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APRESENTACAO

Dando continuidade a obra “Comunicacgéo cientifica e técnica em medicina” mais
uma vez focaremos 0s nossos esforcos em apresentar ao nosso leitor produgéo cientifica
de qualidade relacionada as atualidades e novas abordagens aplicadas na medicina. O
principio desta obra se fundamentou no fato de que o avango do conhecimento sempre
esta relacionado com o avanc¢o das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de
bases de dados académicos, deste modo, objetivamos na sequencia desta obra com os
novos volumes aprofundar o conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo
médico e da saude. E fato que a disponibilizacdo destes dados através de uma literatura,
rigorosamente avaliada, evidencia a importancia de uma comunicacdo so6lida com dados
relevantes na area médica.

O periodo atual, em que a pesquisa aplicada a saude recebeu todos os holofotes,
demonstra o quéo valioso é o trabalho dos docentes e académicos aqui publicados. A
ciéncia vive um periodo em que o conhecimentos tradicional aliado as novas possibilidades
tecnologicas, possibilitam a difusdo de novos conceitos, embasando assim a importancia
da titulo dessa obra, haja vista que um determinado dado cientifico para ser reproduzido
precisa também ser muito bem embasado metodologicamente. Portanto, esta obra,
compreende uma comunicacdo de dados muito bem elaborados e descritos das diversas
areas da medicina, com énfase em conceitos tais como assisténcia farmacéutica, pediatria,
farmacotécnica, mama, matriz dérmica, cirurgia, ponto de safena, doenca inflamatéria
intestinal, assisténcia de enfermagem, salde do homem, doengas cardiovasculares,
Alzheimer, alteragbes biopsicossociais, educag¢do sexual, medicamentos, hipertenséo,
arterial, dialise renal, préaticas interdisciplinares, tecnologia em saude, diabetes mellitus,
cuidado pré-natal, disfuncdo erétil, hemodindmica, anatomopatologia, dentre outros
diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicacgéo cientifica e técnica em medicina — volume 4”
pretende dar continuidade a obra ja iniciada pela Atena Editora, apresentando ao leitor uma
teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes do territorio nacional de maneira
concisa e didatica. A divulgacao cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco
da pesquisa basica em nosso pais, por isso parabenizamos a estrutura da Atena Editora
pela continuidade do trabalho e por oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para
estes pesquisadores divulguem seus resultados.

Mais uma vez desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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A IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NO
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RESUMO: Os desafios para ofertar uma
assisténcia terapéutica adequada as criancas
fazem parte da rotina diaria de equipes
multiprofissionais interdisciplinares. Esse fato é
gerado tendo em vista, que além de lidar com
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questbes proprias da assisténcia pediatrica, € preciso superar a dificuldade em ofertar
tratamentos medicamentosos apropriados as criancas. Assim, constatando a presenca
do farmacéutico na preparagédo e manipulagdo das doses de medicamentos para uso em
pacientes pediatricos sendo de suma importancia, visando promover adaptacdo maximizada
das formas farmacéuticas, de acordo com o ajuste necessario as caracteristicas do paciente e
via de administragéo congruente ao medicamento. Utilizando-se recomendagdes e estratégias
do Ministério da Salde para a ampliagéo do acesso ao uso racional de medicamentos em
criangas, bem como sua preparac¢do e manipulacao quando necessario, enfatiza a importancia
desse profissional nesse ambito. Confirmando dessa forma, o farmacéutico como profissional
fundamental e auténtico na terapéutica pediatrica, promovendo estratégias e agdes para a
correta preparagéo, manipulagao e administracao de medicamentos pediatricos.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia farmacéutica; Pediatria; Farmacotécnica.

THE IMPORTANCE OF PHARMACEUTICAL IN PREPARING AND HANDLING
DOSES OF PEDIATRIC DRUGS

ABSTRACT: The challenges of offering adequate therapeutic assistance to children are
part of the daily routine of interdisciplinary multidisciplinary teams. This fact is caused by the
exhibition, in addition to dealing with pediatric care problems, it is necessary to overcome the
difficulty of dealing with drugs offered to children. Thus, to verify the presence of drugs in the
manipulation and manipulation of doses of drugs for use in pediatric patients of paramount
importance, to control the maximized optimization of pharmaceutical forms, according to the
adjustment or personalized adjustment for the patient’s characteristics and via administration
congruent to the medicine. Using the recommendations and strategies of the Ministry of Health
to expand access to the rational use of medicines in children, as well as their preparation
and handling when necessary, emphasize the importance of this professional in this case.
Confirmation in this way, pharmacist as a fundamental and authentic professional in pediatric
therapy, promoting actions and actions for correct correction, handling and administration of
pediatric drugs.

KEYWORDS: Pharmaceutical care; Pediatrics; Pharmacotechnics.

11 INTRODUGAO

Tem crescido exponencialmente a participagdo mais ativa do profissional
farmacéutico no cuidado direto ao paciente, reforcando a necessidade de implementagéo
de servicos de atencéo coordenados por esse profissional e a sua inser¢éo nas equipes de
saude (Brasil, 2018).

Instituida em 1998, a Politica Nacional de Medicamentos, sinalizava que o processo
de orientacdo da assisténcia farmacéutica e sua organizagdo devem “garantir apresentagdes
de medicamentos, em formas farmacéuticas e dosagens adequadas, considerando a sua
utilizacéo por grupos populacionais especificos, como criancas e idosos” (BRASIL, 1998,
Art. 1°). Essa garantia esta materializada de forma clara e transparente na Relagdo Nacional

de Medicamentos Essenciais (Rename), no qual as formas farmacéuticas incluidas e suas
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respectivas dosagens sejam adequadas para a utilizagcdo por criangas assegurando sua
eficacia (BRASIL, 1998).

Alintegralidade na promocéo e protecado ao cuidado as criancas brasileiras ganharam
forca com a publicagdo da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianca
(Pnaisc), que estabeleceu acbes: atengao integral a criangas com agravos prevalentes na
infancia e com doencas cronicas fundamentada na construg¢édo de diretrizes que promovam
acoes de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2015).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria SCTIE/MS n° 62, de 15 de outubro
de 2015, instituiu a Assisténcia Farmacéutica em Pediatria, com o objetivo de identificar
as necessidades de medicamentos em formas farmacéuticas adequadas a populagéo
pediatrica e propor estratégias para os avangos necessarios, disponibilizacdo de acoes
e servigos de assisténcia farmacéutica adequados as criangas (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

A pratica de preparacdo e manipulagcdo de doses de medicamentos pediatricos
tem por objetivo adequa-lo para a administragcdo a esse publico pediatrico, viabilizando
a terapéutica contudo, ha de considerar a necessidade de protocolos de transformacéo,
derivacdo e preparagdo de férmulas. Servicos capacitados para a realizagcdo dessas
atividades é necessério, com profissionais treinados e habilitados, uma vez que a derivagcéo
inadequada pode incorrer em inexatidao de dose, contaminagdes e outras consequéncias
que podem comprometer o sucesso do tratamento. Em casos graves, danos irreversiveis

e até mesmo morte podem estar associados a esses erros de medicacéo (MIASSO, 2016).

21 OBJETIVO

Demonstrar, a importancia do farmacéutico na preparagéo e manipulagéo das doses

de medicamentos para uso em pacientes pediatricos.

31 METODOLOGIA

A metodologia utilizada trata-se de uma revisao bibliogréfica realizada em periddicos
nacionais e internacionais, utilizando como descritores: “o farmacéutico no processo de
medicacgéo pediatrica”, “farmacéutico and pediatria”, “pharmaceutical services in pediatrics”
e “the pharmacist in the pediatric’. Com a finalidade de identificar as frequéncias dos
estudos, anos de publicagbes, principais abordagens e dificuldades da atuagcédo do
profissional farmacéutico nesse ambito.

Nesse sentido, o objetivo foi de caracterizar os estudos que abordassem a
importancia do farmacéutico no processo de medicacdo em pacientes pediatricos,
assegurando a contribui¢do genuina do profissional no que se refere a eficacia e seguranca

da farmacoterapia destes pacientes.
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No método, utilizaram-se como critérios de selegcdo: publicagdes que abordaram
a tematica proposta e néo duplicidade, obtendo-se 50 publicagdes distintas e o Guia de
assisténcia farmacéutica em pediatria no Brasil, publicado em 2017, o periodo definido para
andlise foi de nos ultimos 7 anos. Os resultados apontaram como critérios de exclusao:
publicagbes na qual ndo apresentaram a articulacdo desse profissional nesse ambito,
estratégias ndo validadas de servigos farmacéuticos e publicagbes que excedem a data de

analise proposta, assim gerando a exclusdo de 7 publicagdes.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Atencdo Farmacéutica na pediatria compreende a pratica, onde por atitudes,
comportamentos, habilidades, responsabilidade promovem a prevenc¢éo de doencas, assim
como a recuperagao da salde, através da interacado direta do farmacéutico com o usuério,
objetivando uma farmacoterapia racional e resultados satisfatérios (BRASIL, 2015).

Dos farmacéuticos brasileiros que atuam na Atencao Bésica, 80% destes consideram
que as atividades de assisténcia farmacéutica sdo muito relevantes no seu servico, e dentre
estes 21,3% afirmaram realizar atividades de natureza clinica. Porém, ainda ha grande
fragmentagéo dos servigos farmacéuticos e a falta de infraestrutura fisica, tecnologica e
treinamento s@o os principais entraves relatados. A adesédo desse profissional a equipe
de saude contribui para uma melhoria dos resultados da farmacoterapia de pacientes,
como os pediatricos com condi¢cbes instaveis de saude, as quais demandam o uso de
medicamentos em 93% dos casos. Em 70% desses casos, é necessario o uso de dois ou
mais farmacos. (ARAUJO et al., 2017.

Tonello et al. (2013) verificaram que na pratica do cuidado hospitalar pediatrico
equivocos no processo de diluicao das doses, poderiam ser minimizadas peladisponibilizacao
de informacdes farmacéuticas a equipe de saude. O profissional farmacéutico deve atuar na
conscientizag@o sobre a responsabilidade ao administrar medicamentos a criangas, assim
como ele é um profissional capacitado ao preparo e manipulagéo destes medicamentos, uma
vez que o0 acompanhamento farmacoterapéutico favorece a administracdo adequada dos
medicamentos promovendo assim o uso racional e obtendo melhor resultado terapéutico.

A falta de formas farmacéuticas e formulagcbes em concentracdes apropriadas &
uma realidade, uma vez que séo produzidas para atender a populagdo adulta. Gerando
a necessidade de realizagcdo de diversas operacdes de célculos pela equipe de saude,
diluicbes, manipulagdo e administracdo de doses muito fracionadas, o que predispde a
ocorréncia de erros de medicacédo (PETERLINI; CHAUD; PEDREIRA, 2013).

Ha muitos desafios para a institucionalizacao dos servigos de Cuidado Farmacéutico,
iniciativas dessa implantagcéo tém demonstrado resultados promissores para a pratica clinica
do farmacéutico. Porém, a falta de conhecimento satisfatério de alguns farmacéuticos para
a realizacao de servigos clinicos tanto no setor publico quanto no privado, e a prevaléncia
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das atividades técnico-gerenciais no processo de trabalho ainda é uma realidade a ser
superada, a fim de otimizar os beneficios e minimizar os riscos relacionados a farmacoterapia
(REIS et al., 2015).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, a pratica do profissional farmacéutico, bem como a prestacédo dos
seus servicos é de suma importancia para orientar processos de condutas que garantem e
assegurem a promog¢ao ao cuidado pediatrico, gerando técnicas validadas de manipulagcéo
e adaptagéo de medicamentos, bem como em todos os demais ambitos terapéuticos, sendo
assim comprovando a atuagéo do profissional como membro fundamental e necessario na
equipe multidisciplinar de saude para o uso seguro de medicamentos por meio do seu
conhecimento e técnicas estabelecidas, através da prestacéo de informacgdes e servicos
acerca do uso racional, formulagdo e administracdo de medicamentos utilizados na
farmacoterapia de pacientes pediatricos.
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RESUMO: A reconstrugdo mamaria imediata
com implantes pos-mastectomia figura-se como
pratica comum em cirurgia reconstrutora. Porém,
a falta de tecidos moles para a cobertura dos
implantes, condicdo frequente em pacientes
oncolbgicas, pode ser um obstaculo para a
reconstrugéo com implantes. Uma tatica cirurgica
para fornecer cobertura extra é a utilizagdo de
telas sintéticas ou matrizes dérmicas acelulares.
Muito hd de ser estudado nesse contexto,
ainda, devido ao grande numero de produtos
disponiveis, bem como a falta de padronizacéo
dos trabalhos publicados. Portanto, esse estudo
objetiva revisitar publica¢des relevantes ao tema,
em uma breve revisdo de literatura.
PALAVRAS-CHAVE: Reconstrugéo, mama, tela,
matriz dérmica.

ANALYSIS OF USING MESH AND
ACELLULAR DERMAL MATRIX
ASSOCIATED WITH SILICONE IMPLANTS
IN BREAST RECONSTRUCTION

ABSTRACT: The immediate implant-based
breast reconstruction figures as a common
approach in reconstruction surgery. However, the
lack of soft tissues for implant covering, a frequent
condition in oncologic patients, may be an issue
to implant-based reconstruction. One surgical
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strategy in order to provide extra covering, is the use of synthetic meshes or acellular dermal
matrices. Much still has to be studied in this context, due to the great number of products
available, as well as the lack of standardization of published works. Thus, the objective of this
study is to revisit relevant publications regarding the subject, in a brief literature review.
KEYWORDS: Reconstruction, breast, mesh, dermal matrix.

INTRODUCAO

Apesar da reconstrucdo em segunda abordagem possuir suas vantagens, com o
tempo, os beneficios da recuperagdo imediata ficaram claros. A capacidade de reconstruir
em uma operagao, cCom menor exposicao a anestesia, a relativa facilidade de trabalhar em
tecidos que ainda nédo foram manipulados e a redugéo de custos sdo mencionadas como
beneficios da reconstrucéo imediata (DURAND e PILLERON, 1977).

Essas vantagens podem ser estendidas para o periodo pos-operatorio, durante o
qual os pacientes requerem menos acompanhamento, menor tempo de interna¢cdo e menos
danos psicologicos (MALATA, MACINTOSH e PURUSHOTAM, 2000).

A maior contraindicacdo relativa da reconstrugdo imediata com implante é a
cobertura insuficiente de tecidos moles, que pode levar a danos na pele, exposicdo de
implante, efeitos estéticos insuficientes e assimetria (AGHA-MOHAMMADI, DE LA CRUZ e
HURVITZ, 2006).

Uma tatica cirurgica € o uso de uma matriz dérmica acelular, que fornece cobertura
e suporte adicionais para a reconstrugéo do polo inferior da mama. Essa matriz também
reduz complicagdes, como a visibilidade das ondulagbes do implante, o posicionamento
instavel (BREUING e WARREN, 2005) e a contratura da capsula (LIU et al., 2020).

Embora consolidado, o uso da matriz dérmica acelular tem alto custo, sendo
dificultado em alguns casos. Portanto, telas sintéticas podem ser usadas de forma mais
econdmica.

Momeni e Kanshwala (2018) concluiram que o uso da tela permite um melhor
controle do armazenamento do implante, minimizando o problema de ma alocacéo.

De acordo com De Riggi et al. (2016), durante o uso de implantes de silicone
para reconstrucdo imediata das mamas, telas de diferentes materiais sdo cada vez mais
utilizadas. A taxa de complicagbes da reconstrugdo mamaria com tela de polipropileno e
tithnio em implantes de silicone parece ser semelhante aos implantes de silicone puro. Por
outro lado, a utilizagdo de telas na reconstrucao mamaria pode levar a novas situagoes e
exigir que os cirurgides identifiquem novas complicacdes e alteracdes histoldgicas.

Dessa forma, esse trabalho objetiva trazer uma breve revisdo de literatura acerca
do uso de tela e matriz dérmica em associacéo a protese de silicone para reconstrucbes

mamarias.
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ANALISE DO U§O DE TEITAS E MATRIZ QERMICA ACELULAR EM
RECONSTRUCOES MAMARIAS COM PROTESE DE SILICONE

Park, etc. (2013) Testaram o papel da barreira adesiva absorvivel Guardix-SG®
(Genewel, Dongcheng Company, Seongnam, Coréia) na prevencao da contratura em
capsula de implantes de silicone em coelhos. Comparado com o grupo controle, o grupo
que utilizou a membrana demonstrou menos pressdo intracapsular aos 180 dias e a
espessura da capsula foi menor.

Baldelli et al. (2016) analisaram 206 reconstrugbes mamarias, tradicionalmente
ou com o auxilio de malha de poliéster Surgimesh-PET® (Aspide Medical, La Talaudiére,
Franga). Nao houve diferenca significativa na incidéncia de complicagdes precoces ou que
precisassem de correcao cirdrgica entre 0s grupos.

Gschwantler-Kaulich et al. (2016) em um estudo prospectivo, randomizado,
controlado e multicéntrico comparando o uso da matriz dérmica acelular com malha de
titnio TiLoopBra® combinada a proteses para reconstrucao imediata da mama, mostraram
seguranca com uma taxa de complicacéo equivalente nos dois grupos.

Pukancsik et al. (2017) mostraram sua experiéncia usando a malha ULTRAPRO®
@ (Ethicon Inc., Nova Jersey, Estados Unidos) em 102 pacientes que foram reconstruidos
imediatamente ap6s a mastectomia, mostrando que € uma alternativa mais segura e barata
a derme descelularizada.

Momeni e Kanchwala (2018) fizeram uma analise retrospectiva de 19 reconstrucbes
de mama bilateral com implante e retalho microcirirgico abdominal de 19 pacientes. Em 14
pacientes foi utilizada matriz dérmica acelular AlloDerm® (LifeCell Corporation, Branchburg,
Estados Unidos) e em 5 pacientes foi utilizada tela de Vicryl®. O resultado foi de um melhor
controle na loja do implante com uso da tela ou da matriz dérmica acelular, bem como a
minimizacdo do problema de mau posicionamento.

Billon et al. (2018) mostraram os pontos positivos da utilizagdo, em reconstrugéo
de mama, de matrizes dérmicas ou telas. A fim de moldar uma loja de tamanho ajustavel a
cada implante retromuscular, o material aloplasico pode ser uma boa opcédo. Os materiais,
quando bem posicionados, podem oferecer vantagens no alivio da tensao sobre o retalho
cutaneo, por proporcionarem controle sobre a loja do implante e consequentemente
melhores resultados estéticos.

No que se refere as telas sintéticas, existem, ainda, poucos dados descritos € a tela
de polipropileno coberta por titanio continua sendo a op¢do mais utilizada. Entre os efeitos
indesejados desse material, pode-se citar a formagéo de nédulos granulomatosos devido a
inflamacéo crdnica, que pode interferir na investigagéo de recidiva de neoplasia de mama.
Outro revés em sua utilizacéo seria o aspecto rugoso a palpacéo quando da presenga um
retalho cutaneo delgado. Dados comparativos entre matrizes absorviveis e ndo absorviveis
s80 escassos, também afirmam.
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Foram reportados resultados de 62 casos de mastectomias associadas a reconstrucao
mamaria imediata com implante e uso de tela absorvivel por Bonomi et al (2018). Dezesseis
pacientes obtiveram um total de 21 complicagdes. Pacientes autoavaliaram a reconstrugdo
com resultado satisfatério em 84% delas.

O uso da TIGR Matrix® (Novus Scientific, Uppsala, Suécia), uma tela de absorgéao
de longo prazo, foi avaliado por Pompei et al. (2018). Em 49 pacientes, 60 mamas
reconstruidas, a taxa de complicagdes foi de 5,4% com uma remoc¢éao do implante devido a
infeccdo. Citaram a possivel ligagdo entre obesidade e as complicacdes.

Bom resultado a curto prazo foi descrito por Gfrerer e Liao (2018) com uso de técnica
combinada do uso de Vicryl® e matriz dérmica acelular.

Potter, Mackenzie e Blazeby (2018) ndo encontraram diferenca significativa nas
taxas de complicacdes entre 14 diferentes variedades de telas em estudo multicéntrico
prospectivo ndo randomizado realizado com 2655 mastectomias.

Outro comparativo de telas foi feito por Biondo-Simdes et al. (2018) em relagéo a tela
Parietex Composite® (Covidien, Boulder, Estados Unidos, concluindo que maior incidéncia
de fibrose é observada no uso da tela de polipropileno comparado a tela de poliéster.

Para evitar recorréncia de contratura capsular, Ruff, Hirase e Rude (2019) utilizaram
tela impregnada de antibi6tico, obtendo sucesso.

Hansson, Burian e Hallberg (2019) compararam as variaveis de resposta inflamatéria
e metaplasia sinovial em reconstru¢cdo mamaria imediata com colocacao de implante no uso
datela biologica Veritas® (Synovis Surgical Innovations, Saint Paul, Estados Unidos) e a tela
sintética TIGR Matrix® (Novus Scientific). A tela bioldégica proporcionou maior quantidade
de fibroblastos e neovascularizagcao e maior desorganizacédo das fibras de colageno, com
fibras paralelas e verticais. J& na tela sintética, a organizacao de fibras coldgenas era maior,
porém houve maior reagdo a corpo estranho e presenca de células gigantes. Ambas as
telas apresentaram metaplasia sinovial.

Viezel-Mathieu et al. (2019) destacaram vantagens, em artigo retrospectivo de
116 reconstrucbes, no uso da matriz dérmica acelular (ADM) em plano pré-peitoral em
relacdo ao plano retro-peitoral. Entre os pros, pode-se citar menor numero de visitas de
pbs-operatdrio, menor custo e menos complicacdes.

Liu et al. (2020) trouxeram a tona a possibilidade da aplicacao de ADM em
mamoplastias de aumento e reconstrucdo mamdria, por sua eficdcia na reducéo da

contratura capsular.

CONCLUSAO

Sao necessarias padronizagdes quanto as técnicas e materiais a serem utilizados
no auxilio da reconstrucdo mamaria. Muito ainda esta a se estudar, porém, é notavel
que diversos sdo os beneficios das telas e matrizes dérmicas para cirurgides plasticos e
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mastologistas nesse procedimento.
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RESUMO: A sobrevida de pacientes com
vasculares cardiacos continua
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a melhorar devido as inovagdes nas técnicas de corregcdo cirirgica e na engenharia de
dispositivos de assisténcia a recuperagéo da irrigagédo cardiaca. Este estudo objetivou reunir
evidéncias cientificas que orientem o profissional médico quanto ao manejo clinico necessario
a pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocéardica (CRM) e aos resultados
obtidos nessas cirurgias. O estudo baseou-se em uma reviséo de literatura com abordagem
qualitativa e quantitativa, na qual utilizou-se as bases de dados Pubmed, ScienceDirect e
SciElo para compilag@o dos artigos. Como resultados, foram selecionados 11 artigos com
publicagcdes nos anos entre 2009 e 2019, além das diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia sobre o tema. Os resultados apontaram para a complexidade existente quanto
ao manejo do paciente antes, durante e apds as intervengbes cirargicas no miocardio.
Além disso, os artigos e as diretrizes corroboram que a CRM prolonga a vida do paciente e
incrementa sua qualidade de vida, protegendo o miocardio e melhorando a fungéo ventricular.
Apos a alta, o0 acompanhamento regular a cada 4-6 meses, sendo a primeira consulta e a
mais importante ap6s 30 dias da cirurgia, na qual sera avaliada a cicatriz cirdrgica, condicoes
hemodinamicas, condi¢des fisicas, ECG e sera atualizada a prescricdo farmacologica.
Conclui-se entdo que durante o manejo pré-operatorio do paciente é importante avaliar o
risco cirurgico e prevenir complicagdes pds-operatérias, e que, para o tratamento da doenca
arterial coronariana (DAC), as cirurgias coronarias de ponte de safena e revascularizagédo do
miocardio séo intervengdes complexas, mas que buscam melhorar a qualidade de vida dos
pacientes, protegendo o miocardio e melhorando a funcao ventricular.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia, Coragdo, Ponto de Safena.

MANAGEMENT ASPECTS IN CARDIAC SURGERIES USING BRIDGES.

