato fisico entre o praticante e o animal, uma vez que o ambiente natural do cavalo,
local onde € realizada a terapia, por si s6 ja conta com experiéncias diferentes. Ha a
presenca de outras espécies de animais e inUmeros tipos de plantas, o que proporciona
sons, cheiros, imagens que, majoritariamente, néo fazem parte do cotidiano urbano, no
qual grande parte dos pacientes vive (LALLERY, 1992).

Na pratica da equoterapia, o posicionamento adequado pode minimizarou relaxar o
tdbnus muscular e permitir que o paciente reaja adequadamente a uma variedade de respostas
reflexas. O terapeuta ocupacional ou fisioterapeuta acompanha o paciente enquanto este
cavalga passivamente, com o objetivo de executar suas técnicas e conhecimentos para
obter respostas adaptativas favoraveis (MEREGILLANO, 2004).

Na equoterapia a andadura natural do cavalo que é mais utilizada € o passo, ja que é
regular, ritmada e uniforme. Ela fornece ao paciente um movimento tridimensional em eixo
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vertical (movimento para cima e para baixo), em plano frontal (movimento para direita e
para esquerda) e em plano sagital (movimento para frente e para tr4s). Além disso, durante
a atividade ha uma estimulagéo direta dos 6rgéos responsaveis pela propriocepgéo, ou
seja, audicdo, visdo e tato (JUSTI; GRUBITS, 2014).

Existem diversas maneiras a serem trabalhadas com o cavalo para a realizagdo do
tratamento e todas essas op¢des possam gerar beneficios muito significativos, visto que
uma sessdo de equoterapia de 15 a 25 minutos pode representar cerca de 1500 a 2500
entradas neuromotoras para o paciente (AMERICAN HIPPOTHERAPY ASSOCIATION,
2019). Isso pode promover beneficios fisicos, cognitivos, sociais e emocionais séo
observadas apés o tratamento com a equoterapia (MEREGILLANO, 2004).

A equoterapia é extensamente estudada como método terapéutico de muitas
doencas e tem bons resultados em muitas delas, atualmente algumas pesquisas buscam
mostrar a importancia dessa pratica em individuos com autismo, ja que atividades como
alimentar o cavalo, levar para passear e acariciar favorece a criagdo de um vinculo, o
que é dificil para pacientes com TEA em suas atividades diarias. Ademais, a textura, odor
e movimentos esponténeos do animal promovem um confronto com comportamentos
fora da rotina e controle do praticante, estimulando o desenvolvimento da capacidade de
adaptacdo (ANDERSON; MEINTS, 2016).

31 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) afeta o desenvolvimento neuroldgico e se
caracteriza por déficits persistentes da comunicagéo social reciproca e interagéo social e
padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (WHO, 2019).

Os sintomas surgem desde o inicio da infancia e prejudicam as atividades do
cotidiano. As manifestacdes variam de acordo com idade, género, cultura, magnitude
da condicdo autista, presenca ou auséncia de comorbidades, intervencdes e apoio atual
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (2019) aponta alguns sinais de alerta durante
o primeiro ano de vida, como: perder habilidades ja adquiridas, ndo se voltar para sons do
ambiente, ndo apresentar sorriso social, demonstrar maior interesse por objetos do que
pela face humana, ndo aceitar o toque, imitagéo pobre.

Contudo, os sintomas clinicos dessa condicdo costumam se apresentar entre
0s 12 e 24 meses, e podem ser percebidos até depois, uma vez que se acentuam na
primeira infancia e primeiros anos de vida escolar, onde as demandas sociais excedem
as capacidades limitadas (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; WHO, 2019).

Em atividades cotidianas, a American Psychiatric Association (2014) ratifica
que esses sintomas se traduzem em situagdes como: sofrimento frente a mudancas

minimas, reagdes extremas ou rituais envolvendo gosto, cheiro, textura ou aparéncia, uso
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estereotipado de palavras, dificuldade de iniciar ou manter o contato visual, insisténcia em
brincar seguindo regras muito fixas, entre outros.

Além dos sintomas diretos da doenca, o TEA é frequentemente associado a outras
comorbidades como: comprometimento intelectual, transtorno estrutural da fala, transtornos
de ansiedade e depresséo, epilepsia, distirbios do sono e transtorno alimentar restritivo/
evitativo (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Dentre as principais consequéncias funcionais relacionadas ao TEA estédo o impacto
negativo no sucesso académico e as dificuldades de estabelecer sua independéncia.
Nesse contexto, torna-se essencial o diagnostico precoce com o intuito de minimizar tais
consequéncias na vida do paciente. Portanto, recomenda-se triagem em todas as criancas
entre 18 e 24 meses utilizando ferramentas como o M-CHAT-R e similares (SBP, 2019).

O diagnéstico final do TEA é clinico e deve seguir os critérios estabelecidos pelo
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014), guia proposto pela Associacdo Psiquiatrica Americana, e/ou
pela Classificac@o Internacional das Doencas (WHO, 2019), guia proposto pela OMS -
Organizagéo Mundial de Saude.

O TEA impacta a estrutura familiar, causando sobrecarga emocional e fisica
(GOMES et al., 2015). Assim, para reduzir osimpactos nafamilia, cabe ao profissional da
saude realizar um diagnostico precoce, propor uma intervencéo eficiente, além de oferecer
uma rede de suporte a familia e ao paciente, com uma equipe multidisciplinar (SBP, 2019).

Ainda né&o existe cura para o Transtorno do Espectro Autista, contudo, a intervencao
precoce mostra potencial de alterar o prognéstico e suavizar os sintomas (SBP, 2019).
Ademais, a intervencdo deve ser estabelecida de maneira personalizada devido a
heterogenia fenotipica do TEA, a dindmica familiar e a quantidade de recursos que a
comunidade oferece (HALPERN, 2014.).

A maior parte dos modelos terapéuticos segue os principios da Andlise do
Comportamento Aplicado (ABA), empregando sistematicamente intervencdes baseadas no
aprendizado, visando desenvolvimento de novas habilidades, assim como, minimizarem
comportamentos que interfiram no progresso da crianga (HYMAN et al., 2020).

Quanto ao tratamento farmacolégico do autismo, ele se mostra necessario em
pacientes com comportamentos disruptivos ou outras comorbidades como ansiedade,
depresséo, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade, epilepsia e transtornos do sono. Todavia, os eventos adversos devem ser
cuidadosamente analisados antes da decisao terapéutica (LYRA et al., 2017).

Lyra et al. (2017) ainda aborda possiveis beneficios de algumas terapéuticas
alternativas como acupuntura, musicoterapia e intervengdes dietéticas, mas ainda ha
escassez de estudos sobre essa area.

Outrossim, a equoterapia reflete uma opcdo terapéutica para os aspectos de
funcionamento social em criancas e adolescentes com TEA. Anderson et al. (2016)
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relacionou a pratica da Terapia Assistida por Cavalos com uma reducao da dificuldade de
adaptacao ao meio social e na melhora no desenvolvimento da empatia.

41 CAMINHO METODOLOGICO

No inicio de um estudo cientifico, deve-se estabelecer o caminho metodolbgico que
ird nortear a pesquisa. Nesse sentido, visando orientar as etapas, organizar o raciocinio
analitico e cientifico, buscou nas Dimensbes da pesquisa académica-cientifica propostas
por Novikoff (2010), um modo de organizagdo sistematica no intuito de alcancgar os objetivos
ancorando-se na afirmag¢do de Coutinho e Escola (2017, p. 186) “[...] independente de
qual a abordagem do estudo (...) s@o organizadas visando a uma melhor orientacédo de
investigacéo (...)".

Essa pesquisa foi organizada tendo como primeira fase a reviséo da literatura onde
0s pesquisadores buscaram conteudos de referéncias que fossem de amplo alcance ou
especificos (MATTAR, 2008). Assim sendo, Koller, Couto e Hohendorff (2014, p. 40) afirmam
que nessa fase o pesquisador “identifica relagdes, contradi¢des, lacunas e inconsisténcia
na literatura, além de indicar sugestdes para a resolu¢éo de problemas”.

Trata-se de pesquisa cientifica exploratéria e descritiva (GIL, 2002) do tipo mista
(CRESWELL, 2010) visando mapear os estudos correlatos a esse. Foi proposta a realizacao
do Levantamento do Estado do Conhecimento (LEC), que de acordo com Romanowski e
Ens (2006 apud COUTINHO; ESCOLA, 2017, p. 113) “consiste em investigagéo realizada
por meio de um recorte temporal e de espagco com objetivo de verificar nesse contexto
apenas os termos investigados”. Contudo, foi definido como /6cus de investigacéo as bases
de dados Scielo' e Pubmed?, com os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS)3, sendo
eles: 1) Transtorno do Espectro Autista, 2) Transtorno Autistico e 3) Terapia Assistida por
Cavalos. Além desses, foram incluidos mais dois termos que ndo constam no DeCS, porém
relacionados ao tema proposto nesse estudo: 4) Equoterapia e 5) Hipoterapia.

Assim, para resultados mais as pesquisas foram realizadas utilizando combinagbes
das areas tematicas através da ferramenta “AND™ da plataforma Scielo. Foram pesquisadas
todas as combinagbes possiveis dos 2 termos referentes ao autismo: 1) Transtorno do
Espectro Autista e 2) Transtorno Autistico. E, as outras buscas com os 3 termos referentes
a pratica terapéutica: 1) Terapia Assistida por Cavalos, 2) Equoterapia e 3) Hipoterapia.
Contudo, frente a escassez de resultados das pesquisas iniciais, foi adicionada a palavra-
chave equoterapia isoladamente.

Posteriormente, para fins comparativos, foi realizado o mesmo levantamento
de estudos em outra plataforma, o PubMed, se restringindo apenas as pesquisas iniciais

1. Scielo - https://www.scielo.org/

2. Pubmed - https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

3. DeCS - http://decs.bvs.br/

4. AND - Ferramenta da plataforma Scielo que agrega descritores de busca.
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combinando as duas areas tematicas, autismo e equoterapia. A analise estatistica e
comparacao dos dados obtidos foram realizadas com auxilio do programa Microsoft Excel,
para transformacao em graficos e tabelas.

Os critérios de inclusdo foram: publicagbes cientificas que apareceram como
resultados para qualquer uma das pesquisas realizadas nas respectivas plataformas. Como
critérios de exclusédo foram usados: publica¢des na Scielo e PubMed que n&o relacionadas
aos descritores estabelecidos para esse estudo.

51 APRESENTACAO DE DADOS E RESULTADOS

De acordo com o Quadro 1, dentre as 6 primeiras pesquisas direcionadas
especificamente ao tema houve apenas um artigo correspondente na plataforma Scielo®,
“Terapia assistida por animais: revisdo sistematica da literatura” (MANDRA et al., 2019).
Tal artigo caracteriza uma revisao sistematica e apareceu como resultado da busca dos
termos Transtorno Autistico “AND” Terapia Assistida por Cavalos. Contudo, apesar dessa
publicacéo apresentar a equoterapia como intervencéo as pacientes com TEA, o estudo
€ muito mais amplo, abrangendo todas as condi¢des relacionadas a equoterapia, ndo se
restringindo apenas ao autismo, como seria o foco da nossa tematica.

Plataforma Termos Buscados Resultados
Scielo Terapia Assistida por Cavalos AND Transtorno do Espectro Autista 0
Scielo Equoterapia AND Transtorno do Espectro Autista 0
Scielo Hipoterapia AND Transtorno do Espectro Autista 0
Scielo Terapia Assistida por Cavalos AND Transtorno Autistico 1
Scielo Equoterapia AND Transtorno Autistico 0
Scielo Hipoterapia AND Transtorno Autistico 0

Quadro 1: Quantitativo do Levantamento do Estado do Conhecimento parte 01

Fonte: Elaborado pelos autores.

Assim, pela auséncia de artigos efetivamente correspondentes, o estudo foi ampliado
de acordo com a metodologia proposta. O Quadro 2 apresenta a sintese quantificada
dos resultados, para uma pesquisa isolada dos termos relacionados a Terapia Assistida
por Cavalos com o propésito de elucidar o que é falado sobre esse tema sendo a sua
implicagcdo em pacientes autistas, além de buscar por citagdes da area de interesse ainda
que em artigos com outro foco.

5. Scielo — 895.871 total de publicagbes em maio/2020.
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Plataforma Termos Buscados Resultados
Scielo Terapia Assistida por Cavalos 7
Scielo Equoterapia 18
Scielo Hipoterapia 6

Quadro 2: Quantitativo do Levantamento do Estado do Conhecimento parte 02

Fonte: Elaborado pelos autores.

O termo “equoterapia”, apesar de ndo ser 0 adotado pela Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) como descritor, foi 0 que apresentou maiores resultados, 18 publica¢des cientificas.
Dentre elas, um dos artigos se apresentava duplicado, o que reduz o nimero a 17 artigos
originais sendo todos de nacionalidade brasileira que se distribuem entre os anos de 2005
a 2020. Quando pesquisado o descritor “Terapia Assistida por Cavalos”, os resultados
caem para 7, sendo todos de nacionalidade brasileira e entre os anos de 2010 e 2019.
Dentre esses 7, um dos artigos esta duplicado, e outros quatro se repetem na pesquisa da
equoterapia, ou seja, apenas 2 artigos sdo adicionados através dessa pesquisa. Por fim,
a pesquisa do termo “hipoterapia” obteve 6 resultados, entre os anos de 2006 a 2019, de
nacionalidades brasileira, colombiana, chilena e portuguesa.

Assim, por meio das nove pesquisas realizadas na plataforma Scielo foram
selecionados 22 artigos originais relacionados ao tema da equoterapia.

O primeiro artigo da Scielo foi publicado no ano de 2005 e desde entdo apenas 0s
anos de 2009 e 2012 ndo obtiveram nenhuma publicagcéo relacionada a Terapia Assistida
por Cavalos. Outro aspecto relevante sobre as publicacdes é a sua nacionalidade, nesse
ambito 19 das 22 publicacdes eram brasileiras, e as outras trés eram oriundas do Chile, da
Colébmbia e de Portugal.

Dentre os 22 estudos, 9 dividem o foco entre os cuidadores, o proprio cavalo, outras
terapias correlacionadas, portanto esse grupo foi intitulado como “outros” no Gréfico 1.
Segundo os mesmos graficos, observa-se que, dentre os artigos que abordam o praticante
da Terapia Assistida por Cavalos, o predominio dos sujeitos da pesquisa se relacionam
aosportadores de Sindrome de Down.

Sob outro viés, para analise mais especifica dos propésitos e consequéncias
relacionados a intervencéo assistida por cavalos, desconsideraram-se os estudos que: (1)
ndo tem como foco a equoterapia para o praticante e os beneficios dele e (2) configuram
uma revisdo. Assim, dos 22 iniciais, para essa analise foi usado 13 artigos, sendo que
desses, 12 elucidam beneficios motores trazidos pela Terapia Assistida por Cavalos, como
na coordenacao motora, postura, forca de musculos respiratérios e motricidade. Apenas
1 dos 13 artigos aborda beneficios sociais trazidos por essa intervengéo, destacando a
melhora nas relagbes familiares e no desenvolvimento socioafetivo de pacientes com
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atraso global por prematuridade®.
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Grafico 1: Numero de Publicagbes Scielo Equoterapia

Fonte: Elaborado pelos autores.

Diante da insuficiéncia de resultados diretamente ligados a equoterapia em

pacientes com Transtorno do Espectro Autista dentro dos 895.871 artigos disponibilizados

pela plataforma Scielo, outros resultados foram buscados na plataforma PubMed para fins

comparativos, destacando de forma exitosa e por obter resultados eficientes na busca pela

tematica especifica da equoterapia em pacientes autistas, nao foi necessaria a localizagéo

dos termos referentes a Terapia Assistida por Cavalos isoladamente.

Plataforma Termos Buscados Resultados
Pubmed AND (equine assisted therapyMeSH Torms) 1
s | St |
s | ety |
Pubmed AND (squine assited terapy[MeSH Terms) ’
Pubmed AND (sthomeray Other Torm) 0
Pubmed ;(\?\jugs(ﬂ?pcgsﬁ:g rearg\;[eostreﬁ'rgr]:l])) 1

Quadro 3: Quantitativo do Levantamento do Estado do Conhecimento parte 03

Fonte: Elaborado pelos autores.

6. Atraso global por prematuridade — Bebés pré-termos se desenvolvem em um ritmo mais lento, uma vez que ha uma
fragilidade de organizar seu sistema nervoso. O que pode refletir em uma crianga com dificuldade de lidar com os es-
timulos, néo interagir socialmente evir a desenvolver dificuldades no aprendizado, o que caracteriza a possibilidade de
um atraso no desenvolvimento global da crian¢a (PIERCE, 2000).
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Os termos utilizados para as buscas no PubMed foram os mesmos, contudo
traduzidos para o inglés: Autism Spectrum Disorder (Transtorno do Espectro Autista),
Autistic Disorder (Transtorno Autistico), Equine-assisted Therapy (Terapia assistida por
cavalos), Ethotherapy (Equoterapia) e Hippotherapy (Hipoterapia). Assim, combinando
os termos referentes ao autismo e os referentes a equoterapia, resulta em 6 pesquisas
encontradas. Os trés primeiros termos se encaixam no vocabulario usado indexagéo
de artigos no PubMed, séo chamados de MeSHTerms (Medical Subject Headings),
entdo sempre que usados na pesquisa foi utilizada a ferramenta da plataforma para
pesquisa especifica dos MeSHTerms. Enquanto eram usadas as outras duas expressoes
“Ethotherapy” e “Hippotherapy”, foram encaixadas na ferramenta “OtherTherms”. A palavra
equoterapia é de origem brasileira, foi criada pela ANDE-BRASIL (1989), e, portanto, sua
traducéo “ethotherapy’ quando pesquisada na plataforma PubMed combinada a qualquer
dos outros termos, ndo apresentou nenhum resultado correspondente.

Abusca com mais resultados foi da combinacao dos termos “Equine-AssistedTherapy’
e “Autism Spectrum Disorder”, foram 14 publicacbes, sendo a ultima delas “Autistic Rider’
descartada por falta de acesso. Assim, foram obtidos 13 artigos originais diretamente
relacionados a equoterapia em pacientes com Transtorno do Espectro Autista. A pesquisa
com os termos “Equine-AssistedTherapy” e “Hippotherapy’” apresentou 2 resultados,
sendo um deles ja identificado nas pesquisas anteriores e 0 outro um artigo ainda nao
contabilizado. A pesquisa com os termos “AutisticDisorder’ e “Equine-AssistedTherapy’
apesar de apresentar 7 resultados, um deles é o “Autistic Rider’ e foi descartado, e os
6 restantes ja haviam sido apresentados na pesquisa inicial. A Ultima pesquisa realizada
nessa plataforma, “Hippotherapy’” e “AutisticDisorder”, resultou em apenas 1 estudo,
também ja listado por meio de outras pesquisas. Assim, através das 6 pesquisas realizadas
na PubMed foram obtidos 14 artigos originais diretamente relacionados a area tematica de
interesse desse estudo.

Os 14 artigos se distribuem entre os anos de 2010 e 2019, com aumento dos
nuameros desde 2015, como demonstrado pelo Grafico 2.
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NUMERO DE PUBLICAGOES POR ANO - PLATAFORMA PUBMED
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Grafico 2: Numero de Publicagbes por ano PubMed

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relagdo a nacionalidade, as publicagbes tém os seguintes paises de origem:
Estados Unidos, Hungria, Reino Unido, Suica e Paises Baixos, com hegemonia do primeiro,
conforme retrata o Gréfico 3.

NUMERO DE PUBLICACOES POR PAIS - PLATAFORMA PUBMED

H1-EUA
2- Hungria
B 3- Reino Unido

¥ 4- Pafses Baixos

Ndmero de publicagBes

O Rk M oW R D N B W

l o om T
3 4 5
Pais

Grafico 3: Numero de Publicagbes por pais PubMed

Fonte: Elaborado pelos autores.

Todos os artigos apontaram a equoterapia como benéfica para os pacientes com
TEA, contudo diferentes beneficios trazidos por essa pratica foram listados por diversos
artigos, dentre eles: melhoria nas fungdes adaptativas e executivas, na autoestima, aumento
da alegriae sintomas especificos do TEA, aumento do autocontrole e da independéncia,
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diminuicéo da irritabilidade e melhorias gerais nos aspectos motores e sociais (Grafico 4).

AREAS MAIS CITADAS COMO BENEFICIOS DA EQUOTERAPIA - PLATAFORMA PUBMED
1- Social
I 2- Motora
3- Sintomas da TEA
m 4-Irritabilidade
6 5- Independencia
5 M 6- Autocontrole
m 7- Hiperatividade
m 8- Capacidade de agir frente a uma

situagdo problema
W 9-Vocabulario

2
® 10- Bem estar emocional
1 m 11- Alegria
o I I I I W 12- Autoestima
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13

13- FungBes adaptativas e executivas

Namero de publicagdes

Aspectos funcionais beneficiados pela Equoterapia

Grafico 4: Equoterapia PubMed

Fonte: Elaborado pelos autores.

Assim, observa-se uma apresentacdo de resultados e correlagbes benéficas
significativas que nédo séo estudadas na plataforma latino-americana.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo, baseado na analise da produgéo cientifica sobre a equoterapia
em sua interface com os pacientes com TEA indexada nas plataformas Scielo e PubMed,
permitiu diversas discussbes sobre o tema.

O numero de artigos que compuseram a amostra do estudo foi pequeno, uma
vez que a pesquisa feita na plataforma Scielo usando os descritores: Transtorno do
Espectro Autista, Transtorno Autistico, Terapia Assistida por Cavalos, Equoterapia e
Hipoterapia combinando os termos para realizar uma pesquisa mais direcionados ao tema
proposto encontrou apenas 1 resultado em meio aos 895.871 artigos disponibilizados
pela plataforma. Ja a pesquisa comparativa feita na plataforma PubMed apresentou 14
resultados, entretanto, nenhum dos artigos tinha origem latino-americana, o que torna
claro que o tema é pouco discutido pela comunidade cientifica da América Latina. Isso
pode se relacionar ao fato de ser um tema relativamente atual, uma vez que todos esses
trabalhos encontrados no PubMed foram publicamos entre os anos de 2010 e 2019, sendo
que 86% deles foram publicados a partir de 2015. Assim sendo, espera-se que 0 nimero
de publica¢des envolvendo a tematica abordada cresca nos proximos anos, inclusive entre
as plataformas latino-americanas.

Quando a pesquisa passou a utilizar as palavras-chave referentes a equoterapia
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isoladamente foram encontrados 22 estudos que se relacionavam a diversos temas. A
maioria desses artigos tinha como foco a equoterapia para os participantes e seus beneficios,
sejam eles motores ou sociais, sendo o Ultimo muito menos discutido. E nenhum desses
trabalhos teve como foco a relacdo entre a equoterapia e o Transtorno do Espectro Autista.

Essa lacuna leva a crer que existe auséncia de fomento para investigagbes desse
campo, tanto no Brasil como principalmente na América Latina. Todavia, os resultados
da pesquisa feita na plataforma PubMed demonstraram que, na verdade, o autismo
e a equoterapia podem sim ter uma ligacdo pertinente. As 14 publicagbes encontradas
associavam o autismo e a pratica da equoterapia e todas elas demonstraram beneficios
promovidos por essa pratica, como a melhora no &mbito social e motor, reducdo da
irritabilidade e da hiperatividade, melhora no tempo de resposta frente a uma situacao
problema, entre outros.

Em vista disso é possivel constatar que ha evidéncias de que essa pratica
terapéutica € benéfica para os portadores de TEA. Entretanto, essa tematica ndo esta
sendo amplamente discutida e pronunciada, principalmente na América Latina, conforme
evidenciado nesse estudo.