ABSTRACT: The continuous improvements in survival rates of patients with cardiovascular
disease has been attributed to the emergence of new surgeries techniques and health
technologies. The goal of this research is to compile scientific evidence that guide the physician
about the clinical care necessary to cardiac patients submitted to a coronary revascularization
surgery and the expected outcomes of this procedure. It was conducted a quantitative and
qualitative literature review of articles acquired on database Pubmed, ScienceDirect e SciElo.
As a result, there were selected 11 articles between 2009 and 2019 and the guideline of
Brazilian’s Society of Cardiology. This literature review found that the clinical management
of a cardiovascular patient submitted to a coronary revascularization is complex. In addition,
the guidelines and articles agreed that the coronary revascularization increases the quality
of life and survival rates of cardiac patients by protecting the myocardium and improving the
ventricular function. Furthermore, after the discharge of hospital, it is suggested a first medical
appliance 30 days after the surgery to evaluate the scar, hemodynamic and physical conditions
of the patient, electrocardiogram and medical prescription. Moreover, it has been proposed a
four to six month follow up to those patients. To conclude, we find that is important during the
preoperative management to evaluate the surgery risks and to prevent surgical complications.
Also, among the treatments of coronary heart disease, the myocardial revascularization is a
complex procedure but it helps to improve patient’s quality of life by protecting its myocardium
and improving its ventricular function.

KEYWORDS: surgery, heart, safena’s graft.
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11 INTRODUGAO

Os resultados de sobrevida para pacientes com problemas vasculares cardiacos
continuam a melhorar devido as inovagdes nas técnicas de correcao cirdrgica e na
engenharia de dispositivos de assisténcia a recuperacdo da irrigacdo cardiaca. Tal fato
aumenta a seguridade dos procedimentos de revascularizagdo miocéardica recomendado
para grupos selecionados de pacientes com estreitamentos ou “bloqueios” importantes das
artérias coronarianas; por meio dessa técnica, criam-se percursos alternativos através dos
quais as obstrucdes e funcionamento incorreto de partes do sistema vascular sdo superados.
Mesmo com a quantidade diaria de operagbes as cirurgias coronaria de ponte de safena,
também chamadas de cirurgia de revascularizagdo do miocéardio, s@o as interven¢des mais
complexas, nas quais os principais métodos de criacdo do desvio sdo as anastomoses
internas da artéria mamaria-artéria coronaria de revascularizacdo do miocéardio (CRM)
com auto-venosa (veia safena autéloga) ou auto-arterial (artéria toracica interna ou artéria
radial) os quais sdo constantes alvos de aprimoramento. Esta bem fundamentado que a
cirurgia com ponte de safe é superior a angioplastia no que se refere a propriedade de
eliminar os sintomas de angina de peito, no entanto, os estudos que confrontam as duas
técnicas realizados no mundo, foram desenvolvidos em centros de exceléncia, o que ao
ser levado ao campo pratica passar a depender das disponibilidades de cada servigo o
que pode acarretar ou nédo a diferenga na qualidade dos resultados de cada intervencéo;
assim percebe-se a relevancia de verificar os aspecto relacionados as cirurgias cardiacas
envolvendo pontes.

21 OBJETIVO

Realizar uma compilacdo de evidéncias cientificas, que possibilitem o profissional
médico verificar a forma de manejo e os resultados obtidos na utilizacdo de pontes em
cirurgias cardiacas.

31 METODOS

Trata-se de uma revisédo de literatura com abordagem qualitativa e quantitativa,
na qual utilizou-se as bases de dados Pubmed, ScienceDirect e SciElo para compilacdo
dos artigos. A estratégia de buscas aplicaveis para selecao dos artigos empregou-se as
palavras chaves, no idioma inglés: bypass; heart; safe bridge. Como Operador Booleano
aplicou-se o “and”. Dessa maneira, foram selecionados 11 artigos com publica¢cdes nos
anos de 2009 a 2019, além da diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre o tema.

Comunicacdo Cientifica e Técnica em Medicina 4 Capitulo 3 “



41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado dessa pesquisa, destaca-se a complexidade no manejo do paciente
antes, durante e ap6s as intervencdes cirdrgicas no miocardio. A CRM esta indicada nas
diretrizes da cirurgia de revascularizagdo miocardica, valvopatias e doencgas da aorta para
o tratamento da DAC quando a leséo progride promovendo angina instavel e risco de infarto
agudo do miocardio (IAM). Segundo estas diretrizes, a CRM prolonga a vida do paciente e
qualidade, protegendo o miocéardio e melhorando a fungéo ventricular. Frente ao o manejo do
paciente pré-operatorio o principal fator envolvido é a avaliagdo clinica, observando fatores
de risco como historico DAC na familia, histéria de fumo, dislipidemia, obesidade, diabetes
e hipertens@o. Também séo observadas histérias de cirurgias prévias, infartos, insuficiéncia
cardiaca, bloqueios elétricos e arritmias. Certas drogas costumeiramente utilizadas por
cardiopatas tém notavel influéncia no manejo das cirurgias cardiacas e seu uso deve ser
modificado. Entre estas, pode-se citar o AAS, a ticlopidina e o clopidogrel, que devem
ser suspensos de 5 a 14 dias antes do procedimento operatério. Outras anticoagulantes,
antiarritimicas e tromboliticas também devem ser suspensas ou ter seu uso controlado para
diminuir risco de reoperacao. Apesar disso, em muitos casos o uso destas drogas ndo esta
associado a mortalidade e as cirurgias de emergéncia continuam indicadas mesmo com
0 uso destas drogas, apenas requerendo suporte para hemotransfusdo e outras medidas
de controle de hemorragias. Apos a alta, sugere-se o acompanhamento regular a cada
4-6 meses, sendo a primeira consulta e a mais importante ap6s 30 dias da cirurgia, na
qual sera avaliada a cicatriz cirurgica, condicdes hemodinamicas, condices fisicas, ECG e
sera atualizada a prescricao farmacolégica. Nas consultas seguintes, deve-se seguir com a
rotina laboratorial e acompanhamento da atividade elétrica pelo ECG.

51 CONCLUSAO

Conclui-se entéo, que para o tratamento da doenca arterial coronariana (DAC) as
cirurgias coronarias de ponte de safena e revascularizacdo do miocardio sao intervencées
complexas, mas que buscam melhorar a qualidade de vida dos pacientes, protegendo
o miocardio e melhorando a fungéo ventricular. No manejo do paciente pré-operatério &
importante avaliar o risco cirurgico e prevenir complicagdes pds-operatérias. De inicio,
deve-se realizar a avaliagado clinica, historia de cirurgias prévias, realizacdo do exame
fisico, rotina de exames laboratoriais, radiografia em plano anterior e perfil esquerdo,
eletrocardiograma e se possivel ecocardiograma. Além disso, certas drogas utilizadas por
cardiopatas devem ser suspensas por possuirem notavel influéncia no manejo das cirurgias

cardiacas. ApOs alta, sugere-se acompanhamento a cada 4-6 meses.
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RESUMO: A Sindrome do Encarceramento é
uma doenca neurolégica rara caracterizada
por tetraplegia, anartria e preservagdo do nivel
de consciéncia, além de preservacdo dos
movimentos de piscar dos olhos e oculares
verticais, pelos quais 0 paciente se comunica.
E também conhecida por sindrome do homem
fechado em si mesmo, sindrome do homem
fechado dentro, pseudocoma, estado de
deaferentacdo, desconexdo  cérebro-bulbo-
medular ou sindrome pontina-ventral. O
objetivo desta revisao sistematica de literatura é
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relacionar a sindrome do encarceramento com suas causas anatomopatolégicas, mediante
uma pesquisa eletrénica nas bibliotecas virtuais Periddicos Capes, Scielo, Lilacs e PubMed.
Foram analisados 15 dos 84 artigos cientificos encontrados sobre o tema em inglés,
portugués e espanhol. Os resultados encontrados apontaram que as lesdes no tronco
encefalico sdo as causas mais comuns da Sindrome do Encarceramento. Em termos de
prognostico, 35% dos pacientes com a sindrome apresentaram recuperagdo motora, 26%
tiveram boa recuperacéo, 23% morreram e 16% permaneceram tetraplégicos e anartricos.
Esses achados e a escassez de publicagdes sobre o assunto evidenciam a importancia da
atencdo a Sindrome do Encarceramento.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do encarceramento, anartria, tetraplegia, anatomopatologia.

LOCKED-IN SYNDROME AND ITS ANATOMOPATHOLOGICAL CAUSES

ABSTRACT: Locked-in Syndrome is a rare neurological disease characterized by tetraplegia,
anarthria and preservation of the level of consciousness, as well as preservation of the blinking
movements of the eyes and vertical eyepieces, through which the patient communicates.
It is also known as man-closed syndrome itself, closed-in man syndrome, pseudocoma,
deafferentation state, brain-bulb-medullary disconnection, or pontine-ventral syndrome.
The objective of this systematic literature review is to relate the Locked-in syndrome to its
anatomopathological causes, by means of an electronic research in the periodical Capes,
Scielo, Lilacs and PubMed virtual libraries. We analyzed 15 of the 84 scientific articles found
on the subject in English, Portuguese and Spanish. The results showed that the brainstem
lesions are the most common causes of the Locked-in Syndrome. In terms of prognosis, 35%
of patients with the syndrome had motor recovery, 26% had good recovery, 23% died and
16% remained quadriplegic and anartic. These findings and the scarcity of publications on the
subject highlight the importance of attention to the Locked-in Syndrome.

KEYWORDS: Locked-in Syndrome, anarthria, tetraplegia, anatomopathological.

11 INTRODUGAO

A sindrome do encarceramento foi inicialmente apresentada por Plum e Posner
para descrever o fenbmeno de pacientes totalmente conscientes e paralisados, mas
capazes de usar movimentos oculares verticais e piscando para se comunicar (Plum and
Posner, 1983). Mais recentemente, o Congresso Americano de Reabilitacdo de Medicina
definiu a sindrome do encarceramento como uma deficiéncia neuroldgica caracterizada
pela presenga de abertura continua do olho, afonia ou hipofonia grave, quadriplegia ou
quadriparesia, preservag¢ao do funcionamento cognitivo e um cddigo primario e elementar
de comunicacado que usa movimentos oculares verticais ou piscando (American Congress
of Rehabilitation Medicine, 1995). A sindrome do encarceramento foi dividida na base
de deficiéncias motoras: a sindrome do encarceramento classica é caracterizada por
quadriplegia e afonia, com consciéncia conservada e movimentos oculares verticais ou
piscando; a sindrome do encarceramento incompleta é caracterizada por reminiscéncias de
movimentos voluntarios além de movimentos oculares verticais; e a sindrome do bloqueio
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total € caracterizada por imobilidade completa, incluindo todos os movimentos oculares,
mas consciéncia preservada (Bauer G, Gerstenbrand F, Rumpl E, 1979).

Sindrome do encarceramento é mais frequentemente causada por uma lesdo
pontina bilateral (Plum and Posner, 1983). Em casos mais raros, pode ser resultado
de uma lesdo mesencefalica (Chia, 1991). As etiologias mais comuns da Sindrome do
encarceramento sdo patologia vascular, oclusdo de artéria basilar ou hemorragia potina.
Outra causa relativamente frequente é a lesao traumatica cerebral (Golubovic, 2004). Apds
o trauma, a Sindrome do encarceramento pode ser causada diretamente por lesées do
tronco encefalico, secundario ao dano da artéria vertebral e oclusao arterial vertebrobasilar,
ou devido a compressao dos pedunculos cerebrais por hérnia tentorial. Também foi relatado
secundario a hemorragia subaracnéidea e ao espasmo vascular da artéria basilar, um tumor
do tronco encefalico, mielinélise pontina central, encefalite, abscesso pontino, toxicidade
do tronco encefalico, reacdo da vacina e hipoglicemia prolongada (Acharya, 2001).

Foi afirmado que a sobrevivéncia a longo prazo na Sindrome do encarceramento
é rara. A mortalidade é realmente alta em Sindrome do encarceramento aguda (76% para
casos vasculares e 41% para casos nao vasculares), com 87% das mortes ocorrendo nos

primeiros quatro meses (Patterson e Grabois, 1986).

21 OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo é relacionar a Sindrome do Encarceramento com

suas causas anatomopatolégicas.

31 METODOS

A revisao sistematica da literatura foi realizada por meio da consulta as bibliotecas
virtuais Periédicos CAPES, Scielo, Lilacs e PubMed. Os termos de busca foram: “Sindrome
do encarceramento” e “causas anatomopatoldgias da sindrome do encarceramento”.

Os critérios de selecéo dos artigos foram estudos empiricos (clinicos) e revisdes
sistematicas sobre o assunto.

Os artigos selecionados para analise foram entéo copiados das bibliotecas virtuais
e salvos em formato digital PDF. Depois disso, todos os artigos foram lidos na integra
para que fossem registrados, em uma tabela especifica, os fatores anatomopatolégicos
descritos pelas publicagdes relacionados a Sindrome do Encarceramento.

A busca nas bases de dados a partir dos termos de busca produziu 84 artigos.
Contudo, apenas 16 artigos satisfizeram aos critérios de incluséo e foram analisados.
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41 RESULTADOS

De modo geral, a sindrome do encarceramento € mais frequentemente causada por
uma leséo pontina bilateral (Plum and Posner, 1983, Patterson and Grabois, 1986).
Em casos mais raros, pode ser resultado de uma lesdo mesencefélica (Chia, 1991.
As etiologias mais comuns da Sindrome do encarceramento sdo patologia vascular,
ocluséo de artéria basilar ou hemorragia potina. Outra causa relativamente frequente € a
lesdo traumatica cerebral (Golubovic, 2004).
A sindrome bloqueada foi classificada em trés categorias (Bauer, 1979):
Classica: Quadriplegia e anartria com consciéncia e movimento vertical dos olhos
preservados.

Incompleto: O mesmo que 0 classico, mas com remanescentes movimentos
voluntarios diferentes do movimento vertical dos olhos.

Total: Imobilidade total e incapacidade de se comunicar, com consciéncia completa.

Esta classificagcdo foi referida em relatérios anteriores de casos, mas ndo sao
fornecidos detalhes mais precisos que diferenciem as categorias. Cada uma das categorias
tem sido dividida em formas transitérias e cronicas (Bauer, 1979). Pacientes com sindrome
de encarceramento transitéria melhoram neurologicamente; um episédio de sindrome do
encarceramento que durou apenas alguns minutos, com boa recuperacao, foi relatado.

A menos que o médico esteja familiarizado com os sinais e sintomas da Sindrome
do Encarceramento, o diagnostico pode néo ser correto e o paciente pode ser considerado
erroneamente como coma, estado vegetativo ou mutismo acinético. Em uma pesquisa
recente de 44 pacientes portadores da sindrome, a primeira pessoa a perceber que o
paciente estava consciente e poderia se comunicar através de movimentos oculares era
com mais freqiiéncia um membro da familia (55% dos casos) e ndo o médico assistente
(23% dos casos)(Leon-Carrion et al., 2002b).

Mais angustiante, o tempo decorrido entre o traumatismo cranioencefalico e o
diagnoéstico de Sindrome do Encarceramento foi em média 2,5 meses (78 dias). Varios
doentes ndo foram diagnosticados por mais de 4 anos. Leon-Carrion (2002b) acreditava
que esta demora no diagnostico de refletia principalmente o diagnéstico errado inicial.
A experiéncia clinica mostra, de fato, a dificuldade de reconhecer sinais inequivocos
de percepg¢ao consciente do meio ambiente e de si mesmos em pacientes com lesées
cerebrais graves (Majerus, 2005).

Os movimentos voluntarios dos olhos e/ou piscar podem erroneamente ser
interpretados como re flexivos em pacientes anartricos e quase completamente paralisados
que apresentam classicamente a postura de descerebragéo (ou seja, reflexos de extensao
estereotipados) (Majerus, 2005).

Muitas vezes, desconhecidos para os médicos que cuidam de portadores de
Sindrome do Encarceramento em condi¢cdes agudas e apesar da recuperagdo motora
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limitada, muitos pacientes podem retornar a viver em casa. A base de dados ALIS mostra
que, de 245 pacientes, sabe-se que 108 (44%) moram em casa (21% permanecem em
ambiente hospitalar e 17% em um centro de revalidagdo). Os pacientes retornam para casa
ap6s um periodo médio de 2 a 6 anos (intervalo de 2 meses a 6 anos, dados obtidos em
n=55).

Os resultados obtidos em 95 pacientes apresentam uma recuperagdo moderada a
significativa do movimento da cabeca em 92% dos pacientes, 65% apresentaram movimento
pequeno em um membro superior (dedo, m&o ou braco) e 74% mostram um pequeno
movimento nos membros inferiores (pé ou perna). Metade dos pacientes recuperou alguma
producdo de fala (limitada a palavras Unicas compreensiveis) e 95% podem vocalizar sons
ininteligiveis (dados obtidos em n=50). Um tipo de dispositivo de comunicagéo elétrica é
usado por 81% dos pacientes portadores de Sindrome do Encarceramento (dados obtidos
em n=95).

Para se comunicar funcionalmente, é necessario que o0 paciente portador de
Sindrome do Encarceramento seja motivado e capaz de receber (verbal ou visualmente,
ou seja, comandos escritos) e emitir informagdes. O primeiro contato a ser feito com esses
pacientes é através de um co6digo usando piscar de palpebras ou movimentos oculares
verticais. Em casos de ptose bilateral, as palpebras precisam ser abertas manualmente
para verificar movimentos voluntarios dos olhos no comando. Para estabelecer um codigo

3]

de olho sim/ndo, a seguinte instru¢do pode ser suficiente: ¥ sim “ é indicado por um
piscar e “ ndo “ por dois ou olhar para cima indica ” sim ” e para baixo ” ndo ‘ (Steven
Laureys, Frédéric Pellas, Philippe Van Eeckhout, Sofiane Ghorbel, Caroline Schnakers,
Fabien Perrin, Jacques Berré, Marie-Elisabeth Faymonville, Karl-Heinz Pantke, Francois
Damas, Maurice Lamy, Gustave Moonen and Serge Goldman, 2005). Na pratica, o
melhor movimento do olho do paciente deve ser escolhido e 0 mesmo cédigo de olho
deve ser usado por todos os interlocutores. Esse cddigo sé permitird comunicar-se através
de perguntas fechadas (ou seja, respostas de sim/ndo nas perguntas apresentadas). O
principal objetivo da reeducagédo é restabelecer uma troca genuina com o paciente de
Sindrome do Encarceramento, implementando varios cddigos para permitir que eles atinjam
um maior nivel de comunicagéo e, assim, para conseguir uma participacao ativa. Com uma
pratica suficiente, é possivel que pacientes de Sindrome do Encarceramento comuniquem
idéias complexas em movimentos oculares codificados (Steven Laureys, Frédéric Pellas,
Philippe Van Eeckhout, Sofiane Ghorbel, Caroline Schnakers, Fabien Perrin, Jacques
Berré, Marie-Elisabeth Faymonville, Karl-Heinz Pantke, Francois Damas, Maurice Lamy,
Gustave Moonen and Serge Goldman, 2005). Feldman (1971) descreveu um paciente de
Sindrome do Encarceramento que usou movimentos de mandibulas e palpebras para se

comunicar no Codigo Morse.
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51 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que a causa mais comum da
Sindrome do encarceramento € a les@o pontina bilateral. Em mais raros casos, pode
ser resultado de uma lesdo mesencefélica. As etiologias mais comuns da Sindrome do
Encarceramento sdo patologia vascular, oclusdo de artéria basilar ou hemorragia pontina.
Outra causa relativamente frequente é a lesdo traumatica cerebral.
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RESUMO: Doengas inflamatérias intestinais sao
disturbios idiopaticos inflamatérios crénicos que
englobam duas principais categorias: Doenca
de Crohn (DC) e Retocolite Ulcerativa (RU),
que sdo caracterizadas por sobreposicédo de
manifestagbes clinicopatolégicas e por outras
caracteristicas diferentes. Trata-se de um estudo
epidemiologico descritivo retrospectivo feito com
a andlise de dados obtidos pelo Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS). Os dados
coletados mostraram uma maior incidéncia da
doenca no ano de 2010. A prevaléncia por sexo
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no estado de Goias foi maior nas mulheres. A faixa-etaria mais acometida foi de 1 a 4 anos.
Esse fato & discordante dos valores de referéncia para prevaléncia de Doenca de Crohn
e Colite ulcerativa, podendo provavelmente ser outro tipo de Colite mais prevalente nessa
faixa-etaria, como a Colite Alérgica ou a Doenca Granulomatosa Croénica. A faixa entre 20 e
29 anos também teve grande incidéncia, concordando com a prevaléncia das Doencas de
Crohn e Colite Ulcerativa. A ragca mais acometida em Goias foi a parda, seguida da branca.
Individuos da raga preta e amarela foram os menos acometidos pelas doengas inflamatorias
intestinais.

PALAVRAS-CHAVE: “Doenca inflamatéria intestinal”, “Colite Ulcerativa”, “Doenca de Crohn”,
“Epidemiologia”.

EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF HOSPITALIZATIONS CASES FOR CROHN’S
DISEASE AND ULCERATIVE COLITIS IN GOIAS FROM 2010 TO 2018

ABSTRACT: Inflammatory Bowel Diseases are chronic inflammatory idiophatic disorders that
encompass two main categories: Crohn’s Disease (CD) and Ulcerative Colitis (UC), that are
characterized by superposition of clinicopathologycal manifestations and other many different
caracteristics. This is a retrospective descriptive epidemiological study carried out with analysis
of data obtained by the SUS Computer Department (DATASUS). Data collected showed a
higher incidence of the disease in 2010. Prevalence by sex in the state of Goias was higher in
women. The most affected age group was from 1 to 4 years. This is a disagreement with the
reference values for prevalence of Crohn’s Disease and Ulcerative Colitis, it could probably
be another type of colits more prevalent in this age group, such as Allergic Colitis or Chronic
Granulomatous Disease. The age group between 20 to 29 years also had great incidence,
agreeing with Crohn’s Disease and Ulcerative Colitis prevalence. The most affected ethnic
group in Goias was brown, followed by white. Black and yellow individuals were the least
affected by Inflammatory Bowel Diseases.

KEY-WORDS: “Inflammatory Bowel Disease”, “Ulcerative Colitis”, “Crohn’s Disease”,
“Epidemiology”.

11 INTRODUGAO

A doenca de Crohn pode afetar todo o trato digestivo, da boca até a regido perianal.
Seu processo inflamatério é caracterizado por lesdes descontinuas e segmentares e
inflamacéo transmural. Os sintomas incluem, dor abdominal, perda de peso e diarreia crénica.
A Retocolite Ulcerativa é caracterizada por uma inflamacgéo do célon restrita a mucosa que
afeta o reto em um padrao simétrico e continuo. Os sintomas sao, hematoquezia, tenesmo
e dor abdominal (Nobrega et al., 2018). Ambas possuem uma incidéncia aumentada de
carcinoma colorretal, por isso a colonoscopia de vigilancia € importante para detectar
lesbes neoplasicas precoces (Passos; Chaves; Chaves-Junior, 2018). Objetiva-se analisar
a incidéncia de casos de Doenca de Crohn e Colite Ulcerativa em pacientes cadastrados
no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), com parametros epidemioldgicos, no
Estado de Goias, durante os anos de 2010 a 2018.
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21 MATERIAIS E METODOS

Os materiais dessa pesquisa foram obtidos a partir de consulta ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). O estudo é composto por individuos
internados por Doenca de Crohn e Colite Ulcerativa, no estado de Goiés durante o periodo
de 2010 a 2018. As variaveis analisadas foram ano de processamento, sexo, faixa etaria
e cor/raca. Foi feito o uso da biblioteca virtual Scielo (Scientific Eletronic Library Online)
utilizando os termos de busca “Doenga inflamatéria intestinal”, “Doenga de Crohn” e “Colite
Ulcerativa”.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos pela plataforma do DATASUS, foi calculado
o numero de internacdes por Doenca de Crohn e Colite Ulcerativa no Estado de Goias.
Durante o ano de 2010 até o ano de 2018 foram realizadas 1423 internagdes por doencas
inflamatorias intestinais. O ano com maior nimero de internacgdes foi 2010 (n = 203), cerca
de 14,2% do total de internag¢des do periodo pesquisado. O ano com menos ocorréncias
foi 2018 (n = 134), significando 9,4% de internagdes nesses ultimos 9 anos. Notou-se
maior prevaléncia de interna¢des no sexo feminino, 746 casos (52,4%), 0 sexo masculino
apresentou 677 casos. Ambos os sexos tiveram maior incidéncia no ano de 2010. A Doenca
de Crohn tem distribuicdo bimodal, com um pico maior entre 15 e 30 anos e um menor
entre 55 e 80 anos. E demonstrado que as mulheres tem chance de 20 a 30% a mais de
desenvolver a doenga em relagdo aos homens. Na Colite Ulcerativa a idade-especifica de
incidéncia também foi bimodal (Gordon e Nivatvongs, 2007). Em Goias, as faixas-etarias
com maior incidéncia séo primeiramente individuos entre 1 a 4 anos com 190 casos, 13,4%
do total, seguidos pelas internagdes de pessoas entre 20 a 29 anos (n = 186). A incidéncia
continua alta até faixa entre 50 a 59 anos (n = 154). Ap6s essa faixa-etaria os numeros
comecam a declinar, tendo novo aumento na faixa de 70 a 79 anos, com 124 casos. A
menor incidéncia de internagbes é entre 10 e 14 anos, com somente 44 casos (4% do
total). As DIl sdo incomuns em criangas menores de 2 anos. O critério para diferenciar
as doengas inflamatérias intestinais de outras doengas com apresentacdo sintoméatica
semelhante, ainda é incerto. Um diagnéstico inadequado de colite alérgica pode causar um
importante atraso na determinacado. Algumas imunodeficiéncias graves, como a Sindrome
de Wiskott-Aldrich e a Doenca Granulomatosa Crénica, podem representar um problema
em termos de diagnoéstico diferencial e podem ser erroneamente classificadas como DIl de
inicio precoce (Cannioto et al., 2008). A Doenca de Crohn é maior nos Paises escandinavos
e Escécia. E mais comum nos pacientes com ascendéncia judaica e em moradores do meio
urbano. A Colite ulcerativa ocorre mais em paises desenvolvidos, com menor incidéncia
na Asia, Africa e América do Sul. (Towsend et al., 2015). Em Goias, avaliou-se que a raca
mais acometida € a parda, com total de 345 casos, sendo 0 ano de maior incidéncia 2018
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totalizando 62 casos. Os individuos de raca branca sdo os segundos mais acometidos
no estado, totalizando 224 casos. Negros contabilizam 14 casos e 7 casos ocorreram
em pessoas de ragca amarela. A compreensado da epidemiologia em pacientes com DIl é
limitada, os casos leves podem ser negligenciados e nao registrados, e 0os casos graves
s@o encaminhados para grandes centros médicos (Gordon e Nivatvongs, 2007).