Frente a essa andlise ratifica-se a necessidade de maiores estudos acerca dessa
tematica, no contexto técnico humanistico, visando maior difusdo nas plataformas de dados
para que a Terapia Assistida por Cavalos em pacientes autistas possa ser cada vez mais
conhecida e beneficiar um maior contingente de pacientes com TEA e suas respectivas
familias.
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INICIACAO CIENTIFICA

RESUMO: Em 2015, o curso de Medicina da
Universidade Federal de Jatai (UFJ) iniciou a
oferta de estagio basico, para os discentes do
segundo periodo interessados em projetos
de pesquisa na area de morfologia. Os alunos
interessados realizaram o estagio basico em
Histopatologia no Laboratério de Pesquisas
Médicas. A duracdo do estagio variou entre
16 e 20 semanas; e o0s alunos realizaram
atividades praticas de microtomia, técnicas de
coloragbes, montagem e analise das laminas
histolégicas produzidas. Ao final do estagio,
cada estagiario elaborou um relatério com as
atividades desenvolvidas e teve a oportunidade
de continuar frequentando o laboratério como
aluno de iniciagéo cientifica, ou, procurar outras
oportunidades oferecidas ao longo da graduacéo.
A partir dessa iniciativa, hoje o estagio basico
extrapolou o voluntariado e se tornou um estégio
oferecido a alunos concluintes de outros cursos
de graduac@o em saude. O estagio basico foi
uma experiéncia rica e vantajosa para todos os
envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: estagio, iniciagéo cientifica,
morfologia, histologia.

BASIC TRAINING IN THE MEDICINE
COURSE: PRESENTATION OF THE
LABORATORY RESEARCH ROUTINE
FOR STUDENTS INTERESTED IN
UNDERGRADUATE RESEARCH

ABSTRACT: In 2015, the Medicine course at the
Federal University of Jatai (UFJ) started offering
basic training for students of the second period
interested in research projects in the area of
morphology. Interested students performed basic
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training in Histopathology at the Medical Research Laboratory. The training period varied
between 16 and 20 weeks; and students performed practical microtomy techniques, staining
techniques, assembly and analysis of histological sections produced. At the end of the training,
each trainee prepared a report with the activities developed and had the opportunity to continue
attending the laboratory as member in research projects, or, look for other opportunities
throughout the undergraduate course. From that initiative, today basic training went beyond
volunteering and became an internship offered to graduates of other undergraduate health
courses. Basic training was a rich and beneficial experience for everyone involved.
KEYWORDS: training, undergraduate research, morphology, histology.

11 INTRODUGAO

Ao longo da histéria o ensino superior brasileiro tem sido remodelado, por mudancgas
em sua estrutura e funcionamento. Entre as mais marcantes esta a indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensao, que se traduz na pratica como o pilar da universidade. A
criacdo das Universidades inclui desde o surgimento de um ensino superior privado, que
reproduz o antigo padré@o brasileiro e é formado por estabelecimentos isolados, voltados
para transmiss@o de conhecimentos profissionalizante e, portanto, distantes das atividades
de pesquisa; e a consolidagdo de estabelecimentos de ensino superior puablico, que
trabalham efetivamente para a formacéo critica e completa de profissionais (SANTOS,
2018).

O desafio das universidades publicas € formar individuos capazes de buscar e
assimilar conhecimentos e aplica-los adequadamente. A graduagéo nao se trata apenas
de “dominar o conhecimento” em determinada area, mas formar um profissional que saiba
resolver prontamente problemas rotineiros, ou pesquisar maneiras para resolvé-los com
maior economia de recurso humano e financeiro (MACHINESKI, 2011).

As atividades de pesquisa nas universidades configuram-se como uma ferramenta
rica de ensino-aprendizagem, que permite ao académico detectar problemas a elaborar
estratégias que levem melhorias no seu trabalho. E indispensavel que os alunos de
graduacao busquem conhecimento e formagéo fora da sala de aula. A participacdo em
estagios configura esse momento de aprendizado pratico, pois exige dos académicos
empenho no tratamento das informacdes obtidas com as pesquisas (GIASSI, 2011).

Nas ultimas décadas o crescente nUmero de projetos de pesquisa e programas
de pos-graduacoes stricto sensu, levou a Ciéncia Brasileira a ganhar maior visibilidade.
Contudo é necessario destacar que o parque tecnoldgico/cientifico brasileiro é considerado
mundialmente, como “jovem”, ainda em fase de ascensdo. Embora seja evidente que o
ensino, apesquisa e a extensado sejam as bases do pilar de funcionamento das universidades,
nota-se que ainda ha dificuldades reais em integralizar o ensino de graduacdo com as
atividades de pesquisa (GUIMARAES, 2002).

Neste contexto, a oferta de atividades de estagio em ambientes laboratoriais e de
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pesquisa cientifica aos graduandos, agrega sobremaneira a formagéo desses alunos com
a adicdo de conhecimentos ndo curriculares, tendo a experiéncia de exercer atividades
praticas e teodricas em laboratérios de pesquisa, que auxiliarédo fortemente na elaboragéo
de pensamentos criticos e reflexivos para a vida académica e de pesquisa cientifica.
Desse modo, surgiu a iniciativa de ofertar aos alunos que cursaram a disciplina de
histologia do curso de Medicina da Universidade Federal de Jatai (UFJ), uma oportunidade
de estagio em ambiente laboratorial de processamento histopatolégico. Primeiramente foi
elucidado aos discentes interessados todo o processo de preparo das laminas histologicas
utilizadas em salas de aula e em pesquisas. Os alunos selecionados foram aqueles
interessados e capacitados para atuarem como bolsistas ou voluntarios em projetos de
pesquisa na area de morfologia, com énfase em histologia e patologia. Complementarmente,
0 estagio proporcionaria treinamento técnico aos estudantes, suprindo a caréncia de alunos
com habilidades especificas. O estagio basico foi orientado por um professor efetivo da UFJ,
com conhecimento na &rea, e supervisionado por um Técnico de Laboratério de Morfologia.
Ao final do estagio, o estagiario escolhe entre continuar frequentando o laboratério como
aluno de iniciagao cientifica, ou ainda, concluir suas atividades de estagio e buscar outras

oportunidades oferecidas ao longo do curso de graduagéo.

2| BASE TEORICA

Pesquisadores de todo Brasil tém se atentado em relagdo ao estagio como
ferramenta de formacao profissional. A iniciacao cientifica, além de configurar um momento
de estagio, aproxima o aluno de graduacao da pesquisa, pois proporciona a oportunidade
de o graduando atuar diretamente com atividades cientificas vinculadas a uma pesquisa.
Essa inclusao a rotina de trabalho de um pesquisador, leva ao desenvolvimento antecipado
de um pensamento critico por parte deste futuro profissional. A participacdo do académico
em projetos de pesquisa é uma ferramenta preciosa para aprimoramento de habilidades
e qualidades desejadas em um profissional de nivel superior. Ademais esse momento
leva a “iniciacdo” pelo mundo da ciéncia, podendo levar o aluno a buscar programas de
pbs-graduacéo para continuarem na area cientifica, através de programas de mestrado e
doutorado, atuando como futuros pesquisadores (MACHINESKI, 2011; ASSAI 2018).

31 OBJETIVOS

Preparar e capacitar estudantes de graduacéo de cursos da &rea da saude, em
especial alunos do curso de Medicina, para atuarem futuramente em projetos de pesquisa
e, caso haja interesse, o aluno poderd concorrer a bolsas de iniciagdo cientifica que
demande treinamento prévio em rotinas de preparo de material histologico para andlises

microscoépicas.
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41 METODOLOGIA

Os estagios foram elaborados para serem executados no prazo de 16 a 20 semanas,
com duas turmas de 2 a 4 alunos, semestralmente. Os alunos foram selecionados de
acordo com a procura e o interesse pelos estudos complementares em morfologia, ap6s
concluirem a disciplina de histologia |. No curso de Medicina, a histologia | faz parte do
moédulo do curso (Estudo Morfofuncional do Corpo Humano Saudavel 1), no primeiro
semestre. Dessa forma foi sistematizado que os alunos que poderiam realizar o estagio
basico, seriam os alunos aprovados nesse primeiro modulo, ou seja, alunos de graduacéo
a partir do segundo periodo.

Durante as semanas do estagio bésico os graduandos conheceram a teoria e a
pratica das diversas etapas do processamento histolégico do material biolégico utilizado
nas analises microscopicas. As etapas elucidadas teoricamente pelo técnico, na primeira
semana de estagio foram: coleta, fixacéo e inclusdo de material biol6gico. Dessa forma o
aluno compreendia como eram preparados os blocos de corte em parafina, sendo estes, os
materiais utilizados nas etapas praticas do estagio.

O estagio basico pratico iniciou-se na etapa de preparo das laminas histolégicas,
que compreende: microtomia, técnicas de coloragéo de rotina (p. ex. hematoxilina e eosina
-HE), técnicas de coloragéo diferenciais (como marcacao tecidual com &cido periddico e
reativo de Schiff- PAS e tricrébmico de Mallory - TM), montagem das laminas com balsamo
do Canada ou verniz e visualizagdo das laminas por meio de microscépios de luz (CAPUTO
et al. 2010; MURARO et al. 2019). Em todas essas fases, os alunos as executavam a
partir da segunda semana até a penultima semana de estagio, figuras 1 e 2. A duragéo do
estagio variou entre 16 e 20 semanas, pois a fase de microtomia exige um tempo maior
de treinamento (figura 2), que depende diretamente do aperfeicoamento das habilidades
do aluno ao manusear o micrétomo (equipamento de corte dos blocos de parafina) para a
obtencgéo de cortes satisfatorios.
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Figura 1: Etapa de microtomia realizada do estagio basico.

Figura 2: Orientacéo e confeccdo de cortes histologicos no Laboratério de Pesquisas Médicas
da UFJ.

Na ultima semana de estagio basico os alunos realizaram, junto com a professora
orientadora, a andlise das laminas confeccionadas, conforme figura 3. Essa analise foi
realizada por meio de registro fotomicrografico das laminas e a identificacao desses tecidos
pelo estagiério.
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Figura 3: Registro fotomicrogréafico obtido das Iaminas histologicas coradas em Hematoxilina
Eosina (HE) confeccionadas pelos alunos do estagio basico.

Ao término do estagio os alunos confeccionaram um relatorio simples, relatando e
ilustrando todas as experiéncias vivenciadas no laboratério, e entdo decidiam se gostariam
de continuar em projetos de pesquisa como estagiarios de Iniciagdo Cientifica (IC), atuando
em temas relacionados a analises morfolégicas, histolégicas ou patolégicas; ou ainda se
buscariam outras oportunidades oferecidas pela Universidade.

51 RELATO DE EXPERIENCIA

Os estagios basicos se iniciaram no 2° semestre letivo de 2015 e foram até o 1°
semestre letivo de 2019. Nestes oito semestres foram recebidos vinte e dois alunos. Dentre
os alunos que concluiram o estagio béasico, doze decidiram continuar, se dedicando a
Iniciacao Cientifica. Os alunos que optaram por prosseguir, puderam atuar em projetos de
pesquisa que utilizavam os métodos de processamento histoldgico e analises microscépicas
de diversos tecidos, em especial: prostata, glandula adrenal ou ovario de gerbilos (Meriones
unguiculatus), modelo experimental utilizado nos projetos.

Quatro alunos treinados durante o estagio basico candidatarem como bolsistas de
iniciacao cientifica de projetos de pesquisa na area de Patologia, com énfase em lesdes de
boca. Dois alunos durante o estagio basico demostraram desinteresse pela execugéo das
técnicas histologicas e desistiram ao longo semestre. Quatro alunos demostraram interesse
pelo estagio, mas deixavam claro que pretendiam atuar em outras linhas de pesquisa.

Foi noto6rio que os alunos que optaram por continuar no laboratério de pesquisa
desenvolveram com primor suas habilidades técnicas, e o pensamento critico reflexivo
sobre a confeccao de laminas histolégicas utilizadas em aulas praticas e na pesquisa.

A partir dessa iniciativa, hoje o estagio basico extrapolou o voluntariado e se tornou
um estagio oferecido, também, como estagio obrigatério para cursos da area da saude.
Atualmente o estagio é oferecido aos concluintes do curso de Biomedicina; o qual se tornou
uma ferramenta formativa aos profissionais que queiram seguir essa especialidade como
profisséo.
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O estagio basico foi uma experiéncia rica e vantajosa para todos os integrantes
envolvidos. Primeiramente para os alunos que demonstraram interesse pelo aprendizado,
pois aproveitaram a oportunidade de ir além da sala de aula e aprofundar seus
conhecimentos; para o técnico de laboratério, pela atuagdo no ensino e atualizagéo; e
para a professora orientadora, que pode observar a evolugdo dos alunos e o despertar
vocacional de cada um pela pesquisa. Sobretudo para a Instituicdo, que conta com alunos
capacitados, executando etapas relevantes de projetos de pesquisa, que ja foram, inclusive,

premiados em solenidades cientificas.
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RESUMO: O Acidente Vascular Encefalico (AVE)
€ uma doencga neuroldgica muito prevalente no
mundo entre adultos e idosos, € responsavel por
uma grande parte das internagées nos hospitais
publicos e privados do Brasil, 0 que corresponde
a grande alocagéo de recursos para assisténcia
a estes pacientes. Além disto, € considerado uma
das principais causas de mortalidade no mundo.
Desta forma, a ocorréncia do AVE gera custos
com internagbes e tratamentos hospitalares e
quando os pacientes sobrevivem ao episodio de
AVE, muitos acabam ficando incapacitados para
o trabalho de forma permanente, necessitando
de reabilitacdo por um tempo indeterminado. O
objetivo desta pesquisa foi verificar os custos
gerados pela assisténcia a pacientes que
sofreram AVE no ano de 2017 no estado de
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ENCEFALICO

Sdo Paulo nos hospitais publicos do Sistema
Unico de Saude (SUS).Foi Realizado analise
bibliografica de artigos nacionais, processado
coleta de dados da epidemiologia, morbidade
e um levantamento demografico da populagao
internada por AVE no estado de S&do Paulo no
ano de 2017, através do Sistema de Informacéo
em Saude do SUS (DATASUS). Constatamos
uma populacado de 32 mil pessoas internadas
por AVE em Sao Paulo, com tempo médio de
internacdo de 7,3 dias, taxa de mortalidade de
14,6%, 88,5 casos de AVE por dia. Referente
ao custo o valor médio por internacéo foi de
1382,00 reais, um gasto com profissionais de 6
milhdes e com servigos especializados tivemos
um custo de 38 milhdes gerando um custo
total de 44 milhdes apenas na internacdo do
paciente com AVE Isquémico ou Hemorragico no
estado de Séo Paulo. A observagédo crescente
do envelhecimento populacional requer o
desenvolvimento de politicas de atencao integral
a saude voltada para a prevengédo e promogao
da saude, buscando resolutividade, equidade
e qualidade dos servicos de saude na Atencao
Priméria. Os custos estimados da assisténcia
hospitalar publica ao paciente que sofreu AVE sao
altos o que inviabiliza a adequada alocacéao de
recursos do SUS para a apropriada assisténcia
a saude, independente da condicdo que a afeta.
Dada a importancia do assunto, necessitamos
de novas pesquisas e estudos nesta area, tendo
em vista, uma melhor gestdo e um planejamento
orgamentario adequado do sistema de saude
no pais, com a finalidade de reducéo de gastos,
prevencéo dos agravos, reducéo da necessidade
de hospitalizagédo e a queda da mortalidade.
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ESTIMATED COSTS OF HOSPITAL CARE IN THE STATE OF SAO PAULO TO
THE PATIENT WHO SUFFERED STROKE

ABSTRACT:The Stroke) is a neurological disease Very prevalent In the world between adults
and the elderly is responsible by a large part of the Hospitalizations in public and private
hospitals in Brazil, which corresponds to the large allocation of resources for assistance to
these patients. In addition, it is considered one of the leading causes of mortality in the world.
The Stroke it affects the central nervous system and causes the most diverse sequelae and
dysfunctions of bodily functions, mainly of motricity and language. Thus, the occurrence of
CVA generates Hospitalization and treatment costs Hospital and When The Patients Survive
To the episode of Stroke, mend up being incapacitated for work permanently, requiring
rehabilitation for an indefinite time. The objective of this research was to verify the costs
generated by the assistance to patients who suffered stroke in 2017 in the state of Sdo Paulo
in public hospitals of the Unified Health System (SUS). Was performed Bibliographic analysis
of national articles, Processed data collection of epidemiology, morbidity and a demographic
survey of the hospitalized population by Stroke No state of Sdo Paulo In the year 2017,
Through the SUS Health Information System (Datasus). We found a population of 32000
people Admitted by stroke In S&o Paulo (Corresponds to 88.5 cases stroke per day), With
mean hospitalization time of 7.3 days, mortality rate of 14.6%. Referring to the cost, The
mean value per hospitalization Was Of R$1.382.00 to Spent on professionals of 6 million and
With Specialized services we has a cost of 38 millions, generating a total cost of 44 million,
Only in the hospitalization of the patient with Stroke Ischemic or hemorrhagic in the state
of Sao Paulo. The increasing observation of population ageing requires the development of
comprehensive health care policies focused on health prevention and promotion, seeking
resolutiveness, equity and quality of health services in primary care. The estimated costs
of public hospital assistance to the A patient who suffered stroke is high, which makes it
impossible to adequately allocate SUS resources for appropriate health care, regardless of
the condition that affects it. Given the importance of the subject, we need further research and
studies in this area, with a view to better management and an adequate budgetary planning
of the health system in the country, with the purpose of reducing expenditures, preventing
problems, reducing the need for hospitalization and the decline in mortality.

KEYWORDS: Stroke. Epidemiology. Cost. Hospitalization.

11 INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) € a principal causa de doengas vasculares
encefalicas e pode ser ocasionado por uma limitacdo ao fluxo sanguineo do encéfalo,
seja por uma obstru¢éo ao fluxo (Isquémico) ou pela ruptura de algum vaso que cause
sangramento (Hemorragico).'

AOQOrganiza¢do Mundial da Saude (OMS) aponta que 0 AVC esta entre as doencas mais
prevalentes na populacéo, e é a segunda que mais leva a 6bito no mundo, ficando somente
atras da doenca isquémica .2 No Brasil, o AVE é responsavel por, aproximadamente, 10%
das causas de 6bito na populacdo adulta e 10% das internac6es hospitalares publicas . 3
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Na literatura estéo descritos varios fatores que podem contribuir para que o individuo
sofra um AVE, a pressao arterial elevada, as cardiopatias, os aneurismas, a presenca de
trombos, entre outras .* O Ministério da Saude aponta que entre os fatores de risco que
podem provocar o AVC podem ser classificados em 3 categorias, as alteraveis (tabagismo
e diabetes mellitus), as inalteraveis (idade, género, raga) e os provaveis grupos que podem
sofrer um AVC (pessoas sedentarias, obesas e os etilistas) .°

Baseado na elevada demanda de assisténcia a estes pacientes, o Conselho Federal
de Medicina (CFM), realizou uma pesquisa com médicos especialistas no atendimento
a pacientes com AVE no Sistema Unico de Saude (SUS) e verificou que a maioria dos
hospitais publicos brasileiros apresentam infraestrutura pouco adequada ou inadequada
ao atendimento do paciente AVC agudo, e que, apenas 25% desses hospitais estdo bem
estruturados para atender esse tipo de populagéo. ¢

O custo da assisténcia ao paciente que sofre um AVE em um servigo publico de
salde, esta estimado em cerca de R$ 6.000,00. Contudo, este valor pode sofrer alteracdes
baseadas na gravidade do caso e no tempo de internacdo. Nos casos em que o paciente
cursa com sequelas mais graves e maior acometimento das fun¢des neuroldgicas apos o
AVE, o tempo médio de internagéo pode ser, em média, de 30 dias, 0 que resultaria em um
custo aproximado de R$ 180.000,00 . 7

O financiamento dos procedimentos realizados pelo SUS é algo que tem gerado
preocupacgdes para os envolvidos nos processos de gestao por apresentar custos elevados
para os servicos de saude, onde a verba, geralmente, ndo € suficiente para todos os
procedimentos requeridos para assisténcia ao paciente . 8

Os pacientes sobreviventes ao AVC, em geral, apresentaréo, problemas motores e
cognitivos, sendo alguns deles: paralisia dos muasculos, rigidez dos membros, alteracbes
de fala, o que conduzira o paciente a prejuizo nas suas atividades de vida diaria .° Neste
contexto, o diagnostico e reabilitagcdo precoce fardo com que estes pacientes tenham
melhores desfechos no curso de evolugédo da doenca.

A boa alocacdo de recursos do SUS, depende do conhecimento adequado do
impacto que as doencgas podem ter na condicdo de saude do individuo e da utilizacao
dos recursos de saude por estes. Estudar o custo de pacientes que sofreram AVE ¢ algo
muito importante, pois, possibilita a melhora da alocagéo de recursos para assisténcia, ndao
somente desta condi¢do clinica, como de outras.

21 OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa foi verificar a estimativa de custo da assisténcia hospitalar
publica a pacientes que sofreram AVE no ano de 2017.
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31 METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, quantitativo, que compreendeu o levantamento
de dados epidemioldgicos e de mortalidade relacionados a ocorréncia de AVE no Sistema
de Informagbes sobre Mortalidade do Ministério da Saude (DATASUS).

Além disto, foi realizada uma revisédo bibliografica através da selecédo de artigos
cientificos nacionais encontrados nos bancos de dados da Biblioteca Virtual Scielo,
Biblioteca Virtual PubMed e Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares.

3.1 Levantamento dos dados Epidemiolégicos

O levantamento de dados foi dividido em 2 etapas, descritas a segui

-Averiguacao da proporgao de pessoas que internaram com diagnéstico de AVE

Isquémico ou Hemorragico no estado de S&o Paulo no DATASUS

A proporgcao de pessoas que internaram devido a AVC no estado de Séo Paulo
foi verificada utilizando-se os seguintes passos: Acesso ao site: datasus.saude.gov.br.
Posteriormente, foram acessados os seguintes links: Acesso a Informagéo; Informagdes
de Saude (Tabnet); Epidemiologia e Morbidade; no item para selecionar o grupo, optou-se
pela: morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS); Geral, por local de internacgéo - a partir de
2008; e na selecao de estado, foi selecionado Estado de Sdo Paulo '° (Figura 1.1).

DATASUS Inizio | Webmail | Fals Conosco
_— Inicio » Informagodes de Saude (TABNET) » Epidemioldgicas e Morbidad:
m Opgéo selecionada: Morbicade Hospitalar do SUS (SIH/SUS)
Indicadores de Salide e . N .
i eral, por local de internagéio - 2 partir de 2008 . -
Pactuagdes eral, por local de residércia - a partir de 2008 pencia Geoprdfica: _
Salecione a opcio ou clique no mapa ™|

ausas Externas, po- local de internagéo - a partir de 2008
ausas Externas, por local de residéncia - a pertir de 2008 Escolher outro arupo
eral, por local de internagéo - ce 1984 a 2007
eral, por local de residércia - de 1995 a 2007
ausas Externas, por local de internachs - de 1998 a 2007

Assisténcia a Sadde

» Epidemioldgicas e
Morbidade
Rede Assistencial ) Causas Externas, por local de residéncia - de 199 2 2007
Estatisticas Vitais

Demograficas e
Socioeconmicas

Inquéritos e Pesquisas
Salde Suplementar

Estatisticas de acasso ap
TABNET

Tutorial

Médulo grafice/mapa do

Figura 1.1 Acesso a Informacdes de saude: Epidemiologia e Morbidade
Fonte: DATASUS, 2018

Na sequéncia de aquisi¢cao dos dados, foi selecionada na Linha: Lista de Morbidades
CID 10; na Coluna: Capitulo CID 10; no Contetdo: internacdo. Os Periodos Disponiveis
foram todos os meses do ano de 2017 (Figura 1.2).
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> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERHAGAO - S0 PAULO

Linha Coluna Contaida
Cardter alendimente ~
Rzgime

Capitulo CID-10

Ao atendimerto ~
Cardter ztendimanto

> BERIODOS DISPONIVEIS

Valor servicos hospitalares

> SELECTES DISPONIVEIS

Municipio

Regido de Saide (CIR)
Macrorregido de Saide
Divisio administ estadual
Microrregido IBGE

Regido Metropolitana - RIDE
Estabelecimanto

Cardter atendimento
Regime

Capitulo CID-10

Lista Morb CID-10

I EEEE

Figura 1.2. Acesso a Morbidade hospitalar no SUS por periodo.