41 CONCLUSAO

O pico de ocorréncias foi no ano de 2010, sendo 0 ano de menor niumero de casos
2017. A prevaléncia em relacdo ao sexo € maior no feminino. Em relagéo a idade, as
maiores ocorréncias s&o nas faixas-etérias de 1 a 4 anos. Esse aumento em criangas pode
ser explicado pela dificuldade de diagnéstico inicial entre as DIl e outras doengas, como
colite alérgica, SWA, e doenca granulomatosa crénica, mais prevalentes nessa faixa-etéria.
Existe entre 20 a 29 anos, outro pico de maior incidéncia que condiz com a incidéncia tipica
das DII. Sobre as internagdes por raca/cor, os individuos mais acometidos séo os pardos,

€ 0s menos, da raca amarela.
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RESUMO: Introducdo: a Doenca Renal Crbnica
(DRC) é uma sindrome clinica caracterizada pelo
decréscimo da fungao renal, a partir do acumulo
de metabdlitos no organismo, sendo atualmente
considerado um importante problema de saude
publica,devidoseuaumentogradativoanualmente
de diagnoésticos e morbimortalidade. Uma pessoa
diagnosticada com doencga renal crénica deve
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TRANSPLANTE

ser acompanhada por equipe multiprofissional
de salde e realizar terapia renal substitutiva,
podendo ser a hemodialise, dialise peritoneal
ou transplante renal. A hemodialise é a terapia
mais comum a ser prescrita no Brasil. Objetivo:
compreender a assisténcia da enfermagem
a pessoa com doenca renal crdnica em fase
de pré-transplante, verificar as repercussdes
fisiopatolégicas propiciadas pela doenca renal
cronica e identificar os cuidados fundamentais
para o transplante renal. Metodologia: trata-se
de uma reviséo de literatura, do tipo integrativa,
com abordagem qualitativa. Resultados: &
notério que a acdo da enfermagem possui
grande valia dentro desse sistema de cuidado a
saude. O papel do enfermeiro abrange as agoes
administrativas, assistenciais e educativas, o
qual propicia para o acompanhamento integral
com destaque a importédncia do autocuidado
na fase de pré-transplante. Conclusdo: a
assisténcia de enfermagem prestada a pessoa
com doenga renal crénica deve proporcionar
beneficios ao tratamento, através um acolhimento
humanizado, o qual contribui na permanéncia e
adesao terapéutica, visto que isso pode ser um
importante incentivo para o sucesso terapéutico
das pessoas acompanhadas.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Renal Cronica.
Assisténcia de Enfermagem. Transplante Renal.

NURSING ASSISTANCE TO PEOPLE
WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE IN
PRE-TRANSPLANTATION PHASE

ABSTRACT: Introduction: Chronic Kidney
Disease (CKD)isaclinical syndrome characterized

Capitulo 6


https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=D3C1EC2CCB0F9F55A907305D1EC0D468
http://lattes.cnpq.br/4669485635557634
http://lattes.cnpq.br/9675102277576422
http://lattes.cnpq.br/6969229471478040
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=CBC6AB0612C40B3C2A0F8E5E1DCC67B9

by decreased renal function, from the accumulation of metabolites in the body, and is currently
considered an important public health problem, due to its gradual increase in diagnoses and
morbidity and mortality annually. A person diagnosed with chronic kidney disease must be
accompanied by a multidisciplinary health team and undergo renal replacement therapy,
which may be hemodialysis, peritoneal dialysis or kidney transplantation. Hemodialysis is the
most common therapy to be prescribed in Brazil. Objective: to understand nursing care for
people with chronic kidney disease in the pre-transplant phase, to verify the pathophysiological
repercussions caused by chronic kidney disease and to identify the fundamental care for
kidney transplantation. Methodology: this is a literature review, of an integrative type, with a
qualitative approach. Results: it is clear that the action of nursing has great value within this
health care system. The nurse’s role encompasses administrative, assistance and educational
actions, which provide for comprehensive monitoring with emphasis on the importance of
self-care in the pre-transplant phase. Conclusion: the nursing care provided to the person
with chronic kidney disease must provide benefits to the treatment, through a humanized
reception, which contributes to the permanence and therapeutic adherence, since this can be
an important incentive for the therapeutic success of the people monitored.

KEYWORDS: Chronic Kidney Disease; Nursing care; Kidney transplantation.

11 INTRODUGAO

Ainsuficiéncia renal € uma sindrome clinica caracterizada pelo decréscimo da funcéo
renal, a qual ocorre o acimulo de metabdlitos e eletrélitos no organismo. As sindromes
renais podem ser subdivididas em dois tipos, aguda e crdnica. A insuficiéncia renal aguda
¢é definida como a perda abrupta da filtragdo glomerular dos rins com decorrente alteragéo
no equilibrio hidroeletrolitico e 4cido basico no organismo. Esse desequilibrio, por sua vez,
leva ao acumulo de substancias toxicas na corrente sanguinea como a ureia e a creatinina,
geradas pelo metabolismo do corpo (CERQUEIRA et al., 2014).

Ja, a doenga renal cronica caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel da
funcdo renal possuindo relagéao intrinseca a doencas que levam a reducdo progressiva
da filtrac@o glomerular, se néo tratada pode levar a pessoa a 6bito. Seu tratamento pode
ser feito através da hemodialise, somente, a aqueles que possuem uma funcéo cardiaca
estavel, ou outro método de terapia renal substitutiva, didlise peritoneal ou transplante de
rim, procedimentos que sao avaliados e indicados ao perfil de cada pessoa (FREITAS et
al., 2018).

De acordo com Marinho et al., (2017), a doenca renal crénica recebe essa intitulagcao
“crénico” devido ao aumento de sua prevaléncia e altos custos para manutengdo da
populacéo que a tem, em relagéo aos tratamentos dialiticos sejam eles hemodialise, dialise
peritoneal ou transplante renal. No Brasil, a prevaléncia dessa enfermidade é incerta, a
deteccao precoce e o tratamento adequado em estagios iniciais ajudam a prevenir 0s
desfechos posteriores, a morbidade relacionada as nefropatias, sua progresséo passa a
ser um desafio para o Sistema Unico de Salide devido aumento no nivel mundial da taxa
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de mortalidade.

Segundo John e Hall. (2011), a faléncia renal vem seguida de vérios outros
problemas, pois os rins sdo fundamentais nas fungbes corporais mantendo-o em sua
homeostasia por meio da producao da eritropoetina (hormdnio eritropoiético), eliminacao
dos compostos toxicos do organismo, dentre outros. Quando os rins sofrem agressao,
progressivamente vao perdendo suas func¢des, antes de chegar ao seu estagio final eles
sofrem hipertrofia para tentar suprir a demanda dos néfrons néo funcionantes, quando o
mesmo apresenta alto comprometimento é denominado de doencga renal terminal sendo
necessaria a utilizacao da terapia renal substitutiva, no qual podem ser citadas: dialise
peritoneal, hemodialise e transplante de rim.

De acordo com estudos feitos por Santos e Moreira (2012), a instalacdo da doenca
renal crdnica esta relacionada as progressoes fisiopatologicas, aos quais se atribuem
as patologias de base, hipertensé@o arterial e diabetes mellitus, estas patologias estéo
intimamente ligadas a injuria renal alterando as camadas médias e intimas dos vasos
sanguineos, a hipertensdo por meio da infiltragdo proteica e a diabetes por meio da
glicosilagdo ndo enzimica e espessamento da membrana basal, essas reacdes ocorrem
nos néfrons alterando suas fungdes, ambas as patologias sé&o fatores de risco para a
doenca renal crénica.

E importante definir as doencas de base que levam a doenca renal, segundo Brand&o
e Nogueira (2018) como a hipertensédo e a DM. A HAS por sua vez & considerada uma
condigéao clinica multifatorial e representa fatores de riscos para a pessoa que é acometido
por ela tendo suas repercussodes principalmente em érgédos alvo podendo leva a problemas
como: doencga renal cronica, infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral,
doenca bastante prevalente que atinge cerca de 36 milhdes de brasileiros. Caracteriza-se
por sua elevagéo dos niveis pressoricos de forma sustentada assim, a pessoa apresentara
sua pressao elevada com seus valores =140x90 mmHg.

De acordo com os estudos feitos por John e Hall., (2011), na hipertensdo ocorre
vasoconsticcdo arteriolar, consequentemente o aumento da presséo glomerular, pois eles
recebem um grande aporte sanguineo em torno de 1100 ml/minuto, isso equivale de 20 a
25% do débito cardiaco. Devido essa pressdo aumentada acabarg forcando as proteinas
plasmaticas contra a membrana de filtragdo causando infiliragdo proteica, isso em longo
prazo causara uma reacao inflamatéria produzindo mediadores quimicos causando uma
lesdo na membrana de filiragdo ap6s o processo inflamatério, ocorrendo a indugéo da
sintese de tecido fibroso, tecido e matriz causando a leséo glomerular, condicdo esta
irreversivel.

Conforme Mascarenhas et al., (2010) a diabetes mellitus € uma doenca metabdlica
caracterizada pelos niveis de glicose elevados no sangue (hiperglicemia), devido a
deficiéncia 0 na ag¢do da insulina, horménio produzido e secretado pelo pancreas para

fazer o transporte da glicose extracelular para dentro da célula, seus niveis elevados no
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corpo da pessoa causam problemas circulatorios devido a ocorréncia das arterioscleroses
aumentando a pressdo dentro dos vasos, macro e micro vasculopatias, complicacdes
ocasionadas pela hiperglicemia. Seus valores sdo: Glicemia em jejum alterada >110 e <126
mg/dL, teste de tolerancia a glicose = 200mg/dL, glicemia capilar 200mg/dL com sintomas
classicos e a hemoglobina glicada >6,5%.

A glicosilacdo ndo enzimatica e o espessamento da membrana basal fazem parte
de um processo oxidativo das vias do poliol e sorbitol essa reacao bioquimica se da pelo
elevado indice de glicose na corrente sanguinea. Os AGEs séo proteinas ou lipidios que se
tornam glicados apds contato ou reagéo ao agucar oxidado contribuindo na arteriosclerose,
sua presenca no corpo causa disfuncéo celular fazendo com que proteinas como a
albumina ative os receptores AGEs promovendo a producdo de citosinas inflamatorias
como a interleucina 1 e 6 e o fator de necrose tumoral alfa e prostaglandinas (FERREIRA
et al., 2011).

De acordo com Alcalde et al., (2018), os gastos do Sistema Unico de Saide no
ano de 2015 as pessoas que utilizam das terapias renais substitutivas e procedimentos
realizados na dialise peritoneal intermitente, hemodiélise, hemodialise em paciente com
sorologia positiva para HIV, e/ou hepatite B, e/ou hepatite C e procedimentos, esta em
torno de: R$ 2.539.900.634,06. Diante disso vemos o fundamental papel do SUS na
assisténcia integral as pessoas deste perfil, dando a elas melhor qualidade de vida por
meio do tratamento dialitico e da assisténcia, e internacbes devido aos problemas trazidos
pela doenca renal.

Dos métodos dialiticos da terapia renal substitutiva, a hemodialise & utilizada
no Brasil desde a década de 1950. Este método usa de um processo impulsionado por
difusé@o para realizar depuracao de solutos como os eletrélitos, ureia e creatina presente
na corrente sanguinea do paciente. Quando ndo tratado o paciente pode evoluir para 6bito,
por essa razdo necessita a utilizacdo de um dos métodos de terapia renal substitutiva
sendo escolhida de acordo com suas peculiaridades (MEDEIROS, 2013).

Conforme Inacio et al., (2014), o transplante renal é um dos métodos utilizados no
tratamento da doenca renal crénica, por ser o Unico meio ao qual pode dar maior liberdade
a pessoa, ndo sendo mais necessario o uso de onenehum método dialitico. Desta maneira
podera ter uma vida melhor e mais saudavel levando-a de forma normal, porém com
restricbes e cuidados por toda a vida. Trata-se de um procedimento terapéutico, é realizado
um enxerto de um novo rim na fossa iliaca do receptor, o novo 6rgao pode ser de um
doador cadaver ou doagéao intervivos.

Estudos realizados por Prates et al., (2016), que o transplante de rim € o tratamento de
escolha para os cidadaos com disfuncao renal cronica, que tenham condi¢cbes de submeter-
se a cirurgia do transplante e ndo tenham contraindicagcdo para o uso das medicagcdes
imunossupressoras. Embora o transplante possibilite ao receptor uma melhoria na sua

qualidade de vida, dispensando-o das sessdes de hemodialise, devem ser passados a ele
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os riscos iminentes de que pode haver rejeicdo do 6rgdo a qualquer momento, por isso a
importancia de enfatizar o uso diario dos imunossupressores para diminuir esse risco.

O primeiro transplante de rim aconteceu no ano de 1933 na Ucrania, quando Yury
Yurievich Voronoi, realizou o primeiro transplante de rim entre humanos, de doador cadaver,
infelizmente seu procedimento foi sem sucesso. Na América Latina, o primeiro transplante
renal foi realizado em 21 de janeiro de 1965, no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo pelo Dr. Emil Sabbaga. Foi a primeira doacao
intervivos ocorrida no Brasil. A partir daquela época ocorreram varios avan¢os na medicina
com o crescente aumento dos nimeros de transplantes de rim (INACIO et al., 2014).

No Brasil foram realizados 4.660 transplantes de rim no ano de 2010, comparados
ao ano de 2018, aos quais foram realizados 5.836 transplantes registrados pelo Ministério
da Saude, isso equivale a um aumento de aproximadamente 25,24% (BRASIL, 2019).
Estimasse que no Brasil as pessoas que estdo no grupo de risco para o desenvolvimento
da doenca renal cronica sdo: pessoa com diabetes mellitus quer seja do tipo 1 ou do tipo
2, pessoa hipertensa, idosos, pessoas obesas com indice de massa corporal > 30 histérico
de doenca do aparelho circulatério doenga coronariana, acidente vascular cerebral, doenca
vascular periférica, insuficiéncia cardiaca, histérico de doenca renal crénica na familia,
tabagismo, e uso de agentes nefrotoxicos (BRASIL, 2014).

De acordo com a SBN (2019) estima-se que ha atualmente no mundo 850 milhdes
de pessoas com DRC, ocasionadas por multiplos fatores. Essa patologia causa em torno
de 2,4 milhdes de mortes por ano, e se mantém com uma taxa crescente de mortalidade.
Segundo Junior, et al., (2019), estima-se que no Brasil cerca de 10 milhdes de pessoas
possuem algum tipo de acometimento renal. Destas, 100 mil fazem dialise, assim, a
prevaléncia da DRC é de 50/100.000 mil habitantes. As pessoas atendidas nas unidades de
dialise do Brasil com DRC foi calculado que aproximadamente 22.337 pessoas morrem no
pais em decorréncia das complica¢des renais, pode-se destacar que em relagdo a variavel
idade, os resultados obtidos apontam para maior prevaléncia de doentes renais crénicos é
entre 60 a 64 anos e a segunda maior prevaléncia em = 80 anos de idade.

A partir do objeto de estudo: assisténcia da enfermagem a pessoa com doenca
renal crénica em fase de pré-transplante surgiu a seguinte pergunta: de que modo ocorre a
assisténcia de enfermagem a pessoa com doenca renal cronica em fase de pré-transplante?
Na busca de responder este questionamento, o objetivo tracado visa compreender a
assisténcia de enfermagem a pessoa com doenca renal cronica em fase de pré-transplante.
Dessa maneira verificar as repercussdes fisiopatologicas propiciadas pela doenca renal
cronica e identificar os cuidados fundamentais para o transplante renal. O proposito deste
estudo baseia-se em enaltecer o valor da enfermagem quanto a sua assisténcia a pessoa
com doenca renal crénica, contribuir para o campo de pesquisa e assisténcia a saude da
pessoa com doencga renal cronica.

Comunicacdo Cientifica e Técnica em Medicina 4 Capitulo 6 “



2| RECORTE METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura, descritiva, com abordagem
qualitativa, de natureza exploratoria. Os artigos utilizados procederam das bases de
dados PubMed/Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), Scielo
(Scientific Electronic Library Online), Bireme (Biblioteca Regional de Medicina), no periodo
de 2010 a 2019, nos idiomas portugués e inglés, a partir da utilizacdo dos descritores:
doenca renal crbnica, assisténcia de enfermagem e transplante renal. A partir dos
cruzamentos de descritores com o recurso booleano AND, bem como com exclusdo de
documentos repetidos, obteve-se 246 artigos. Foram aplicados os critérios de incluséo,
o qual delimitou-se em 45 artigos. A partir de uma pré-selegcdo com analise categoérica,
considerando a tematica principal e suas similaridades, resultou-se em 15 publica¢des no
qual foram lidos na integra e iniciado reflexdes e anélise de conteudo.

Os dados foram categorizados, a partir da analise de conteido de Bardin, o qual
pode-se comparar convergéncias e divergéncias, ao contextualizar as aproximacgdes dos
autores, de acordo aos seus estudos. A partir desta compilacéo, foi possivel desenvolver
as seguintes categorias analiticas: integralidade na enfermagem, recursos utilizados
na assisténcia de enfermagem, vigilancia e assisténcia de enfermagem na fase de pre-
transplante.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Aintegralidade na enfermagem

O cuidado e assisténcia prestada a pessoa com doenga renal pela equipe
multidisciplinar € um ponto bastante crucial para a reducéo da morbidade com relagéo aos
doentes renais, influenciando positivamente na fase de pré-transplante, alega Freitas et
al., (2018). O papel do enfermeiro possui diversas abrangéncias como: gerenciar, assistir,
planejar acbes e supervisionar sua equipe, para assim, ter melhores resultados em seu
ambiente de trabalho. Uma boa avaliagdo durante a consulta de enfermagem implica
fortemente como se dard posteriormente sua assisténcia, tomando conhecimento dos
habitos sociais e biopsicossociais avaliando o cliente em toda sua totalidade através da
coleta dos dados. O paciente renal crénico tem uma pré-disposicao a ter anemia, pela
disfungéo da capacidade endécrina renal, como a produgéo da eritropoietina, e também pela
razdo de o mesmo realizar as sessdes de hemodialise trés vezes por semana, o qual pode
perder sangue devido aos acidentes durante as pungdes, no procedimento hemodialitico,
com perdas no préprio sistema das linhas e capilar. Problemas de hemorragias podem ser
evitados através de uma boa colocagéo do pencil hemostatico que é como uma espécie de
curativo destinado para este fim. Deste modo, a pessoa com doenca renal cronica devera

fazer o uso dos medicamentos como a eritopoetina e sacarato de hidroxido férrico. Estudos
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feitos por Ribeiro 00e Andrade (2018) salienta-se que, a educagédo em saude deve ser a
todo momento aplicada sabendo que o doente renal na fila de transplante necessita de
um cuidado redobrado, o qual deve ser feito pelo enfermeiro aplicado esta pratica aos
pacientes. Trabalhar o autocuidado é fundamental, uma vez que, existem critérios clinicos
para ser um paciente apto a receber o enxerto renal e leva-lo adiante. Requisitos como
estar hemodinamicamente estével, cartédo de vacinagéo e exames laboratoriais atualizados,
exames sorologicos sem alteracdes e esta cadastrado no sistema de transplantes fazem
parte desse processo, por isso é fundamental a disciplina do cliente.

3.2 Recursos utilizados na assisténcia de enfermagem

Para Menezes et al.,, (2011), a atencdo integral da enfermagem favorece no
desenvolvimento da assisténcia prestada a pessoa com doenca renal.

O conhecimento do paciente e de suas especificidades melhora significativamente
nos cuidados prestados a ele, fundamentados na importancia do saber técnico-cientifico,
indispensavel para a aplicacdo de uma fermenta assistencial como a Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Esta, possibilita uma categorizagdo e planejamento
no atendimento, para o desenvolvimento de acdes programadas e efetivas as reais
necessidades das pessoas assistidas.

Ainda segundo o mesmo autor Menezes et al., (2011), a SAE é um instrumento que faz
parte do processo de trabalho da enfermagem, sua aplicagéo € exclusivamente privativa do
enfermeiro, visa identificar as reais necessidades e vulnerabilidades do cliente promovendo
estratégias que buscam atender e resolver tais achados, assim ira conferir maior autonomia
ao profissional e desta maneira, quando realizada de forma correta consegue-se atingir
padrbes de exceléncia quanto a assisténcia.. Segundo Dallé et al., (2012), para um melhor
emprego da SAE , pode ser utilizado a taxonomia de diagnésticos de enfermagem da
Associacdo Norte-Americana de Diagnoésticos de Enfermagem (NANDA), uma vez que,
vem a contribuir como uma das etapas padronizadas da SAE.

Consoante Muniz et al., (2015) durante a fase de pré-transplante, empregam-se
medidas preventivas e intervencionistas no cuidado a pessoa nefropata, visto que o mesmo
esta exposto a varios fatores que podem por em risco sua saude.

Compreendendo as reais necessidades do cliente, percebe-se que ele necessita
de cuidados além do processo hemodialitico, pois suas condigcGes clinicas contribuem a
diversos agravos e alteracgdes fisicas, psiquicas e bioldgicas, por essa razdo utilizam-se
os diagnosticos de enfermagem para lhes dar melhor assisténcia através da identificagéo
de achados importantes como: risco de infec¢édo, desequilibrio hidroeletrolitico, medo da
morte, ansiedade, nausea, dor, volume de liquido excessivo dentre varios outros.

De acordo com Santos et al., (2010), ao enfermeiro responsavel pelo atendimento
ao doente renal, cabe o planejamento e execucdo da avaliagdo do processo de
enfermagem, cuja atribuicdo necessita realizar a consulta de enfermagem, buscando
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informacgdes pautadas na clinica do mesmo por meio do histérico, exame fisico e anamnese
e problemas para planejar intervengcdes e garantir um bom registro através da evolugcéao
de enfermagem. ApoOs os cuidados de enfermagem, cabe ao mesmo promover praticas
educativas que possibilite o autocuidado na busca de garantir uma assisténcia de forma
integral, despertando a autonomia do paciente em cuidar-se.

Estudos feitos por Freitas et al. (2018), na anamnese, o enfermeiro passa a ter
conhecimento dos habitos individuais e biopsicossociais da pessoa. Posteriormente, deve-
se realizar o exame fisico do paciente com as técnicas de: inspecao, ausculta, percussao
e palpacdo de maneira minuciosa sem que perca evidéncias importantes, favorecendo no
mapeamento do estado de salude do mesmo, fazendo uma correlagdo com seu histérico
para determinar os diagnésticos de enfermagem, e proceder com a implementacdo de um
plano de cuidados e acompanhar a evolucéo dos resultados. Tal instrumento sistematizando
permite o atendimento de forma integral e ordenada.