Fonte: DATASUS, 2018

Ainda, na tela descrita na Figura 1.2, no item correspondente a Lista de Morbidades

CID 10, foi selecionado o Acidente Vascular Cerebral ndo especificado hemorragico ou

isquémico (Figura 1.3).

> SELECOES DISPONIVEIS

Municipio
Regido de Saide (CIR)
Macrorregido de Saide

Divisdo administ estadual
Microrregido IBGE

Regido Metropolitana - RIDE
Estabelecimento

Caréter atendimento
Regime

Capitulo CID-10

Lista Morb CID-10

3]

IEEEEdE

Outras doencas hipertensivas

Infarto agudo do miocirdio

Outras doengas isquémicas do coragio
Embolia pulmonar

Transtornos de conducao e arritmias cardfacas
Insuficiéncia cardfaca

Outras doencas do coragio

Hemorragia intracraniana

Infarto cerebral

Acid vascular cerebr nao espec hemorrag ou isquém

Faixa Etaria 1
Faixa Etaria 2
Sexo

HEEHE

Cor/raca

Figura 1.3. Selegéo dos casos de Acidente Vascular Encefalico néo especificado hemorréagico e

isquémico conforme CID-10.
Fonte: DATASUS, 2018
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Os itens valor médio por internacdo; média permanéncia internacdo; valor dos
servigos profissionais; valor dos servi¢os hospitalares; valor total e 6bitos foram pesquisados
no item “Conteudo” (Figura 1.4).

> MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS - POR LOCAL DE INTERNAGAD - SAQ PAULO

Linha Coluna Contetido
Internacées ~
Regido de Sadde (CIR) Regido de Sadde (CIR) AlH aprovadas
Regido de Sadde/Municipio Macrorregido de Salde valor total
Macrorregiao de Saude v Divisao administ estadual ~ ~ Valor servicos hospitalares

Figura 1.4. Ajuste dos itens descritos em Contelido” para elaboragdo das planilhas do estudo.
Fonte DATASUS, 2018.

3.2 Levantamento Populacional 2017

Foi realizado levantamento populacional 2017 no estado de Sdo Paulo utilizando-se
as faixas etarias de maior risco, segundo o Ministério da Saude (faixa etaria acima de 50
anos)

A populagéo no ano de 2017, no Estado de Sao Paulo, foi verificada utilizando-se os
seguintes passos: Acesso ao site: datasus.saude.gov.br. Posteriormente, foram acessados
os seguintes links: Acesso a Informacgéo; Informacdes de Saude (Tabnet); Demografica
e Socioecondmicas; Populacdo Residente; Projecdo da Populagcdo das Unidades de
Federacdo por sexo ou grupo de idade:2000-2030. Na Abrangéncia Geografica, foi
escolhido o item Brasil por Regido e Unidade de Federacéao "

Ao abrir a pagina seguinte do site (Figura 1.5), foram selecionados no item “Linha” a
Regido/Unidade da Federagéo; No item “Coluna” foi escolhido o sexo; e no item “Contetdo”,
a populagédo residente. Quanto ao item “Periodos disponiveis”, foi selecionado o ano de
2017 e, por fim, em “Sele¢bes disponiveis” o Estado de S&o Paulo. Assim, foi obtida a
projecéo populacional de 2017.
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> PROJECAO DA POPULACAO DAS UNIDADES DA FEDERACAO POR SEXO E GRUPOS DE IDADE: 2000-2030

Linha Coluna Contetido

Regiao Ano Il Populagio residente
Regido/Unidade da Federacio SExX0 Popul. residente (% na linha)
Unidade da Federagio Popul. residente (% na coluna)
Ano v Faixa Etdria 2 ~ ~

> PERIODOS DISPONIVEIS

> SELECOES DISPONIVEIS

Regiao

=) Unidade da Federagio
[¢]

Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte

Rio Grande do Sul

Rond6nia

Roraima

Santa Catarina

g2l

Figura 1.5. Populagéo do Estado de Sao Paulo no ano de 2017.
Fonte: DATASUS 2018

41 RESULTADOS

No ano de 2017, foi verificado no DATASUS que a populacdo estimada no Estado
de Séo Paulo era de 45.094.866 milhdes de pessoas. A Tabela 1 apresenta todos os dados
levantados nesta pesquisa. No Estado de Sao Paulo, ocorreram 32 mil casos de AVE em
2017. Isto representa uma média de 2.656 casos de AVE Isquémico ou Hemorragico por
més, e corresponde a uma média de 88,5 casos/dia.

A média de permanéncia no hospital ap6s o AVE foi de 7 dias, enquanto a taxa de
mortalidade foi de 14,66%, o que corresponde a mais de 12 mortes por dia no Estado de
Séo Paulo. Cerca de 32 mil pessoas foram internadas com diagnéstico de AVE Isquémico
ou Hemorréagico, com uma pequena predominancia do género masculino, idade acima dos
50 anos, no estado de Sao Paulo em 2017.

Sobre os custos relacionados a assisténcia hospitalar no SUS do paciente que sofreu
AVE foram verificados o valor médio por internagédo de R$1.381,89. No ano de 2017 foram
gastos com servigos especializados mais de R$ 38.000.000,00. Além disto, ao menos,
R$ 6.000.000,00 foram gastos com recursos profissionais na internacdo do paciente apés
AVE. O gasto anual médio em 2017 foi estimado em R$ 44.000.000,00 somente com a
internacdo do paciente com AVC.
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Tempo médio de internagdo hospitalar, dias 7,3

Valor gasto por diaria de internagio R$1.381,89

Gasto com servigos hospitalares R$ 38.087.029,67
Gasto com profissionais R$ 5.959.207,02
Gasto total com internagéo por AVC RS 44.046.239,60

Tabela 1. Dados referentes a assisténcia ao paciente com Acidente Vascular Encefalico no
Sistema Unico de Salde.

Fonte: DATASUS, 2018.

51 DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se que o custo médio pela internacdo do paciente apés
AVE foi de R$1.381,00, em alguns casos o custo por internacdo chegou a R$9.667,00.
Consideramos que este valor estd subestimado, a medida que este paciente, em geral,
ocupa leitos de unidade de terapia intensiva e requer inimeros aparatos tecnologicos
diagnosticos e terapéuticos ao longo da internacdo. Nao foram encontrados estudos que
estipulassem o valor da assisténcia destes pacientes no ambiente nosocomial no Brasil.

Em outros paises pesquisas semelhantes foram realizadas e alguns dos sistemas
de salde desses paises se comparam ao do Brasil.

O sistema de saude da Finlandia é custeado pelo financiamento publico através do
dinheiro dos impostos , isso faz com que todos os cidadaos independente de sua classe
social ou seguro se beneficie dos servicos de saude o que se compara ao sistema unico
de saude do Brasil (SUS), o sistema de salde da Finlandia é formado por trés niveis de
financiamento deixando os hospitais publicos universitarios como os responsaveis de
oferecer a maior parte dos servicos de salde a populacdo entre esses servicos estédo
incluidos cuidados de terapia intensiva especializada em pacientes que foram acometidos
por problemas neurolégicos , todos esses casos e até os casos mais severos séo tratados
nesses hospitais universitarios a nivel global o que possibilita que seja realizado amplos
estudos a fim de analisar os custos que geram esses casos ao sistema de saude ."2

De acordo com pesquisas realizadas nos EUA no ano de 2008 no pais foram
gastos U$ 65,5 bilhdes com pacientes que sofreram um AVC sendo desse total dividido
em 67% para custos diretos e 33% para custos indiretos. As instituicdes América Heart
Association e o América Stroke Association realizaram pesquisas para se elaborar uma
projecéo de gastos com o AVC para os anos de 2012 a 2030 e chegaram a concluséo
que o custo médico real no seu valor integral para os casos de AVC chegara ao triplo
do valor e passara para um valor de U$ 184,1 bilhGes. Os sobreviventes de casos de
AVC dependendo das sequelas que ficaram ap6s o ocorrido necessitaram de cuidados
permanentes para o resto da vida, gerando assim um aumento de gastos significativos
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para a saude publica, de acordo com esse levantamento 40% de todos esses pacientes
tiveram sequelas consideradas moderadas e graves e necessitam de um acompanhamento
direcionado para as deficiéncias adquiridas ap6s o AVC."

Um estudo realizado no Libano avaliou os custos do AVC na rede de internagéo
hospitalar, de acordo com os dados levantados na pesquisa o custo aos hospitais para
os casos atendidos foram de US$ 1.413.069 por 2626 dias ou seja um valor total de
aproximadamente US $ 538 por cada dia que a pessoa fica internada no hospital em
decorréncia do AVC. Os valores dos gastos totais incluem servigos como custos do quarto
(26,8%), exames gerais (22,3%), honorarios dos médicos (15,7%), exames de laboratorio
(14,4%), farmécia (14,4%) e outras despesas adicionais (6,2%), chegando ao valor de
aproximadamente US $ 6961 A 15 663 gastos em média por paciente internado'

No ano de 2017, o Brasil apresentava uma populacdo estimada em mais de
209 milhdes de pessoas. Apenas o Estado de Séo Paulo, de onde foram extraidos os
dados para esta pesquisa, a populacdo compreendia 45 milhdes de individuos, ou seja,
aproximadamente 20% da populacéo brasileira. No Brasil, em 2017, foi observada uma
estimativa de 149 mil internagdes por AVE, provavelmente chegaremos a 413 mortes
e um custo nacional de R$ 204.000.000,00 apenas com a internagdo do paciente com
diagnoéstico de AVE, seja Isquémico ou Hemorragico.

Uma das limitagdes deste estudo foi ndo verificar os custos com acompanhamento
clinico pés AVE, reabilitacao, aposentadoria devido a sequelas incapacitantes. Todos estes
desfechos, aumentam, sobremaneira, os custos tardios com o paciente que sofreu AVE.

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma andlise através de dados
coletados do Departamento de Informacdo do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do
custo da internacéo no paciente acometido por Acidente Vascular Cerebral Isquémico
ou Hemorragico no Estado de S&o Paulo no ano de 2017, permitiu uma pesquisa, onde
obteve dados consistentes referente ao custo e a epidemiologia deste agravo, a qual foi
atribuida a parte mais demorada do processo, necessitando de um grau de conhecimento
em informatica morbidade e epidemiologia.

A observacéo crescente do envelhecimento populacional requer o desenvolvimento
de politicas de atencgéo integral a saude voltada para a preveng¢ao e promog¢ao da saude,
buscando resolutividade, equidade e qualidade dos servigos de satde na Atencao Primaria.
Cabe a area gestora elaborar um modelo de atencéo voltado para as necessidades e riscos
dos pacientes e assim realizar intervencdes relacionadas a satde coletiva combatendo
a hipertensdo, sedentarismo, diabetes, hipercolesterolemia, tabagismo, alcoolismo,
obesidade, desta forma conseguiremos reduzir drasticamente os casos de AVC, diminuindo
as internagbes e reservando vagas para outros atendimentos. Os recursos humanos e
financeiros remanescentes economizados poderiam, assim, serem investidos na Estratégia
de Saude da Familia, que desenvolveria programas de saude voltado aos trabalhadores,
pessoas acima de 50 anos que s&o os mais afetados por esta patologia e ndo esquecer dos

Inovacgao Tecnolodgica e o Dominio das Técnicas de Investigagcdo na Medicina 4 Capitulo 9 “



individuos mais jovem pois 0s casos vém aumentando gradativamente nesta populacao
com o decorrer dos anos, devido ao estilo de vida estressante associado a ma alimentagcéo
€ ao sedentarismo.

Faz-se necessaria a realizacdo de pesquisas futuras relacionadas ao gasto com
reabilitac@o e o custo gerado ao pais referente ao paciente com incapacidade motora e ou
cognitiva que dificulta ou impossibilita ao individuo de reassumir suas atividades rotineiras
e de trabalho.

61 CONCLUSAO

Os custos estimados da assisténcia hospitalar publica ao paciente que sofreu AVE
séo altos apesar de os considerarmos subestimados. Isto pode ser explicado pela presenca
da autorizagéo de internacédo hospitalar (AIH) que de certa forma, limita a estimativa de
custos nos procedimentos de assisténcia a saude. Este alto custo impossibilita a adequada
alocacdo de recursos do SUS para a apropriada assisténcia a saude, independente da
condicédo que a afeta. Dada a importancia do assunto, necessitamos de novas pesquisas e
estudos nesta area, tendo em vista, uma melhor gestdo e um planejamento orcamentério
adequado do sistema de salde no pais, com a finalidade de redugéo de gastos, prevencéo
dos agravos, reducao da necessidade de hospitaliza¢do e a queda da mortalidade.
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RESUMO: A fissura anal é uma leséo benigna,
trata-se de uma ferida na superficie da mucosa
do anus e pele. Os aspectos mais relevantes na
fisiopatologia da fissura anal, sendo considerados
os fatores relevantes a sua ocorréncia sao:
constipagdo intestinal, fezes com elevada
consisténcia, fissuras ocasionadas por diarreias
com alteracdo de pH dentre outros. A utilizacéo
de papel higiénico de ma qualidade, que levam
a dermo-abrasdo ou microssulcos na pele anal
também pode contribuir para a sua ocorréncia.
A sua incidéncia é mais elevada ao longo dos
primeiros 2 anos de vida. Na maioria dos casos
sdo sempre criangas com obstipagdo cronica,
cujas evacuacgdes sao dolorosas, tornando-
se a crianga mais obstipada, gerando um ciclo
vicioso que mantem o processo. O sintoma mais
referido & a dor anal que comumente aumenta
com o ato evacuatério. Nesse contexto, a dor
sera o principal sintoma. Essa ultima possuira
intensidade variavel, as vezes tdo forte que
podera causar um estado de panico ao paciente,
frequentemente durante as evacuagoes. Para ser

Capitulo 10



realizado o diagnoéstico de fissura anal é€ necessario considerar ndo s6 os sintomas classicos,
mas também, a presenca de sangramentos associados a fortes crises algicas. A realizagao
do exame fisico da criangca também é importante. A realizacdo de anuscopia e retoscopia
s@0 exames necessarios na avaliacdo de todo paciente proctologico, no geral, ndo estéo
recomendados nessa fase, esperando por uma outra chance para realiza-las. O tratamento
mais relevante para a fissura aguda consiste em deixar as fezes moles até que ocorra a
cicatrizacao da fissura, com cuidados dietéticos e que os demais que forem necessarios, além
da administracdo de laxantes. As fissuras agudas séo curadas entre uma a duas semanas
e normalmente ndo recidivam se for controlada a consisténcia das fezes. Sendo a maior
complicagdo posteriormente a qualquer método cirdrgico, 0os casos de incontinéncia anal,
que habitualmente sdo temporarios até alguns meses apds o procedimento, que, contudo,
podem ser definitivas em 5 a 15% das ocorréncias.

PALAVRAS-CHAVE: Fissura anal, Tratamento, Prognéstico, Esfincterotomia.

INTRODUCAO

A fissura anal é uma les@o benigna com consideravel ocorréncia nos atendimentos
na area de coloproctologia (GREENFIELD et al, 1953). Trata-se de uma ferida na superficie
da mucosa do anus e pele. Podendo ser crénica ou aguda, de acordo com o seu periodo de
duragéo. As lesdes ocorrem mais na linha média posterior, contudo podem se desenvolver
em qualquer lugar da margem anal (STITES; LUND, 2007). Nao sédo muitas patologias que
promovem tanto sofrimento como a fissura anal. Nos periodos iniciais a fissura é somente
uma reduzida rachadura no epitélio do canal anal e, dada sua cura dificultosa, com elevada
frequéncia torna-se cronica. Ainda que a fissura seja a principio uma lesdo superficial,
limitada ao canal anal, ao tornar-se crdnica torna-se em verdadeira Ulcera que ganha
profundidade, néo é raro, casos em que a musculatura do esfincter anal interno € exposta
(KOSTERHALFEN et al, 1989) (SCHOUTEN et al, 1993). Nesse momento apresenta forma
eliptica, com bordas nitidas, quase sem exsudacdo. Com o passar do tempo a inflamacgéo
da pele e do tecido subcuténeo junto a fissura define o desenvolvimento de um pequeno
nédulo fibroso, plicoma sentinela. O processo inflamatério cronico também pode alcancar
uma papila anal junto ao vértice da fissura, o que indica sua hipertrofia. Essa papila
hipertrofiada, papilite cronica hipertréfica, € também chamada com o nome de po6lipo anal
(SCHOUTEN et al, 1993) (MOREIRA et al, 1975).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, a realizacdo dessa
presente revisdo foi concebida com base em outros artigos cientificos que se mostraram
pertinentes e uteis a tematica proposta. As bases de dados utilizadas para a selecdo dos
artigos foram: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PUBMED Scientific Eletronic Library online (SCIELO). As palavras-
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chave utilizadas foram: Fissura anal, Tratamento, Prognostico, Esfincterotomia. Foram
utilizados como critérios de incluséo artigos na lingua portuguesa e inglesa. Apds a leitura
dos titulos dos artigos, notou-se que alguns deles se repetiram nas diferentes bases e
outros ndo preenchiam os critérios dessa pesquisa. Foram escolhidos 105 artigos para a
leitura do resumo e excluidos os que nao diziam respeito ao proposito deste estudo, sendo
a maior quantidade de exclusdes referentes ao ndo enquadramento dos temas descritos
nesses artigos com os objetivos dessa revisdo. Assim, apos a leitura dos resumos, foram
selecionados 21 artigos que preenchiam os critérios inicialmente propostos e que foram
lidos na integra.
Etiologia ou etiopatogenia

N&o um consenso ainda sobre esse assunto, havendo muita especulagdo. Deve-
se considerar, contudo, que a lesdo do canal anal por fezes calibrosas apresentam-se
como a causa pela origem desse processo. O uso por longos periodos de laxantes
também tem sido referida como tendo alguma relagédo, uma vez que as fezes liquidas em
consequéncia desse ato ndo requerem o aparelho esfincteriano e isso leva com que o canal
anal tenha sua elasticidade reduzida e seja mais sujeito a rachaduras quando exposto a
fezes calibrosas ou por outro agente que gere a sua distenséo abrupta (AB CARIAN, 1980)
(ANTROPOLI et al, 1999). Habitos de higiene ruins podem contribuir para a manutencao
desses casos. Também pode aparecer como resultado de traumatismo anal em criancas
que foram abusadas sexualmente com penetracéo anal (STITES, LUND, 2007).
Fisiopatologia

Os aspectos mais relevantes na fisiopatologia da fissura anal, sendo considerados
os fatores relevantes a sua ocorréncia sao: constipacdo intestinal, fezes com elevada
consisténcia, preponderancia das criptas anais na regiao posterior do canal anal, criptite,
espasmo esfincteriano, esgarcamento da regido mucocutanea. Além disso, a passagem
de corpos estranhos (iatrogénicos, acidentais entre outros), principalmente da comissura
anterior. Fissuras ocasionadas por diarréias (mudanga de pH etc.). Utilizacdo de papel
higiénico de ma qualidade, que levam a dermo-abrasdo ou microssulcos na pele anal
(ANTROPOLI et al, 1999) (VALARINI et al, 2000).

A fissura pode ser responsavel pelo espasmo do esfincter anal interno, reduzindo
o fluxo sanguineo e fazendo com que a fissura se perpetue?. O maior acometimento da
localizagao posterior da fissura provavelmente se deve a pouca mobilidade do epitélio do
anus em sua porcao posterior, e a propria disposicdo em “V” das fibras do esfincter externo
nessa area, o que levaria ao menor suporte para o esfincter interno (LODER et al, 1994)
(LUND; SCHOLEFIELD, 1997).
Frequéncia

Ocorre com mais frequéncia ao longo dos primeiros 2 anos de vida. Na maioria

dos casos sdo sempre criangas com obstipacao cronica, cujas evacuagbes sédo dolorosas,
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tornando-se a crianca mais obstipada, gerando um ciclo vicioso que mantem o processo
(STITES; LUND, 2007). A fissura crénica é muito pouco comum nas crian¢as sendo
resultado de uma fissura aguda que néo obteve cura ou de episddios de novas infeccoes.
Se aparece em criangas mais velhas, pode ser um primeiro indicio de uma doencga venérea
doenca inflamatoéria intestinal ou de imunodeficiéncia, como ocorre nos casos leucemia ou
na SIDA (STITES; LUND, 2007) (KOSTERHALFEN et al, 1989).

Quadro clinico

O sintoma mais referido é a dor anal que comumente aumenta com o ato
evacuatorio. A lesdo da fissura anal se parece com uma ulceracdo, dando a impresséao
de que aconteceu uma laceracgéo na longitudinal, no sentido da pele para a linha anorretal
(HANANEL; GORDON, 1997). Por causa desse quadro doloroso o paciente na maioria
das vezes evita 0 ato evacuatério, o que tem como consequéncia o endurecimento do bolo
fecal e a sua eliminacgédo levara a uma maior leséo tecidual e maior dor local. A maioria dos
pacientes adentram nesse ciclo vicioso, adquirindo verdadeiro trauma psicoldégico com o
ato evacuatério (KHUBCHANDANI; REED, 1989).

Nesse contexto, a dor sera o principal sintoma. Esta possuira intensidade variavel,
as vezes tao forte que causa um estado de péanico ao paciente, frequentemente durante
as evacuagodes. A dor persiste por minutos ou horas ap6s as evacuacdes, podendo nédo
desaparecer por completo. E importante reparar que a dor pode continuar mesmo nos
casos em que ha epitelizagéo das fissuras crdnicas. O sangramento € muito comum, porém
com pouca intensidade, e raramente alcanca maiores propor¢des, a exsudacdo quando
presente possui pequena intensidade. O prurido € um achado comum, sendo nesse caso
consequéncia da fissura. Lembrando que nao deve ser confundido com o quadro de prurido
anal primario com as escoriacdes anais resultantes do ato de cocgar, o que é frequente
principalmente em criancas (KHUBCHANDANI; REED, 1989) (GINGOLD, 1987).

Exame fisico

Para ser realizado o diagnéstico de fissura anal é necessario considerar néo sé os
sintomas classicos, mas, sangramento e dor, e também é importante o exame fisico da
crianca. A inspecdo e observacéo do canal anal, que comumente fecha o diagnéstico, é
realizada apdés um delicado e cuidadoso abertura das nadegas; é sempre bom ressaltar
que o paciente esta, em grande parte dos casos, aterrorizado pela ideia de ter que ser
examinado em uma area que esta lhe provocando tanta dor (KESHTGAR et al, 2009).
Frequentemente na maioria dos pacientes, consegue-se, com luvas bem lubrificadas,
geralmente com cremes que possuam solugdes anestésicas, para que possa haver redugcéo
da dor no toque retal. Por este exame consegue-se perceber o tdnus do esfincter anal e
também héa a possibilidade de, em algumas oportunidades, localizar alguma outra leséo
associada (GINGOLD, 1987) (MARIA et al, 1998).

Ainspecao é a parte mais importante do exame, ainda que nem sempre seja facil sua
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visualizacao devido a hipertonia do esfincter interno. As fissuras rasas e recentes possuem
pouca fibrose, as mais antigas sdo mais profundas, podendo chegar até ao esfincter anal
interno que ganha uma coloracdo esbranquicada em consequéncia de uma maior fibrose
local (LODER et al, 1994). As fissuras atipicas, com mais inflamagéo, mais exsudativas
ou que passam os limites do canal anal, ou em casos que ha duas ou mais fissuras no
mesmo individuo necessitam de investigacao mais cuidadosa, pois podem ser secundarias
a doenca de Crohn, retocolite ulcerativa, sifilis anal e tuberculose (GINGOLD, 1987).

O toque deve ser realizado com muito cuidado devido a hipertonia e a dor. Pode
ocorrer alguma enduragéo ao redor como consequéncia da fibrose. Quando esta presente,
a papila hipertrofiada pode ser notada ao toque. A anuscopia sempre que possivel deve
ser realizada, contudo, muitas vezes, torna-se inviavel, devido a dor referida pelo paciente
(MARIA et al, 1998).

Diagnéstico

O seu diagnostico comumente néo é dificil de ser realizado, o paciente refere uma
historia de dor intermitente que aumenta ao evacuar, continuando por alguns minutos e
que vai reduzindo aos poucos de intensidade assim que o tempo vai passando, de modo
a ficar quase sem sintomas pelo restante do tempo, com nova agudizacdo dos sintomas
na hora que for feita nova evacuag¢do (LUND, SCHOLEFIELD, 1997) (KHUBCHANDANI;
REED, 1989).

E importante observar o fato de que as evacuacdes estdo sempre acompanhadas
por sangramento, que comumente ndo possui muita intensidade, geralmente algumas
gotas de sangue muito avermelhado. No diagnéstico diferencial entre fissura anal crnica
e aguda nao pode ser considerado s6 tempo de progressdo da doencga, mas também o
estado das lesdes e outras comorbidades que possam estar associadas como as que ja
foram citadas (VALARINI et al, 2000).

Exames subsidiarios

A realizacdo de anuscopia e retoscopia, que sao exames necessarios na avaliacdo
de todo paciente proctologico, no geral, ndo estdo recomendados nessa fase, esperando
por uma outra chance para realiza-las. A utilizacdo da patologia clinica deve utilizada
nos pacientes em que ha uma suspeita de doenga imunossupressora, principalmente em
criangas maiores com outros sintomas de imunodeficiéncia (GINGOLD, 1987). O auxilio da
imagiologia pode ser requerido quando aparecem fissuras anais em criangas maiores ou
adolescentes devendo realizar-se colonoscopia para poder ser excluidos casos de doenca
inflamatorias intestinais (KESHTGAR et al, 2009) (MARIA et al, 1998).

Tratamento clinico

O tratamento mais relevante para a fissura aguda consiste em deixar as fezes moles

até que ocorra a cicatrizagao da fissura, com cuidados dietéticos e que forem necessarios,
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com a administragdo de laxantes (CHRYSOS et al, 1996). E relevante também a aplicagéo
local de pomadas que promovam a cicatrizagé@o, lubrificagcdo, analgesia e banhos de
assento mornos para relaxar o esfincter anal e tornar a defecag@o mais facil (GINGOLD,
1987) (KESHTGAR et al, 2009). Deve ser proporcionado também bons cuidados de higiene
local, para evitar novas infec¢bes e continuacao da fissura anal. Muito raro que tenha que
ser feita intervencgdo cirdrgica, ao se conseguir uma boa adesao ao tratamento néo cirargico
e a realizacao de bons cuidados de higiene (KESHTGAR et al, 2009) (COOK et al, 1999).

Tratamento cirargico

Somente nas fissuras anais que se tornaram crénicas e que nao forem curadas
com tratamento conservador, poderéo ter indicagdo algumas técnicas como a injegcédo de
toxina botulinica na area do esfincter anal interno ou a esfincterotomia. Sendo o objetivo
dessas técnicas mais invasivas o de relaxar o esfincter anal interno, promovendo assim
uma melhor cicatrizacédo (KESHTGAR et al, 2009) (MOREIRA et al, 2000).

CONSIDERACOES FINAIS

As fissuras agudas sédo curadas entre uma a duas semanas e normalmente néo
recidivam se for controlada a consisténcia das fezes. Em alguns casos, frequentemente
quando ndo houver cuidados de higiene na éarea, as fissuras anais podem evoluir para
a cronicidade ou para a formagédo de abcessos perianais (MARIA et al, 1998). Sendo a
maior complicacdo posteriormente a qualquer método cirdrgico, seja a injecéo de toxina
botulinica ou a esfincterotomia, os casos de incontinéncia anal, que habitualmente séo
temporérios até alguns meses apés o procedimento, que, contudo, podem ser definitivas
em 5 a 15% das ocorréncias (KESHTGAR et al, 2009) (NELSON, 1999).
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RESUMO: Atualmente a incontinéncia urinaria
(IU) constitui um problema de saude que
afeta mais de cinquenta milhdes de pessoas,
sendo em sua maioria, mulheres. Objetivou-se
analisar a incontinéncia urindria em idosas a
luz das evidéncias. Tratou-se de uma reviséo
integrativa, na qual foram encontrados 134
artigos, acessados em bases de dados da salde
(Public Medline, Scientific Electronic Library
Online e Biblioteca Virtual em Saude). No entanto,
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levando em consideragéo os critérios de selecdo (artigos em lingua portuguesa ou inglesa,
com ano de publicacdo de 2013 a 2017, com temas que se adequassem ao assunto a ser
explorado) e critérios de excluséo (artigos duplicados em bases de dados que fugissem dos
critérios de selecéo) tais artigos foram reduzidos a 14. Dentre os resultados, encontrou-
se como principais achados baixo investimento em politicas publicas, falta de capacitagéo
de profissionais, pouco conhecimento do cliente sobre o assunto, comprometimento da
qualidade de vida e relagdo de doengas cronicas com a incontinéncia urinaria. Diante
dos resultados obtidos, além da falta de capacitagdo de profissionais de salde e baixo
investimento em politicas publicas, observou-se também que a maior parte das mulheres
idosas com baixa escolaridade e com poucas condigbes socioeconémicas subestimam
ou omitem sintomas por acharem que faz parte do processo natural e fisiologico do
envelhecimento, identificou-se também a relagéo da IU com doencgas cronicas como diabetes
e hipertenséo arterial, além do uso de diuréticos, ligagdo com mais de quatro gestagdes e
predisposicao genética. Portanto, conclui-se que deve haver maior investimento em politicas
publicas por parte do SUS na capacitacdo de profissionais e aumento da variedade de
tratamento que seja mais acessivel e eficaz, além de fornecer campanhas visando encoraja-
las a buscar auxilio a fim de promover maior qualidade de vida, visto que as doencgas cronicas
da atualidade estdo diretamente relacionadas com a ocorréncia da IU.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia Urinaria. Qualidade de vida. Idosas.

URINARY INCONTINENCE IN ELDERLY: A LOOK AT THE LIGHT OF EVIDENCE

ABSTRACT: Currently, urinary incontinence (Ul) is a health problem that affects more than fifty
million people, most of whom are women. The objective was to analyze urinary incontinence
in elderly women in the light of the evidence. It was an integrative review, in which 134 articles
were found, accessed in health databases (Public Medline, Scientific Electronic Library Online
and Virtual Health Library). However, taking into account the selection criteria (articles in
Portuguese or English, with year of publication from 2013 to 2017, with themes that fit the
subject to be explored) and exclusion criteria (duplicate articles in databases that avoiding
the selection criteria) such articles were reduced to 14. Among the results, the main findings
were low investment in public policies, lack of training of professionals, little knowledge of
the client on the subject, compromised quality of life and relationship of chronic diseases
with urinary incontinence. In view of the results obtained, in addition to the lack of training
of health professionals and low investment in public policies, it was also observed that
the majority of elderly women with low education and with few socioeconomic conditions
underestimate or omit symptoms because they think they are part of the program. natural and
physiological aging process, the relationship of Ul with chronic diseases such as diabetes and
arterial hypertension was also identified, in addition to the use of diuretics, connection with
more than four pregnancies and genetic predisposition. Therefore, it is concluded that there
should be greater investment in public policies on the part of SUS in training professionals
and increasing the variety of treatment that is more accessible and effective, in addition to
providing campaigns to encourage them to seek help in order to promote greater quality of life,
since the current chronic diseases are directly related to the occurrence of Ul.

KEYWORDS: Urinary incontinence. Quality of life. Elderly.
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11 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional vem se tornando uma realidade de proporgdes
mundiais. A queda dos indices de mortalidade, a redugcédo da fecundidade, adequadas
politicas de saude e o desenvolvimento tecnoldgico relacionado ao tratamento de patologias
potencialmente letais s&o os principais responsaveis pelo crescimento da populacédo idosa.
A populagédo envelhece quando o aumento da propor¢do de pessoas idosas (acima de
60 ou 65 anos) estd acompanhado da redugédo na propor¢cdo de criangas (menores de
15 anos) e do declinio na proporcdo de pessoas em idade laboral (15 a 59 ou 64 anos).
Estima-se que, no mundo, o niumero de idosos superara o de criangas no ano de 2047
(SEO et al, 2014).

O envelhecimento, por si s0, esta relacionado a modifica¢des funcionais e estruturais
do trato urinario baixo. A reducdo no numero e na densidade das fibras musculares da
porcao estriada da uretra pode explicar a progressiva reducéo da pressao de fechamento
uretral que ocorre durante o envelhecimento. O adequado funcionamento do trato
urinario baixo pode sofrer interferéncia de fatores relacionados direta ou indiretamente
ao envelhecimento. A privagéo estrogénica ocorrida no climatério pode levar a sintomas
miccionais irritativos, pois bexiga, uretra e trato genital feminino possuem mesma origem
embriolégica e sé@o sensiveis a acéo estrogénica (WANG et al, 2016).

A Incontinéncia Urinaria (IU) € um problema que acomete pessoas em todas as
fases da vida, mas é comum principalmente em idosos, sobretudo nas mulheres, fazendo
com que muitos acreditem que a perda involuntaria de urina faz parte do processo de
envelhecimento. Em fungéo da U, muitas mulheres tendem a isolar-se pelo sentimento
de constrangimento, preferindo os ambientes domésticos e o afastamento até da familia,
afetando sua qualidade de vida, ocasionando doencas e, em alguns casos, a morte precoce
(MINAYO et al, 2015).

A prevaléncia da incontinéncia urinaria aumenta ao longo da vida. Atualmente
constitui um problema de saide que afeta mais de cinquenta milhdes de pessoas, sendo
em sua maioria, mulheres, numa propor¢éo de duas para cada homem. Tal problema,
quando afetado em mulheres idosas, acaba sendo muitas vezes negligenciado pelo fato
da maioria dos profissionais de saude ndo possuirem informagdes suficientes acerca
de seu tratamento. Existem diversas opgOes terapéuticas disponiveis para o manejo
da incontinéncia urinaria nas idosas. A escolha do tratamento deve ser individualizada,
dando-se preferéncia, especialmente, na abordagem inicial, aos métodos nao cirargicos
(BORELLO, 2014).

O manejo conservador € considerado a primeira linha de tratamento na grande
maioria dos casos de incontinéncia urinaria e tem como fundamentos néo interferir nos

indices de sucesso de terapias subsequentes. O tratamento cirirgico da incontinéncia
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urinaria apenas deve ser considerado ap6s um periodo de tratamento conservador ter sido
oferecido e rejeitado pela paciente ou ter falhado. As opc¢des terapéuticas mais utilizadas
como tratamento conservador sdo: perda de peso, exercicios de reforco da musculatura
pélvica, biofeedback, cones vaginais, eletroestimulacdes, orientacao do habito miccional e

retreinamento vesical, cinesioterapia e farmacoterapia (YAMANISHI, 2017).

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 Método

Realizou-se como metodologia uma revisao integrativa, na qual foram encontrados
134 artigos, sendo eles acessados em bases de dados da saude (Public Medline, Scientific
Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Sadde). No entanto, levando
em consideragdo os critérios de selecdo (artigos em lingua portuguesa ou inglesa, com
ano de publicacédo de 2013 a 2017 e com temas que se adequassem ao assunto a ser

explorado) e critérios de excluséo (artigos duplicados em bases de dados e que fugissem

dos critérios de sele¢ao) tais artigos foram reduzidos a 14.

2.2 Resultados e discussao

N° Estudo Autores Ano
O impacto da incontinéncia urinaria e seus

1 fatores associados em idosas. CARVALHO, M, P. et al. 2014
Diagnosticos de Enfermagem sobre alteragbes

2 urinérias na doenca de Parkinson. CAMPQS, D. M. et al. 2015
Fatores de risco para incontinéncia urinaria

A h e VIRTUOSO, J. F;

3 ?m mulheres idosas praticantes de exercicios MENEZES, E. C. 2015
isicos.
Prevaléncia e fatores associados a

4 incontinéncia urinaria em mulheres idosas. CAVALCANTE, K. V. et al. 2014
Avaliagao da consciéncia da musculatura

5 do assoalho pélvico e sua relagdo com a ZANELLA, A. K. 2016
incontinéncia urinaria em idosas.

6 QL_Ja,IMjade de vida de idosas com incontinéncia SANTOS, K. F. O. 2013
urinaria.
Prevaléncia e impacto da incontinéncia urinaria SILVA, A. I; ALMEIDA, C;

7 na qualidade de vida da mulher. AGUIAR, H.; NEVES, M.; 2013

q : TELES, M. J.

Incontinéncia urinaria e nocturia: prevaléncia

8 e impacto sobre qualidade de vida em idosas FARIA, C. A. et al. 2014
numa Unidade Bésica de Saude.
Qualidade de vida em mulheres com

° Incontinéncia Urinaria. FERNANDES, S. et al. 2015
INCONTINENCIA URINARIA EM IDOSAS:

10 préaticas assistenciais e proposta de cuidado TOMASI, A. V. R. et al. 2017
ambito da atengéo primaria de saude.

Inovacgao Tecnolodgica e o Dominio das Técnicas de Investigagcdo na Medicina 4

Capitulo 11


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjA3K_VjIrXAhVPlpAKHUR-DcEQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org%2F&usg=AOvVaw3EjRgFSXUMMWDywhfP9TWX
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjA3K_VjIrXAhVPlpAKHUR-DcEQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.org%2F&usg=AOvVaw3EjRgFSXUMMWDywhfP9TWX

Estratégias de enfrentamento da incontinéncia

11 urinéria por mulheres. DELARMELINDO, R. C. A. etal. | 2013
Entre o sofrimento e a esperanca: a reabilitacao

12 da incontinéncia urinaria como componente DELARMELINDO, R. C. A; etal. | 2013
interveniente.
Protocolos de prevencao da incontinéncia PINCELIA, M. G; MOCCELLIN,

13 o ; RN . 2013
urinéria em idosas: revisao critica da literatura. A.S.
Incontinéncia urinaria na mulher idosa

14 hospitalizada: desafios para a assisténcia de LOCKS, M. O. H. 2013
enfermagem.

Quadro 1 — Estudos baseados nos fatores associados a incontinéncia urinaria em idosas

Fonte: Proprio autor, 2017.

2.2.1 Fatores associados a incontinéncia urinaria em idosas
Titulo Principais achados
O impacto da Dado relevante é que o nimero de gestagdes aumentou a presenca de U,

incontinéncia urinaria e
seus fatores associados
em idosas.

sendo que aquelas idosas que apresentaram trés ou mais gestacdes foram
mais atingidas. A IU é multifatorial, mas idade avangada, multiparidade,
cirurgias prévias e hipoestrogenismo, deformidades pélvicas, contribuem
para a perda da fungéo esfincteriana.

Diagnosticos de
Enfermagem sobre
alteragdes urinarias na
doenca de Parkinson.

Diagnostico “Eliminacao urinaria prejudicada” foi capaz de revelar a alta
ocorréncia da nocturia, frequéncia aumentada e urgéncia nos pacientes
com Parkinson. Diagnostico de Enfermagem Incontinéncia urinaria de
esforco foi relacionado a uma condigdo comum em mulheres idosas que,
néo raro, apresentam perdas de urina relacionadas ao enfraquecimento da
musculatura do assoalho pélvico.

Fatores de risco
para incontinéncia
urinaria em mulheres
idosas praticantes de
exercicios fisicos.

Na populagéo idosa feminina coexiste uma série de fatores de risco
associados a incontinéncia urinaria, como a chegada da menopausa e os
efeitos do parto sob a musculatura do assoalho pélvico. Alguns autores
afirmam que o sexo feminino ja é um fator de risco importante para a
génese da U, bem como o avanco da idade. Esses fatores de risco
resultam em uma alta incidéncia de IU entre mulheres idosas.

Prevaléncia e

fatores associados a
incontinéncia urinaria
em mulheres idosas.

Na associagdo com ocupacao notou-se que tanto as idosas aposentadas
quanto as donas de casa tinham maior ocorréncia de referir [lU. Quanto ao
diabetes, idosas que tinham a doenca tinham maior frequéncia de referir
queixa de IU quando comparadas as idosas sem diabetes

Avaliacéo da
consciéncia da
musculatura do
assoalho pélvico e
sua relacao com a
incontinéncia urinaria
em idosas.

Estudos relatam que sé&o fatores de risco para a IU: idade avancada, raca
branca, partos vaginais, deficiéncia de estrogénio, condicbes associadas
ao aumento da pressao intra-abdominal, tabagismo, neuropatias,
histerectomia prévia, medicamentos e processos inflamatérios do

trato geniturinario. Sabe-se que em sua grande maioria a fraqueza da
musculatura do assoalho pélvico contribui para o agravo da IU.

Quadro 2 — Estudos baseados nos fatores associados a incontinéncia urinaria em idosas.

Fonte: Proprio autor, 2017.

A idade, doencas crbnicas e o enfraquecimento do assoalho pélvico se mostraram

nos achados dos artigos como fatores bastante relevantes para o surgimento da IU em
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idosas. O estudo 5 associa a IU com seus fatores de risco como a idade avancgada,
processos inflamatérios do trato geniturinario, partos vaginais e entre outros fatores como
fraqueza dos musculos do assoalho pélvico.

Corroborando o estudo, os estudos 3 e 1 trazem em seus estudos a associagao da IU
em idosas com a multiparidade, visto que o numero de partos influencia no enfraquecimento
do assoalho pélvico e perda da fungéo esfincteriana. O estudo 2 por sua vez, traz consigo
a mesma associacdo dos estudos mencionados anteriormente e destaca a correlacéo da
nocturia com a doencga de Parkinson.

O estudo 4 traz a associacédo da IlU em idosas com diabetes, visto que as idosas
com diabetes referiram mais queixas do que as que ndo apresentavam a doenca cronica.
(CARVALHO et al., 2014; CAMPOS et al. 2015; VIRTUOSO, J. F.; MENESES, E. C., 2015;
CAVALCANTE et al., 2014; ZANELLA, A. K., 2016).

2.2.2 Impactos na qualidade de vida de idosas com incontinéncia
urinaria
Titulo Principais achados
Qualidade de Constatou-se maior percentual de idosas jovens, com média de idade de

vida de idosas
com incontinéncia
urinaria.

70,62 anos, viuvas (39,7%), com baixa escolaridade (52,6%) e renda de até
dois salarios-minimos (79,4%). A maioria (82%) ndo procurava assisténcia
para o manejo da IU. A presente pesquisa revelou ainda que 88,14% das
idosas incontinentes tinham prejuizo na qualidade de vida.

Prevaléncia

e impacto da
incontinéncia
urinaria na
qualidade de vida
da mulher.

O impacto na qualidade de vida aumenta com o indice de massa corporal

e com o numero de partos. No dominio das atividades quotidianas, a
associagao de uma pior qualidade de vida em mulheres instruidas pode ser
explicada por estas estarem mais informadas sobre a IU e valorizarem mais
o impacto da doenca nas suas atividades, em comparacéo com mulheres
menos instruidas.

Incontinéncia
urinaria e nocturia:
prevaléncia e
impacto sobre
qualidade de vida
em idosas numa
Unidade Basica de
Saude.

Independentemente do diagnéstico recebido, todas as mulheres
apresentaram comprometimento da qualidade de vida pela perda urinaria.
demonstrando o quanto a IU tem consequéncias psicolégicas e altera o
estilo de vida, ja que a mulher incontinente se sente envergonhada, usa
protecdo ou até mesmo diminui a ingesta de liquidos para tentar minorar a
perda urinaria e suas consequéncias.

Qualidade de
vida em mulheres
com Incontinéncia
Urinaria.

As mulheres com IU ficam frequentemente afetadas pela sua condi¢éo
fisica e tendem a limitar as suas atividades de ambito social, ndo tendo
consciencializag@o de que se trata de uma patologia, de um modo geral
tratavel, sendo que no seu imaginario, esta situagao esta muitas vezes
associada ao préprio processo natural de envelhecimento. Varios estudos
tém concluido que as mulheres com IU frequentemente apresentam uma
diminui¢do da sua qualidade de vida.

Quadro 3- Estudos baseados nos impactos na qualidade de vida de idosas com incontinéncia
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Dentre os estudos analisados, observou-se que a qualidade de vida da mulher idosa
é diretamente afetada pela incontinéncia urinaria, uma vez que a IU pode interferir na vida
sexual, nas atividades fisicas, domésticas, no trabalho e consequentemente a idosa passa
a reprimir acdes comuns do dia a dia como sorrir, tossir ou espirrar em publico por receio
de se molhar.

Os estudos 8 e 9 trazem em comum em seus estudos os impactos da qualidade
de vida da idosa e as limitagbes enfrentadas pelas mulheres com IU, evidenciando o
desconforto e vergonha que a mulher passa a sentir com a doenga, chegando a ingerir
menos liquidos e até a limitar suas atividades de ambito social por receio do que possa
acontecer.

De acordo com estudo 6 a maioria das mulheres idosas néo procurava assisténcia
para o manejo da IU por acharem que a doenga é consequéncia comum da idade. Observou-
se também que a maioria das mulheres analisadas possuiam baixa escolaridade e baixa
renda, evidenciando assim os motivos para a falta de procura para a assisténcia.

O estudo 7 traz a correlagao da qualidade de vida de idosas com seu o conhecimento
prévio acerca da IU, uma vez que as mulheres mais instruidas e informadas sobre a
incontinéncia urinaria se sentem mais seguras e com maior qualidade de vida do que as
que ndo possuem conhecimento prévio sobre a IU. (SANTOS, K. F. O., 2013; SILVA, A. [;
ALMEIDA, C; AGUIAR, H; NEVES, M; TELES, M. J., 2013; FARIA et al., 2014; FERNANDES
et al.,, 2015).

2.2.3 Praticas assistenciais para enfrentamento da Incontinéncia
urinaria em idosas

Titulo

INCONTINENCIA URINARIA
EM IDOSAS: préaticas
assistenciais e proposta de
cuidado ambito da atencao
primaria de saude.

Principais achados

Constatou-se o pouco conhecimento dos profissionais acerca
da incontinéncia urinaria, bem como a falta de informagao em
relacé@o as possibilidades de orientagdes para o autocuidado
a respeito dos sintomas urinarios.

A incontinéncia urinaria é considerada problema de saude
publica mundial e epidemiologicamente relevante, porém
ainda invisivel as politicas publicas, aos 6rgaos formadores e
consequentemente, & avaliagdo clinica e as intervengoes.

Estratégias de enfrentamento
da incontinéncia urinaria por
mulheres.

Observa-se a necessidade do SUS de implementar

Entre o sofrimento e a
esperanca: a reabilitacdo da
incontinéncia urinaria como
componente interveniente.

programas de prevencao e reabilitacéo para mulheres
afetadas pela IU. A falta de investimento do SUS no processo
de reabilitacdo dessa doenca pode estar contribuindo para o
enfraguecimento de seus proprios programas de incentivo ao
parto vaginal.
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A literatura apresenta diversos protocolos utilizados para

a prevencao da IU em mulheres idosas, mas ndo ha uma
definicdo de qual seria o0 mais efetivo para esse publico.
Protocolos séo Uteis para que profissionais da saude tenham
mais acesso as informacdes referentes a IU e tornem-se
capazes de ajudar as idosas, colocando em pratica os

Protocolos de prevencao da
incontinéncia urinaria em
idosas: revisao critica da

literatura. conhecimentos adquiridos. E importante que as mulheres
idosas tenham acesso aos conhecimentos e informacdes que
proporcionarao a elas melhor qualidade de vida.
As possibilidades de tratamento a idosa com U séo
diversas cabendo ao enfermeiro capacitar-se e apropriar-
Incontinéncia urinaria na se das técnicas e conhecimentos existentes. De forma
mulher idosa hospitalizada: sumarizada, este tratamento consiste em estimular
desafios para a assisténcia de mudangas comportamentais e de habitos do paciente,
enfermagem. incluindo orientacdes sobre os héabitos de vida, promocéo do

autocuidado e preenchimento de diario miccional associado a
exercicios perineais

Quadro 4 — Estudos baseados nas praticas assistenciais para enfrentamento da incontinéncia
urinaria em idosas

Fonte: Proprio autor, 2017.