De acordo com Oliveira e Soares (2014), os servigos de enfermagem consistem
na orientacdo para melhor aceitacdo e adesdo do tratamento além da contribuicdo
educacional e o acompanhamento das complicacdes, em especial a questao da rejeicéo
do 6rgéo e infecgdes. O enfermeiro € o profissional indicado para proporcionar ajuda e
esclarecimento quanto a relagdo ao processo estado de saude e também doenca pelo
seu contato integral com o cliente. Cabe a ele trabalhar o incentivo e no encorajamento
mostrando-o perspectivas futuras, sem mais precisar permanecer tantas horas de sua vida
nos tratamentos dialiticos.

A assisténcia de enfermagem desempenha papel fundamental por meio da
coordenacao e assisténcia prestada a eles em terapia renal substitutiva, identificando as
necessidades individuais de cada cliente, buscando a promoc¢éo de meios de assisténcia
que visem uma melhor adequagédo do tratamento, por meio de praticas educativas do
autocuidado garantindo assim a promoc¢ao da saude. (FERREIRA, 2014). A pessoa com
DRC deve ser orientada quanto: a enfermidade em si, o0 seu tratamento, as formas de terapia
renal substitutiva e os riscos e beneficios associados a cada modalidade terapéutica, bem
como a dieta e restricdo hidrica.

3.3 Vigilancia e assisténcia de enfermagem na fase de pré-transplante

A observacgéao feita pelo enfermeiro o permite identificar quais as necessidades do
seu cliente que sofre bastante com sua patologia no tratamento hemodialitico como também
fora dele. Durante tratamento hemodialitico, a pessoa pode ter repercussdes negativas
sistémicas como alteragcdes nos niveis pressoéricos, caimbras, desconforto respiratério
dentre outros problemas, passando do mesmo modo por perturbac¢des psicolégicas devido
ao cansaco do tratamento, dificuldades e restricbes sociais e ansiedade pelo transplante
renal. Destaca-se a importancia da atencao multiprofissional para o enfrentamento nessa

fase de pré-transplante, para estimular medidas preventivas as repercussoes biopsiquicas.
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Segundo Silva et al. (2016), a acao da equipe de enfermagem ao doente renal nas
sessdes de hemodialise deve ser de extrema vigilancia, uma vez que, podem acontecer
intercorréncias, como as instabilidades hemodinamicas graves, a exemplo hipertensao
grave, hemorragias, hiponatremia ou hipernatremia, parada cardiorrespiratérias, dentre
outras intercorréncias. Trabalhar a educacdo em saude junto ao autocuidado favorece
na prépria saude do nefropata, evitando instabilidades hemodindmicas e desequilibrio
hidroeletrolitico. Manter-se bem €& essencial e um ponto exigido para ser realizado o
transplante renal, este requisito deve ser a todo 0 momento enfatizado, pois mensalmente
sdo feitos os exames laboratoriais de rotina, os quais sdo avaliados os parametros
sanguineos e metabolicos. Tais pardmetros tém forte influencia nessa fase e reflete em
como a pessoa progredira no pés-transplante. Manter-se disciplinado as recomendacgtes
e a pratica do autocuidado proporciona beneficios, desde a qualidade de vida, como no
prognéstico ao pos-transplante.

A pessoa nefropata quando inicia o tratamento hemodialitico espera-se que tenha
uma melhoria no seu estado geral, ao qual este desejo € alcangado gradativamente. Porém,
esse processo € bastante cansativo principalmente quando o usuario néo reside no local de
tratamento. Dessa maneira, a orientagdo feita pelo enfermeiro contribui fortemente para o
usuario, principalmente quando ele tem o desejo de receber o enxerto renal.

A disciplina é um dos fatores essenciais para este quesito e assim a pessoa podera
ter uma maior longevidade, isso incluira fazer o uso corretamente dos imunossupressores
para se evitar rejeicdo do 6rgédo. O periodo pré-transplante pode ser demorado e causar
desanimo, ansiedade e até frustracdo, mas quando o individuo tem a felicidade de receber
0 novo 6rgéo as chances de que haja um mau prognostico é diminuida.

O acompanhamento psicologico a estes pacientes é fundamental tendo em vista os
diversos casos que geram desanimo e desesperanca a ele, sendo a fé um dos pilares que
os sustentam durante este processo cansativo e desafiador. Estudos realizados por Silva
et al., (2014), inferem que, a fase pré-transplante € fundamental para um bom prognéstico
isso é fortificado por meio da disciplina que fara toda diferenca no pds-transplante. A
estimulagdo do autocuidado € uma peca chave para uma boa prognose, uma vez que
a pessoa transplantada devera fazer uso de imunossupressores e outras medicacdes
para evitar a rejeicdo do enxerto. Campos (2016) reforca que, o enfermeiro tem papel
de grande valia desde o processo de presente no pré-transplante, captacdo do 6rgéo,
durante o transplante e no p6s-transplante. Deste modo, o periodo pré-transplante parte do
acolhimento do cliente, incentivo da adeséo ao tratamento e do autocuidado e orientacdes
das etapas até o transplante, diminuindo a ansiedade e o medo.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A atencéo as pessoas com DRC, a partir da abordagem multiprofissional possibilita
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a promogdo da saude através do cuidado integral. A assisténcia de enfermagem
possibilita padrdes de exceléncia, elevando os beneficios do tratamento e possibilita uma
continuidade terapéutica com seguranca. O enfrentamento de doencas crbnicas € um
desafio, principalmente no processo do cuidar, diante da adeséo terapéutica e condicéo
de aceitacdo ao adoecimento, uma vez que suas repercussoes bioldgicas, psicossociais e
espirituais se tornam determinantes para a qualidade de vida.

O enfermeiro pode contribuir para o autocuidado, com destaque a fase de pré-
transplante, visto que a assisténcia integral contribui para a aceitacdo e permanéncia no

tratamento
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RESUMO: Introducdo: define-se sindrome
cardiorrenal aguda tipo 1 como um disturbio
da funcao cardiaca que gera lesao renal aguda
de modo a ocasionar disturbios bidirecionais.
Esta vem sendo comumente observada em
pessoas idosas com diagnéstico de hipertensao
arterial sistémica e insuficiéncia cardiaca
descompensada. Objetivo: compreender a
atuacao do enfermeiro na prevencao da sindrome
cardiorrenal aguda tipo 1, bem como identificar a
importancia dos biomarcadores no diagndstico
precoce. Metodologia: trata-se de uma pesquisa
de reviséo bibliogréafica, de abordagem qualitativa
e caracteristica  descritivo-exploratoria, a
partir dos descritores: sindrome cardiorrenal,
insuficiéncia cardiaca, prevencdo e controle.
Resultados: as praticas educativas adotadas
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pelos enfermeiros através de informagdes, visitas
domiciliares, acompanhamento da evolugéo
clinica dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
e a telemonitorizagcdo, que permite informar e
educar os cardiopatas disponibilizando de um
aplicativo informativo de colesterol e videos
pré-intervencdo  hemodindmica  evidenciou
uma melhor auto-aprendizagem e autocuidado,
reducdo dos niveis de colesterol e melhora da
classe NYHA destes. A avaliagdo do estado
nutricional € imprescindivel para evitar a caquexia
cardiaca que vem acometendo cerca de 50%
desse publico. Outras medidas como o controle
hidrico, verificagdo diaria do peso e afericdo da
presséao arterial também sdo medidas profilaticas
imprescindiveis que refletem na diminuicdo do
aparecimento desse quadro. Consideracoes
Finais: destaca-se a importancia do enfermeiro
na prevenc¢ao e controle da sindrome cardiorrenal
aguda tipo 1em pessoas idosas com insuficiéncia
cardiaca visando a redugdo do aparecimento
dessa sindrome e o aumento da expectativa
de vida e melhores condigcbes de salde dessa
coletividade.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Cardiorrenal,
Populacéo idosa e Prevengéo.

NURSE’S PERFORMANCE IN
PREVENTING ACUTE CARDIORRENAL
SYNDROME TYPE 1: IMPORTANCE OF
BIOMARKERS IN EARLY DIAGNOSIS IN

THE ELDERLY

ABSTRACT: Introduction: acute cardiorenal
syndrome type 1 is defined as a disorder of
cardiac function that generates acute kidney injury
in order to cause bidirectional disorders. This has
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been commonly observed in elderly people diagnosed with systemic arterial hypertension
and decompensated heart failure. Objective: to understand the role of nurses in preventing
acute cardiorenal syndrome type 1, as well as to identify the importance of biomarkers in
early diagnosis. Methodology: this is a literature review research, with a qualitative approach
and a descriptive-exploratory characteristic, based on the descriptors: cardiorenal syndrome,
heart failure, prevention and control. Results: the educational practices adopted by nurses
through information, home visits, monitoring the clinical evolution of patients with heart failure
and telemonitoring, which allows informing and educating cardiac patients by providing a
cholesterol informational app and pre-hemodynamic intervention videos showed a better
self-learning and self-care, lowering cholesterol levels and improving their NYHA class. The
assessment of nutritional status is essential to avoid cardiac cachexia that has been affecting
about 50% of this public. Other measures such as water control, daily weight checking and
blood pressure measurement are also essential prophylactic measures that reflect on the
decrease in the appearance of this condition. Final Considerations: the importance of nurses
in the prevention and control of acute cardiorenal syndrome type 1 in elderly people with heart
failure is emphasized, aiming at reducing the appearance of this syndrome and increasing life
expectancy and better health conditions of this community.

KEYWORDS: Cardiorenal Syndrome, Elderly population and Prevention.

11 INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares, assim como a lesdo renal constituem-se graves
problemas de salde publica com altas taxas de mortalidade, evidenciadas especialmente
no publico idoso masculino, sendo responsaveis ainda por elevados numeros de
hospitalizacdes, conforme discorre Viana et al., (2018). Nesse seguimento, Miranda et al.,
(2009), ressalta que, quando a pessoa apresenta um problema cardiaco de forma subita e
aguda, ou mesmo quando este desenvolve um quadro de descompensacéao devido a uma
patologia crénica ja existente, hd um risco significativo do aparecimento de uma injuria
renal, de modo que esses 6rgdos sao atingidos e persistem com distarbios matuos entre
0s rins e 0 miocéardio, diagnostica-se essa ocorréncia como Sindrome Cardiorrenal Aguda
Tipo 1 (SCR1).

Villas-Boas &Follath (2006), ressaltam que o principal fator de risco para o
aparecimento dessa sindrome é a Insuficiéncia Cardiaca Descompensada (ICD), um
distdrbio em que o miocéardio fica impossibilitado de realizar suas atividades mecanicas,
reduz o aporte de sangue as células teciduais, com repercussdes fisiopatolégicas em
multiplos érgéos, primariamente nos rins, o qual gera alteracdo de biomarcadores.
Considera-se que a detecgdo dos mesmos é imprescindivel para a realizagdo de um
diagndstico precoce, tendo em vista, que este € um quadro clinico emergencial.

Nesse contexto, Mora et al., (2015), destacam que existe uma prevaléncia de 23-33%
do aparecimento da SCR1 em pacientes internados com ICD, onde a piora da lesao renal

aguda esta associada a um mal prognéstico do quadro, intensificando assim a gravidade
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dessa situagdo. Uma andlise feita pelo AcuteDecompensated Heart FailureNational
Registry em 118.465 pacientes hospitalizados por insuficiéncia cardiaca aguda demonstrou
que apenas 9% destes apresentaram normalidade na fungéo renal e 30-35% cursaram com
disfuncédo moderada a grave.

Assim, em virtude da escassez de artigos que abordam essa tematica, do aumento
da taxa de mortalidade, o desconhecimento das pessoas na preven¢éo dessa sindrome
e ainda os custos hospitalares que sdo gerados, faz-se necessaria essa discussao com
enfoque nas estratégias preventivas realizadas pelo enfermeiro, com énfase na importancia
da sua atuacdo, visando a reducdo do aparecimento desse distarbio na populagéo
idosa predisponente, sendo, portanto o objetivo do trabalho, compreender a atuacéo do
enfermeiro na prevencéo da sindrome cardiorrenal aguda tipo 1 identificando a importancia
dos biomarcadores no diagnéstico precoce em idosos.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica de abordagem qualitativa e
caracteristica descritivo-exploratoria. Foram utilizados 11 artigos, sendo que os idiomas
se restringiram ao portugués e espanhol, por meio dos quais foram excluidos estudos
realizados em animais.

Os artigos utilizados procederam de bancos de dados como: PubMed/Medline
(Medical LiteratureAnalysisandRetrievel System Online), Scielo (ScientificElectronic Library
Online), Bireme (Biblioteca Regional de Medicina) e Revistas Eletronicas publicados entre
o periodo de 2012 a 2019. Foram empregados descritores como: sindrome cardiorrenal,
insuficiéncia cardiaca, prevencéo e controle.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em suma, o desenvolvimento do presente estudo possibilitou notar uma grande
prevaléncia da SCR1 na populagcdo idosa com diagnoéstico de insuficiéncia cardiaca,
sendo o enfermeiro protagonista no papel de cuidador e educador por meio da assisténcia
prestada e informagdes disseminadas, objetivando o aumento da auto-aprendizagem e
auto-cuidado desse grupo, diminuicdo do numero de reospitalizagées, bem como, reducéo
do aparecimento dessa sindrome, refletindo na queda dos gastos em saude publica.

As discussdes literarias acerca das acgdes preventivas voltadas a pacientes com
insuficiéncia cardiaca vem aumentando progressivamente, a comegar pelo ano de 2012 e
se intensificando a partir de 2016, sendo considerado, portanto, um tema atual e de grande
relevancia cientifica, abordado principalmente pelos profissionais da saude, a saber, os
enfermeiros.

A atuacdo do enfermeiro fora observada mediante agdes desenvolvidas dentre
duas classes preventivas, prevencéo primaria, subdividida em 3 categorias e prevencéao

Comunicacdo Cientifica e Técnica em Medicina 4 Capitulo 7 “



secundaria, subdividida em 3 categorias, destacando principalmente o incentivo por
parte deste profissional ao publico alvo a sair do estado de sedentarismo, manter habitos
alimentares saudaveis, controlar o peso e a presséo arterial, bem como realizar ingesta
hidrica adequada.

Dos artigos selecionados, a maioria foi escritos por enfermeiros, seguidos da
classe médica e somente um teve como autor principal o fisioterapeuta, enfatizando que
todos os profissionais que trabalham na area da saude devem ser conhecedores dessa
patologia, visto que € preciso conhecimento prévio pela equipe multidisciplinar para prestar
uma assisténcia de qualidade, disseminando principalmente informagbes pertinentes as
medidas preventivas e profilaticas.

Nessa continuidade, o idioma mais prevalente foi o portugués seguido do espanhol.
No que tange aos achados literarios, cada artigo analisado tras consigo contribui¢cbes
imprescindiveisrelacionadas aatuagdodoenfermeironaprevencaodasindrome cardiorrenal.
Dentre os achados esta a adogdo das Tecnologias de Informagédo e Comunicagéo - TIC
que evidenciou grandes resultados mediante utilizacdo da telemonitorizagéo via smartfone,
refletindo na redugéo do colesterol, da classe NYHA dos cardiopatas e melhora do auto-
aprendizado, bem como, reducdo no numero de internacdes (BAUTISTA; KOBYAYASHI;
SIMONETTI, 2017).

Assim, um instrumento que deve ser utilizado como estratégia preventiva conforme
discorre Pereira et al., (2016) é a Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem (SAE),
imprescindivel para nortear as acdes preventivas mediante consultas de enfermagem, que
visam identificar os riscos constatando os achados diagnésticos, realizando planejamento,
implementacdo de metas e objetivos, e posterior avaliacdo dos resultados. Assim, com
base nesse instrumento o diagnéstico de enfermagem mais prevalente na insuficiéncia
cardiaca é o débito cardiaco diminuido, cujas principais caracteristicas definidoras séo
edema, distensao de veia jugular e dispneia.

Nesse contexto, tomando por base o artigo de Martins e colaboradores (2011), a
equipe multidisciplinar apresenta-se como peca chave das ac¢des preventivas, por meio
do qual a pessoa passa a ser avaliada em sua singularidade por varios profissionais que
buscam estratégias conforme suas particularidades, promovendo um atendimento integral
visando a qualidade de vida do publico em questéo.

Em 2009, Cavalcanti; Correia & Queluci ja& defendiam o modelo de trabalho
multidisciplinar, inclusive na triagem, frisando a relevancia dos diferentes profissionais
avaliarem os riscos dos idosos cardiopatas desde o primeiro contato, durante o acolhimento
com classificagao de risco, a fim de melhorar a adeséo aos tratamentos e reduzir internagbes
hospitalares e piora do quadro.

Nessa perspectiva, € uma atribuicdo dos profissionais da saude realizar educacao
permanente com os pacientes e familiares, uma vez que os acompanhantes sdo

intermediadores do processo terapéutico. Adotar tecnologias leves e que permitam o
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estimulo da prevencéo a partir do auto-cuidado e auto-aprendizagem, sao estratégias que
fortalecem o sucesso terapéutico, principalmente pela adequacao da abordagem educativa
a sua singularidade, contextualizando-a com o0s determinantes sociais e culturais que
permeiam por cada populagéo.

A monitorizagdo da sintomatologia de descompensacdo, bem como a adog¢ao
de praticas educativas quanto ao uso dos medicamentos, e inclusdo de medidas nao
farmacologicas, é destacada como estratégias de telemonitorizagéo, o qual contribui para
uma conducdo individualizada, desde as visitas domiciliares a consultas de enfermagem,
com énfase no fortalecimento de medidas pela atengéo primaria a saude.

Posto isso, o enfermeiro pode contribuir no incentivo a mudanga no estilo de vida
das pessoas, por meio da adogéo de habitos alimentares saudaveis, pratica de exercicios
fisicos, controle do peso e da presséo arterial, ingesta hidrica adequada, imunizagéo,
utilizacao racional dos medicamentos prescritos destaque as medidas de protegéo a fungéo
renal. As préaticas educativas possibilitam beneficios e significativas contribuicbes para a
melhoria do auto-aprendizado, auto-cuidado, autonomia, aumento da taxa de sobrevida e
reducdo do nimero de reospitalizag¢oes.

Nesse seguimento, no que diz respeito ao estado nutricional desses pacientes, o
estudo realizado por Okoshi et al., (2013) trazem um alerta em relagéo ao aparecimento de
caquexia nos pacientes diagnosticados com insuficiéncia cardiaca, uma vez que evidencia
sua importéancia diagnostica, e que a desnutricdo grave pode afetar o miocardio devido
reducdo de massa muscular e desordens no sistema imune, o qual pode provocar grandes
agravos.

Corroborando com os achados, Ruiz (2017) discorre sobre a relevancia em utilizar
de instrumentos de avaliagdo nutricional, a saber, a Mini Avaliagcdo Nutricional (MAN), a fim
de evidenciar o grau de desnutricdo desses idosos e entdo adotar medidas profilaticas a
fim de evitar complicages.

Destacam-se as contribuicbes de uma clinica especializada no tratamento de
idosos com insuficiéncia cardiaca, uma vez que os cuidados prestados por profissionais
qualificados reduzem a morbimortalidade, os reinternamentos e melhora a qualidade de
vida dessas pessoas.

O processo de prevencao secundaria instituido em clinicas especializadas por meio
da reabilitacdo cardiaca diminui efetivamente o risco cardiaco, reduzindo significantemente
a recorréncia de eventos cardiacos, e a mortalidade em 25% conforme ressalta Guimaraes;
Gardenghi & Silva (2015).

Neste estudo, foi possivel identificar duas classes preventivas, anteriores ao
acometimento pela sindrome, sendo estas a prevencéo primaria e secundaria, sucedendo
da primeira a ser dividida ainda em trés categorias de intervenc¢do: SAE, telemonitorizacéo
por meio do aparelho celular e cuidado integral desenvolvido pelo enfermeiro ao publico
idoso.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou notar uma grande prevaléncia da
SCR1 na populagéo idosa com diagndstico principal de insuficiéncia cardiaca, sendo este
quadro desencadeado em episddios de descompensacdo/agudizacdo. Nesse contexto,
€ imprescindivel a avaliacdo dos biomarcadores que se elevam rapidamente apos esse
evento, subsidiando assim, informagdes para guiar aimplementagéo de medidas profilaticas
eficazes.

Nesse aspecto, o enfermeiro atua como cuidador e educador desse publico,
contribuindo com orientagdes sobre essa patologia e sintomatologia, a fim de deixar a
pessoa ciente do quadro clinico, para que 0 mesmo possa adotar medidas preventivas e de
controle, que contribua com a reducéo do aparecimento da SCR1 em idosos cardiopatas.

Salienta-se a importédncia em discutir mais sobre a sindrome cardiorrenal e
suas medidas preventivas, haja vista que € uma patologia subnotificada na maioria dos
casos, e considera-se fundamental a assisténcia do enfermeiro na prevengédo e controle
desse quadro, o aumento da expectativa de vida e melhores condicoes de salde dessa
coletividade.
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RESUMO: Objetivo: Relatar eficacia da atuagéo
fonoaudiolégica em recém-nascidos pré-termo
na UTI neonatal, enfocando os métodos de
estimulagdo da sucgdo n&o-nutritiva (SNN).
Métodos: revisdo integrativa da literatura,
realizada no més de outubro de 2018 por meio
da busca nas bases de dados MEDLINE, LILACS
e SciELO, utilizando os seguintes descritores:
Recém-Nascidos  Prematuros;  Prematuros,
Succgéo Nutritiva e Succao Nao-Nutritiva. Foram
selecionados 15 artigos cientificos. Resultados:
Na analise desse estudo houve uma concordancia
entre os autores, afirmando que a estimulagéo
oral em RNPT proporciona a aceleracdo no
amadurecimento das funcgdes orais e, portanto,
reducé@o no tempo de internagdo destes bebés.
Quanto a avaliacdo da prontidao para inicio da
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alimentac&o por via oral este estudo demonstrou
que a estimulagdo da SNN por “Dedo Enluvado”
favorece uma experiéncia prévia de sucgéo
e influencia os RN positivamente quanto aos
aspectos da organizagdo comportamental,
propiciando um melhor desempenho na
alimentacdo oral. Conclusdo: No ambito das
UTI neonatal o fonoaudi6logo atua na promogéo
da pratica do aleitamento materno precoce,
promovendo e estimulando, de modo seguro, a
alimentacdo oral, ao auxiliar na transicdo do uso
da sonda para seio materno, contribuindo para a
melhora da qualidade de vida desses RNs, visto
que tais acdes podem favorecer a diminuicao do
tempo de internacgédo, permitindo a alta hospitalar
mais precocemente.

PALAVRAS - CHAVE: Recém-Nascidos,
Prematuros, Succdo Nutritiva e Sucgdo Nao-
Nutritiva.

A SPEECH-LANGUAGE PATHOLOGY
ACTUATION IN PRETERM NEW-BORN AT
NEONATAL ICU (INTENSIVE CARE UNIT)

ABSTRACT: Objective: To show the speech-
language pathology actuation efficiency in preterm
new-born babies at neonatal ICUs, focusing on
non-nutritional sucking stimulation methods.
Methods: an integrative literature review,
realized on october, 2018, through MEDLINE,
LILACS and SciELO data base researching,
using the following describers: Premature New-
Born Babies; Prematures; Nutritional Sucking
and Non-Nutritional Sucking. 15 scientific articles
were selected. Results: Based on the research,
there was an agreement amoung the authors
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affirming that the PNBB oral stimulation provides a huge maturity acceleration to the oral
functions, and because of that, a hospitalization time reduction on these babies. So about
the ready time avaluation to start the oral fedding, this research showed that the non-nutrition
sucking stimulation by “covered finger” provides a sucking pre-experience and affects new-
born babies in a positive way as the behaviour organization aspects, giving them a better oral
feeding development. Conclusion: In a neonatal ICU place, the speech-therapy pathologyst
actuates in the earlier breastfeeding practice, safely promoting and stimulating the oral
feeding, at the same time that helps transitioning the probe to the breast, giving the newborn
babies a better quality of life, seeing that these actions might favour a hospitalization time
decrease, allowing the earlier hospital discharge.

KEYWORDS: New-Born Babies; Prematures; Nutritional Sucking; Non-Nutritional Sucking.

INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTI) neonatal surgiram com a proposta de atender
aos recém-nascidos que necessitam de cuidados especializados para a manutencao das
condicbes minimas de saude para a sua sobrevivéncia. Profissionais especializados
juntamente com os avancos tecnolégicos na area de UTI-Neonatal, vém contribuindo
positivamente para a sobrevivéncia de recém-nascidos pré-termo com assisténcia
integrada as necessidades do recém-nascido (RN) (SOUSA, 2005; CAETANO, 2003 citado
por PINHEIRO et al., 2010).

O fonoaudiblogo esta inserido na equipe minima de profissionais que atua junto
aos recém-nascidos de risco em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Sua
participagédo € prevista pelo Ministério de Saude por meio da portaria n® 930 que esta em
vigor desde 10 de maio de 2012. Referente a isto, Pinheiro, Oliveira e Junior (2010) afirmam
que a atuacao fonoaudiolégica tem como enfoque a deteccdo e prevengédo de possiveis
alteracbes nas funcdes do sistema estomatognatico sendo estas principais alteracdes a
relacédo da coordenacgéo das fungbes de sucgao/degluticdo/respiracao nos recém-nascidos
e triagem auditiva, considerando o desenvolvimento neuropsicomotor e o estado clinico do
recém-nascido.

A intervencdo fonoaudioldgica auxilia no desenvolvimento de recém-nascido de
termo (RNT) e de risco, recém-nascido pré-termo (RNPT), baixo peso (RNBP), pequenos
para a idade gestacional (RNPIG), como também no recém-nascido portador de patologias
especificas as quais comprometem o sistema sensoério-motor-oral (SSMO), sendo seu
essencial para evolugao destes quadros (BROCK, 1998 citado por MOURA, 2009).

Devido a isto, os RNPT menores do que 34 semanas, rotineiramente recebem o
alimento através de sonda gastrica, 0 que os priva de uma série de estimulos sensoriais.
Por néo realizarem a sucgéo, o desenvolvimento motor-oral podera ser afetado e ocorrer
desorganizagéo da succao nutritiva (XAVIER, 2000; FUCILE et al., 2002; ROCHA et al.,
2002; ROCHA, 2002; NEIVA, 2003; CAETANO et al., 2003; NEIVA, 2004 citado por NEIVA;
LEONE, 2006).
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Alguns autores afirmam que os RNPT apresentam ter maior dificuldades na
realiza¢do da fungé@o de succado em decorréncia da imaturidade. Por consequéncia disso,
estes recebem estimulag@o da succao nao-nutritiva (SNN) a fim de capacita-los a receber
a alimentacao por via oral tdo precoce quanto possivel, contribuindo para a organizacao do
padrao de sucgédo, para o desenvolvimento estomatognatico e para o aleitamento materno
(LEONE, 2002; ROCHA et al., 2002; DELGADO; HALPERN, 2003; HERNANDEZ, 20083;
NEIVA et al., 2003; BUHLER; LIMONGI, 2004; MILER; KIATCHOOSAKUNK, 2004; NEIVA,
2004; NEIVA; LEONE, 2006; PFITSCHER; DELGADO, 2006; PINELLI; SYMINGTON, 2006
citado por NEIVA; LEONE, 2007).

Segundo Neiva e Leone (2007) o desenvolvimento e o crescimento do RNPT
tem sido um objetivo constante da assisténcia a estes RNs, sendo a nutricdo um dos
componentes fundamentais para a sua maturacdo em prol do seu desenvolvimento. A
promogéao de uma alimentagéo segura e eficiente ao RNPT € um dos principais focos da
atuacéo fonoaudioldgica nestes RNs, além de relacionar-se com as habilidades de suc¢éo

e coordenacéo da sucg¢do, da degluticéo e respiracéo.

METODO

Para o alcance do objetivo proposto, foi utilizado como método para a presente
investigacdo a revisdo de literatura, a qual possibilita a incorporacédo de evidéncias na
pratica clinica (BIBB; WANZER, 2008). Embora haja varia¢des para a condugéo de métodos
para o desenvolvimento de revisdes integrativas, existem padrdes a serem seguidos. Na
operacionalizacao da presente revisao, foram utilizadas seis etapas: elaboragéo da questéao
de pesquisa, amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios, extracéo de dados,
avaliacé@o dos estudos primarios incluidos, anélise e sintese dos resultados e apresentacao
da revisdo (GALVAO; MENDES; SILVEIRA, 2010).

A questédo de pesquisa que norteou a elaborag@o da presente revisao integrativa
consistiu em: “saber quais séo as acoes realizadas pelo fonoaudi6logo na abordagem dos
neonatos prematuros? ”

Para realizar a selegdo dos estudos, foram utilizados os sistemas de bases de
dados importantes no contexto da saude. Por meio do acesso online, foram utilizadas
as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e LITERATURA LATINO-AMERICANA E DO CARIBE EM CIENCIAS DA SAUDE
(LILACS). Para a busca dos estudos primarios nas respectivas bases de dados, foram
utilizados descritores controlados (Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS) — Recém-
Nascidos Prematuros; Prematuros, e os descritores nao-controlados (palavras-chaves)
—Recém-Nascidos; Prematuro; Sucg¢ado Nutritiva e Sucgdo Nao-Nutritiva, combinados com
operadores booleanos (AND).

A fim de estabelecer a amostra dos estudos selecionados para a presente revisao
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de literatura foram estabelecidos o0s seguintes critérios de incluséo: artigos cientificos
que retratam os principais aspectos da atuacao fonoaudiolégica na UTI neonatal, artigos
cientificos indexados nas bases de dados: MEDLINE, LILACS e SciELO, artigos cientificos
publicados entre o periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2018, que tivessem o Brasil
como assunto, nos idiomas: inglés, portugués e espanhol; e, como critérios de excluséo:
relatos de casos informais, capitulos de livros, dissertagdes, teses, reportagens, noticias,
editoriais, textos néo cientificos e artigos cientificos sem disponibilidade do texto na integra
online.

A partir dos resultados encontrados ap6s a busca dos estudos e obedecendo
rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusdo apresentados, foi realizada a leitura
exaustiva do titulo e do resumo de cada artigo cientifico a fim de verificar a sua adequacgéo
com a questdo norteadora da presente investigacdo. A busca dos artigos cientificos foi
realizada entre os meses de agosto a novembro de 2018. A andlise dos dados foi realizada
de forma descritiva, enfatizando os aspectos a serem utilizados pelo fonoaudiélogo na
conduta dos RNPT, e também que descreva a conduta fonoaudiolégica quanto as técnicas
utilizadas na reabilitagdo dos neonatos. Nao ocorreu nenhum tipo de financiamento para
0 estudo. Também né&o houve conflito de interesse na condugéo desta revisado integrativa
da literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 15 artigos, publicados entre 2009 - 2017. Dentre os 15 artigos,
5 referem-se a atuagéo fonoaudiolégica nas UTI neonatais e os outros 10, discutem as
técnicas de estimulagédo da SNN nos RNPT. Separados assim para se ter uma melhor
compreensao dos resultados obtidos de acordo com a analise dos dados.

A primeira abordagem enfoca a atuagéo fonoaudiolégica na abordagem dos RNPT
nas UTI neonatal, destacando a importancia das acbes realizadas conforme as condutas
de terapia no que se refere a habilitacdo e reabilitacéo para alimentagéo por via oral de
forma segura e funcional, com o objetivo de diminuir o tempo de sua hospitalizacéo, além
de promover acdes de cunho preventivo, no que se refere & audicdo (DANTAS; BRANDAO;
BORGER, 2017).

Lemes et al (2015) e Pinheiro et al (2010), afirmam que o trabalho fonoaudiolégico
realizado em hospitais tem como proposta detectar problemas e propor solugbes aos
neonatos que apresentam dificuldades em se alimentar por via oral (VO), devido a sua
imaturidade organica.

Os beneficios da pratica fonoaudiolégica dentro da UTI neonatal proporcionam
melhora na adequacgéao das fungbes orais e posterior ganho no suporte calérico. Referente
a isso sdo encaminhados para estes profissionais, 0s recém-nascidos que ndao coordenam

succdo, degluticdo e respiracdo (SDR), neonatos letargicos com sucgao débil, apneia,
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queda nos niveis de saturagdo durante alimentagéo, episédios de refluxo gastresofagico,
tosse durante ou apds a degluticéo e aqueles que fazem uso de sonda gastrica.

Moura et al (2009) diz que a intervencgéo fonoaudiolégica, nestes casos, € iniciada
através da succédo nao nutritiva. A estimulagéo precoce da succ¢ao nao-nutritiva em recém-
nascidos pré-termos ajuda a evoluir significativamente seu padréo de sucgéo, capacitando
0 recém-nascido a alimentar-se por via oral o mais precocemente possivel. Sabe-se
que alguns recém-nascido pré-termo (RNPT), tem como via de alimentacédo alternativa
(Sonda Gastrica) devido a falta de coordenagéo entre as fungbes de succao-respiracéo-
degluticéo e por apresentar imaturidade global. Para que ocorra a transicéo para a via oral
€ que esse processo seja seguro, sem risco de broncoaspiragdo, é importante garantir
o desenvolvimento adequado das estruturas e a manutencao dos reflexos de defesa e
alimentacdo (MOREIRA et al., 2016).

Fucile et al (2011) e Kao, Guedes e Santos (2011) afirmam que a fim de preparar
o RNPT para a oferta por via oral, sdo necessarias a avaliacdo e a estimulagédo sensorio-
motora-oral (SMO), além da sucgé@o nao-nutritiva (SNN). A sucgéo nutritiva (SN) apenas
deve ocorrer quando o RN estiver apto a receber volume, sendo observados blocos de
sucgdes, tempo e numero de sucgdes associadas a forga e ao ritmo, além da coordenacgéo
das fun¢des SDR. Sendo assim, a literatura descreve que os beneficios da estimulacéo
feitos pela succdo nao-nutritiva sdo a adequacdo da musculatura oral, regulagdo dos
estados de consciéncia do bebé, ganho de peso, recebendo a mesma quantidade calérica,
facilidade de digestéo, alta precoce, transi¢céo para alimentagéo por via oral mais rapida e
mais f4cil, entre outras.

A segunda abordagem da anélise refere-se os principais métodos utilizados na
atuacéo do fonoaudi6logo no desenvolvimento do ato da suc¢ao ndo-nutritiva em recém-
nascidos pré-termos, dentre as técnicas mais utilizadas, a que obteve maior destaque foi
a técnica “Dedo Enluvado” com um total de 66.8% de aprovacéo nos artigos encontrados.

Técnicas N de citac6es nos artigos Porcentagem (%)
Dedo Enluvado 6 66,8%
Mama Vazia 2 16,6%
Chupeta Ortodontica 2 16,6%
Total 10 100%

Tabela 01 — métodos utilizados na suc¢do ndo-nutritiva em RNPT.

Segundo a literatura os reflexos orais de procura e de degluticao surgem entre a
9% e a 11% semanas de vida fetal e o reflexo de sucgé@o entre a 18* e 24® semanas. Ja
a coordenagdo entre a sucgdo, degluticdo e respiragdo acontecem na 34% semana de
gestacao, porém so estara plenamente estabelecida na 372 semana.
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Barbosa et al (2016) defendem em sua pesquisa realizada com um determinado
recém-nascido, os métodos de SNN utilizados para uma melhor promocdo de estimulos
voltados a adequacao das estruturas orofaciais e condigées de coordenacao das fungdes
de S/D/R, utilizando-se as técnicas de “dedo enluvado” e “mama vazia”. Apés o treino da
SNN, com o paciente foi exposto a avaliagdo com volume parcial, ou seja, com a mama
parcialmente vazia. Moura et al (2009) afirma que na atuacao fonoaudiol6gica a estimulagcéo
da sucgéo feita com o dedo enluvado proporcionando um aumento nas séries de eclosbes
de sugadas alternadas e ritmicas. Inclui em sua afirmativa que esta estimulacédo, ao
ser complementada com a alimentagcdo por sonda orogastrica ou nasogastrica, acelera
a maturagéo do reflexo de succgao, facilitando a transicado para alimentagéo por via oral,
auxiliando no ganho de peso e proporcionando menos tempo de hospitalizacéo.

No estudo de Calado e Souza (2012), também é relatado a eficacia da técnica
dedo enluvado, descrevendo os beneficios que esta técnica causa no RN, permitindo
que o evolua gradativamente diminuindo a instabilidade, adquirindo maior precisdo dos
movimentos de lingua e mandibula, maior coordenagéo entre sucg¢éo, respiracdo e padrao
postural, deixando o bebé alerta por mais tempo. Além de propiciar a maturagédo do reflexo
de sucgéo, estimula o transito intestinal e permite ao RN associar a sucgdo a plenitude
gastrica.

Apesar de Otto e Almeida (2017) concordarem com os autores mencionados, eles
acrescentam em sua pesquisa que em um primeiro momento antes de fazer a estimulagcéo
da SNN é eficiente priorizar a estimulag@o sensorio-motora-oral (ESMO), onde consiste em
toques e deslizamentos lentos e profundos, com o dedo enluvado, peri e intra-oral, além de
incluir a SNN ao final.

Esta estimulagédo auxilia na ativacdo da musculatura envolvida no processo de
sucgao, melhorando sua eficacia. Moreira et al (2014) apropriou-se também da técnica de
SNN, concordando em seu estudo ao sugerir a utilizagdo do dedo enluvado para uma maior
sensibilidade quanto aos movimentos intra-orais realizados pelo prematuro, o que permite
a realizagdo de uma estimulacdo mais funcional, além de evitar a utilizacao de bicos como
forma de estimulacéo, fortalecendo as politicas publicas de promocgéo, protecéo e apoio ao
aleitamento materno. Contrapondo-se a técnica defendia anteriormente, Verson, Fujinaga
e Czluniak (2010) enfatiza que a sucgédo na “mama vazia” pode ser considerada como
uma técnica inovadora na assisténcia fonoaudiologica junto aos bebés prematuros. Em
especial, a alimentacéo no seio materno produz grande impacto no desenvolvimento global
destes bebés, acreditando-se ser de fundamental importancia.

No estudo feito por Medeiros et al (2014) direcionado aos RNPT clinicamente estavel,
destaca-se que o fonoaudidlogo pode contribuir para o0 acompanhamento e a efetividade
da técnica da transicdo de sonda gastrica diretamente para seio materno (sonda-peito),
conciliando a estimulacdo da succ¢ao na “mama vazia”, concomitante a oferta de dieta por

sonda é apontada como a técnica de sucgao nao nutritiva (SNN), oferecendo menos riscos
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para o RN, evitando assim que ele engasgue, enquanto néo apresenta coordenacao S/R/D.
Alguns autores referem que o ato da técnica mama vazia pode promove maior efetividade
mée-bebé, ampliando lagos afetivos.

Lemes et al (2015) refere em sua pesquisa onde utilizou artigos nacionais e
internacionais, cujo o mesmo comparou as técnicas mais utilizadas nas unidades de
terapia intensivas neonatal em RNPT. A estimulagédo da SNN mais utilizadas nos 33 artigos
nacionais, ficou evidente a préatica da sucg¢ao nao nutritiva (SNN) em dedo enluvado como
principal técnica inserida nas UTIN.

Além desta pratica, a SNN com utilizagéo de bicos sintéticos se apresentou como
alternativa para fins de estimulacéo oral. Estas intervencdes foram citadas como as mais
exercidas enquanto que a SNN em mama vazia se enquadrou entre as técnicas menos
referidas pelos autores. Em oposi¢cdo nos 14 artigos internacionais, foi mencionado a
técnica com bico sintético e a estimulagdo sensoério-motora-oral como mais presentes na
estimulacéo de neonatos pré-termo. A SNN com bico sintético também foi praticada com
novo aparato tecnoldgico, uma chupeta eletrénica pressurizada denominada NTrainer®.
A SNN em dedo enluvado, diferentemente do Brasil, foi pouco citada pelos autores
internacionais.

Em um dos estudos Hwang et al (2010) abordaram a eficacia da ofertada da chupeta
como estimulo de SNN em conjunto a intervencéo da técnica de estimulagcdo motora peri e
intra-oral em 90 bebés pré-termo. Relacionando-se em conjunto com a transi¢cao da dieta
por gavagem para a dieta por VO. Venson et al (2010) em sua afirmativa aborda que
historicamente é realizada também a utilizacéo da chupeta como realiza¢do da estimulacao
da SNN, a eficacia no ato de estimulagéao € uma forma de auxilio na transi¢do da alimentagéao
gastrica para via oral, no entanto se opde contrariando assim as atuais recomendacdes de
assisténcia a alimentagdo ao prematuro.

A maioria dos estudos analisados concordam que a estimulagéo oral em RNPT
proporciona a aceleragdo no amadurecimento das funcdes orais e, portanto, reducéo
no tempo de internacdo destes bebés. Quanto a avaliacdo da prontiddo para inicio da
alimentacéo por via oral este estudo demonstrou que a estimulacdo da SNN favorece uma
experiéncia prévia de sucgdo e influencia os RN positivamente quanto aos aspectos da
organizacdo comportamental, propiciando um melhor desempenho na alimentacéo oral.

CONCLUSAO

Fica evidente que é de suma importancia a atuacdo do Fonoaudi6logo junto a
equipe multidisciplinar que atende o recém-nascido pré-termo na UTI neonatal, onde o
mesmo favorece adequacao da musculatura oral, ganho de peso, diminui o tempo de inicio
de transicdo da sonda para a via oral e posteriormente por consequéncia antecipa a alta
hospitalar.
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Ha caréncia de dados sistematicos e cientificos acerca da eficacia e ineficacia
desses instrumentos durante o periodo de internacédo dos RNPT e ap0s a alta hospitalar,
que se referem ao ato de estimulagdo da SNN por chupeta e também h& escassez de
estudos que comprovam a efetividade da técnica Mama Vazia.
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GRANDE

RESUMO: Objetivo: Relatar a avaliagdo do
risco cardiovascular dos trabalhadores em uma
fabrica de colchées no municipio de Varzea
Grande-MT. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia de uma atividade do Programa de
Interagdo Comunitaria (PIC) do UNIVAG em que
foram avaliados pressao arterial, circunferéncia
abdominal, glicemia capilar e pratica de exercicio
fisico de trabalhadores de uma fabrica em Véarzea
Grande. Também foi feita uma palestra educativa
com os trabalhadores. Resultados: Dos 56
funcionarios avaliados, 55 eram homens e, dentre
eles, 19 apresentavam circunferéncia abdominal
acima do ideal, 11 estavam com a pressao
arterial elevada, 3 apresentavam aumento da
glicemia capilar e 29 praticavam exercicios fisicos
regularmente. Além disso, dos que apresentaram
pressdo arterial elevada, 7 ndo praticavam
exercicios fisicos regularmente. Ademais, dos
que apresentavam circunferéncia abdominal
aumentada, 12 ndo praticavam exercicios fisicos
regularmente. Conclusao: A acdo na fabrica
permitiu reconhecer os agravos a saude para,
entdo, estabelecer medidas de promocgdo e
prevencéo para os trabalhadores.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do Homem. Risco.
Prevencéo.

CARDIOVASCULAR RISK EVALUATION
OF FACTORY WORKERS IN VARZEA
GRANDE

ABSTRACT: Objective: To report the
cardiovascular risk assessment of workers in a
mattress factory in Varzea Grande-MT. Method:
This is an experience report of an activity
developed in the Community Interaction Program
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(PIC) of UNIVAG in which blood pressure, abdominal circumference, capillary blood glucose
and physical exercise of workers in factory in Varzea Grande were evaluated. An educational
lecture was also given to the workers. Results: 55 of the 56 employees evaluated were men
and, among them, 19 had increased abdominal circumference, 11 had high blood pressure,
3 had increased capillary blood glucose and 29 practiced physical exercises regularly. In
addition, of those who had high blood pressure, 7 did not exercise regularly. Furthermore,
of those with increased abdominal circumference, 12 did not practice physical exercises
regularly. Conclusion: The activity at the factory provided the recognition of health problems
in order to establish promotion and prevention measures for the workers.

KEYWORDS: Men’s health. Risk. Prevention.

11 INTRODUGAO

Segundo a Politica Nacional de Atencéo Integral & Sadde do Homem, os individuos
do sexo masculino apresentam uma expectativa de vida menor e maior vulnerabilidade a
doencas graves e cronicas do que as mulheres. Isso esta relacionado ao fato de que os
homens procuram menos os servigos de sadde da atengéo primaria, pois a prevencao de
varios agravos poderia ser realizada se eles comparecessem de forma regular nos servicos
de atencéo basica (BRASIL, 2009).

AVigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) € um componente do Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude, visa a promocao da salde e a reducdo da morbimortalidade da
populacgéo trabalhadora, por meio da integracéo de a¢des que intervenham nos agravos e
seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento e processos produtivos.
A promocgéao e prevencdo da saude atua na qualidade de vida dos funcionarios com agbes
simples como o desenvolvimento de programas para alimentacdo saudavel, exercicios
fisicos regulares, prevencéo de hipertenséo, diabetes e obesidade, programas de saude
mental, alivio do estresse e cansago. O acompanhamento preciso possibilita, ainda, levantar
dados estatisticos sobre o adoecimento dos funcionérios e realizar, assim, programas
preventivos voltados para as doencas mais comuns dentro empresa, que muitas vezes
podem ser evitadas com agdes simples (BRASIL 2012).

Segundo os indicadores de morbidades tem aumentado os valores representativos
das internagdes por tumores, aparelho circulatorio e causas externas. A principais causas
externas estdo relacionadas as quedas e acidentes de transportes. Em relacdo ao
aparelho circulatério, os resultados da maior parte das internacdes, deve-se aos acidentes
coronarianos, seguidos pela hipertensdo arterial. Entre os fatores de morbidade néao se
pode deixar de mencionar as disfuncbes sexuais, notadamente a disfuncéo erétil, que
acomete cerca da metade dos homens depois dos cinquenta anos (BRASIL, 2009).

Portanto, com o intuito de aproximar a populagdo masculina de trabalhadores de
uma fabrica em Varzea Grande aos servicos de atencdo basica, foi realizada uma agéo
de promocédo e educagdo em saude, por académicos do curso de Medicina do Centro

Universitario de Varzea Grande. Sendo também avaliadas presséao arterial, circunferéncia
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abdominal e glicemia capilar dos trabalhadores, visando a realizar uma triagem para
doencas cardiovasculares crénicas e propiciar a captacao precoce dessa populagéo para

0s servigos de saude.

21 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi relatar a avaliagdo do risco cardiovascular dos
trabalhadores em uma fabrica no municipio de Varzea Grande-MT.

31 METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de uma atividade de projeto de interveng¢éo do
Programa de Interagdo Comunitéaria (PIC). Os participantes compreendiam uma preceptora,
cinco alunos do PIC do UNIVAG e os trabalhadores de uma fabrica de colchdes da area de
abrangéncia da USF onde ocorrem as atividades praticas do PIC.

A avaliagéo dos trabalhadores, que tinham entre 20 e 60 anos, ocorreu em uma
sala na fabrica. Foram verificadas pressdo arterial (caracterizando hipertenséo arterial
quando for maior ou igual a 140/90 mmHg), circunferéncia abdominal (sugerindo risco
cardiovascular aumentado quando for maior ou igual a 94 cm nos homens e 80 cm nas
mulheres), e glicemia capilar ao acaso (sendo critério para diagnoéstico de diabetes quando
for maior ou igual 200 mg/dl). Os trabalhadores também foram questionados sobre a pratica
de exercicios fisicos (frequéncia recomendada de 3 a 5 vezes por semana, ao menos 30
minutos por dia). Ademais, foi feita uma palestra educativa com os trabalhadores sobre
hipertensado arterial sistémica, diabetes mellitus, cancer de proéstata, além das vacinas
preconizadas para o adulto (BRASIL, 2013; BRASIL 2014; BRASIL, 2016; BRASIL, 2018).

41 RESULTADOS

Dos 56 funcionarios avaliados, 55 eram homens e, dentre eles, 19 apresentavam
circunferéncia abdominal acimadoideal, 11 estavam com a presséo arterial elevada, nenhum
apresentava aumento da glicemia capilar ao acaso e 29 praticavam exercicios fisicos
regularmente (gréafico 1). Além disso, dos que apresentaram presséao arterial elevada, 7 ndo
praticavam exercicios fisicos regularmente. Ademais, dos que apresentavam circunferéncia
abdominal aumentada, 12 ndo praticavam exercicios fisicos regularmente. Entre aqueles
que nao praticavam atividades fisicas de forma regular, 12 tinham circunferéncia abdominal

aumentada e 7 tinham presséo arterial elevada (gréafico 2).
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M sem alteragSes WPA >140x90mmHg ™ Circunf Abd. >94cm

Grafico 1 — Alteracées de salde encontradas nos homens avaliados em uma fabrica em Varzea
Grande

Fonte: Dados organizados pelos autores, com base nos homens avaliados na fabrica.

Sem alteragfes: 26.9% PA clevada: 26.0%

Circunferéncia abdominal
elevada: 46.1%

Gréfico 2 — Alteragbes de saude encontradas em homens nao praticantes de atividade fisica
regular avaliados em uma fabrica em Varzea Grande

Fonte: Dados organizados pelos autores, com base nos homens néo praticantes de atividade fisica
regular avaliados na fabrica.