No que tange as praticas assistenciais para enfrentamento da incontinéncia
urinaria em idosas, os estudos analisados possuem como achados em comum a falta
de investimentos em politicas publicas por parte do SUS e o baixo conhecimento dos
profissionais de saude acerca da IU.

Estudos 11 e 12 evidenciam em seus estudos o baixo investimento do SUS para
prevenir e reabilitar pacientes com IU, bem como para capacitar os profissionais cerca
da avaliacdo e intervengdes. Os estudos 10 e 14 trazem em comum em seus estudos
a necessidade da capacitacdo do enfermeiro para que possa atender a mulher com
qualidade, fornecendo orientacdes, promogéo do autocuidado e mudangas de habitos que
possam melhorar a qualidade de vida.

O estudo 13 ressalta a existéncia de diversos protocolos para o tratamento da
IU, mas em contrapartida, ndo ha um senso que defina qual seria 0 mais adequado a
ser seguido. Os autores destacam também a importancia do repasse do conhecimento
acerca da IU para as mulheres afetadas, para que informadas elas possam ter uma melhor
qualidade de vida. (TOMASI et al., 2017; DELARMELINDO et al., 2013; DELARMELINDO,
R. C. A; PARADA, C. M. G. L; RODRIGUES, R. A. P; BOCCHI, C. M. S., 2013; PINCELIA,
M. G; MOCCELLIN, A. S., 2013; LOCKS, M. O. H., 2013).

31 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que deve haver maior investimento em politicas
publicas por parte do SUS, na capacitacéo de profissionais, pois acaba sendo muitas vezes
negligenciado pelo fato da maioria dos profissionais de salde ndo possuirem informagdes

suficientes acerca de seu tratamento. Além do aumento da variedade de tratamento que
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seja mais acessivel e eficaz, ademais fornecer campanhas, visando encoraja-las a buscar
auxilio, a fim de promover uma maior qualidade de vida, visto que as doencgas cronicas da
atualidade estéo diretamente relacionadas com a ocorréncia da IU.

REFERENCIAS

BORELLO, F. D. Nonsurgical Treatment of Urinary Incontinence. Clin Obstet Gynecol. ,v.47, n.2, p.
70-82, Jan/Abr., 2014. Disponivel em: http://www.psicologia.pt/artigos/textos/TL0097.pdf. Acesso em:
10 out 2017.

CAMPOS, D. M. et al. Diagnosticos de Enfermagem sobre alteragdes urinarias na doenca
de Parkinson. Acta paul. enferm. v.28 n.2 p.6. Sdo Paulo Mar./Apr. 2015. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002015000200190. Acesso em: 10 out 2017.

CARVALHO, M, P. et al. O impacto da incontinéncia urinaria e seus fatores associados em idosas. Rev.
bras. geriatr. gerontol. v.17 n.4 p10. Rio de Janeiro Oct./Dec. 2014. Disponivel em: http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232014000400721. Acesso em: 10 out 2017.

CAVALCANTE, K. V. et al. Prevaléncia e fatores associados a incontinéncia urinaria em mulheres
idosas. Rev Bras Promoc¢ Saude, Fortaleza, 27(2): 216-223, v. 27, n. 2, p. 8, abr./jun., 2014.
Disponivel em: https://periodicos.unifor.or/RBPS/article/view/2528. Acesso em: 10 out 2017

DELARMELINDO, R. C. A. et al. Estratégias de enfrentamento da incontinéncia urinaria por mulheres.
Rev Esc Enferm USP v. 47 n. 2. p. 8. 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n2/04.
pdf. Acesso em: 10 out 2017

DELARMELINDO, R. C. A; et al. Entre o sofrimento e a esperancga: a reabilitacdo da incontinéncia
urinaria como componente interveniente. Ciénc. saude coletiva v.18 n.7 p. 12. Rio de Janeiro
julho 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232013000700013&Ing=en&ting=en. Acesso em: 10 out 2017

FARIA, C. A. et al. Incontinéncia urinaria e nocturia: prevaléncia e impacto sobre qualidade de vida em
idosas numa Unidade Basica de Saude. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol., Rio de Janeiro, 2014;v. 17 n. 1
p. 9. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v17n1/1809-9823-rbgg-17-01-00017.pdf. Acesso em:
10 out 2017

FERNANDES, S. et al. Qualidade de vida em mulheres com incontinéncia urinaria. Rev. Enf. Ref.
[online]. 2015, vol. 4, n.5, p.93-99. ISSN 0874-0283. Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/scielo.
php?script=sci_abstract&pid=S0874-02832015000200011&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em 10 out 2017

LOCKS, M. O. H. Incontinéncia urinaria na mulher idosa hospitalizada: desafios para a
assisténcia de enfermagem. Disponivel em: Tese (doutorado) — Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Ciéncias da Saude. Programa de pés-graduacéo em enfermagem, 179 p. https://
repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/107467/318139.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso
em: 10 out 2017

MINAYO, M.C.S. et al. Qualidade de vida e salde: um debate necessario. Ciéncia e Saude Coletiva.
v.5, n.1, p.25-26, Jan., 2015. Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=483649282020.
Acesso em: 10 out 2017.

Inovacgao Tecnolodgica e o Dominio das Técnicas de Investigagcdo na Medicina 4 Capitulo 11 m


http://www.psicologia.pt/artigos/textos/TL0097.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002015000200190.%20Acesso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002015000200190.%20Acesso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232014000400721
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-98232014000400721
https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/2528.%20Acesso
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n2/04.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n2/04.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbgg/v17n1/1809-9823-rbgg-17-01-00017.pdf
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/107467/318139.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/107467/318139.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=483649282020

PINCELIA, M. G; MOCCELLIN, A. S. Protocolos de prevengéo da incontinéncia urinaria em idosas:
revisdo critica da literatura. Geriatr Gerontol Aging. 2014; v. 8 n.2 p.131-135. Disponivel em: https://
s3-sa-east-1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/ggaging.com/pdf/v8n2a07.pdf. Acesso em: 10 out
2017.

SANTOS, K. F. O. Qualidade de vida de idosas com incontinéncia urinaria. Revista Brasileira de
Enfermagem Online, [SI], v. 14, p. 459-62, dec. 2015. ISSN 1676-4285. Disponivel em: http://www.
objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5290. Acesso em: 10 out 2017.

SEO, J.T. et al. A randomized prospective study comparing new vaginal cone and FES-Biofeedback.
Yonsei Med J. ,v.45, n.5, p.879-884,0ut., 2014. Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/
article/view/1991. Acesso em: 10 out 2017.

SILVA, A. |. et al. Prevaléncia e impacto da incontinéncia urinaria na qualidade de vida da mulher. Rev
Port Med Geral Fam v.29 n.6 p. 13. Lisboa nov. 2013. Disponivel em: http://www.scielo.mec.pt/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S2182-51732013000600004. Acesso em: 10 out 2017

TOMASI, A. V. R. et al. INCONTINENCIA URINARIA EM IDOSAS: praticas assistenciais e

proposta de cuidado &mbito da atencéo priméria de saude. Texto contexto - enferm. v.26 n.2 p. 9.
Florian6polis 2017. Epub June 26, 2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0104-
07072017000200316&script=sci_arttext&ting=pt. Acesso em 10 out 2017

VIRTUOSO, J. F; ENAIANE CRISTINA MENEZES, C. M; MAZO, G. Z. Fatores de risco para
incontinéncia urinaria em mulheres idosas praticantes de exercicios fisicos. Rev. Bras. Ginecol.
Obstet. [conectados]. 2015, vol.37, n.2, pp.82-86. ISSN 0100-7203. Disponivel em: http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0100-72032015000200082&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso
em: 10 out 2017

WANG, A.C et al. Comparison of electric stimulation and oxybutynin chloride in management of
overactive bladder with special reference to urinary urgency: a randomized placebo-controlled trial.
Urology. v.68, n.5, p.999-1004, Nov., 2016. Disponivel em: https://www.scielosp.org/pdf/rsap/v13n5/
v13n5ai14.pdf. Acesso em: 10 out 2017.

YAMANISHI, T. Neuromodulation for the treatment of urinary incontinence. Int J Urol. ,v.15, n.1, p.665-
672, Abr., 2017. Disponivel em: http://www.fmrp.usp.br/cg /novo/images/pdf/conteud o_disciplinas/
nutricaonoidoso. Acesso em: 10 out 2017.

ZANELLA, A. K. Avaliacédo da consciéncia da musculatura do assoalho pélvico e sua relacdo com
a incontinéncia urinaria em idosas. Tese (doutorado)- Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul, Instituto de Geriatria e Gerontologia, Programa de Pés graduagdo em gerontologia biomédica,
Porto Alegre, RS, 2016, 176 p. Disponivel em: http://tede2.pucrs.br/tede2/bitstream/tede/6607/2/TES _
ANGELA_KEMEL_ZANELLA_COMPLETO.pdf. Acesso em: 10 out 2017

Inovacgao Tecnolodgica e o Dominio das Técnicas de Investigagcdo na Medicina 4 Capitulo 11 “


https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/ggaging.com/pdf/v8n2a07.pdf
https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/ggaging.com/pdf/v8n2a07.pdf
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5290.%20Acesso
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/5290.%20Acesso
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/1991
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/1991
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2182-51732013000600004
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2182-51732013000600004
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0100-72032015000200082&lng=en&nrm=iso&tlng=pt.%20Acesso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0100-72032015000200082&lng=en&nrm=iso&tlng=pt.%20Acesso
http://tede2.pucrs.br/tede2/bitstream/tede/6607/2/TES_ANGELA_KEMEL_ZANELLA_COMPLETO.pdf
http://tede2.pucrs.br/tede2/bitstream/tede/6607/2/TES_ANGELA_KEMEL_ZANELLA_COMPLETO.pdf

CAPITULO 12

LESAO DE DUCTO TORACICO SECUNDARIA A
LESAO POR ARMA BRANCA: RELATO DE CASO

Data de aceite: 01/08/2020
Data de submissao: 30/04/2020

Fernanda Ribeiro Frattini

Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Pernambuco

Recife — Pernambuco
http://lattes.cnpq.br/0025362354984955

Adriana Gomes Pereira de Lucena
Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Pernambuco

Recife — Pernambuco
http://lattes.cnpq.br/6005788071515957

Hugo Alexandre Arruda Villela

Departamento de Cirurgia Vascular do Hospital
da Restauracéo

Recife - Pernambuco
http://lattes.cnpq.br/5302235752481504

Jhonatan da Silva da Souza
Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Pernambuco

Recife — Pernambuco
http://lattes.cnpq.br/1133296023055514

Pedro Augusto Kuczmynda da Silveira
Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Pernambuco

Recife — Pernambuco
http://lattes.cnpq.br/5197409573331656

Roberta Moraes Torres

Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Pernambuco

Recife — Pernambuco
http://lattes.cnpq.br/7460282812037376

Inovacgao Tecnolodgica e o Dominio das Técnicas de Investigagcdo na Medicina 4

RESUMO: O ducto toracico representa a
principal via de escoamento da gordura alimentar
absorvida nos intestinos. Apds sua entrada no
pescoco, ele curva-se anteriormente, na borda
do musculo escaleno anterior, e anastomosa-se
na juncdo das veias jugular interna e subclavia
esquerdas. Por sua anatomia, € justamente na
conexdo do ducto com o sistema venoso que
este se torna mais suscetivel a lesbes , em
particular as penetrantes. Sua ruptura pode levar
a formacao de quilotérax e, mais raramente, de
linfocele. Como metodologia, o presente trabalho
utiliza  informagdes obtidas em prontuério,
entrevista com o paciente, registro fotografico
dos métodos diagndsticos e a literatura existente
para a sua construcdo. O relato busca discorrer
sobre o caso de um paciente de 46 anos, que
chega ao servico de emergéncia com lesdo por
arma branca em regido de transi¢éo entre zona |
e Il cervical esquerda e lesdo de ducto toracico,
apontando as investigacbes diagndsticas, os
exames e as terapéuticas realizadas. Com
grande complexidade e morbidade, inerentes
ao traumatismos cervicais, a volumosa linfocele,
se nao tratada corretamente, pode evoluir para
infeccao, sepse e até obito. Neste caso, destaca-
se 0 papel essencial do exame fisico para escolha
terapéutica, visto que o exame de imagem nao
era conclusivo para o diagnéstico. A saida de
linfa pela incisdo foi decisiva para a investigacao
por meio cirurgico e para o sucesso terapéutico.
PALAVRAS-CHAVE: Ducto toracico; Linfocele;
Trauma cervical; Emergéncia; Cervicotomia
Exploradora.
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THORACIC DUCT INJURY SECONDARY TO STAB INJURY: CASE REPORT

ABSTRACT: The thoracic duct represents a major route of outflow of dietary fat in the
intestines. After entering the neck, the duct leans by the anterior curve, at the edge of the
anterior scalar muscle, and merges at the junction of the internal jugular and left subclavian
veins. Due to its anatomy, it is precisely the connection of the duct with the venous system
that becomes more susceptible to injuries, in particular penetrating injuries. lts rupture can
lead to the chylothorax formation and, more rarely, a lymphocele. As a methodology, the
presented report uses information included in the medical record, interview with the patient,
photographic record of the diagnostic methods and existing literature for its construction. The
study discusses the case of a 46-year-old patient who arrives at the emergency department
with a stab wound in the transition region between left cervical zones | and Il and thoracic
duct injuries, indicating such diagnostic investigations, exams and therapies performed. With
great complexity and morbidity, inherent to cervical trauma, a large lymphocele, if not treated
correctly, can progress to infection, sepsis and even death. In this case, the study emphasizes
the essential role of the physical exam as therapeutic choice, since the image exam was not
conclusive for the diagnosis. The lymph outflow through the incision was decisive for surgery
investigation and therapeutic success.

KEYWORDS: Thoracic duct; Lymphocele; Cervical trauma; Emergency; Exploratory
cervicotomy.

11 INTRODUGAO

O ducto toracico tem sua origem na cisterna do quilo, estrutura abdominal que drena
os vasos linfaticos das extremidades inferiores, pelve e intestino, sendo, assim, a principal
via de escoamento da gordura alimentar absorvida nos intestinos. O ducto toracico entra
pelo térax por meio do hiato adrtico e segue anterolateralmente a direita, quando no tergo
médio do térax cruza a linha média e a esquerda segue em direcdo ao sistema venoso na
juncéo das veias jugular interna e subclavia. Em fungé@o de sua anatomia, a juncédo do ducto
com o sistema venoso é considerado um local mais suscetivel a lesbes, em especial as
penetrantes. Pode-se citar como causa de lesdo do ducto toracico o esvaziamento cervical,
trauma cervical, as bidpsias de linfonodos e 0 acesso subclavio. Como consequéncia, sua
ruptura pode levar a formacao de quilotérax e, menos frequentemente, linfocele (VAZ &
FERNANDES, 2006).

21 MATERIAIS E METODOS

As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisdo do
prontuério, entrevista com o paciente, registro fotografico dos métodos diagnoésticos aos
quais o paciente foi submetido e revisao da literatura
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

I.G.S., 46 anos, chega a servigo de emergéncia com les@o por arma branca em regiéo
de transicédo entre zona | e Il cervical esquerda (Figura 1). Ao exame fisico apresentava
suspeito hematoma em expansdo e saida de linfa pela ferida. Na angiotomografia
computadorizada com contraste de cervical foi evidenciada colegéo significativa na regido
da leséo e Veia Jugular Interna Esquerda (VJIE) néo visualizada, com presenca de gas em
sua topografia. Nao foram encontrados sinais diretos de lesdo carotidea ou de pneumotoérax.
Diante do caso, optou-se por uma cervicotomia exploradora anterolateral com posterior
extensdo para supraclavicular, que confirmou as hipéteses de lesdo de ducto toracico
(Figura 2) e pequena lesdo em parede posterior de VJIE, além de presencga importante de
linfa no local do trauma (Figura 3). Realizou-se entdo rafia da lesdo em VJIE e ligadura do
ducto toracico (Figura 4). Evoluiu estavel e sem complicag¢des, recebendo alta hospitalar

apos trés dias de pos operatorio.

Figura 2: Les&o de ducto toracico

Figura 3: Saida de linfa pela lesdo do Figura 4: Ducto toracico apoés ligadura
ducto toracico

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os traumatismos da regido cervical possuem alta complexidade e morbidade. A
conduta para pacientes estaveis em casos de traumas penetrantes era a exploragéo cirargica
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mandatoria, entretanto, nas Ultimas décadas, a evolugdo dos métodos propedéuticos
garantiu maior seguranca da abordagem conservadora (BELL et al.,2007). Apesar de
numerosas técnicas de imagem estarem aptas a serem utilizadas para o diagnostico e a
localiza¢do da laceracdo do ducto toracico, como a angiotomografia computadorizada e
a linfangiografia nuclear, que sdo capazes de expor evidéncias indiretas de vazamento,
visualizacédo de colecdes de fluidos de baixa densidade, o relato destaca a importancia do
exame fisico para escolha terapéutica (TISHERMAN et al, 2008). Visto que, a anatomia
do ducto toracico varia consideravelmente em até 50% dos pacientes. o0 uso de técnicas
de imagem de forma isolada, sem o auxilio associado do exame fisico ou de investigacéo
cirrgica, se revela pouco Uutil e limitado (SACHS et al., 1991). Menores indices de
morbimortalidade sé@o alcangados quando o exame fisico e a propedéutica norteiam a
conduta. A saida de linfa pela inciséo foi decisiva para a investigag@o por meio cirurgico. A
volumosa linfocele, se nao tratada, pode evoluir com infecgéo e até sepse. Lesdo de ducto
toracico por arma branca é algo pouco encontrado na literatura, especialmente em trauma

isolado, ja que nas zonas | e Il do pescogo encontram-se vasos de calibres significativos.
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RESUMO: As Ligas Académicas de Medicina sé&o
constituidas por docentes e discentes do curso
e possibilitam atuacbes e o desenvolvimento
de atividades nas éareas de Ensino, Pesquisa
e Extensdo, que configuram o tripé das Ligas.
Este trabalho tem como objetivo relatar os
beneficios trazidos pelas Ligas Académicas tanto
para os alunos e profissionais da universidade,
quanto para a comunidade, por meio do relato
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de experiéncia das atividades realizadas no “Dia D” do cancer de mama, na campanha do
Outubro Rosa. As ligas académicas sdo organizacdes que tem por finalidade a geragéo de
contetdos de determinada area de interesse, pelos estudantes, de forma autbnoma, sendo
capaz de desenvolver uma série de habilidades nos alunos envolvidos, como comunicag¢éo
e contato com os pacientes, além de suprir deficiéncias dos programas educacionais da
universidade. Em ademais, especialmente pelo desenvolvimento das ac¢des de Extenséo,
essas organizagbes promovem beneficios para a populagéo local por meio de agbes que
englobam tanto a parte educacional quanto a parte médica propriamente dita, representando
uma importante ferramenta para o Sistema Unico de Salde (SUS). Sendo assim, as
acdes desenvolvidas por essas organiza¢des possuem um papel de eximia importancia na
constru¢ao de um melhor relacionamento entre discentes e docentes, na formacéo profissional
dos futuros médicos, que se tornam mais bem preparados a atuarem na comunidade, e
também para a populacéo local através das agbes educacionais e de promocéo de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Promocéo da Saude, Outubro Rosa, Campanhas, Ligas académicas.

ABSTRACT: In Brazil, Academic Medical Leagues are associations of undergraduate medical
students and professors who promote and develop extracurricular activities according to the
principles of the “university tripod” (teaching, research, and extension). This work aims to report
the benefits brought by such academic leagues both for students and university professionals,
as well as for the community involved in the activities carried out on the “D Day of Breast
Cancer”, which was part of a Outubro Rosa campaign. Academic leagues aim to generate
contents (autonomously made by the students) for a specific area of interest, which enables
the academics involved to develop a series of skills, such as communication and contact
with patients, in addition to supplying deficiencies of the university’s educational programs.
In addition, especially due to the development of extension activities, these organizations
promote benefits for the local population through actions that encompass both the educational
part and the medical part itself, representing an important tool for Brazilian’s Unified Health
System (SUS). Therefore, the actions developed by these organizations play a paramount role
in building a better relationship between students and teachers; in the professional training of
doctors to-be, who become better prepared to work with the population; and also for the local
community, through educational and health-promoting campaigns.

KEYWORDS: Health Promotion, Outubro rosa, Campaigns, Academic leagues.

11 INTRODUGAO

As Ligas Académicas de Medicina sdo organizagdes, sem fins lucrativos,
constituidas fundamentalmente por docentes orientadores e discentes do curso, em que
se busca aprofundar temas em uma determinada area médica. Essas organizagdes tornam
possivel o desenvolvimento de variadas capacidades do aluno, como independéncia,
raciocinio clinico-cientifico, comunicacéo interpessoal, contato com a comunidade e
de interprofissionalidade (SANTANA, 2012). Elas se configuram como um espaco que
possibilita o desenvolvimento do ensino e da pesquisa; promove o estabelecimento de

vinculos entre estudantes, professores e comunidade; e possibilita um cenario diversificado
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de praticas, aproximando os estudantes da comunidade (PERES, 2011; GUTIERREZ;
ALMEIDA, 2017).

As acdes de extensao voltadas, por exemplo, para a prevencgéo do cancer de mama
permitem essas experiéncias e possibilidades. A prevencao priméria esta relacionada ao
controle dos fatores de risco conhecidos e a promocédo de praticas e comportamentos
considerados protetores e resultaria em aumento no bem-estar e na protecdo especifica
desta patologia e de seus agravos. Por outro lado, a prevencdo secundaria estaria
relacionada com o diagnéstico precoce, rastreamento ou tratamento simplificado, o que
em muito auxilia no tratamento e prognostico, além de proporcionar maior possibilidade de
cura e redugdo na mortalidade (OLIVEIRA et al, 2012; INCA, 2018; WHO, 2018).

A avaliagdo e a busca da deteccdo precoce do cancer de mama séo de grande
importancia, dado que representa a neoplasia maligna mais prevalente nas mulheres em
todo o mundo; apenas no ano de 2018 foram registrados 2,1 milhdes de novos casos. Os
métodos para rastreamento precoce incluem a mamografia e o exame clinico das mamas.
A mamografia é o método preconizado para rastreamento na rotina da atencgéo integral a
saude da mulher. Ela é baseada no uso de raios-X, sendo indicada com periodicidade bienal
para as mulheres na faixa etaria dos 50 aos 69 anos, sendo disponibilizada gratuitamente
no Brasil pelo SUS (BRASIL, 2013; INCA, 2016; WHO, 2018)

21 OBJETIVOS

O presenterelato de experiéncia objetivarelatar os beneficios que as ligas académicas
trazem para os alunos e profissionais envolvidos, assim como para a sociedade em que
eles podem aplicar seus conhecimentos. Isso serd demonstrado com uma exemplificacéo
das atividades realizadas pelas ligas académicas do curso de Medicina da Universidade
Federal de Jatai (UFJ), junto a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Jatai-Goias e o
projeto O Toque pela vida, com destaque para o Dia D do Outubro Rosa voltado para a
prevencao do cancer de mama no municipio.

31 RELATO DE EXPERIENCIA

O Programa de Saude da Mulher da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Jatai,
em parceria com o projeto O Toque pela Vida, o Ambulatério de Diagnostico Estomatologico
do Sudoeste Goiano (ADESGO), a Liga Académica de Oncologia Clinica (ONCOLIGA), a
Liga Académica de Ginecologia e Obstetricia (LAGOB), a Liga Académica da Medicina da
Familia e Comunidade (LAMFAC) e a Liga Académica de Epidemiologia e Saude Coletiva
(LESC) do curso de Medicina da Universidade Federal de Jatai (UFJ), promoveram na
manha do dia 27 de outubro de 2018 o Dia D do Outubro Rosa, na Unidade Bésica de
Saude (UBS) James Phillip Minelli.

Inovacgao Tecnolodgica e o Dominio das Técnicas de Investigagcdo na Medicina 4 Capitulo 13




Durante a realizagdo dessa campanha, os académicos, integrantes das ligas
citadas acompanharam os professores e os profissionais da SMS em suas atividades nas
123 mulheres que participaram da campanha preventiva. Como a afericdo da presséo
sanguinea e da glicemia, a realizacao de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites, bem
como na pratica dos exames clinicos das mamas e, posterior agendamento da mamografia
pelo Sistema Unico de Saude.

Das mulheres que compareceram na agéo, 80 receberam também atendimento
odontolégico pelos integrantes do ADESGO. A atuagédo das Ligas em parceria com os
projetos de extensao e a SMS possibilitou a difuséo entre a informacao cientifica e a pratica
médica por parte dos académicos, além de promover a promog¢éo de saude na comunidade
(Figura 01).

Figura 01. Registro de imagens das acoes desenvolvidas no dia da campanha.

Fonte: Dos autores

E importante salientar que sdo agbes como esta que promovem o diagnoéstico
nas fases iniciais do cancer de mama, visto que as informagdes repassadas a populacao
ensinam as mulheres a identificar qualquer alteracéo suspeita e que deve ser investigada,
principalmente quando ha casos de cancer de mama na familia. Portanto, por meio desses
eventos é possivel reduzir a mortalidade e o pior prognostico da doenca ja que a detecgéao
precoce favorece o tratamento e aumenta as chances de cura (GUTIERREZ; ALMEIDA,
2017).

Nesse contexto, o exame das mamas mostra-se como um importante adjuvante no
processo da pesquisa clinica, na medida em que associado a mamografia contribui para o
diagnostico e posterior tratamento do cancer de mama. Entretanto, & importante evidenciar
que o exame clinico das mamas sozinho néo tem grande sensibilidade e especificidade
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diagnosticas, sendo usado apenas como uma ferramenta de rastreio (INCA, 2015; 2018).

Cada ano de realizagédo da campanha do Dia D do Outubro Rosa, notou-se aumento
no nimero de exames de mamografias realizadas pelo SUS do municipio, sendo que este
aumento esta associado com o inicio do desenvolvimento dessas campanhas (SILVA et al.
2019).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As Ligas Académicas favorecem o melhor relacionamento entre docentes e discentes,
bem como o contato entre estes e a comunidade, trazendo servigos e conhecimento. Dessa
forma, a atuacdo das ligas académicas em ag¢des como a do Outubro Rosa foi de grande
valia tanto para a comunidade que se beneficiou das atividades de promoc¢éo da saude
e prevencdo de doengas, quanto para os alunos integrantes das ligas, que reconhecem
essas agOes como espaco para aperfeicoamento da pratica, reforgco do conteddo teérico
aprendido em sala de aula e troca de conhecimentos com os profissionais da saude.

Além disso, a interprofissionalidade e as diferentes ligas académicas atuando juntas
possibilitaram o fato de que esta acdo atendesse um numero de pacientes muito maior
do que a quantidade presente em dias comuns, mostrando também que a divulgagéo do
evento trouxe resultados muito positivos, sendo que em um Unico dia houve mais promog¢éao

de saude e rastreamento do que foi feito em semanas de atendimento.
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RESUMO: A osteossintese minimamente
invasiva com placa e a terapia celular com
células-tronco sao ferramentas modernas e
extremamente Uteis na cicatrizagéo de fraturas.
O objetivo do presente relato € descrever o
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CASO

tratamento de um cdo, macho, da raga Pinscher
de 14 anos de idade com fratura da tibia. O
paciente apresentava claudicagdo do membro
pélvico esquerdo e historico de queda. O exame
radiografico revelou fratura simples, completa,
obliqua curta do terco proximal de tibia e
fibula esquerdos. Por ser um paciente idoso e,
respeitando-se os fatores mecénicos, biolégicos e
clinicos da fratura, optou-se pela MIPO associada
a aplicagdo percuténea de células tronco, no
intuito de preservar e potencializar a capacidade
de consolidagéo pela via biolégica. As células-
tronco mesenquimais (CTM) foram adquiridas a
partir de tecido adiposo da base da cauda de céo
doador, higido, anestesiado previamente para
procedimento de castracdo. O processamento
e fornecimento das CTMs foram feitos pelo
laboratorio BIO CELL. Dentro do centro cirargico,
o procedimento envolveu descongelamento de
3 palhetas, contendo 1 milhdo de CTMs cada,
cerca de 25 minutos antes do término da MIPO.
Apbs preparagédo, a solugdo contendo 3 milhdes
de CTMs foi aplicada percutaneamente no foco
da fratura, imediatamente apés a MIPO. Com
duas semanas de poOs-operatério, o paciente ja
apresentava apoio do membro. Ap6s 30 dias,
havia boa formacéo de calo 6sseo e, apoés 4
meses da cirurgia, confirmou-se a consolidagéo
O0ssea. Diante das adversidades do caso, a
associacdo da MIPO com o uso de células-tronco
demonstrou-se eficiente.
PALAVRAS-CHAVE: cirurgia
osteossintese, tibia, idoso, cao

ortopédica,
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PERFORMANCE OF MIPO ASSOCIATED TO MESENQUIMAL STEM CELLS
THERAPY IN THE TREATMENT OF FRACTURE IN DOG: CASE REPORT

ABSTRACT: Minimally invasive plate osteosynthesis and stem cell therapy are modern and
extremely useful tools for fractures treatment. The purpose of this report is to describe the case
of a 14-year-old male Pinscher dog with a tibial fracture. The patient presented claudication of
the left pelvic limb after a fall history. Radiographic exam revealed a simple, complete, short
oblique fracture of the proximal third of the left tibia and fibula. The patient was geriatric and
trying to respect the mechanical, biological and clinical factors of the fracture, we opted for
MIPO associated to percutaneous application of stem cells, in order to preserve and enhance
the capacity for consolidation through the biological route. The mesenquimal stem cells
(MSCs) were acquired from adipose tissue from the donor dog’s tail base, healthy, previously
anesthetized for castration procedure. The processing and supply of MSCs was done by
the BIO CELL laboratory. Inside the operating room, the procedure consisted defrosting 3
straws, containing 1 million MSCs each, 25 minutes before the end of the osteosynthesis.
After preparation, the solution containing 3 million MSCs was applied percutaneously to the
fracture site, immediately after the skin suture. Two weeks after the operation, the patient
already had limb support. After 30 days, there was good bone callus formation and, after 4
months of surgery, bone consolidation was confirmed. In the face of the adversities of the
case, the association of MIPO to the use of stem cells proved to be efficient.

KEYWORDS: orthopedic surgery, osteosynthesis, tibia, geriatric, dog

11 INTRODUGAO

As células-tronco séo células indiferenciadas que tém capacidade de autorrenovacgéo
e, portanto, sdo capazes de repor suas populagdes de maneira constante. Além disso, séo
células com capacidade regenerativa, pois podem se diferenciar em tipos celulares de
diversos tecidos. (BYDLOWSKY et. al., 2009).

Na medula 6ssea, podem ser encontradas duas linhagens de células-tronco:
hematopoiética (CTH) e mesequimal (CTM) sendo que esta Gltima compde o estroma
medular que mantém o microambiente para o desenvolvimento da linhagem hematopoiética.
Ainda, as CTMs sdo capazes de diferenciagdo em células das linhagens osteogénica,
adipogénica e condrogénica (SCHWINDT, 2005), mas h& evidéncias que sugerem potencial
de diferenciacdo endodérmica e neuroectodérmica também, o que confirmaria o carater
heterogéneo desse grupo celular (BYDLOWSKI et. al., 2009).

As CTMs podem ser encontradas em regides perivasculares de todos os tecidos
adultos, tais como o tecido adiposo, o peridésteo, o tecido muscular e até 6rgaos
parenquimatosos, além da medula éssea (MEIRELLES et. al., 2008; MAMBELLI et. al.,
2009 ZUCCONI et. al., 2009 apud MONTEIRO et. al., 2009).

Injarias teciduais causam, inicialmente, a ruptura de vasos sanguineos que é seguida
pelo reflexo de vasoconstricdo e, rapidamente as plaquetas séo ativadas, formando um
plugue plaguetario na regido danificada. A partir desse evento, a cascata de coagulagéo é
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ativada bem como a via do acido araquidénico, que promove a liberacao de citocinas proé-
inflamatorias e fatores de crescimento, responséaveis pela quimiotaxia de leucécitos, tais
quais macrofagos e neutréfilos para o local de injuria (TSIROGIANNI et. al., 2006).

O tecido de granulagdo comeca a surgir dentro de dois a trés dias apds a injuria e
varios tipos celulares sé@o ativados, dentre eles, os fibroblastos que proliferam e migram
para o local da lesdo, dando continuidade ao processo de reparo (GREILING et. al., 1997
apud TSIROGIANNI et. al., 2006).

Foi demonstrado por meio de estudos com embrides de ratos que situagdes
que levam a auséncia (deficiéncia ou dano) da membrana basal resultam em falha de
epitelizacdo ectodérmica e permitem ou mesmo aceleram o processo de diferenciacéo
mesodérmica (FUJIWARA et. al., 2007).

Logo, seria possivel inferir que a perda de contato entre a membrana basal e as
células do pericito/CTM apés leséo induz a proliferagédo e diferenciacdo dessas células
em tecido mesenquimal e, além do aumento no nimero de CTM, aumentam, também, o
nuamero de moléculas que elas secretam, com caracteristicas tréficas e imunomodulatérias
importantes para a regeneragao do tecido (MEIRELLES et. al., 2008).

Por causa da liberagéo dessas moleculas troficas e imunomodulatérias e pelo fato
de as CTMs serem direcionadas para as areas lesionadas gragas a interagéo entre seus
receptores e quimiocinas do tecido lesionado, dentre outros fatores, entende-se que o
uso de culturas de CTMs em um tecido danificado poderia acelerar o processo de reparo
(MEIRELLES et. al., 2008).

Em estudo recente, utilizando tecido adiposo inguinal de ratos para avaliar
diferenciacdo das CTMs mediante estimulo apropriado, formaram-se col6nias de células
aderentes com aspecto de fibroblastos que, mais tarde, ap6s serem submetidas a
diferenciacdo osteogénica, no caso, passaram do aspecto fibroblastoide e alongado para
outro mais arredondado, como as células da linhagem &éssea, demonstrando, inclusive,
pontos de calcificacdo (CARVALHO et. al., 2012).

Defeitos 6sseos extensos, causados por traumas ou afec¢cdes podem ser um desafio
dentro da ortopedia, entéo, para superar as dificuldades e limitagcbes de certos casos, a
terapia com uso de células tronco mesenquimais, baseada nos principios de bioengenharia
mostra-se alternativa interessante para favorecer o processo regenerativo. As CTMs
favorecem a osteogénese dentro de 4 a 12 semanas ap0s sua implantagcdo em defeitos
0sseos extensos ou criticos (CASTRO-SILVA et. al., 2010).

Quanto as vias de distribuicdo das CTMs no organismo, quando aplicadas, citam-
se a via sistémica, alcangada por infusdo sanguinea ou percutanea das células, em que a
migracao das mesmas para seus sitios-alvo se da por meio do homing (orientagéo) e tdpica,
que envolve biomateriais carreadores, com aspecto solido ou gelatinoso para chegar aos
sitios-alvo (CASTRO-SILVA et.al., 2010).

Dentro da medicina veterinaria, muito se tém estudado sobre a utilizagdo de CTMs de
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maneira alégena ou autdgena para a reparagao de diversos tecidos. O tratamento alégeno
€ alternativa mais viavel, no entanto, em pacientes com condi¢cdes mdrbidas desfavoraveis
e que, portanto, ndo possam submeter-se a coleta das células (MONTEIRO et. al., 2009).

Foram utilizadas culturas de CTMs depositadas sobre plataformas de hidroxiapatita
e ceramica de célcio no tratamento de defeitos criticos em fémures de caes, tendo como
resultado, o retorno precoce da fungédo do membro, gracas ao rapido desenvolvimento de
tecido 6sseo ao redor dos implantes (BRUDER et. al., 1998 apud MONTEIRO et. al., 2009).

Em estudo empregando transplante de células mononucleares da medula 6ssea
para auxiliar no tratamento de osteonecrose da cabeca femoral, concluiu-se que, com a
técnica, foi possivel obter reparo satisfatério (YAMASAKI et. al., 2008).

Os pacientes com problemas ortopédicos representam porcentagem significativa na
clinica de pequenos animais, destacando-se as fraturas, as quais necessitam de reducéo e
estabilizacdo adequadas (JOHNSON, 2014).

A reducao caracteriza-se pelo processo de reconstru¢cdo dos fragmentos 6sseos,
por meio do retorno a configuragdo anatémica normal daquele osso ou restauragcdo do
alinhamento do membro, reestabelecendo seu comprimento normal e alinhamento articular
(JOHNSON, 2014).

Sobre os métodos de estabilizacdo de fraturas, visando a um melhor manejo
das mesmas, foram pensadas e desenvolvidas técnicas de estabilizagdo minimamente
invasivas, para preservar o hematoma ao redor do foco de fratura, bem como o aporte
sanguineo extra-0sseo que se instaura, uma vez que o comprometimento dessas estruturas
pode retardar a taxa de osteogénese e desvitalizar os fragmentos (HUDSON et. al., 2009).

Dessa forma, as fraturas ndo necessariamente precisam ser reconstruidas
anatomicamente; basta que os fragmentos principais estejam alinhados de maneira
funcional e isso pode ser conseguido utilizando-se abordagens com manipulacdo minima
do foco de fratura (“abra, mas n&o toque”) ou reducéo indireta (ARON et. al., 1995 apud
HUDSON et. al., 2009).

A técnica denominada MIPO (Osteossintese Minimamente Invasiva com Placa) foi
desenvolvida respeitando-se os preceitos da osteossintese biolégica e ao mesmo tempo
como um método de fixacdo interna. De maneira geral, trata-se da introducao percutanea
de uma placa em ponte, estabilizando o foco da fratura pelas por¢cdes proximal e distal
(KRETTEK et. al., 1996; apud NIKOLAOU et. al., 2008).

Em estudo avaliando a eficacia da MIPO em fraturas de tibia, identificou-se reparacéo
Ossea efetiva, além da utilizagdo precoce do membro, sendo esta uma alternativa eficaz
para o tratamento de fraturas tanto simples quanto cominutivas (ROSA-BALLABEN et. al.,
2017).
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21 OBJETIVO

O objetivo do presente relato € descrever o tratamento de uma fratura de tibia em um
cdo, macho, da raca Pinscher, com 14 anos de idade e peso de 2,7 Kg, levado ao hospital
veterinario no mesmo dia em que ocorreu a fratura. O tratamento foi realizado por meio da
técnica de MIPO associada a aplicacao percutanea de células-tronco no foco da fratura,
avaliando a evolugéo do quadro por meio de exames radiogréaficos em retornos periédicos.

31 DESCRICAO DO CASO CLINICO

O paciente deu entrada no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, da Unesp/
Jaboticabal, apresentando claudicagdo do membro pélvico esquerdo e historico de queda.
ApoOs realizacdo de exame radiogréfico, identificou-se fratura simples, completa, obliqua
curta em terco proximal de tibia e fibula esquerdas.

Para a escolha dos melhores método e implante a serem utilizados para a reparacao
de fraturas, varios s@o os fatores que devem ser avaliados. Dentre estes, destacam-se
os fatores mecanicos, que dizem respeito ao nUmero de membros acometidos, tamanho
do paciente e atividade rotineira, além da redutibilidade da fratura; fatores biologicos, em
que a fratura e o panorama geral sobre a saude do animal, sua idade e condigéo clinica
séo estudados e, por fim, os fatores clinicos, que relacionam a cooperagéo entre o animal
e o tutor e, ainda o temperamento do animal frente a utilizacdo de determinados tipos de
implantes e abordagens terapéuticas (JOHNSON, 2014).

Baseando-se nesse tipo de raciocinio e avaliando os beneficios de uma abordagem
biolégica para o paciente em questdo, optou-se pela realizagdo da técnica de MIPO,
associada a aplicacéo percutanea de CTM, com o intuito de preservar e potencializar a
capacidade de consolidagéo pela via biologica (preservagdo do hematoma no foco de
fratura e do aporte sanguineo extra-6sseo recém-estabelecido na regiéo).

As células-tronco mesenquimais foram adquiridas através de tecido adiposo da base
da cauda de um cé&o doador, higido, anestesiado para realizagdo de procedimento prévio
de castragdo. Essa porgéo de tecido adiposo coletada (10 a 25 gramas) foi acondicionada
em tubo de 50mL, contendo meio de lavagem estéril, onde permaneceu por 2 minutos.
Apos esse periodo, o tecido adiposo foi retirado deste tubo e acondicionado em outro,
onde permaneceu por mais 3 minutos. Por fim, foi retirado deste e acondicionado no tubo
contendo meio de transporte e levado para refrigeracdo de 4 a 8°C até o envio para o
laboratério. Tanto o processamento quanto o fornecimento das CTMs foram feitos pelo
laboratério BIO CELL.

Dentro do centro cirdrgico, o procedimento envolveu o descongelamento de 3
palhetas com 1 milhdo de CTMs cada, cerca de 25 minutos antes do término da MIPO. A
solugcéo contendo 3 milhdes de células-tronco mesenquimais foi aplicada percutaneamente

no foco da fratura, imediatamente apds a MIPO.
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41 RESULTADOS

Ap6s 14 dias de procedimento cirlrgico, o paciente ja apresentava bom apoio
sobre 0 membro. Com 30 dias de p6s-operatorio, observou-se melhora do quadro clinico,
com apoio completo, sem presenca de dor e com evidéncias radiogréficas positivas, com
boa formacao de calo ésseo em regido de foco de fratura. Apés 120 dias de cirurgia, foi
visibilizada total consolida¢ao 6ssea nas radiografias de controle, caracterizando o sucesso

do tratamento (Figura 1).

Figura 1: Imagem radiografica de tibia e fibula esquerdas evidenciando: A- Projecédo
mediolateral (ML) pré-operatéria; B- Projecdo ML pds-operatorio imediato; C- Projecédo
craniocaudal (CC) 90 dias p6s-operatério; D- Projecdo CC 120 dias pds-operatorio.
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51 CONCLUSAO

Considerando-se o escore de avaliacdo da fratura, respeitando-se os fatores
mecanicos, bioldgicos e clinicos da mesma no caso em questao, como a idade do paciente,
cooperacéo e visando principalemente a via biolégica de reparagéo da fratura, a escolha
pela associacdo da MIPO com o uso de células-tronco mesenquimais demonstrou-se

eficiente.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento embrionario € um
periodo rico em detalhes e acontecimentos,
considerado etapa critica do desenvolvimento,
podendo haver ma formagdes no embrido,
compreendendo da 4% a 8% semana embrionaria,

onde se inicia o dobramento do plano mediano
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e horizontal, a formag¢do da eminéncia cranial
e caudal, das pregas laterais e a diferenciagéo
das trés camadas germinativas em tecidos e
orgéos. A neurulagdo é um processo que ocorre
neste periodo, com a formacao da placa neural
e das dobras neurais, que se fecham e formam
o tubo neural, processos estes que, quando
concluidos ao final da 4% semana, resultam no
fechamento do neuropéro caudal. Na disciplina
de embriologia torna-se necessario que o aluno
assimile os processos morfolégicos regidos
pelo desenvolvimento embrionario. Para
facilitar o aprendizado, modelos representativos
do desenvolvimento inicial humano tém sido
confeccionados, como recurso didatico no curso
de graduacdo de Medicina. Nesse contexto, a
producdo de modelos sobre os eventos que
ocorrem durante o desenvolvimento humano,
pode facilitar a compreensdo do contetdo
teorico da disciplina, associando pratica a teoria,
beneficiando discentes e docente envolvidos no
projeto.

OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo
relatar a experiéncia da confeccéo das fases
da neurulagdo em formato de maquete para
posteriormente, apresenta-la em sala de aula
em formato de seminario, com atuacdo mais

dinamica.
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RELATO

Para confeccao do modelo foi necessario um estudo prévio correspondente ao
assunto em livros adotados na bibliografia basica da disciplina de embriologia. Para
a fabricacdo foram utilizados materiais como folhas de papel e isopor, bolas de isopor,
tintas e biscuit. A confeccéo foi dividida em 6 etapas para melhor representar as fases e o
desenvolvimento da neurulagéo, utilizando figuras bi e tridimensionais, representando os
passos da evolugao, ilustrando a formagéo do sulco neural, das pregas neurais, tudo neural,
crista neural e o fechamento do tubo neural. No primeiro e segundo passo, representou-se
a organizacdo da placa neural, juntamente com as pregas neurais, sulco neural e crista
neural. No terceiro passo, ilustrou-se a aproximacéao das pregas neurais, no quarto, ilustrou-
se a fus@o das placas neurais. No quinto, o objetivo foi mostrar a organizacdo da placa
neural, juntamente com pregas e sulcos neurais. No sexto e Gltimo passo, confeccionado
de modo tridimensional, visou-se mostrar o final do processo da formagéo do tubo neural,
com as estruturas presentes formadas no final da neurulagéo.

DISCUSSAO

Com a producédo da maquete, pudemos perceber o aumento do interesse e da
motivagéo por parte dos alunos, sobre o tema em questédo. A experiéncia da producao do
modelo foi singular, utilizando a ludicidade como uma forma de aprendizado, revelando
uma maior compreensdo acerca do assunto. A confecgcdo de modelos pelos discentes
desenvolve a criatividade, favorece o processo de aprendizagem e assimilacéo de cada
estrutura e etapas de desenvolvimento do embrido, além de proporcionar, em parte, de
forma ladica, maior interagdo com a disciplina em estudo, transformando a problematizacéo

da disciplina em dindmica de ensino-aprendizagem.

CONCLUSAO

Concluimos que, através da confec¢@o dos modelos, houve uma maior interacéo,
aprendizagem, assimilagdo e um maior envolvimento dos alunos, fixando o conteudo
proposto e fortalecendo lagos entre alunos e alunos e professor, proporcionando uma
experiéncia positiva do trabalho em equipe.
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RESUMO: Obijetivos: Instruir a populacdo no
ambito escolar, verificar o conhecimento prévio e
avaliar o nivel de aprendizado dos alunos quanto
ao Suporte Bésico de vida (SBV). Metodologia:
Estudo intervencional, prospectivo, com
abordagem quantitativa, constituido por uma
amostra ndo probabilistica intencional. A amostra
foi de 165 alunos do segundo ano do ensino
médio de seis escolas privadas de um municipio
no interior de Minas Gerais. Foi utilizado um
questionario contendo cinco questdes sobre
situacbes de emergéncia e SBV, em seguida
foi realizado um pré-teste com nove questdes
acerca do SBV, aplicagdo de uma aula teérica
relativa ao assunto e pratica das manobras de
ressuscitacao e posteriormente, aplicacdo de um
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pbs-teste idéntico ao pré-teste. A andlise dos dados foi feita através de analise estatistica
descritiva e para comparacgéo dos dados foi realizado o Teste do Qui-Quadrado. Resultados
e discussao: Aidade média dos estudantes foi de 15 anos e 11 meses. 61,8% dos estudantes
ja tinham ouvido falar em SBV e 7,9% deles ja tiveram alguma aula sobre o assunto. 43%
relataram terem presenciado alguma situacédo de emergéncia e 62% dos mesmos acionaram
o SAMU. 73,3% da amostra relatou ficar nervoso ou muito nervoso frente a cenarios criticos.
Quando comparados os resultados obtidos no pré e pds-teste, todos os valores para X2
obtiveram nivel de significancia com p<0,005. Conclusées: Concluiu-se que grande parte da
amostra ja possuia conhecimento sobre o SBV, entretanto, a minoria deles ja havia recebido
algum tipo de capacitagdo. Constatou-se, com a instrugéo dos alunos e com a capacidade de
aprendizado dos mesmos, a alta eficacia do treinamento em SBV.

PALAVRAS-CHAVE: Educacéao em Saude. Emergéncias. Morte Subita. Parada Cardiaca.
Reanimacgéo Cardiopulmonar.