51 DISCUSSAO

E conhecida e demonstrada em estudos cientificos a associacdo entre hipertensdo
arterial sistémica, adiposidade central, sobrepeso e sedentarismo. Ademais, a pratica de
exercicios fisicos aerobicos, por ao menos 30 minutos, na maior parte dos dias da semana
pode reduzir a pressdo arterial entre 4 a 9 mmHg. Assim, a avaliacdo dos trabalhadores
na fabrica também sugeriu essa relagdo, visto que 63,3% dos individuos avaliados com
pressao arterial elevada nao praticavam exercicios fisicos regularmente (BRASIL, 2013).

A obesidade representa o problema nutricional de maior ascenséo entre a populagéo
observado nos ultimos anos. A prevaléncia da hipertenséo arterial aumenta entre pacientes
com excesso de peso, além, da gravidade da hipertenséo parece relacionar-se diretamente
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com o grau de gordura corporal e com o padréo de distribuicdo predominantemente
visceral. Assim, estima-se que um terco dos casos de hipertensdo guarde alguma relacéo
com a obesidade e que obesos tenham trés vezes mais risco de desenvolver hipertenséo
(GALVAO, KOHLMANN, 2002).

Acredita-se que a obesidade provoca inflamagdes silenciosas e cronicas e ocasiona
alteracbes em genes do sistema renina-angiotensina-aldosterona, este esta envolvido no
controle do volume de liquidos extracelulares e da presséo arterial. Logo, isso provoca a
vasoconstricdo, o que aumenta a resisténcia vascular periférica e eleva a presséo arterial
de forma crénica (GALVAO, KOHLMANN, 2002).

Além disso, a medida da circunferéncia abdominal é um importante instrumento
para avaliagédo do padrao de distribuicdo do tecido adiposo de individuos adultos, que esta
diretamente associado com o risco de morbimortalidade. Dessa forma, foi evidenciada
durante a avaliacdo dos trabalhadores que 63,1% dos individuos que possuiam
circunferéncia de cintura aumentada nao praticavam atividade fisica de forma regular,
mostrando a relagéo dessa medida com a pratica de exercicios fisicos (BRASIL, 2014).

A circunferéncia abdominal é considerada o indice antropométrico que melhor
representa a gordura intra-abdominal, sendo a sua medida necessaria para o diagnostico
da sindrome metabdlica. Esse transtorno é complexo e é caracterizado por diversos
fatores de risco cardiovascular associados a deposicao central de gordura e a resisténcia a
insulina, sendo que ha um aumento da mortalidade geral em aproximadamente 1,5 vezes
e da mortalidade por fatores cardiovasculares em cerca de 2,5 vezes para individuos com
esse transtorno (BRASIL, 2005).

Ademais, atividade fisica regular diminui o risco associado aos componentes da
sindrome metabdlica, sendo essencial para gasto de calorias e controle do peso corporal.
Baixo condicionamento cardiorrespiratorio e diminuida forga muscular associados ao
sedentarismo aumentam em trés a quatro vezes a prevaléncia da sindrome metabélica. O
exercicio fisico também é capaz de reduzir a presséo arterial, aumentar o HDL-colesterol e
melhorar o controle glicémico (BRASIL, 2005).

61 CONCLUSAO

A agéo na fabrica permitiu reconhecer os agravos a salude para, entéao, estabelecer
medidas de promocao e prevencgao para os trabalhadores, sendo evidenciada a importancia
do atendimento frequente e continuo a populagéo masculina.

Além disso, foi observado o impacto protetivo da pratica de exercicios fisicos contra
a pressédo arterial e circunferéncia abdominal elevadas, sendo uma medida efetiva de
prevencéo a doengas cardiovasculares cronicas.

Essa atividade com os trabalhadores na fabrica também mostrou a relevancia do
Programa de Interagdo Comunitaria (PIC) para o aprendizado do académico de medicina.
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Através dessas praticas, o aluno pode gerar mudancgas positivas na comunidade em
que esta inserido, além de consolidar os conhecimentos desenvolvidos em sua jornada
académica.
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RESUMO: A doenca renal cronica pertence
as doencas cronicas ndo transmissiveis. E
compreendida como uma sindrome clinica
caracterizada pela reducgdo significativa, lenta,
gradual e progressiva das funcdes renais
excretoras, endbcrinas e metabdlicas. Em
pacientes transplantados renais, a doenca
cardiovascular € responsavel por grande parte
da mortalidade e comorbidades inerentes a
esse tratamento. Objetivo: Avaliar o risco
cardiovascular a partir da aplicacdo do Escore
de Risco de Framingham em pacientes com
diferentes idades de transplante renal, a saber:
menos de um ano, entre um e cinco anos e mais
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de cinco anos. Metodologia: O estudo realizado
foi de carater observacional, descritivo e analitico
com abordagem quantitativa, conduzido em uma
Clinica do Oeste de Santa Catarina. A coleta
de dados foi realizada mediante informacgbes
obtidas através de prontuarios e de entrevistas
individuais, a qual ocorreu entre o periodo
de outubro de 2017 a dezembro de 2018.
Resultados e Discussao: Os 22 pacientes que
haviam feito o transplante renal a menos de um
ano apresentaram baixo risco de desenvolvimento
de doencas cardiovasculares de acordo com
o Escore de Risco de Framingham. Ja entre
0s pacientes transplantados entre o periodo
de um a cinco anos, quatro apresentaram
risco baixo, 13, risco intermediario e quatro
pacientes, risco alto. Por fim, dos 22 pacientes
que realizaram o transplante a mais de cinco
anos, trés apresentaram risco intermediario e 19,
risco alto no que tange ao desenvolvimento de
eventos cardiovasculares. Conclusao: A partir
dos resultados obtidos, pode-se concluir que os
pacientes com mais de cinco anos transcorridos
do transplante renal apresentaram-se mais
susceptiveis ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares na proxima década de vida.
Desse modo, as variaveis do Escore de Risco
de Framingham apresentaram associacdo ao
comprometimento cardiovascular.
PALAVRAS-CHAVE: Doenga renal cronica;
Transplante renal; Doencgas cardiovasculares.
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ASSESSMENT OF THE RISK OF DEVELOPMENT OF CARDIOVASCULAR
DISEASES IN KIDNEY TRANSPLANTED PATIENTS

ABSTRACT: Chronic kidney disease belongs to chronic non-communicable diseases. It is
understood as a clinical syndrome characterized by significant, slow, gradual and progressive
reduction in renal excretory, endocrine and metabolic functions. In renal transplant patients,
cardiovascular disease is responsible for a large part of the mortality and comorbidities
inherent to this treatment. Objective: To assess cardiovascular risk from the application of
the Framingham Risk Score in patients with different ages of kidney transplantation, namely:
less than one year, between one and five years and more than five years. Methodology: The
study was observational, descriptive and analytical in nature with a quantitative approach,
conducted in a Clinic in the West of Santa Catarina. Data collection was performed using
information obtained from medical records and individual interviews, which took place
between the period of October 2017 to December 2018. Results and Discussion: The 22
patients who had had a kidney transplant less than a year earlier had a low risk of developing
cardiovascular disease according to the Framingham Risk Score. Among transplant patients
between one and five years, four were at low risk, 13 at intermediate risk and four patients
at high risk. Finally, of the 22 patients who underwent the transplant more than five years
ago, three had an intermediate risk and 19 had a high risk with regard to the development
of cardiovascular events. Conclusion: From the results obtained, it can be concluded that
patients with more than five years after kidney transplantation were more susceptible to the
development of cardiovascular diseases in the next decade of life. Thus, the Framingham
Risk Score variables were associated with cardiovascular impairment.

KEYWORDS: Chronic Renal Insufficiency; Kidney Transplantation; Cardiovascular Diseases.

11 INTRODUGAO

Com o transcorrer dos anos, fatores como novas tecnologias e a evolugcdo da
ciéncia colaboraram para a elevacdo da expectativa de vida da populagdo em geral,
condizente com este fato, tem-se o maior risco de desenvolvimento de Doencgas Crdnicas
Nao Transmissiveis (DCNT), as quais ocupam posi¢cdes iniciais nos indices de morbidade e
mortalidade da popula¢do em geral. Proje¢des para o ano de 2020 apontam que as mortes
decorrentes das DCNT representem 73% (CAMPOS et al.,, 2013). Uma das formas de
se avaliar o risco de desenvolvimento de eventos cardiovasculares consiste na aplicacéo
do Escore de Risco de Framingham (ERF). Esse Escore estratifica o risco de morte por
doencga coronariana, infarto ndo fatal, angina, acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico fatal ou ndo fatal, ataque isquémico transitério, claudicacdo intermitente e
insuficiéncia cardiaca em dez anos. As variaveis utilizadas sé@o: sexo, idade, tabagismo,
diabetes, presséao arterial, colesterol total e colesterol HDL (ALVIM, 2014).

Dentre as DCNT encontra-se a Doenca Renal Crénica (DRC), lesdo renal
caracterizada por alteragdes estruturais e/ou funcionais dos rins com ou sem redugéo da
Taxa de Filtragcdo Glomerular (TFG). A DRC é compreendida como uma sindrome clinica

determinada pela reducgéo significativa, lenta, gradual e progressiva das fungdes renais
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excretoras, endécrinas e metabdlicas (BARBOSA; SALOMON, 2013; NATIONAL KIDNEY
FOUNDATION GUIDELINES, 2015).

A DCR atinge individuos de diversas faixas etarias e etnias, cerca de 10% da
populagdo mundial é portadora dessa doenca. Estima-se que, no Brasil, mais de 10
milhdes de pessoas possuam algum grau de disfuncdo renal, o que eleva as chances
de desenvolver problemas cardiovasculares, responsaveis pela morte de 17 milhdes de
pessoas por ano (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA — SBN, 2014).

Para impedir ou retardar os sintomas e complicagdes de DRC, o paciente podera
inicialmente ser submetido a mudancas de habitos, com posterior associagdo a terapia
medicamentosa. Prosseguindo na falha das intervengdes iniciais, os individuos deverédo
ser submetidos a Terapia Renal Substitutiva (TRS), dentre elas, o Transplante Renal (TR).
Tratamento de escolha para pacientes com Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) que néo
apresentem contra-indicacdes para realiza-lo (SALOMAQ; PEREIRA, 2000).

21 METODOLOGIA

O estudo realizado foi de carater observacional, descritivo e analitico com abordagem
quantitativa. Foi conduzido em uma clinica do Oeste de Santa Catarina, referéncia para
o tratamento renal, avaliando pacientes com transplante renal, de ambos os sexos, que
realizavam acompanhamento na Clinica. Pacientes com mais de 75 anos, bem como
pacientes que vieram a 6bito, que perderam o enxerto ou desistiram do acompanhamento,
nao foram avaliados. A coleta de dados foi realizada mediante informagées obtidas através
de prontuarios e de entrevistas individuais, a qual ocorreu entre o periodo de outubro de
2017 a dezembro de 2018. Foram estudados 65 pacientes, dos quais 22 haviam feito o
transplante renal a menos de um ano, 21, entre um e cinco anos e, 22, a mais de cinco
anos. A pesquisa intitulada: Influéncia da Auriculoterapia no Sistema Purinérgico e Sistema
Cardiovascular em Pacientes Transplantados Renais foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com o parecer numero 2.752.288. O calculo de desenvolvimento de risco
cardiovascular foi realizado pelo aplicativo do TelessaudeRS/UFRGS.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Participaram da pesquisa 70 pacientes, considerando as perdas amostrais que
decorreram do abandono do estudo (dois perderam o enxerto e trés mudaram de clinica
para a realizacdo do acompanhamento), totalizando uma amostra de n=65 participantes.
Os pacientes foram divididos em trés grupos conforme o tempo de TR, a saber: grupo 1:
< 1 ano (n=22); grupo 2: 1 — 5 anos (n=21); e grupo 3: > 5 anos (n=22). A inviabilidade do
alcance do n calculado para a pesquisa (n=118) decorreu da repeticdo de pacientes ja
participantes da pesquisa nos dias disponiveis para as coletas, tempo reduzido de espera
do paciente para consultar e rejeicdo de participacdo na pesquisa.
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O Escore de Risco de Framingham (ERF) apds ser calculado, sugere algumas
intervengdes sendo elas medicamentosas. Quando o valor for inferior a 10% (risco baixo)
nao se tem indicagdo medicamentosa, quando o valor resultante for entre 10% e 20% (risco
intermediario) e acima de 20% (risco alto) recomenda-se o uso de acido acetilsalicilico
e estatina para prevencao primaria de eventos cardiovasculares, lembrando que essa
recomendacao apenas é valida na auséncia de contra-indica¢des e nao substitui a avaliagao
médica (BRASIL, 2014). Os resultados da pesquisa estao presentes na Figura 1.
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Figura 1 - Escore de Risco de Framingham (ERF) expresso em porcentagem (%) nos
diferentes periodos de transplante renal

Fonte: OS AUTORES (2018).

A partir da analise da Figura 1, pode-se depreender que o grupo com mais de
cinco anos de TR apresentou maior risco de desenvolver DCV nos proximos dez anos
de vida quando comparado aos demais grupos, haja vista que os pacientes deste grupo
apresentaram uma média (30,05+10,30) significativamente elevada em relagdo ao grupo
com idade de TR de 1-5 anos (16,97+10,60), bem como quando confrontada com o grupo
com menos de 1 ano de TR (6,89+2,58).

Dados semelhantes aos obtidos no estudo em questdo foram adquiridos em uma
pesquisa realizada em Sao Paulo por Leite e Campos (2010). O estudo dos autores contou
com a participacao de 300 receptores de TR, onde foram analisados os fatores de risco para
desenvolver DCV através da aplicagdo do ERF e com intervengdes conforme o resultado
do calculo. Esse estudo também constatou que os pacientes com mais de cinco anos de TR
apresentam alto risco cardiovascular (58%) antes da intervengdo e que, apos a intervengéo
medicamentosa, conforme sugerida pelo ERF, essa porcentagem de risco de desenvolver
DCV diminuiu significativamente.
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Outro estudo que vai ao encontro aos achados desta pesquisa, se refere a um
trabalho desenvolvido no Canada, realizado por Mansell et al., (2013), que constatou um
resultado significativo apos a aplicagdo do ERF em pacientes com mais de 3 anos de TR,
com prevaléncia do risco alto em 40,7% dos pacientes participantes da pesquisa.

Em relagéo aos fatores de risco associados ao desenvolvimento de uma DCV, pode-
se observar mediante estudos, que a possibilidade de se obter uma diminuicéo deste risco
de desenvolver uma DCV nesse publico é possivel, uma vez que, tratando esses fatores
com intervencdes e de modo precoce, pode-se obter um aumento da sobrevida ap6s o TR.

41 CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que os pacientes com mais de
cinco anos transcorridos do transplante renal apresentaram-se mais susceptiveis ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares na proxima década de vida. Desse
modo, as variaveis do Escore de Risco de Framingham apresentaram associagcdo ao
comprometimento cardiovascular.
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RESUMO: Introducdo: O envelhecimento
acelerado da populacéo brasileira predispds
a condicbes morbidas. Destacamos afecgbes
mentais, sendo segunda causa de aumento de
tempo de internacéo no Distrito Federal. Assim,
avaliacdo fidedigna dos subtipos de deméncia
dara subsidios para melhor abordagem,
prevencédo e tratamento destas condigbes. A
associacao de multiplos testes, manifestacbes
clinicas, biomarcadores e neuroimagem,
permitira que diagnoéstico preciso seja realizado,
sobretudo na Deméncia de Alzheimer. O
desenvolvimento de uma plataforma de facil
acesso, disponivel online, agregando todos
os critérios diagnosticos, segundo protocolos
validados, norteando indicacdo de marcadores
biolégicos estruturais e genéticos das doencas,
representara ferramenta importante para uso
profissional e institucional. Objetivo: Elaborar
plataforma online que auxilie no diagnéstico das
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DEMENCIAS

deméncias para uso profissional e institucional,
além de colaborar com a construcdo de banco
de dados epidemiologicos. Metodologia: Design
Instrucional Sistematico. Equipe desenvolvedora
composta por médico, desenvolvedor de software
e designer. Populacao alvo: profissionais de
salude e intuicbes de atendimento em salde
publico e privado. Desenvolvimento: linguagem
com HTML/HTMLS5, estruturagéo e marcacao de
conteudo com folhas de estilo CSS/CSS3, layout
e apresentacdo do documento com framework
PhoneGap, acesso multiplataforma compativel
com qualquer sistema. Fases de elaboragéo:
algoritmos para detalhamento e avaliagéo de
déficits cognitivos; para critérios diagnosticos
especificos; para testes neuropsicologicos; para
exames de bioquimica; para estudo genético;
para achados neuropatologicos; link direto ao final
do fluxo enviando diagnéstico de probabilidade
ou definitivo para determinada deméncia com
instituicdes de saude, formando banco de dados.
Resultados esperados: plataforma online
acessivel a profissionais de saude e instituicoes,
possibilitando o auxilio no diagnéstico de
diferentes deméncias, com banco de dados,
analise epidemiolégica e mapeamento destes
transtornos nas areas estudadas. Consideracoes
finais: trata-se de algo inovador, pois ndo existem
bancos de dados epidemiologicos de deméncias
no Brasil, essa plataforma reunird elementos
necessarios para tal.

PALAVRAS-CHAVE: Dementia; Epidemiology;
Alzheimer.
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ONLINE PLATFORM FOR DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF DEMENTIA

ABSTRACT: Introduction: The accelerated aging of the Brazilian population has predisposed
to morbid conditions. We highlight mental disorders, being the second cause of increased
length of stay in the Federal District. Thus, a reliable assessment of the dementia subtypes
will provide support for a better approach, prevention and treatment of these conditions. The
association of multiple tests, clinical manifestations, biomarkers and neuroimaging, will allow
an accurate diagnosis to be made, especially in Alzheimer's Dementia. The development of
an easily accessible platform, available online, aggregating all diagnostic criteria, according
to validated protocols, guiding the indication of structural and genetic biological markers of
diseases, will represent an important tool for professional and institutional use. Objective:
To develop an online platform to assist in the diagnosis of dementias for professional and
institutional use, in addition to collaborating with the construction of an epidemiological
database. Methodology: Systematic Instructional Design. Development team composed
of doctor, software developer and designer. Target population: health professionals and
intuitions of public and private health care. Development: HTML / HTMLS5 language, structuring
and marking content with CSS / CSS3 style sheets, layout and presentation of the document
with PhoneGap framework, multiplatform access compatible with any system. Elaboration
phases: algorithms for detailing and assessing cognitive deficits; for specific diagnostic criteria;
for neuropsychological tests; for biochemistry exams; for genetic study; for neuropathological
findings; direct link at the end of the flow, sending a probability or definitive diagnosis for
a specific dementia with health institutions, forming a database. Expected results: online
platform accessible to health professionals and institutions, enabling assistance in the
diagnosis of different dementias, with a database, epidemiological analysis and mapping of
these disorders in the studied areas. Final considerations: this is something innovative, as
there are no epidemiological databases on dementia in Brazil, this platform will bring together
the necessary elements for this.

KEYWORDS: Dementia; Epidemiology; Alzheimer.

INTRODUCAO

A transicao epidemioldégica vem mudando aspectos de salude e doenca em todo
mundo. Em paises em desenvolvimento como o Brasil, estas mudangas apresentam-se de
forma heterogénea e dual, marcadas pela coexisténcia de doencas infecto-parasitarias e
cronico-degenerativas (SANTOS, 2017).

Neste contexto, € notavel o envelhecimento rapido da populagéo brasileira, sobretudo
em grandes centros urbanos, sem que haja tempo habil para organizacéo e planejamento
dos servicos de saude (GOYANNA et al, 2017). Na Capital Federal, as transformacgbes
citadas seguem o mesmo delineamento do restante do Pais, tendo destaque para as
doencas circulatérias como maior causa de mortalidade (OLIVEIRA E AMANCIO, 2016).

Neste ambito, outras doengas ndo comunicaveis também apresentam importancia,
ressaltando-se as afec¢des mentais no idoso, sendo estas a segunda maior causa de
aumento de tempo de internacdo no Distrito Federal (OLIVEIRA E AMANCIO, 2016),
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representando, portanto, entidades de maior custo para os servicos publicos. Em relacdo
aos fatores causais destas enfermidades na mesma faixa etéaria, as sindromes demenciais
estdo em destaque em todos os ambulatérios de referéncia pelo mundo, publicos e privados
(GRINBERG et al, 2013).

O diagnéstico situacional dos subtipos de deméncia , de forma mais fidedigna,
nos dara subsidios para melhor abordagem, prevencéo e tratamento destas condicoes,
inclusive estimulando planejamento mais coerente para custeio de terapéuticas especificas
e aquisi¢cdo de medicacoes.

Entretanto, o diagnoéstico diferencial das deméncias do ponto de vista clinico € dificil,
ndo se podendo ser realizado em vida até pouco tempo atras. Um conjunto elaborado por
multiplos testes, manifestagbes clinicas, biomarcadores e neuroimagem, permitira que o
diagndstico preciso seja realizado, sobretudo no que tange a Deméncia de Alzheimer (DA)
(JACK et al, 2018).

Neste sentido, uma plataforma de fécil acesso, disponivel online, agregando todos
os critérios diagnosticos, segundo protocolos validados, inclusive norteando solicitagcéo
e indicacéo de marcadores biolégicos estruturais e genéticos das doencas, representara

ferramenta importante para uso profissional e institucional.

HIPOTESE

A disponibilizacdo de uma plataforma online de facil manejo com todos os fluxos
necessarios para o reconhecimento das deméncias, garantira diagnostico mais preciso,
possibilitando tratamentos efetivos com banco de dados fidedigno.

OBJETIVO GERAL

Elaborar plataforma online constituida por véarios fluxogramas mediante acesso
escalonado a fim de estabelecer diagnostico das deméncias com maior acuracia possivel
para uso profissional e institucional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+  Desenvolvimento dos algoritmos para detalhamento e avaliacdo de déficits cog-
nitivos.

+  Construcéo de algoritmos para todos os critérios diagnosticos especificos de
cada deméncia segundo DSM-5 (2013);

+  Construcao de algoritmos para aplicagéo de testes neuropsicolégicos mais uti-
lizados;
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«  Construgéo de algoritmos para exames complementares de bioquimica;
+  Construgédo de algoritmo para lesdes encontradas em neuroimagem;

+  Construgéo de algoritmos para biomarcadores em Tomografia por Emisséo de
Pésitrons (PET SCAN);

+  Construgéo de algoritmos para estudo genético.

+  Fomentar construcdo de bancos de dados com diagnéstico situacional das de-
méncias em instituicbes como Ministério da Saude, tendo em vista diagnéstico
mais preciso e confiavel com link direto da plataforma.

METODO

Delineamento

Trata-se de projeto delineado como Design Instrucional Sistematico. Segundo
FILATRO (2004), design instrucional corresponde a “acao intencional e sistematica de
ensino, que envolve o planejamento, o desenvolvimento e a utilizagdo de métodos, técnicas,
atividades, materiais, eventos e produtos educacionais em situacdes didaticas especificas,
a fim de facilitar a aprendizagem humana a partir dos principios de aprendizagem e
instruc@o conhecidos”.

Populacao e amostra

A equipe de desenvolvimento serda composta por médico geriatra, psiquiatra,
neurologista, um desenvolvedor de software e uma designer.

A populagéo alvo sera composta de profissionais médicos e intuicdes relacionadas
a saude como Ministério da Saude, Organizagdo Mundial da Saude, Associagéo Brasileira
de Alzheimer e outras de importancia nacional e internacional.

Desenvolvimento da Plataforma

Para desenvolver o aplicativo utilizaremos linguagem HTML/HTMLS5, quanto a
estruturacdo e marcacéao de conteldo utilizaremos as folhas de estilo CSS/CSS3, para o
layout e apresentacao do documento, utilizaremos o framework PhoneGap.

O PhoneGap é uma tecnologia “open source” que garante o desenvolvimento de
aplicativos em diversas plataformas, funcionando em ambientes online ou offline. Apresenta
como vantagem a facilidade de uso, ndo envolvendo a instalagdo do mesmo. De acordo
com as necessidades das linguagens nativas de cada plataforma, o PhoneGap utilizara
HTML5, CSS3 e Javascript (ZIMMER et al, 2013).