BASIC LIFE SUPPORT IN SCHOOLS: A PROPOSAL CAPABLE OF SAVING
LIVES

ABSTRACT: Objectives: Instruct the populantion at school setting, check the previous
knowledge and evaluate the learning level of the students about the Basic Life Support (BLS).
Methodology: Intervencional study, prospective, with a quantitative approach, consisting of
an intentional non-probabilistic sample. The sample was 165 second grade students from
six private schools in a town in the interior of Minas Gerais. A questionnaire containing five
questions about emergency situations and BLS was used, then a pre-test was performed
with nine questions about BLS, application of a theory class on the subject and practice of
resuscitation maneuvers and later, application of a post-test identical to the pre-test. The data
analysis was made through descriptive statistical analysis and for comparison of the data the
Chi-Square Test was performed. Results and discussion: The average age of students was
15 years and 11 months. 61.8% of the students had already heard about BLS and 7.9% of
them had some class about the subject. 43% reported having withessed some emergency
situation and 62% of them had activated the Mobile First-Aid Services. 73.3% of the sample
reported being nervous or very nervous about critical scenarios. When comparing the results
obtained in pre- and post-test, all values for X2 obtained a significance level with p<0.005.
Conclusions: It was concluded that a large part of the sample already had knowledge about
SBV, however, the minority of them had already received some kind of training. It was verified,
with the instruction of the students and their ability to learn, the high effectiveness of BLS
training.

KEYWORDS: Health Education. Emergencies. Death, Sudden. Heart Arrest. Cardiopulmonary
Resuscitation.

11 INTRODUGAO

A parada cardiorrespiratéria (PCR) é definida como a cessacgéo subita e inesperada
das fun¢des cardiacas e respiratérias em um individuo sem grandes viabilidades de morte
ou com doencas em fases terminais ausentes. Ela € considerada uma emergéncia clinica

de dificil conducdo e seu prognéstico depende diretamente da rapidez e da eficacia do
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atendimento a vitima. No Brasil € estimado que 630 mil pessoas sofrem morte subita ao
ano, tendo como principais causas o infarto agudo do miocéardio e as arritmias cardiacas.
Apesar dos avancgos das agdes preventivas, as doencgas cardiorrespiratorias sdo uma das
principais causas de mortalidade no mundo, sendo assim, a PCR é considerada um sério
problema de saude publica (CARVALHO; KAWAKAMI; PEREIRA, 2018; SILVA et al., 2017).
Segundo a Sociedade Brasileira de Arritmias Cardiacas (SOBRAC), em 2015 cerca de
86% dos casos extra-hospitalares de PCR ocorrem nos lares das vitimas e 14% em locais
de grande publico, como aeroportos, aeronaves, estadios, shoppings centers, academias,
entre outros.

Visando dar suporte a vitima de PCR, em 1961, a American Heart Association
fundou um comité de reanimacéo cardiopulmonar (RCP) que conta com diretrizes as quais
mostram como a RCP pode salvar vidas e dobrar ou triplicar a chance de sobrevivéncia
com a realizacdo do Suporte Basico de Vida (SBV), o qual antecede o Suporte Avancado
de Vida (SAV). O SBV é considerado base para o atendimento em casos de PCR e nele é
definida a sequéncia primaria de reanimagéo para salvar vidas, incluindo reconhecimento
imediato do agravo, ativagdo do sistema de resposta de emergéncia e a realizagéo de RCP
precoce (TOBASE et al., 2017).

O diagnéstico da vitima de PCR é feito através da presenca de trés sinais:
inconsciéncia, apneia ou respiragcdo agonica (gasping) e auséncia de pulso em grandes
artérias (BRASIL, 2016).

A presenca de um socorrista que saiba fazer o reconhecimento da PCR é um
importante fator, uma vez que a cada minuto transcorrido as chances de sobrevivéncia
reduzem em 7 a 10% e, com a reanimagdo cardiopulmonar, a reducédo € de 3 a 4%.
Sobretudo, a falta do diagnostico da PCR leva 80% das vitimas a morte nos ambientes
extra-hospitalares, além de tardar o acionamento do atendimento especializado resultando
em maiores implicagdes neurolégicas (GONZALES et al., 2013; PERGOLA; ARAUJO,
2009).

Nesse contexto, considerando que um dos principios do Sistema Unico de Satde
(SUS) é a participacdo popular para a promocao, prevencao e manutencdo da saude, é
vélido ressaltar que a capacitacdo da populacdo em primeiros socorros e avaliagdo dos
riscos em situagbes emergéncias contribui de forma significativa para a diminuicdo dos
agravos e da mortalidade das préprias pessoas que compdem a sociedade (CARDOSO et
al., 2017; BRASIL, 2013).

Todavia, no Brasil a instrucdo a populagéo quanto o SBV é um grande desafio,
uma vez que nao é incluso na grade curricular do ensino fundamental e médio e néo é
obrigatério nos cursos superiores, incluindo os da area da saude. A inser¢éo do SBV na
grade escolar é uma recomendacéo ja feita entre 2003 e 2004 pela AHA e pelo International
Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), tendo em vista que aproximadamente 100%

da populagdo passam pelo sistema de ensino, sendo assim considerado um bom lugar
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para orientar os individuos acerca da realizacao das técnicas de RCP e familiariza-los com
0 uso de desfibrilador externo automético — DEA (FERNANDES et al., 2014).

Diante do exposto e baseando-se nos fatos de que adolescentes estdo presentes
na maioria dos locais extra-hospitalares, possuem a capacidade fisica semelhante a de
um adulto, o que os permite realizar as manobras de RCP sem grandes dificuldades, e
frequentam o sistema de ensino, a instrucéo desse publico mostra-se ideal para possibilitar
a assisténcia a vitima de PCR enquanto aguarda o suporte avangado e, por conseguinte,
minimizar as possiveis complicagdes neuroldgicas e evitar a morte (FERNANDES et al.,
2014).

Partindo-se dessas informacgdes, o presente estudo visa instruir a populagdo no
ambito escolar, além de verificar o conhecimento prévio e avaliar o nivel de aprendizado

imediato dos alunos quanto ao SBV.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo intervencional, prospectivo, com abordagem quantitativa,
constituido por uma amostra ndo probabilistica intencional, aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Patos de Minas, sob o parecer de nUmero
3.340.429.

A amostra foi constituida por 165 alunos, com idades entre 15 e 17 anos, que
cursavam o segundo ano do ensino médio matriculados em seis escolas privadas de um
municipio do interior de Minas Gerais, as quais autorizaram a coparticipa¢ao da instituicao
no projeto. Foram excluidos os alunos que possuissem alguma deficiéncia que os
incapacitassem de realizarem as manobras de RCP.

A pesquisa foi dividida em trés etapas: coleta de dados, educacional e devolutiva.

Na etapa “coleta de dados” foi feita a aplicagdo do questionario A (Quadro 1)
contendo cinco perguntas sobre situacbes de emergéncia e sobre o SBV e também a
aplicagédo de um pré-teste, questionario B (Quadro 2), o qual possuia nove questdes sobre

SBYV, com intuito de avaliar o conhecimento prévio.

Perguntas Alternativas

1. Vocé ja ouviu falar em Suporte Bésico de Vida? A. Sim B. Nao

2. Vocé ja teve alguma aula ou curso sobre Suporte : =

Basico de Vida? A. Sim B. Nao

3. Vocé ja presenciou aIgur_na situagéo que A. Sim B. Nio

considerasse de emergéncia?

4. Se ja presenciou alguma situagé@o que considerasse .

de emergéncia, o que vocé fez? A. SAMU B. Bombeiros C. Nada

5. Como vocé se sente frente a uma situagéo de .
emergéncia? A. Calmo B. Nervoso ou muito nervoso

Quadro 1. Questionario A
Fonte: RAMOS, 2019.
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Perguntas
O que € o SAMU?

O que devo fazer perante a uma situagdo em que ha vitima de parada cardiorrespiratéria?

Quais sinais observados diagnosticam uma parada cardiorrespiratéria?

Numa situagéo em que o socorrista presencia uma PCR o essencial € que ele chame o servigco de
ambuléncia e inicie a reanimacgéao. Julgue como verdadeira ou falsa.

Suponha que vocé esta num local onde uma pessoa sofre uma parada cardiorrespiratoria. Quais
passos vocé deve seguir para realizar o Suporte Basico de Vida até que chegue o Suporte de
Avancado de Vida eficaz?

S&o recursos de primeiros socorros para a recuperagao das fun¢des cardiorrespiratorias...

Dois socorristas realizam Ressuscitacao Cardiopulmonar (RCP) em um homem de 42 anos,
atentando para que a propria fadiga ndo ocasione a realizagdo de compressoes toracicas com
profundidade inadequada. De acordo com as recomendacdes vigentes do Suporte Avancado de
Vida em Cardiologia (ACLS), a fim de minimizar a fadiga, os socorristas que realizam compressoes
toracicas devem trocar entre si a cada...

Numa vitima em parada cardiorrespiratéria, pretende-se que as compressoes toracicas...

Uma vitima deitada numa cama, em parada cardiorrespiratéria, deve...

Quadro 2. Questionério B
Fonte: RAMOS, 2019.

Apds aplicacdo do questionario, foi realizada a etapa “educacional” a qual foi
dividida em duas partes. A primeira parte constou numa aula tedrica, intitulada “REANIMA”,
contendo a descricao sobre as técnicas de realizacdo do SBV de acordo com os critérios
adotados pela AHA. A aula abrangeu a historia da fundacéo do comité de RCP pela AHA,
em 1961, e também as definicbes de PCR, RCP, o que é e o objetivo de dar suporte a
vitima de PCR com a realizagé@o do SBV até a chegada do SAV. Também foi ensinado como
avaliar a seguranca do local e a resposta da vitima para se diagnosticar a parada.

Em sequéncia foi explicado o algoritmo do SBV: (1) diagnosticar a vitima, (2) acionar
0 servico de emergéncia, (3) iniciar a RCP, verificando a parada com o DEA a cada 2
minutos, dando sequéncia ao ciclo até que a vitima retome os sinais vitais ou até que o SAV
chegue ao local e também como devem ser realizadas as etapas pelo socorrista, resumidas
em C-A-B-D: C - verificar a auséncia de pulso, iniciando 30 massagens cardiacas; A - fazer
a hiperextenséo do pescoco para abertura das vias aéreas e B - realizar duas ventilagdes;
D - ap6s cinco ciclos consecutivos, se disponivel, utilizar o desfibrilador externo automéatico
(DEA) que verificara a necessidade de chocar.

Apbs o término da aula tedrica, os pesquisadores demonstraram o passo a passo
da realizacdo das técnicas de SBV, na sequéncia, os alunos foram divididos em duplas
para simulag¢do da realizacdo de um SBV e puderam executar a massagem cardiaca e a
ventilacdo nos manequins. Eles foram orientados e amparados pelos pesquisadores para
que pudessem praticar os procedimentos de forma correta.

Por ultimo, foi aplicado novamente o questionario B, como um pés-teste, para avaliar
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o conhecimento adquirido nas aulas teorica e pratica.

A andlise dos dados foi feita através de estatistica descritiva e, com o objetivo de
verificar a existéncia ou ndo de diferencgas estatisticamente significantes para a comparacao
dos resultados coletados no questionario B, pré e pés-teste, foi realizado o Teste do Qui-
Quadrado por se tratar de uma amostra ndao paramétrica. O nivel de significancia foi
estabelecido em 0,05, em um teste bilateral (SIEGEL, 1975).

31 RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo demonstrados os dados da amostra, que foi constituida por 165
alunos do segundo ano do ensino médio. A idade média dos participantes foi 15 anos e 11
meses, tendo como desvio padrao seis meses, sendo 55,75% do sexo feminino e 44,25%

do sexo masculino.

Grupo Frequéncia Freq.uéncia xeillrﬁrrno de \rﬁé:girmo de Média de Egj;ggsde
absoluta relativa (%) idade idade idades idade
Feminino 92 55,75 15 17 15a11m 6 meses
Masculino 73 44,25 15 17 15a11m 5 meses
Total 165 100 15 17 15a1lm 6 meses

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra
Fonte: RAMOS, 2019.

A Figura 1 expde a variacdo de respostas para as cinco perguntas contidas no
questionario A, em valores absolutos e relativos. A pergunta de nUmero um recebeu 102
respostas afirmativas e 63 negativas. A pergunta de niumero dois obteve 152 respostas
negativas e 13 respostas positivas. Obteve-se uma frequéncia relativa de 43,03% de
respostas positivas e 56,97% de respostas negativas dos alunos a questao trés de acordo
com os resultados totais. J& a quarta questdo, a qual foi respondida unicamente pelos
alunos que expressaram respostas positivas na questdo trés (71 alunos), recebeu as
seguintes respostas: 61,98% dos alunos acionaram o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU, 5,63% ligaram para o Corpo de Bombeiros Militar e quase um terco
da amostra relatou néo ter feito nada (32,39%) frente ao cenario critico. Verificou se, na
pergunta de numero cinco, que apenas 26,67% da amostra sentem-se calmos perante a
situacao de emergéncia e que 73,33% indicaram ficarem nervosos ou muito nervosos.
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1. Vocé ja ouviu falar em Suporte Basico de
Vida?

2. Vocé ja teve alguma aula ou curso sobre
Suporte Basico de Vida?

3. Vocé ja presenciou alguma situagao que
considerasse de emergéncia?

4. Se ja presenciou alguma situacao que |
considerasse de emergéncia, o que vocé fez?

5. Como vocé se sente frente a uma situagao
de emergéncia?

Figura 1 — Distribuigao de frequéncias das respostas ao questionario A.
Fonte: RAMOS, 2019.

Visualizam-se na Figura 2, as porcentagens relativas aos acertos obtidos nas nove
questdes do questionario B na pré-aplicacao, etapa “coleta de dados”, e na pés-aplicagéo,
etapa “devolutiva”. Na pré-aplicacdo obteve-se uma média de acertos entre as nove
questdes de 64,54 %, subindo para 89,97% de acertos apos a etapa educativa.
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Figura 2 - Porcentagem de acerto referente a cada questao na pré e pos aplicagéo do
questionario B

Fonte: RAMOS, 2019.

De acordo com os resultados demonstrados na Figura 3, foram encontradas

diferengas, estatisticamente significantes, entre todas as frequéncias das questbes

analisadas, sendo que o numero de acertos foi mais elevado no pés-teste, do que no pré-

teste, nas nove questodes.

m Valor X?

Figura 3 - Valores encontrado na aplicagédo do teste do Qui-Quadrado as frequéncias obtidas
nas nove questdes, quando comparados os valores do pré-teste e do pds-teste.

*p< 0,05
Fonte: RAMOS, 2019.
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41 DISCUSSAO

O nosso projeto contou com a participacdo de alunos do ensino médio de seis
escolas. A escolha da amostra se baseia no fato de que essas sdo o cenario ideal para
introduzir o conhecimento e as técnicas basicas do SBV, uma vez que os adolescentes
estdo presentes na maioria dos locais de possiveis episédios de emergéncias médicas,
tais como a PCR, e com a instru¢do dos mesmos tornam-se capazes de iniciar os primeiros
socorros as vitimas, além de que a maioria deles consegue realizar as manobras de
compressao toracica com o mesmo efeito que um adulto (FERNANDES et al., 2014).

Segundo a andlise de dados, mais da metade da amostra (61,82%) ja tinha ouvido
falar em SBV, ultrapassando quase em 20% os resultados do estudo feito por Neto et al.
(2016) em Juiz de Fora/MG para avaliar o nivel de conhecimento de leigos. Entretanto,
mesmo com uma maioria de individuos que ja ouviu sobre SBYV, o resultado é insatisfatério,
levando em consideragé@o que a amostra do estudo foi constituida por estudantes do ensino
médio e, também, as recomendacoes ja feitas pela AHA e pelo ILCOR de capacitagcdo nas
escolas (FERNANDES et al., 2014).

No que se diz respeito a instrugéo prévia dos estudantes quanto ao SBV, apenas
7,87% responderam positivamente, um nimero extremamente baixo e ainda cerca de 10%
inferior ao resultado encontrado num estudo feito por Dixe & Gomes (2015), em Portugal,
para avaliar o nivel de conhecimento e a disponibilidade para realizar a capacitacdo em
SBV.

De acordo com os resultados encontrados, grande parte dos participantes (43,03%)
ja presenciou uma situagdo a qual considerasse de emergéncia e 61,98% dos que
presenciaram, ligaram para o SAMU, que é o responsavel por fazer o SAV em ambientes
extra-hospitalares (GONZALEZ et al., 2013). Dados prdéximos a esse, ndo muito abaixo,
também foram encontrados no estudo feito por Neto et al. (2016), onde 55,2% dos
entrevistados que ja haviam estado frente a um cenério de emergéncia, também acionaram
o SAMU. Contudo, no presente estudo, quase um tergo relatou nao ter feito nada, o que
implica no néo atendimento ou atendimento tardio das vitimas de PCR.

Em relagdo a como se sentem frente a circunstancias criticas, quase trés quartos
dos participantes relataram ficarem nervosos ou muito nervosos, tendo apenas 44 pessoas
marcado a opg¢éo “calmo”. Tal fato diverge do Manual de Primeiros Socorros da Fundagao
Oswaldo Cruz (2003), o qual diz que para a realizagdo de um bom atendimento a vitima de
PCR e para assumir a posi¢do de socorrista, manter a calma é imprescindivel.

Denotou-se a grande efetividade da etapa educativa, pois o0s resultados
obtidos na poés-aplicagdo do questionario “B” mostrou uma média maior de acertos em
aproximadamente 40%. Tal etapa mostrou-se de extrema importancia ao agregar mais
conhecimento aos estudantes, uma vez que a sobrevivéncia da vitima de PCR depende
do local de ocorréncia, do reconhecimento e da efetividade da RCP. Diante disso, o
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Conselho Europeu de Ressuscitagdo (ECR) recomendou que todos os cidadaos deveriam
ser instruidos quanto ao SBV e foi aprovado pelo Parlamento Europeu uma declaracéo
escrita a qual impunha o treinamento da RCP em todos os estados membros (LOCKEY;
GEORGIOU, 2013).

Pbde ser observada a alta capacidade de aprendizado imediato dos adolescentes ao
analisar que todas as questdes obtiveram diferencas estatisticamente significantes quando
aplicado o teste Qui-Quadrado, considerando as frequéncias obtidas no questionario “B”
nas etapas “coleta de dados” e “devolutiva”. O acontecido também foi visualizado no estudo
feito por Fernandes et al. (2014), em que os resultados adquiridos no pés-teste dos alunos
de escolas publicas e privadas, também ap6s uma etapa de treinamento tedrico-pratico,
obtiveram uma taxa de aumento de mais de 100% de acertos.

Foi possivel perceber que a aula pratica despertou o interesse dos alunos, pois
¢é diferente das aulas tradicionais sendo possivel vivenciar a situagdo. Isso aumentou o
interesse dos estudantes pelo contetdo e retencdo das informagdes, facilitando assim, o

aprendizado.

51 CONCLUSOES

Concluimos que a maioria dos adolescentes havia ouvido falar sobre o SBV
previamente, porém, uma parte infima de pessoas tivera algum curso de capacitacao.
Notou-se também que o treinamento dos mesmos, com a realizagdo das aulas teorica e
pratica, juntamente com a elevada capacidade de aprendizagem imediata dos alunos, foi
de notdria efetividade para a agregacao do conhecimento, vide o aumento dos resultados
corretos na etapa “devolutiva” acerca do assunto.

Diante do exposto, recomenda-se a implantagdo da instru¢do quanto ao SBV na
grade curricular de escolas. Acreditamos que promover agéo educativa com o foco no publico
adolescente, como foi desenvolvido nesse estudo, € estratégico, ja que eles possuem um
fisico que os permite realizar as manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar e por eles
terem relatado estar presentes em situagbes as quais consideraram de emergéncia, o que
ja havia sido discutido por outros autores a presenca deste publico em locais de grande
movimento.

Em virtude disso, € de extrema importancia que eles estejam preparados para lidar
com a situagdo de emergéncia e consigam fazer a avaliagdo inicial da vitima de forma
precoce, a fim de evitar as complicacdes neurologicas e a morte de quem sofre a parada
cardiorrespiratéria. Além disso, acredita-se que os adolescentes estdo predispostos a
comentarem e transmitirem o conhecimento obtido a amigos, familiares e pessoas de sua
convivéncia, assim, tornam-se mais uma fonte de disseminagéo do conhecimento sobre o

Suporte Basico de Vida.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH) é um disturbio do
neurodesenvolvimento de causa multifatorial,
como condigdes ambientais e genética.
Geralmente descoberta no inicio da infancia,
com tendéncia a ter melhora dos sintomas
durante a adolescéncia e idade adulta. A
fisiopatologia do transtorno envolve disfungbes
executivas mediadas pela via mesocortical
do sistema dopaminérgico, relacionadas a
centros de controle cortical, como o cbrtex
pré-frontal e dorsolateral, sendo regides que
mediam a inibicdo de resposta, a vigilancia e a
memoria de trabalho. Estudos de neuroimagem
demonstraram que criangas com TDAH possuem
areas cerebrais com tamanhos diminuidos,
como o cerebelo, hemisfério cerebral direito,
esplénio do corpo caloso e regido do cortex
frontal. Estima-se que atinge de 3 a 7% das
criancas em idade escolar no mundo. Séo
indicativos para o diagnéstico, conflitos sociais
e organizacionais e o comportamento impulsivo,
na inféncia, assim como o déficit de atencéo e

hiperatividade.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo

mostrar os beneficios de um diagnoéstico eficaz
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e tratamento precoce, para amenizar atrasos do desenvolvimento cognitivo e social do
paciente.

RELATO

Crianca, 8 anos, natural da cidade de Juazeiro do Norte, segundo ano do ensino
fundamental, filho Unico. Aos 4 anos de idade, familiares despertaram sobre o possivel
transtorno & medida que a crianga apresentava os sintomas classicos e bem marcados
durante suas atitudes, porém, s6 comecaram a realizar o acompanhamento com
profissionais especializados, quando a crianga ja apresentava prejuizo do rendimento
escolar, aos 6 anos de idade. A crianga apresentava comportamento impulsivo, impaciéncia,
desatencéo, levantava-se inimeras vezes na sala de aula, subia e pulava em cima de
moveis, interrompe a fala dos outros, ndo permanece sentado por muito tempo, interrompe
a fala dos outros, excessiva movimentacdo de méo e pés, além de nado saber identificar
limites e manter preferéncias por situagdes de perigo, mesmo em brincadeiras do cotidiano,
evitava realizar tarefas que exigiam esforco mental por tempo prolongado, se distrai
facilmente com estimulos externos, tirando o foco da atividade que estd desempenhando.
Os sintomas eram responsaveis pelo atraso escolar e na socializacdo com familiares e
amigos, refletindo-se com baixas notas, leitura deficiente, quando comparado com seus
colegas de sala, pouca resolubilidade de problemas matematicos e ma dic¢éo.

DISCUSSAO

O diagnoéstico baseia-se em critérios comportamentais, realizando-se exames como
Ressonancia magnética e Eletroencefalograma (EEG), para excluir outras causas. O EEG
mostra aumento das ondas teta e uma diminui¢cdo das ondas beta nas pessoas com TDAH
quando comparadas com sujeitos-referéncia. Apos realizacdo desses exames e andlise
de manifestagbes clinicas, a crianca foi diagnosticada com TDAH do tipo combinado,
preenchendo critérios dos tipos de hiperatividade e desatencdo. Atualmente, ndo existe
nenhum tratamento curativo a longo prazo, porém realiza-se tratamento com medica¢des
que aumentam a concentracéo e diminuem a impulsividade. No caso em estudo, a crianca
realiza tratamento com Ritalina 10mg, comprimido, via oral, uma vez ao dia, apds o café da
manha, antes de ir para a escola. Nao fazendo uso nas férias escolares ou finais de semana,
por orientacéo do Neurologista. O Metilfenidato, da familia das anfetaminas, possui efeito
estimulante, bloqueando a recaptacao neuronal pré-sinaptica da noradrenalina e dopamina,
aumentando seus niveis cerebrais. A criang¢a ndo faz acompanhamento com Psiquiatra por
desconhecimento de um profissional habilitado, por parte da mée. Ao inicio do tratamento,
a crianga apresentou sonoléncia aumentada, e segundo relatos de familiares e orientadora

escolar, a sonoléncia, ap6s uma semana, foi dando espago a melhora cognitiva, com
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aumento de concentracdo e melhora notavel no rendimento escolar, aumento de notas,
diminuicdo de conflitos escolares, aumento de permanéncia dentro de sala de aula,
a criangca ndo mais interferia nos estudos dos colegas de sala, porém, hiperatividade
continuou em domicilio, em horarios de lazer. A terapia medicamentosa provoca perda
de apetite na crianca, deixando-a abaixo do peso. Porém, obteve melhores resultados na
leitura, na realizagdo de calculos matematicos, na resolu¢do de problemas de raciocinio
l6gico, na escrita, fonagdo e no dialogo com familiares, amigos e profissionais de saude
que realizam seu acompanhamento.