Aplicativos desenvolvidos com este framework s@o multiplataforma, sendo

compativeis com qualquer sistema tais como Android, 10S ou Blackberry (ZIMMER et al,
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2013).
Fases de elaboracéao

I-Desenvolvimento dos algoritmos para detalhamento e avaliacdo de déficits

cognitivos.

| Suspeita de déficit cognitivo ‘

| Avaliar as atividades de vida didria e estado mental |

¥ ¥

v

¥

AVDs normais e AVDs anormais e
estado mental alterado estado mental normal

AVDs anormais e
estado mental alterado

AVDs normais e
estado mental normal

Considerar depressao,

Déficit cognitivo leve
deméncia frontotemporal

DEMENCIA

Descartar causas
trataveis com laboratorio e
neuroimagem

Cognitivo intacto

Testes NORMAIS:
0 quadro pode ser explicado

Considerar Alzheimer,

Considerar deméncia
deméncia frontotemporal

com corpusculo de Lewy

SIM

Considerar deméncia

vascular

por um AVC?
NAO
Ha sintomas de
parkinsonismo, flutuacdes
no nivel de alerta ou
alucinacoes
SIM NAQ

Testes ALTERADOS:

Tratar hematoma subdural,

neoplasia, hidrocefalia
com pressao normal,

encefalopatias metabélicas,

entre outras

Fonte: BARROS, ELVINO; FOCHESATTO, L. F, 2013

II- Desenvolvimento dos algoritmos para todos os critérios diagnoésticos especificos

de cada deméncia segundo DSM-5 (2013);

I1l- Escalonamento dos testes neuropsicoldgicos mais utilizados;

IV- Desenvolvimento dos algoritmos para exames complementares de bioquimica;
V-Desenvolvimento dos algoritmos para lesdes encontradas em neuroimagem;

VI-Desenvolvimento dos algoritmos para biomarcadores em PET SCAN;

Comunicacao Cientifica e Técnica em Medicina 4

Capitulo 11



ATIN) profiles Riomarker category
A-T-[N)- Normal AD biomarkers
A+T-{N)- Alzheimer's

pathologic change
A+THN)- Alzheimer's disease

Alzheimer’s

A+TH(N)+ Alzheimer’s disease santinuum
A+T-{N)+ Alzheimer's and

concomitant suspected

non Alzheimer’s

pathologic change
A-THN)- Non-AD pathologic change
A-T-{N}+ Non-AD pathologic change
A-T+HMN)+ Non-AD pathologic change

A: Amiloide ; T: Tau ; N : Neurodegeneragéo.
Fonte: JACK et al, 2018.

Cognitive stage
Cognitively Unimpaired | Mild Cognitive Impairment | Dementia
[A T(NY | normal AD hiomarkers, | normal AD hiomarkers with normal AD biomarkers with
| cognitively unimpaired MCI dementia
| A" T(NY | Preclinical Alzheimer’s Alzheimer’s pathologic change | Alzheimer’s pathologic change
= pathologic change with MCI with dementia
E AT (N) | Preclinical Alzheimer’s Alzheimer’s disease  with Alzheimer’s disease with
E[A T'(NY | disease MCI{Prodromal ALY dementia
=| AT (N)' | Alzheimers and
= concomitant suspected non | Alzheimer’s and concomitant | Alzheimer’s and concomitant
E Alzheimer’s pathologic suspected non Alzheimer’s suspected non Alzheimer’s
ﬁ change, cognitively pathologic change with MCI pathologic change with dementia
| unimpaired
LA TNY | non-Alzheimer’s noi-Alzheimer’s pathologic non-Alzheimer’s pathologic change
| A" T(N) | pathologic change, change with MCI with dementia
| AT'(NY | cognitively unimpaired

Fonte: JACK et al, 2018.

VII-Desenvolvimento dos algoritmos para estudo genético.

VIlI-Desenvolvimento de link ao final do fluxo da plataforma com diagnéstico de

possibilidade, probabilidade ou definitivo para determinada deméncia conectando direto
com instituicdes de saude, formando banco de dados.
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CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

Identificacao da Etapa Inicio (dd/mm/aaaa) Término (dd/mm/aaaa)

Elaboracao de Projeto 17/08/2018 13/09/2018

Pesquisa Bibliografica 17/08/2018 13/09/2018
Fase | - primeiro objetivo 15/09/2018 15/10/2018
Fase Il - segundo objetivo 16/10/2018 17/11/2018
Fase Il - terceiro objetivo 18/11/2018 18/12/2018
Fase IV — quarto objetivo 02\01\2019 01\02\2019

Fase V- quinto objetivo 02\02\2019 02\03\2019
Fase VI — sexto objetivo 03/03/2019 03/04/2019
Fase VII- sétimo objetivo 04/04/2019 04/05/2019
Fase VIII - oitavo objetivo 05/05/2019 05/06/2019

ORCAMENTO

Orcamento realizado a fim de pleitear aquisicdo de fomentos via Fundacdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) do Governo do Distrito Federal (GDF),
caso nao seja possivel, o pesquisador responsavel , bem como colaboradores do projeto,
custearéo todos os gastos.

ORCAMENTO RESUMIDO E FONTES (EM REAIS)
ltens de despesa FEPECS/SES-DF Outras Fontes TOTAL

Material de Consumo

Serwgos(?:(j )Tercelros 30.000,00 30.000,00

Servicos de Terceiros
(PF)

Passagens

CUSTEIO

Diérias
SUBTOTAL Custeio

Equipamentos e
Material permanente

Livros e Publicacbes
técnicas

SUBTOTAL Capital
TOTAL GERAL 30.000,00 30.000,00

CAPITAL
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ORCAMENTO DETALHADO (Servicos de Terceiros Pessoa Juridica)

Servicos a serem pagos Qtd R$ Unitario R$ Total

Design grafico 5000,00 5000,00
Desenvolvedor (técnico de tecnologia da informagao) 25.000,00 25.000,00
TOTAL GERAL 30.000,00

RESULTADOS ESPERADOS
. Facilitar rastreio de transtornos neurocognitivos em idosos;
. Facilitar diagnostico diferencial das deméncias;

+  Nortear diagnéstico de deméncias com maior acuracia possivel, inclusive com
protocolos validados e exames complementares atualizados com Gltimos estu-
dos publicados;

+  Elaborar bancos de dados com diagndstico epidemiolégico regional em cada
area do pais através de links com instituicdes em saude.

+  Fomentar estudos epidemioldgicos.

IMPACTO PARA A VIDA DO IDOSO

Um elemento facilitador para diagnéstico das deméncias nos idosos, muitas vezes
complexo, representara ferramenta Gtil para profissionais e instituicdes garantindo avaliagéo
mais certeira, norteando diagnésticos diferencias e terapéutica mais adequada.

Para o Estado, teremos investimentos em saldde mais diretos as necessidades
locais, podendo-se investir em aspectos preventivos de problemas mais encontrados
através dos bancos de dados construidos e estudos epidemiolégicos.

Para o idoso, teremos beneficios diretos de um tratamento mais eficaz com
medicamentos especificos, educacéo e prevengédo em saude.

Para o familiar e cuidador teremos a tranquilidade de um tratamento correto,
embora muitas vezes néo curativo, através do diagnostico preciso, com ideia prognostica
e possibilidade de aconselhamento preventivo.
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RESUMO: A escola deve fornecer informagoes
pertinentes a faixa etaria e a realidade dos
educandos. Entretanto, a infancia € comumente
permeada por incompreensao e preconceitos
sobre sexualidade e na grande maioria as
criancas nao recebem orientacdo direta e
adequada. Quando nas séries mais avangadas
e coincidente com a adolescéncia, entram num
periodo conflituoso e passam por alteracoes
biopsicossociais em que se nao orientados,
pode seguir-se de consequéncias como gravidez
indesejada, doengas sexualmente transmissiveis
e infeccado por HIV. Este trabalho buscou orientar
os alunos da Escola Estadual Abilio Caixeta
de Queir6z para melhor esclarecimento de
educacao sexual e as consequéncias de uma
pratica sexual precoce e sem protec¢éo, atingindo
um publico de 8-14 anos, do 2° ao 6° ano do
ensino fundamental. A iniciativa de educacéo
sexual visa atender as necessidades da escola
sobre uma melhor orientacdo desse publico a
respeito de comportamento e pratica sexual,
além de indiretamente minimizar as gestacoes
precoces que ocorrem na area do Programa
Saude da Familia, equipe 13.
PALAVRAS - CHAVE:
biopsicossociais; Educagédo sexual;
Adolescéncia

Alteracbes
Infancia;
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SEXUAL EDUCATION AT ABILIO CAIXETA STATE SCHOOL, FOR STUDENTS
FROM 2ND TO 6TH YEAR

ABSTRACT: The school must provide information relevant to the age group and the reality of
the students. However, childhood is commonly permeated by misunderstanding and prejudices
about sexuality and the vast majority of children do not receive direct and adequate guidance.
When in the most advanced series and coinciding with adolescence, they enter a conflictive
period and undergo biopsychosocial changes in which, if not oriented, it can be followed by
consequences such as unwanted pregnancy, sexually transmitted diseases and HIV infection.
This work sought to guide the students of the State School Abilio Caixeta de Queir6z to better
clarify sexual education and the consequences of an early and unprotected sexual practice,
reaching an audience of 8-14 years old, from the 2nd to the 6th year of elementary school.
The sex education initiative aims to meet the school’s needs for better guidance of this public
regarding sexual behavior and practice, in addition to indirectly minimizing early pregnancies
that occur in the area of the Family Health Program, team 13.

KEYWORDS: Biopsychosocial changes; Sexual education; Childhood; Adolescence

INTRODUCAO

Aescola tem fungéo de apresentar ao aluno diversos temas, fornecendo informacdes
confiaveis e pertinentes a faixa etaria e a realidade do educando. No que tange a
sexualidade, Werebe (1998) afirma que a educacéo € importante na orientagdo da pulséo
sexual inerente aos individuos, inclusive as criangas. No entanto, muitas das vezes estéo
presentes a incompreensao e o preconceito acerca da sexualidade nesta fase prejudicando
uma orientacéo direta e adequada.

Por outro lado, nas séries mais avancadas, deparamos com a adolescéncia,
um periodo conflituoso, permeado por mudangas biopsicossociais que quando nédo
acompanhada e orientada pode gerar consequéncias negativas a saude do adolescente,
especialmente no desenvolvimento da salde sexual e reprodutiva resultando em gravidez
nao planejada, doencas sexualmente transmissiveis e infeccdo pelo HIV. Assim, o espacgo
escolar mostra-se fundamental para promover a orientagéo visando a prevengéao de agravos,
estimular debates e atividades que possa promover a reflexado e praticas do autocuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervengé@o no contexto escolar por meio de palestras,
com carater transversal e prospectivo. Neste projeto foram desenvolvidos dois tipos de
palestras com alcances diferentes. A primeira dirigida aos alunos do 2% ao 4° ano, com a
faixa etéria de 8-10 anos, com o tema de educagao sexual e descoberta do corpo; enquanto
que a segunda palestra dirigida aos alunos do 5° ao 6° ano, com a faixa etaria de 11-
14 anos, os temas eram sexualidade, métodos contraceptivos e doengas sexualmente
transmissiveis (DST’s).

Na primeira palestra foram realizadas trés apresentag¢des sobre sexualidade infantil,
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na qual participaram trés turmas do 2° ano com 92 alunos, sendo 53 meninas e 39 meninos;
trés turmas do 3° ano, totalizando 86 alunos, sendo 47 meninas e 39 meninos; trés turmas
do 4° ano com 94 alunos, com 49 meninas e 45 meninos.

Na segunda palestra foram realizadas trés apresentacdes sobre sexualidade geral,
abrangendo prevencao de DST’s e gravidez na qual participaram duas turmas do 5° ano,
com um total de alunos de 61 alunos, sendo 28 meninos e 33 meninas; e trés turmas do 6°
ano, com um total de 90 alunos, sendo 41 meninos e 49 meninas.

As acdes foram executadas na Escola Estadual Abilio Caixeta, pelos académicos do
sexto periodo do curso de medicina juntamente com a preceptora responsavel, Dra. Sheila
Mara Gongalves Marra. As palestras foram realizadas em agosto e setembro de 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho voltado para a orientacdo sobre esses temas vinculados a sexualidade
tem a finalidade de orientar a respeito das mudangas do periodo puberal bem como
incentivar um melhor conhecimento do proprio corpo. Considera-se também o inicio da
atividade sexual como um marco importante e, para isso, houve orientagcdo sobre métodos
contraceptivos a fim de evitar uma gravidez precoce.

Durante a apresentacdo observou o questionamento dos assuntos abordados,
principalmente quanto a conhecimento das mudangas corporais, e a medida que a
palestra progredia apareciam duvidas quanto a utilizacdo de métodos contraceptivos e
o desenvolvimento sexual, especialmente sobre a menarca. Cabe destacar que durante
a apresentac@o o grupo buscou sanar as duvidas presentes e interrogar as criangas a
respeito do desenvolvimento sexual, e estas mostraram bastante interessadas e com
algum conhecimento prévio em alguns temas abordados visto que o assunto despertou um
grande interesse deles.

CONCLUSAO

Em relag@o ao presente tema abordado ha grande relevancia na area do PSF 13.
Pelo fato de seu carater prospectivo ha um impacto indireto nas gestagdes precoces,
DST’s na adolescéncia e a violéncia sexual na regido. A iniciativa de aplicagdo dessas
palestras sobre educacéo sexual amplia as orientacdes de promogéo de saude no territorio,
uma vez que o alcance abrange as criancas, familiares e pessoas proximas. Além disso,
busca atender a necessidade da prépria escola em compartilhar sobre o assunto que é tao
frequente em no cotidiano dos profissionais da area da sadde.
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RESUMO: INTRODUGAO: A depressdo & um
transtorno psiquiatrico de elevada prevaléncia,
com altos niveis de incapacidade e custos
associados. Em 2012, o Conselho Federal
de Medicina autorizou, no Brasil o uso da
Eletroconvulsoterapia (ECT) para o tratamento
das depressfes, alucinagbes auditivas na
esquizofrenia e mapeamento cerebral. Contudo,
existe uma visdo estigmatizada acerca da sua
utilizacdo, devido a forma indiscriminada que
era empregada e na auséncia de dispositivos
hoje utilizados, como a anestesia e relaxantes
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musculares. OBJETIVO: Apresentar uma reviséo bibliografica, verificando sua validade
terapéutica. METODOS: As pesquisas foram feitas nas principais bases cientificas (Google
Académico e Scielo), a partir do termo “ECT and depression”. Selecionou-se estudos
observacionais e bibliograficos de 2016-2017. RESULTADO: A técnica consiste na
estimulagéo elétrica indireta e autolimitada do cérebro. Estima-se que 50% dos pacientes
com depressao ndo alcangam a remisséo com uso de antidepressivos, sendo 20% desses
considerados refratarios as diversas opgdes farmacologicas aos tratamentos. Nesses e em
outros casos — gestacao, ideacdo suicida - a alternativa de tratamento mais eficaz € a ECT.
As principais desvantagens relatadas relacionam-se a resisténcia dos tecidos a passagem do
estimulo para o cérebro, acarretando cargas elétricas elevadas; e a necessidade de ambiente
de suporte a vida e equipe especializada para o procedimento. Além de induzir amnésia
anterégrada de duragéo variavel. CONCLUSAO: O mecanismo de acdo néo é conhecido,
porém sabe-se que ela aumenta os niveis de serotonina, mitiga os efeitos dos horménios do
estresse e estimula a neurogénese do hipocampo. E um tratamento bastante consagrado e
sua eficacia vem sendo confirmada.

PALAVRAS-CHAVE: depresséo; eletroconvulsoterapia; estimulagdo elétrica.

ELECTROCONVULSOTHERAPY IN THE TREATMENT OF REFRACTORY
DEPRESSION

ABSTRACT: INTRODUCTION: Depression is a highly prevalent psychiatric disorder, with high
levels of disability and associated costs. In 2012, the Federal Council of Medicine authorized,
in Brazil, the use of Electroconvulsive Therapy (ECT) for the treatment of depression, auditory
hallucinations in schizophrenia and brain mapping. However, there is a stigmatized view about
its use, due to the indiscriminate form that was used and in the absence of devices used today,
such as anesthesia and muscle relaxants. OBJECTIVE: To present a bibliographic review,
verifying its therapeutic validity. METHODS: The research was carried out on the main scientific
bases (Scholar Google and Scielo), using the term “ECT and depression”. Observational and
bibliographic studies from 2016-2017 were selected. RESULTS: The technique consists of
indirect and self-limited electrical stimulation of the brain. It is estimated that 50% of patients
with depression do not achieve remission with the use of antidepressants, 20% of which are
considered refractory to the various pharmacological options for treatments. In these and
other cases - pregnancy, suicidal ideation - the most effective treatment alternative is ECT.
The main reported disadvantages are related to the resistance of tissues to the passage
of the stimulus to the brain, causing high electrical charges; and the need for a life support
environment and a specialized team for the procedure. Besides inducing anterograde amnesia
of variable duration. CONCLUSION: The mechanism of action is not known, but it is known
that it increases serotonin levels, mitigates the effects of stress hormones and stimulates the
hippocampus neurogenesis. It is a well-established treatment and its effectiveness has been
confirmed.

KEYWORDS: depression; electroconvulsotherapy; electric stimulation.
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11 INTRODUGAO

De acordo com a Organizagédo Mundial da Saude, o transtorno depressivo maior € a
quarta principal causa de incapacidade em todo o mundo, tendo potencial para alcancar a
segunda colocacéo em 2020 (JESUS, 2016; FREIRE, 2016). Sua prevaléncia é alta, sendo
estimado que ele alcanca cerca de 4,4% da popula¢do mundial, sendo, na populag¢do norte-
americana, 16,2% dos individuos ao longo da vida e 6,2% no ultimo ano. Tratando-se do
Brasil, a prevaléncia do transtorno depressivo maior é de 17%, alcangando, em média, 1
em cada 7 brasileiros, apesar de esses dados variarem de acordo com a regido (FREIRE,
2016; JESUS, 2016).

O fato € que o transtorno depressivo maior € um transtorno altamente debilitante,
envolvendo prejuizos em varios setores da vida, como desenvolvimento académico,
profissional, interpessoal, de autocuidado, e de independéncia; além de estar associado
a suicidio e doenca cardiaca isquémica, o que pode estar relacionado a uma reduzida
expectativa de vida (FREIRE, 2016). Apresenta também consequéncias econémicas anuais
que foram estimadas em aproximadamente 83 bilhGes de dolares nos Estados Unidos e
118 milhdes de euros na Europa (JESUS, 2016).

Basicamente, os medicamentos utilizados para o tratamento do transtorno
depressivo maior possuem diversos efeitos colaterais, o que dificulta a adesdo e a
manutencéo a terapia medicamentosa, visto que 1/3 dos pacientes entram em remissao
apds o primeiro tratamento, apenas 20% alcancam alguma resposta terapéutica e 50%
nédo obtém nenhum resultado (FREIRE, 2016). Destes, estima-se que 20% dos pacientes
com depressdo que ndo respondem as diversas op¢des farmacoldgicas sdo considerados
refratarios aos tratamentos, e aumento da dose do antidepressivo pode néao ser satisfatorio.
(ALVES, 2016).

Pelo fato de o transtorno depressivo maior ter um impacto tao grande na qualidade de
vida da populag¢éo em geral, tem sido estudada outras formas adjuvantes para trata-lo, como
a eletroconvulsoterapia (ECT), a qual tem sido considerada padrdo ouro para tratamento
da depressao refrataria a terapéutica oral (JESUS, 2016) e também, provavelmente, a
alternativa mais eficaz para pacientes com risco de suicidio. CONTUDO, ela acarreta
riscos, exige anestesia geral, ambiente de suporte a vida e equipe especializada para o
procedimento. (ALVES, 2016)

A ECT consiste na utilizagdo de corrente elétrica para produzir uma convulsdo
cerebral generalizada (FREIRE, 2016). Deve ser bem indicada e realizada em ambiente
adequado, com pessoal especializado, com equipe minima formada por psiquiatra,
anestesista e enfermeiro (DIRETRIZES AMB, 2016). Ao ser estipulada como medida
terapéutica, o numero de sessbes nao deve ser determinado previamente. A resposta
clinica e os efeitos colaterais cognitivos deveréo guiar a decisé@o de continuar o tratamento
ou suspendé-lo. Em caso de remissdo ou platé de resposta (melhora parcial mantida por
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uma semana) ou quando haja prejuizo cognitivo 6bvio o tratamento devera ser interrompido
(ALVES, 2016)

Procedimentos de estimulacdo cerebral sempre tém sido usados na medicina,
tendo registros indicando a estimulag@o cerebral por corrente elétrica desde o ano 46
a.C (MARCOLIN et al, 2016). Contudo, a introdugéo da eletroconvulsoterapia ocorreu no
século XX e, a priori, foi afetada de maneira negativa por fatores como falta de anestésicos
e relaxantes musculares adequados que fossem capazes de evitar que o paciente
desenvolvesse fraturas 6ésseas decorrentes da convulsdo, e por seus efeitos colaterais
negativos, como risco de déficit de memoria, desorientacdo e prejuizo no aprendizado
(JESUS, 2016; ALVES, 20186).

Entretanto, nas Ultimas décadas tém sido desenvolvidos diversos estudos que
comprovam a eficacia da eletroconvulsoterapia em tratar sintomas depressivos, sendo
essa eficacia medida a partir dos tempos de duragdo da convulsdo. Ou seja, € esperado
que o tempo de convulsdo seja menor e seu limiar seja maior, resultando em convulsées
mais curtas e com maior dificuldade de acontecerem (JESUS, 2016). Essa terapia tem
sido indicada para pacientes com sindromes psiquiatricas agudas como mania delirante,
catatonia maligna, sindrome maligna dos neurolépticos e caso de sintomas psicoticos
graves e com alto risco de suicidio (JESUS, 2016). Além disso, pacientes especiais que séo
impedidos do uso de medicamentos como gravidas, pacientes cardiacos e outros também
sé@o candidatos a eletroconvulsoterapia (ALVES, 2016).

As técnicas de estimulagdo cerebral, tanto invasivas como néo invasivas, tém
mostrado um efeito significativo na neurogénese e na modulagéo da plasticidade cerebral,
mudando o paradigma do foco bioquimico (medicamentoso) para o biofisico (estimulo
cerebral direto), em se tratando de arsenal terapéutico. A ECT, consagrada ao longo do
tempo, extremamente eficaz principalmente nos quadros depressivos graves, constitui um
importante e contundente instrumento terapéutico (ALVES, 2016).

21 OBJETIVOS

Analisar a validade da utilizacdo da eletroconvulsoterapia no tratamento do
transtorno depressivo, suas vantagens e desvantagens em comparagé@o ao tratamento
farmacolégico padréo.

31 METODOS

Trata- se de uma reviséo bibliografica em que foram utilizadas as principais bases
de dados cientificos online: SciIELO e Google Académico. Incialmente foi realizada uma
pesquisa com as palavras chave “ECT”, “eletroconvulsoterapia”, “depression” e “depressao”,
além do operador booleano “AND”.
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Foi estabelecido como critério de incluséo os artigos dos Ultimos 5 anos, ou seja, a
partir de 2015. Na busca inicial utilizou-se os titulos e resumos dos artigos para identificacdo
dos trabalhos de interesse. Posteriormente, foram excluidos os que ndo eram pertinentes
ao tema, no final foram selecionados 4 estudos observacionais do periodo de 2016.

41 RESULTADOS

AECT consiste em um procedimento que induz uma convulséo cerebral generalizada
sob estimulo de corrente elétrica (JESUS, 2016). Atualmente, ainda é visto por muitos
com certa resisténcia e preconceito, e alguns clinicos acreditam que poderia ser mais
amplamente aplicada (FREIRE, 2016). Apesar de todo estigma presente, principalmente
por informacdes distorcidas propagadas pela midia, a ECT é feita em condi¢cdes de
seguranga e conforto ao paciente, sob anestesia geral e com suporte de vida disponivel,
nao possuindo sequer contraindica¢des absolutas (ALVES, 2016; FREIRE, 2016; SILVA e
NARDI, 2016).

A ECT é considerada como tratamento padrdo-ouro em casos de transtorno
depressivo refratario a terapia medicamentosa (JESUS, 2016). Outra indicagéo sédo casos
que requerem uma intervengcao com resultados mais rapidos e imediatos, como na catatonia
e no risco de suicidio (FREIRE, 2016).

O mecanismo pelo qual a ECT auxilia no tratamento do transtorno depressivo
ainda é incerto e muitas teorias buscam tal explicacdo (FREIRE, 2016; JESUS, 2016).
De acordo com a teoria classica dos neurotransmissores, a ECT aumenta a quantidade
de monoaminas, melhorando a transmissé@o adrenérgica, dopaminérgica e serotoninérgica
(JESUS, 2016). Ja a teoria neuroendécrina postula que o procedimento estimula a liberagao
de alguns horménios, dentre eles as endorfinas (JESUS, 2016).