CONCLUSAO

A infancia € uma época importante para a construcdo do saber e da base
psicossocial de um individuo, as dificuldades geradas nessa época devem ser temas de
discussdo a fim de descobrir as melhores formas de tratamento e abordagem do tema,
pois envolve um olhar cuidadoso daqueles que convivem com essa realidade. A crianga do
estudo possui acompanhamento especial, com agdes pedagodgicas especificas na escola,
levando-se em consideragdo suas diferengcas nas avaliagbes e atividades escolares.
Realiza-se acompanhamento mensal com Neuropediatra, Psicloga e Fonoaudibloga, para
acompanhamento de rotina e ajustes de doses da medicagdo. Com a realizagé@o correta
do tratamento, a crianga apresentou melhoras nas fungdes executivas como memodria,
planejamento, organizagéo, estado emocional regular e estado de alerta e atencéo durante
estudo.
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RESUMO: Foi realizada uma pesquisa
descritiva, de natureza qualitativa, na forma
de relato de experiéncia, paciente submetida
a cirurgia citorredutora com HIPEC, realizada
em hospital oncolégico de Campo Grande/
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MS, em novembro de 2017. Foi a quarta
cirurgia da histéria de Mato Grosso do Sul,
paciente do sexo feminino, 32 anos. E um
procedimento de alta complexidade, exige o
manejo multiprofissional no pré e pos-operatoério
para boa evolugéo e recuperacdo. Delimitou-
se estratégias no cuidado multiprofissional em
todos os processos envolvidos. Na cirurgia
em questdo a abordagem foi em um caso
de Mesotelioma Peritoneal Maligno. No pré-
operatério foi realizado preparo nutricional com
dietoterapia para suporte calérico, proteico e
cicatrizacdo, além de preparo fisioterapico de
fortalecimento muscular e respiratério. Durante
a cirurgia atentou-se para controle rigoroso na
resseccdo de todos os tumores visiveis e no
procedimento quimioterapico, além de apurada
monitorizagdo anestésica. Apds o procedimento
a paciente foi encaminhada extubada e estavel
para Unidade de Terapia Intensiva com atencéo
especial a hidratagéo vigorosa, controle de dor
através bomba da PCA via cateter peridural
e controle rigoroso de eletrélitos. A paciente
apresentou evolugdo satisfatéria e controle
clinico dos sinais e sintomas. A fisioterapia
realizou controle da capacidade funcional e
ventilatoria através da ventilagdo nao invasiva
(reversao de atelectasia) e mobilizagédo precoce.
A terapia nutricional iniciou com uso de nutricdo
parenteral e evoluiu gradativamente até o uso
exclusivo da via convencional. A enfermagem
atentou-se aos dispositivos e curativos, além
da promocao do autocuidado. Apds periodo de
vigéncia clinica operatéria a paciente recebeu
alta com bom prognostico. Tratando-se de um
procedimento complexo e inédito, a cirurgia
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exigiu preparo técnico-cientifico de todos os profissionais e a atuagdo com entrosamento da
equipe multidisciplinar foi fundamental para promover cuidado integral a paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Oncologia Cirlrgica; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Cuidados
Pés-Operatorios.

EXPERIENCE OF THE MULTIDISCIPLINARY TEAM IN FRONT OF HIGH
COMPLEXITY SURGERY - CITORREDUCTIVE SURGERY WITH HIPEC

ABSTRACT: Descriptive and qualitative research was carried out, in the form of a case study,
using a patient who underwent Cytoreductive surgery with HIPEC. This study was performed
at Cancer Hospital in Campo Grande, State of Mato Grosso do Sul (MS), Brazil, in November
2017. It was the fourth surgery in the history of the State of MS, a female patient, 32 years
old. It is a highly complex procedure, requiring multi-professional management in the pre
and postoperative period for good evolution and recovery. Strategies were defined in multi-
professional care in all the steps and processes involved. In the surgery in question, the
approach was in a case of Malignant Peritoneal Mesothelioma. In the preoperative period,
nutritional preparation with diet therapy was carried out for caloric, protein, and healing
support. Additionally, physiotherapy preparation for muscle and respiratory strengthening was
performed. During surgery, strict control was taken in the resection of all visible tumors and the
chemotherapy procedure, in addition to accurate anesthetic monitoring. After the procedure,
the patient was referred extubated and stable to the Intensive Care Unit with special attention
to vigorous hydration, pain control through the PCA pump via an epidural catheter, and strict
electrolyte control. The patient presented a satisfactory evolution and clinical control of signs
and symptoms. Physical therapy performed control of functional and ventilatory capacity
through noninvasive ventilation (atelectasis reversal) and early mobilization. Nutritional therapy
started with the use of parenteral nutrition and progressed gradually to the exclusive use of the
conventional route. The Nursing team paid attention to devices and dressings, in addition to
promoting self-care. After the operative clinical period, the patient was discharged with a good
prognosis. As this is a complex and unprecedented procedure, the surgery required technical
and scientific preparation from all professionals and the work with the multidisciplinary team
was essential to promote comprehensive patient care.

KEYWORDS:Surgical Oncology, PatientCare Team; Postoperative Care.

11 INTRODUGAO

A cirurgia Citorredutora - CRS (CytoreductiveSugery) com quimioterapia
intraperitoneal hipertérmica - HIPEC (Hyperthermic IntraPeritoneal Chemotherapy) é
considerada atualmente o tratamento padrao de pseudomixoma peritoneal e mesotelioma
peritoneal e tem sido considerada também uma opcgéo de tratamento para pacientes
selecionados com metastase peritoneal (MP) de reticulo colorretal, ovéario, cancer gastrico
e sarcomas. (Quadros CA, et al, 2018).

A CRS com HIPEC tem um ganho médio de sobrevida de 5 anos. (KEARSLEY R,
EGAN S, McCAUL C, 2018). Essa técnica foi estabelecida por Paul Sugarbaker, em 1995.
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Em 2001 este procedimento foi adotado por Ademar Lopes no Brasil. (REIS, BARRETO,
TORRES, 2018).

A indicacédo do paciente envolve uma ampla avaliagdo, desde informagdes clinicas
e laboratoriais, até achados histologicos, assim como a constatacdo de carga tumoral
elevada pelo PCI (indice de Carcinomatose Peritoneal), gerando uma informagéo predita
para a citorredug¢do completa, é avaliado também a propagac¢éo peritoneal no abdome, que
constitui a principal condi¢cdo da realizacéo de CRS. (BATISTA TP, et al, 2017).

O objetivo da citorredugéo é a ressecgdo completa da doenga macroscopica,
removendo as metastases peritoneais que podem ser visualizadas a olho nu, associada
a aplicagéo do quimioterapico na cavidade abdominal. Na impossibilidade da resseccéo
completa dos implantes peritoneais, o objetivo é que néo fique depositos peritoneais >2,5
mm (KEARSLEY R, EGAN S, McCAUL C, 2018).

A cirurgia Citorredutora pode ser simples ou complexa com multi ressecgdo de
6rgaos abdominais. (KEARSLEY R, EGAN S, McCAUL C, 2018).

Ap6s a excisdo dos tumores peritoneais macroscopicos, € realizado lavagens
na cavidade abdominal com solu¢do salina e na sequéncia sao colocados drenos para
introducado e retirada das drogas antineoplasicas, que devem estar a uma temperatura
entre 41°C e 43°C mantida por maquina responsavel pela infusdo. (JOMAR RT, et al, 2017).

O calor é citotdxico, potencializa algumas drogas antimitoticas, aumenta a penetracao
em tecidos tumorais e estimula na resposta imunolégica antineopléasica. (BATISTA, TP;
BADIGLIAN FILHO, L; LEAO, CS, 2016).

Apo6s o procedimento o paciente deve ser monitorado em um ambiente de cuidados
intensivos, para possiveis alteracdes e/ou complicagdes da cirurgia. (KEARSLEY R, EGAN
S, McCAUL C, 2018).

A Cirurgia tem uma importancia fundamental na abordagem terapéutica
multidisciplinar. (BATISTA, TP; BADIGLIAN FILHO, L; LEAO, CS, 2016). Pois bons
resultados foram obtidos. (Quadros CA, et al, 2018).

O acompanhamento do(a) nutricionista do pré operatério ao pbés operatério é
imprescindivel, pois o estado nutricional ndo observado com atenc¢ao pode iniciar ou acarretar
em complicagbes graves, podendo interferir negativamente no progndstico do paciente. A
avaliacé@o nutricional busca avaliar habitos de alimentares, exame antropométrico e fisico,
exames laboratoriais, avaliar o tipo de procedimento cirirgico a ser realizado, a fim de
identificar de forma completa o risco nutricional (MICCHI VTC, 2019).

Segundo o mesmo autor o conhecimento dos processos fisiopatolégicos no
perioperatorio, as intervengbes nutricionais possiveis, o diagnostico nutricional precoce
de outros aspectos é importante para a conduta adequada e 0 sucesso no procedimento
cirurgico. Os pacientes cirargicos, em especial 0os oncologicos tendem a desenvolver um
estado nutricional debilitado, assim a reposi¢ao nutricional no pré operatorio ir4 contribuir
para um bom prognostico, diminuindo as complicac¢des. O processo de avaliagdo nutricional
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vai desde a primeira avaliacao do risco nutricional até a alta do paciente. O risco nutricional
quando identificado a tempo no pré operatério, € potencialmente reversivel, desde que,
seja aplicado a terapia nutricional indicada e caso necessario, ndo sendo descartado a
hipétese de reagendamento do procedimento.

A nutricdo é essencial nos pacientes submetidos a cirurgia Citorredutora com
HIPEC, pois reduz a deiscéncia de anastomose. A nutricdo parenteral é recomendada para
suporte nutricional devido a gastroparesia, exige também que o paciente permanega com
sonda nasoenteral para alimentacdo até a recuperacdo total da gastroparesia. (BATISTA,
TP; BADIGLIAN FILHO, L; LEAO, CS, 2016).

A fisioterapia é fundamental no preparo respiratorio em cirurgias abdominais altas
e uma estratégia para a prevencgéo das complicacdes pulmonares que podem desenvolver
no pés operatorio. Logo deve ser planejado um trabalho com intuito de amenizar possiveis
riscos de complicagbes pulmonares, aumentando a capacidade funcional do pulméo,
diminuindo indices de atelectasias. (SILVA DCB, SILVA FILHO LS, 2018).

E comum pacientes apresentarem complicacdes respiratorias, podendo haver
aumento da taxa de mortalidade. As alteracdes mais comuns s&o atelectasia (é o colapso
de porcéo variavel do parénquima pulmonar), pneumonia, tromboembolismo pulmonar.
(RODRIGUES, EVORA, VICENTE, 2008).

Pacientes submetidos a cirurgia Citorredutora com HIPEC devem ser encaminhados
para pos operatério em unidade de Unidade de Terapia Intensiva pela necessidade de
monitorizagdo invasiva e vigilancia continua. O médico intensivista que acompanha este
paciente deve ter experiéncia com paciente cirurgico critico e estar preparado para as
complicagbes mais comuns: instabilidade hemodinamica, alteragcbes de temperatura
corporal, queda abrupta da albumina, necessidade de suporte ventilatério e outros sintomas
que necessitam de manejo imediato. (TJ COOKSLEY, P HAJI-MICHAEL, 2011).

Coagulopatia é reconhecida como habitual nesta cirurgia por efeito da hemodiluigéo
e da quimioterapia em si e exige monitorizagédo rigida. Disfungdo hematolégica como
plaguetopenia, anemia, alargamento de TAP /INR sao descritos especialmente nas primeiras
72h. Descreve-se disfungédo orgéanica, como a disfuncdo renal, como complicacdo pouco
comum. Um ponto chave da vigilancia em terapia intensiva é o reconhecimento precoce de
complicagbes como fistulas de anastomoses, sangramento intra-abdominal e abscessos.
Casos de sepse podem ocorrer, especialmente devido a pneumonia nosocomial e séo a
principal causa de Obito nestes pacientes (TJ COOKSLEY, P HAJI-MICHAEL, 2011).

E fundamental que enfermeiros que atuam nesta unidade tenham conhecimento
das possiveis complicagbes decorrentes e planejamento de medidas preventivas para
resultados positivos. Esses pacientes podem permanecer em ventilagdo mecénica nas
primeiras 12 horas devido a resposta inflamatéria por essa terapia (BATISTA TP, FILHO
LB, LEAO CS, 2016).

Ap6s a extubacgdo, séo realizados exercicios de respiragdo profunda e otimizagéo
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da mudanca de decubito pela equipe de enfermagem para promover uma ventilagcdo
adequada. Cuidados redobrados sdo exigidos durante a monitorizagdo dos sinais vitais,
avaliacdo da perfuséo periférica, débito cardiaco, pressao venosa central, avaliagdo da
dor devido aos dispositivos, anotag¢do rigorosa dos débitos dos dispositivos e drenos,
das caracteristicas da ferida operatoria, balanco hidrico. Por fim, o cuidado humanizado
e participativo da equipe multidisciplinar &€ fundamental para o enfrentamento do céncer
(BATISTA, TP; BADIGLIAN FILHO, L; LEAO, CS, 2016).

A intencé@o € reduzir possiveis intercorréncias cirirgicas para a recuperagdo no
pbs-operatorio, visto que a recuperagédo do paciente € um momento importante, pois ele
nado sera atendido somente pelo cirurgido, mas por uma equipe multidisciplinar envolvida
que inclui: médicos especialistas, enfermeiros e técnicos de enfermagem, nutricionistas,
assistentes sociais, psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, para uma recuperacéo
adequada ao paciente. (MICCHI VTC, 2019).

Assim, este artigo teve por objetivo relatar a experiéncia da equipe multidisciplinar a
uma paciente portadora de Mesotelioma Peritoneal Epitelial Maligno, submetida a cirurgia
“Citorredutora com HIPEC”.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, observacional, na forma
de relato de experiéncia, que descreve aspectos vivenciados pela equipe multiprofissional,
durante o atendimento a uma paciente submetida a cirurgia Citorredutora com HIPEC.

O relato de experiéncia é uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma
reflexdo sobre uma agéo ou um conjunto de a¢des que abordam uma situagéo vivenciada
no ambito profissional de interesse da comunidade cientifica.

O periodo de vivencia da equipe, transcorreu entre a descoberta do diagnéstico,
preparo pré cirurgico, intra e pds-operatério, até 0 momento de alta hospitalar, este ocorreu
durante onze dias no més de novembro de 2017.

31 RESULTADOS

A Cirurgia foi realizada em um hospital oncologico de referéncia do estado do Mato
Grosso do Sul. Esta foi a quarta cirurgia da histéria do estado e a segunda realizada no
Hospital de Céncer Alfredo Abréo - Fundacdo Carmem Prudente. Sendo assim de suma
importancia para os profissionais envolvidos e para a introdugao desta cirurgia no historico
do hospital.

O Procedimento foi realizado em paciente do sexo feminino, 32 anos, que foi
submetida a videolaparoscopia para tratamento de cisto ovariano em fevereiro de 2017, com
achado de mudltiplas nodulagdes. Apos biopsia, revelou-se o diagnostico de mesotelioma
peritoneal maligno.
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Foi ainda submetida a um segundo procedimento para avaliacdo da extensdo da
doencga, com multiplas biopsias, onde 3 revelaram-se positivas para o tumor descrito —
Mesotelioma Peritoneal Maligno, confirmando o carater difuso da doenca.

Apo6s diagnéstico, tratando-se de paciente nulipara, foi realizada coleta de évulos
com consequente congelacdo para possivel Fertilizagéo In vitro posterior

A paciente foi submetida no dia 14 de novembro de 2017 a cirurgia Citorredurota com
HIPEC ( Peritonectomia + Apendicectomia + Ofoorectomia esquerda + Salpingooforectomia
+ omentectomia + resseccdo de implante metastico diafragmatico direito), foram um
total de 8 horas de cirurgia. Paciente foi submetida a infusdo de quimioterapico por 90
minutos, e ndo apresentou intercorréncias durante o procedimento. Conforme planejado,
foi encaminhada imediatamente para cuidados em ambiente de terapia intensiva.

No pré-operatorio foram delimitadas estratégias no cuidado multiprofissional em
com todos os profissionais envolvidos e revisdo de processos. No momento da internagéo
a paciente foi preparada atentando-se a todos os itens de seguranca.

Como tratava-se de uma cirurgia inédita no hospital, a equipe da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) que realizou os cuidados com a paciente receberam treinamentos prévios.
Os Enfermeiros conheceram os protocolos e os dispositivos que seriam utilizados e
puderam replicar a sua equipe o conhecimento e capacita-los para o cuidado. Houve assim,
espaco para aprendizado assim como momentos para sanar incertezas e insegurancas que
pudesse haver no processo de cuidar e recuperacao da paciente.

Durante a cirurgia atentou-se para controle hemodinamico na ressecc¢éo de todos
0s tumores visiveis e no procedimento quimioterapico. Por tratar-se de procedimento com
elevada perda insensivel, grande volume de cristaléide necessitou ser administrado, por
isso uma monitorizagdo hemodindmica invasiva de alta precisdo é utilizada: Vigileo. Trata-se
de uma forma de monitorizagdo minimamente invasiva, que verifica varios parametros tais
como: o débito cardiaco da presséo arterial, o indice cardiaco, a oximetria e a resisténcia
vascular sistémica continua (SUEHIRO, 2014).

No transoperatério foi utilizado a BIS (indicebispectral) para monitorizagcéo dos efeitos
anestésicos no estado hipnoético do cérebro. O uso deste equipamento esta associado
a reducdo no consumo de anestésicos, assim como a reducdo do tempo e recuperacéo
anestésica (NUNES, et al, 2015). Trazendo assim, maior seguranca e satisfacdo no
resultado final ao paciente. A paciente foi encaminhada extubada e estavel para Unidade
de Terapia Intensiva (UTI).

A paciente foi recebida na UTI consciente, orientada, em uso de cateter nasal, com
sonda nasoenteral que foi mantida aberta em sistema de aspiracdo continua até o dia
seguinte, acesso venoso central triplo limen com Plasma Lyte em curso para manutencéo
hidroeletrolica da paciente, bomba de Analgesia Controlada pela Paciente (PCA) com uso
continuo de Ropivacaina conectada em cateter peridural, cateter de presséo arterial invasiva
em radial direita, drenos de Jackson-Pratt/blake (2 implantados em flanco esquerdo e 1 em
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flanco direito), todos com sucgéo, sonda vesical de demora, meia compressiva pneumatica
para profilaxia de trombose venosa profunda, tensor pneumatico, protetor de cotovelo e
calcaneo e placa de hidrocoléide em regido sacral para prevengéo de lesdes por presséao.

Durante os dias de internacdo, o manejo dos dispositivos e dos sintomas clinicos
apresentaram-se desafiadores para a equipe. Uma queixa importante neste caso foram as
nauseas intensas com pouca melhora com antieméticos, além de hipertensao sem controle
possivel com as medicagdes via oral, sendo iniciado Nipride em bomba de infusdo continua
com ajuste de vazao conforme resposta - este medicamento se estendeu até o terceiro dia.
Mantida com dieta via oral/ enteral zerada no pés operatério imediato. As queixas de dor
ocorreram somente devido a nduseas, relacionado a contratura abdominal.

A enfermagem atentou-se aos dispositivos e curativos, além da promogédo do
autocuidado. A paciente apresentou-se tranquila e colaborativa durante todos momentos,
havendo boa comunicacgéo entre esta e a equipe de cuidado.

Alguns desses dispositivos ndo séo usados com frequéncia pela equipe de Unidade
de terapia intensiva, este foi 0 motivo pelo qual a equipe precisou passar por capacitagéo.
Em alguns momentos surgiram duvidas pela equipe sobre o manuseio, mas foram sanados
com auxilio da equipe médica.

A fisioterapia realizou controle da capacidade funcional e ventilatoria através da
ventilacdo nao invasiva (reversao de atelectasia) e mobilizagdo precoce. A paciente foi
submetida ao uso de presséo positiva continua em vias aéreas (CPAP) logo que foi admitida,
porém logo foi suspenso devido as nauseas apresentadas, sendo mantida apenas em
cateter nasal, e confortavel, e realizado procedimento de ventilagcdo nédo invasiva conforme
melhora desta. Os atendimentos fisioterapicos foram realizados no minimo 3x ao dia, sendo
um em cada periodo.

A assisténcia nutricional iniciou-se no pré-operatério com o acompanhamento
nutricional 15 dias antes do procedimento, considerando todos os aspectos objetivos e
subjetivos, para estabelecer o diagnostico nutricional. Foi realizado suplementacéo proteica
euma semana antes imunomoduladores, desta forma preparou-se o organismo da paciente
para a demanda nutricional adequada.

No 1°Pés operatério, optou-se pelo uso exclusivo da nutricdo parenteral prescrita
de forma individualizada a partir das necessidades caléricas e proteica da paciente, em
seguida associou-se com a dieta via sonda enteral. ApOs alguns dias, considerando a boa
evolugéo clinica e cirrgica, iniciou-se, o desmame na nutricdo endovenosa (NPT) e enteral
e logo foi iniciada dieta por via oral.

Segundo Raspéet al. (2017) é importante verificar o estado nutricional e medir o
nivel pré-operatorio de albumina, recomenda-se comecar cedo a alimentagcéo, porque a
nutricdo facilita a cicatrizacéo e o transito intestinal. Kearsley, Egan&McCaul (2018) também
ressalta que é importante avaliar o risco nutricional, promover uma boa imunonutricdo e

utilizar a nutricdo parenteral no manejo PO.
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A paciente recebeu alta da UTI no sexto dia de internagdo, sendo retirado neste
momento alguns dispositivos, tais como: sonda vesical de demora, sonda nasoenteral e 1
dos 3 drenos de blake.

Além disso esta se mostrou muito agradecida a toda equipe pelo atendimento, assim
como a equipe pode demonstrar imensa satisfagéo pela recuperacéo da paciente.

Tratou-se de uma cirurgia que néao acontece com frequéncia e exige alguns cuidados
especificos, como nutricdo parenteral precoce, reexpanséo pulmonar através do CPAP logo
na admissao na UTI, cuidados com diversos dispositivos néo habituais na unidade (Vigileo,
Bomba PCA) e atencao redobrada as possiveis complica¢des e aos sintomas apresentados
no pds-operatdrio como dor e nauseas. Apds periodo de vigilancia clinica pds-operatéria a
paciente recebeu alta com excelente recuperagéo e prognostico.

41 CONCLUSAO

Tratando-se de um procedimento complexo e inédito no hospital, a cirurgia exigiu
preparo técnico-cientifico de todos os profissionais envolvidos, o que foi desafiador e
gratificante ao final quando a equipe pode ver a recuperagdo da paciente. Além disso,
foi necessario a atuacdo com entrosamento da equipe multidisciplinar e comunicagcéo
efetiva. Varios turnos passaram por este cuidado, e esta continuidade da assisténcia foi
fundamental para promover cuidado integral a paciente.

Espera-se que este relato possa incentivar futuras pesquisas sobre a cirurgia
Citorredutora com HIPEC. Assim como auxiliar equipes que futuramente possam vir a

prestar cuidados a estes pacientes.
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