Outra explicagdo muito bem aceita é a teoria combinada anatdmico-ictal, a qual
afirma que a atividade ictal induz efeitos neurotréficos no sistémica limbico ao aumentar
as neurotrofinas (SILVA e NARDI, 2016). As neurotrofinas sdo moléculas intracelulares
que atuam na manutencgéo e reparagédo dos neurdnios, sendo o BDNF o fator neurotrofico
derivado do cérebro mais estudado (FREIRE, 2016). Pesquisas que relacionaram os niveis
de BDNF com o tratamento da ECT como adjuvante na terapia medicamentosa constataram
que niveis elevados deste fator no inicio da terapia pode ser um preditor de sucesso desse
procedimento (FREIRE, 2016). Apesar disso, a ECT nao é capaz de aumentar o BDNF
(FREIRE, 2016). A terapia combinada também apresenta repercussbes imunolégicas,
sendo capaz de aumentar os niveis de IL-6 e INF-y (FREIRE, 2016).

A ECT pode ser usada isoladamente ou associada a outros métodos além da
farmacoterapia, como a estimulagéo magnética transcraniana (EMT) (ALVES, 2016). AEMT
€ entendida como uma técnica de estimulagéo nédo invasiva, com menos efeitos colaterais
e acao focal no cortex (MARCOLIN, 2016). Esta dispensa, portanto, a necessidade de uso
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de anestésicos e maiores aparatos de suporte, sendo que estudos inclusive apontam que
€ uma alternativa possivel a ECT durante a gestacdo (MARCOLIN, 2016). No entanto, a
EMT néao substitui a ECT, mas pode ser usada de forma complementar a ela, sendo que
ambas possuem em comum a capacidade de modificar o humor e a atividade neuronal,
(ALVES, 2016).

Em diversos estudos foram propostos a comparagéo entre ECT convencional e
outras formas de tratamento, visando demonstrar a real eficiéncia desse meio terapéutico.
De modo a se comparar, por exemplo, a forma convencional e a simulada, que é definida
por um tratamento em que ha indugédo anestésica, porém nenhuma descarga elétrica é
aplicada. O United Kingdom Electroconvulsive Therapy Review Group realizou uma
revisdo sistematica e meta-anélise de 73 ensaios clinicos randomizados controlados que
compararam a eficacia da ECT real com ECT simulada. O resultado obtido, deste estudo,
demonstrou que a ECT real foi significativamente mais eficaz que a ECT simulada (seis
estudos, 256 pacientes com TE -0,91 e IC 95% -1,27; -0,54) (FREIRE,2016).

Outra analise proposta observou uma resposta significativamente maior da ECT real
em relagéo a ECT simulada e ao placebo (11 estudos, 523 pacientes). A probabilidade de
ocorrer uma resposta positiva, em termos de odds ratio (OR), foi aproximadamente cinco
vezes maior com ECT real do que com ECT simulada ou placebo (OR = 4,77; IC 95% 2,39;
9,49).Em outra avaliacdo feita pelo National Institute of Clinical Excellence sobre ECT a
partir da revisdo de 90 ensaios clinicos randomizados (ECR) sobre a eficacia da ECT na
depresséo, conclui-se também que a ECT tem maior beneficio que antidepressivos e que a
ECT real é mais efetiva que a simulada(FREIRE,2016).

Desse modo pode-se notar que o ECT gera a diminuigcdo de sintomas depressivos,
além da melhora em algumas fun¢des neurocognitivas, especialmente no que diz respeito
a atencao e concentracdo, enquanto que alguma mudancga foi observada no raciocinio
abstrato e criatividade. No entanto, além de efeitos colaterais em geral, pode-se ter
efeitos cognitivos como desorientagéo, prejuizo no aprendizado, amnésia anterbgrada e
retrégrada, podem ser observados apds crises convulsivas, incluindo aquelas produzidas
pela ECT. (SILVA e NARDI, 2016)

Assim pode-se afirmar que a maior barreira da ECT s&do suas reagdes adversas.
Como efeitos colaterais imediatos tem-se a nausea, cefaleia e vomitos, os quais variam
de acordo com a medicacdo anestésica (SILVA e NARDI, 2016). J&4 no periodo do
procedimento podem ocorrer arritmias cardiacas leves, e, raramente, fraturas devido as
contragbes musculares — efeito este que pode ser facilmente evitado com a curarizagéo
do paciente durante a anestesia (SILVA e NARDI, 2016). Logo apds a crise induzida pode
ocorrer confusdo mental e delirium (SILVA e NARDI, 2016). J& no curto e longo prazo
afeta principalmente o dominio cognitivo da memoria, com uma amnésia retrograda ou
anterdgrada (FREIRE, 2016). Pode afetar também a orientacdo, aprendizado e meméria
(FREIRE, 2016).
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51 CONCLUSOES

A eletroconvulsoterapia, terapia introduzida no século XX, é extremamente eficaz no
tratamento de varias desordens psiquiatricas, incluindo os quadros de depresséo grave. O
mecanismo de ag¢édo no tratamento de transtornos depressivos é incerto, mas acredita-se
que provoca aumento na quantidade de monoaminas, estimula a liberacdo de horménios,
como as endorfinas, e possui um efeito neurotréfico, aumentando as neurotrofinas.

Notou-se que a ECT é mais eficaz que a ECT placebo na resolugdo de sintomas
depressivos, podendo, também, melhorar a funcdo neurocognitiva. E um procedimento
considerado seguro, sem contraindicacdes absolutas formais, realizado sob anestesia
geral, com equipe especializada e com fornecimento de suporte de vida adequado, sendo
seus efeitos adversos sua maior limitagéo.
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RESUMO: INTRODUGCAO: Os idosos
institucionalizados sdo mais suscetiveis a queda
pois normalmente apresentam doenca prévia
e/ou possuem algum grau de dependéncia
para realizacdo de atividades de vida diaria.
Anualmente, cerca de 30 a 50% dos idosos
institucionalizados sdo vitimas de queda em
todo mundo, dentre esses, 40% caem com
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frequéncia. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi tracar a incidéncia de queda de idosos
institucionalizados em uma ILPI de Belo Horizonte bem como associa-las com o uso de
farmacos. METODO: Trata-se de um estudo de carater transversal, retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado em uma ILPI na cidade de Belo Horizonte. A populagéo
do estudo foi composta por idosos com idades compreendidas entre 70 a 80 anos, de ambos
os sexos. Os dados foram coletados a partir de 44 prontuarios, com registros da equipe
multidisciplinar compreendidos no periodo de janeiro a setembro de 2017. As informacoes
foram coletadas com o auxilio de um questionario que continha variaveis como: sexo, faixa
etaria, farmacos utilizados e quedas, com objetivo de tragar o perfil clinico e causas de queda
na populacdo. A pesquisa foi pautada pela resolugéo n° 466 de 12 de dezembro de 2012
e n°510 de 7 de abril de 2016. RESULTADOS: Os idosos institucionalizados totalizam 43,
65,11% corresponde as mulheres, enquanto a masculina equivale a 34,9%, com idades
compreendidas entre 70 a 80 anos. Quanto ao uso de farmacos, 51,2% dos pacientes fazem
uso de algum antidepressivo, enquanto 48,8% utilizam antipsicoticos. No que diz respeito
as patologias, destacam-se nessa amostra as cardiovasculares, psiquiatricas, neurologicas,
endécrinas, oftalmoldgicas, osteomusculares e seus respectivos subgrupos. CONCLUSAO:
Com analise desses fatores, foi identificado a relagéo entre quedas e o objetivo proposto
do estudo. Foi observado que os farmacos utilizados para o controle das morbidades tém
relacao direta com a capacidade funcional dos idosos, o que prejudica a mobilidade.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do Idosos Institucionalizados, Acidentes por Quedas, /efeito dos
farmacos, Cuidados de Enfermagem.

CONTRIBUTING FACTORS FOR THE INCIDENCE OF FALL IN
INSTITUTIONALIZED ELDERLY

ABSTRACT: INTRODUCTION: Institutionalized elderly are more susceptible to falls as
they usually have a previous disease and / or have some degree of dependence to perform
activities of daily living. Annually, about 30 to 50% of institutionalized elderly are victims of
falls worldwide, where 40% fall frequently. OBJECTIVE: The aim of this study was to trace
the incidence of falls among institutionalized elderly people in LSIE in Belo Horizonte, as well
as to associate them with the use of drugs. METHOD: This is a cross-sectional, retrospective
study with a quantitative approach, realized in a LSIE in the city of Belo Horizonte. The study
population consisted of elderly people aged between 70 and 80 years, of both genders. Data
were collected from 44 medical records, with records from the multidisciplinary team from
January to September 2017. Information was collected with the aid of a questionnaire that
contained variables such as: gender, age group, drugs used and falls, with the objective of
tracing the clinical profile and causes of falls in the population. The research was guided
by Resolution No. 466 of December 12, 2012 and No. 510 of April 7, 2016. RESULTS:
Institutionalized elderly total 43, where 65.11% correspond to women, and 34.9% is male,
with aged between 70 and 80 years. Regarding the use of drugs, 51.2% of patients use
some antidepressant, while 48.8% use antipsychotics. The pathologies was observed,
cardiovascular, psychiatric, neurological, endocrine, ophthalmological, musculoskeletal and
their respective subgroups. CONCLUSION: With the analysis of these factors, we identified
relationship between proposed study aim and the falls. It was observed that the drugs used to
control morbidities have a direct relationship with the functional capacity of the elderly, which
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impairs mobility.
KEYWORDS: Health of Institucionalized Elderly, Accidental Falls, /drug effects, Nursing Care.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento da populagé@o esta sendo evidenciado em todas as regides do
mundo, em paises com diferentes niveis de desenvolvimento. Entretanto, nota-se um
progresso mais acentuado nos paises em desenvolvimento (MIRANDA; MENDES; SILVA,
2018)

Com o crescimento da populacdo idosa, a velhice passa a caracterizar uma
situacdo de preocupacdo em saude publica, o que gera varias complicacbes e dentre
elas, é necessario que se dé conta de uma nova organizagcao do morar do idoso (COSTA;
MERCADANTE, 2013).

A origem das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs), no Brasil,
esta vinculada aos asilos, dirigidos inicialmente a populagdo carente que necessitava de
resguardo, oriundos da caridade crista diante da falta de politicas publicas (CAMARANO;
KANSO, 2010).

Entretanto, devido as modificacées familiares ocorridas nos Gltimos anos, entre
elas a maior insercdo da mulher no mercado de trabalho vista historicamente como
quem deveria cuidar dos membros da familia (POLLO; ASSIS, 2008), falta de condi¢cbes
financeiras e emocionais para lidar com os idosos que sé@o cada vez mais acometidos por
doencas cronico-degenerativas e pela escassez de tempo na vida atual (BORGES et al.
2015; VERAS, 2009), as ILPIs sé@o convenientes para as familias com dificuldades para
manter os idosos em casa bem como os que ndo tém referencial familiar.

Em geral, os idosos de uma ILPI precisam se adaptar ao nhovo meio em que estdo
inseridos, sendo necessario, por exemplo, dividir um ambiente individual com pessoas
desconhecidas além de viverem distantes de suas respectivas familias (SOARES; RECH,
2015), o que pode gerar condicbes desfavoraveis para a saude dos institucionalizados.
Assim, a institucionalizac@o de idosos contribui para a prevaléncia de comorbidades que
associadas a polifarmacia os deixam mais frageis, aumentando a exposicao a agravos, em
especial as quedas (POLARO et al. 2012).

E estabelecido como queda qualquer mudanga postural em nivel abaixo da postura
do individuo, sendo um evento ndo proposital. Contudo, ainda nédo é padronizadamente
definida devido a discordancia entre a literatura, onde ndo se definiu se queda abrange
também tropecbes e deslizamentos (GASPAROTTO; FALSARELLA; COIMBRA, 2014).

Grande parte dos idosos vitimas de queda possuem Diabetes Mellitus,
comprometimento visual, hipertensdo e esquecimento frequente. Logo, a ocorréncia de
fraturas em idosos com esse perfil clinico é significativa, sendo mais comumente observadas

nos membros superiores, pelve e cabeca, o que leva a um alto indice de hospitalizacao
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(ALMEIDA; BRITES; TAKIZAWA, 2011).

Os idosos institucionalizados sdo mais suscetiveis a queda pois normalmente
apresentam doenca prévia e/ou possuem algum grau de dependéncia para realizagédo
de atividades de vida diaria. Desse modo, os fatores intrinsecos estdo mais relacionados
a queda em pacientes institucionalizados, visto que nestes sdo frequentes alteracoes
fisiologicas, patologicas e psicologicas, além de efeitos colaterais medicamentosos que
surgem com o processo natural de senescéncia e, neste publico, esses fatores normalmente
s@o mais agravados (ALVES et al. 2017).

Anualmente, cerca de 30 a 50% dos idosos institucionalizados séo vitimas de queda
em todo mundo, dentre esses, 40% caem com frequéncia (GASPAROTTO; FALSARELLA;
COIMBRA, 2014; GOMES et al. 2014). Em uma reviséao de literatura, Gomes et al. (2014),
identificaram que as mulheres sdo mais propensas a quedas se comparadas aos homens.
Além disso, o uso de medicamentos como os benzodiazepinicos contribuem para a queda,
principalmente em idosos com restricdo de mobilidade (GOMES et al. 2014)

A maior parte dos idosos evidenciam alteracbes fisiologicas. Com isso, a
institucionalizacdo apresenta-se como um fator de risco para eventos adversos, como
exemplo as quedas, que neste cenario requer maior atengéo a fim de garantir a seguranca
do paciente. Alteragdes fisiolégicas, comuns na velhice, implicam em uma diminuicdo na
mobilidade, o que leva a um déficit na capacidade funcional comprometendo diretamente as
habilidades fisicas e mentais necessarias para se ter autonomia. Dessa forma, a diminui¢ao
da capacidade funcional aumenta o risco de quedas e, por consequéncia, restricdo da
realizacdo de atividades diarias (FERNANDES et al. 2015).

Neste contexto, para garantir a seguranca do paciente, a ILPI| deve assegurar ao
idoso um ambiente com instalacdes fisicas em boas condi¢cbes de habitagédo, higiene,
salubridade e acessibilidade visando atender a todos, inclusive os que possuam dificuldade
de locomocao segundo o estabelecido na Lei Federal 10.098/00 (FERNANDES et al. 2015).

Dessa forma, entende-se como queda um evento adverso que pode ser evitado
por meio de acdes interdisciplinares da equipe assistencial de uma ILPI. Neste ambito,
cabe a enfermagem prestar um cuidado livre de impericia e negligéncia, que possibilite
ao paciente um cuidado seguro e individualizado de acordo com sua demanda. Assim, o
objetivo deste estudo foi tragar a incidéncia de queda de idosos institucionalizados em uma
ILPI de Belo Horizonte bem como associar com as morbidades e comorbidades, idade,

grau de dependéncia e género.

21 METODO

Trata-se de um estudo de carater transversal, retrospectivo, com abordagem
quantitativa, realizado em uma ILPI de agéo beneficente e de assisténcia social na cidade
de Belo Horizonte.
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A populagéo do estudo foi composta por idosos com idades compreendidas entre 70
a 80 anos, de ambos os sexos. Os dados foram coletados a partir de 44 prontuarios, com
registros da equipe multidisciplinar compreendidos no periodo de Janeiro a setembro de
2017.

As informacgbes extraidas dos prontuarios foram coletadas com o auxilio de um
questionario que continha varidveis como: sexo, faixa etaria, motivo de institucionalizagéo,
comorbidades, grau de dependéncia (escala de Katz), farmacos utilizados e quedas, com
objetivo de tracar o perfil sociodemogréfico, clinico, repercussdes e causas de queda na
populagdo em pauta. A coleta de dados foi realizada entre julho e agosto de 2018.

Os dados obtidos sobre o perfil do paciente institucionalizado foram digitados
em planilha de Excel® versao 2010 e analisados por estatistica descritiva simples, para
organizar, resumir e descrever 0s aspectos importantes do conjunto de dados observados
e comparar esses dados entre dois ou mais conjuntos.

A pesquisa foi pautada pela resolu¢do n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e n°510
de 7 de abril de 2016 que dispde sobre diretrizes, normas e aspectos éticos de pesquisa
envolvendo seres humanos. Para sua realizagdo foram adotadas algumas medidas
necessarias para o cumprimento dos principios éticos, como, esclarecimento do objetivo
da pesquisa e o sigilo nos dados de identificagéo, considerando que a ética no estudo
demanda respeito pela dignidade, liberdade e autonomia humana (BRASIL, 2016).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil Sociodemografico

Variaveis N* Absoluto N°® Relativo
Sexo
Feminino 28 65,11
Masculino 15 34,88

Tabela 1. Quanto ao Sexo e Faixa Etaria

Fonte: Resultado da pesquisa (2017).

Os idosos institucionalizados totalizam 43, 65,11% corresponde as mulheres,
enquanto a masculina equivale a 34,9%, com idades compreendidas entre 70 a 80 anos.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2017, a
populacéo feminina idosa correspondia a 8,2% do total dos idosos enquanto a masculina
equivalia a 6,4%, o que justifica o maior numero de idosas institucionalizadas. Das 21
quedas, houve prevaléncia de 52,4% do sexo masculino, enquanto 47,6% ocorreram no
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sexo feminino. No entanto, na maioria dos estudos, sucedem no sexo feminino, como
demonstra Siqueira et al. (2007) em sua andlise, as quedas em idosas do sexo feminino e
mais velhas aconteceram com maior frequéncia. Chaimowicz et al. (2000) concluiu também
que quanto maior a idade do o idoso, mais possibilidade de cair ele apresenta.

IMC
Variaveis N® Absoluto = N° Relativo
Abaixo do peso 6 13,63
Peso Adequado 15 34,09
Sobrepeso 14 31,81
Obesidade 4 9,09
N&o consta no prontuario 5 11,36

Tabela 2. Quanto ao indice de Massa Corporal (IMC)

Fonte: Resultado da pesquisa (2017).

No que diz respeito ao indice de Massa Corporal (IMC), a média correspondente
aos idosos foi de 24,8, o que significa que estdo no peso ideal, ou seja, esse fator ndo
se relacionou com o numero de quedas. Entretanto, Souza et al. (2017) enaltece em
seu estudo que a maioria dos idosos se encontravam acima do peso ou obesos, 0 que
aumentava a predisposicao a queda.

Comorbidades

Variaveis N Absoluto N Relativo
Cardiovascular 52 118,18
Endocrina 17 3863
Osteomuscular 12 2727
Neurologica 50 113,63
Psiquiatrica Y 70,45
Pulmonar 6 13,63
Auditiva 4 909
Oftalmoldgica 15 3409
Metabalica 3 6,81
Renal G 13,63

Tabela 3. Morbidade por Grupo e Numero de Incidéncia

Fonte: Resultado da pesquisa(2017).
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No que diz respeito as patologias, destacam-se nessa amostra as cardiovasculares,
psiquiatricas, neuroldgicas, endocrinas, oftalmologicas, osteomusculares e seus respectivos
subgrupos, sendo em maior numero hipertensao arterial sistémica (HAS) (81,81%),
depressédo (38,63%), acidente vascular encefalico (AVE) (36%), deméncia (34,09%),
déficits visuais (34,09%), diabetes mellitus (DM) (31,81%), trastornos psiquiatricos
(31,81%), Alzheimer (15,9%) e osteoporose (13,63%). De forma semelhante, os autores
Dias et al. (2013, p. 437), encontraram em uma pesquisa com 54 idosos, alta prevaléncia de
comorbidades clinicas, principalmente HAS, seguido de depressao, DM e hipotireoidismo
(DIAS et al. 2013).

No ambito da funcionalidade e da maior vulnerabilidade, a presenga de declinio
funcional estabelecido ou iminente, é considerado o principal fator da fragilidade, entendida
como uma condi¢éo clinica que predispde o risco de incapacidades, institucionalizagéo,
hospitalizacdo e 6bito (OPAS, 2012).

Sendo assim, o Ministério da Saude (MS), estabeleceu critérios de classificacdo do
declinio funcional, sendo os idosos com faixa etéaria igual ou maior a 80 anos, polipatologia
(= 5 diagnosticos), polifarmécia (= 5 drogas/dia), histéria de hospitalizacbes recentes, perda
de peso significativo ndo intencional e insuficiéncia familiar, considerados portadores de
declinio funcional iminente (BRASIL, 2011). Dos 44 idosos da instituicdo em pauta, 59,09%
apresentam polipatologia e dos 12 idosos que cairam, 58,33% detém, no minimo, cinco
morbidades.

As Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT), em especial, HAS e DM,
caracterizam o problema de saude publica de maior amplitude no Brasil (BRASIL, 2011).
Neste estudo, 75% dos idosos que cairam sao hipertensos e 16,66% portadores de DM, o
que coincide com uma dissertacéo de mestrado, onde a autora encontrou em uma amostra
de 534 idosos, 66,8% com diagnostico de HAS e 24,7% de DM (ALBUQUERQUE, 2014), na
segunda patologia, os quadros de hipo e hiperglicemia, podem provocar quedas (CHAVES
et al. 2011), além de diminuir a mobilidade funcional dos idosos (OLIVEIRA et al. 2012).

As DCNTSs representam um importante fator de interferéncia na capacidade funcional
da populacéo idosa. No que se refere a presenca de HAS, ha um aumento de 39% na
possibilidade do idoso ser dependente para suas atividades, deixando-o mais vulneravel
(ALVES et al. 2007) e propenso a desenvolver fraturas, sindrome da imobilidade, elevacao
do grau de dependéncia, depressao e solitude social (SARAIVA et al. 2017) , condi¢cbes
que também sado precedentes a quedas. Nessa perspectiva, a reducdo da capacidade
fisica pode interferir sobre o controle postural do individuo e sobre o equilibrio (FABRICIO;
RODRIGUES; COSTA JUNIOR, 2004).

Com relagéo a doencga de Alzheimer (DA), 25% dos idosos que cairam na amostra
do presente estudo, detém a patologia, dado também encontrado por Christofoletti et al.
(2016) e Albuquerque (2014). Segundo Ferreira et al. (2013), isso ocorre devido o déficit

de equilibrio e de alteracao na marcha dos idosos portadores de DA.
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Farmacos
Classe MN® Absoluto | N°® Relativo
Antidepressivos 22 512
Antipsicoticos 21 48,8

Tabela 4. Quanto ao Uso de Farmacos

Fonte: Resultado da Pesquisa (2017).

Quanto ao uso de farmacos, 51,2% dos pacientes fazem uso de algum antidepressivo,
enquanto 48,8% utilizam antipsicoticos. Moname (1996, p. 850), explica em seu estudo que
0 uso de drogas psicoativas aumenta o risco de queda, agindo no sistema cardiovascular,
podendo ocasionar uma hipotenséao ortostéatica e sobre o sistema nervoso, comprometendo
a visao, o equilibrio, coordenacgéo, cognigéo e delirios.

Grau de Dependéncial Katz

Variaveis N® Absoluto N® Relativo
Grau 1 T 159
Grau 2 14 31,81
Grau 3 23 5227

Tabela 5. Quanto ao Grau de Dependéncia

Fonte: Resultado da pesquisa (2017).

Para a avaliagdo do grau de dependéncia dos idosos da ILPI de referéncia, foi
utilizada a Escala de Independéncia em Atividades de Vida Diaria, a Escala de Katz, ja
executada na instituicdo. Esta apresenta-se com seis topicos que mensuram o desempenho
do idoso nas tarefas relacionadas ao autocuidado, como vestir-se sozinho, higiene pessoal
e capacidade de controlar os esfincteres, por exemplo (CHRISTOFOLETTI et al. 2016;
DUARTE, 2012).

Dos 44 idosos, 52,27% séo independentes para as AVDs, ou seja, conseguem
suprir as necessidades de alimentagéo e demais autocuidados sem auxilio de um cuidador,
além de se locomover sem ajuda de dispositivos/pessoas, o que garante a manutencao
da autonomia desses idosos (NICOLATO; COUTO; CASTRO, 2016). Em seguida, 31,81%
séo classificados como dependentes parcialmente, o que significa que em trés de seis
atividades é necessario auxilio e, do total de idosos desta instituicéo, 15,9% sao totalmente
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dependentes para a realizacdo das AVDs, sendo incapazes de manter a funcionalidade
fisica e/ou mental, 0 que compromete totalmente a pratica do autocuidado, assim como a
autoimagem (SARAIVA et al. 2017).

Perfil de Queda

Variaveis N° Absoluto N® Relativo
Quedas/ total 21 47 72
Feminino 10 476
Masculino 11 524
1 Queda 5 41,66
2 Quedas 5 41,66
3 Quedas 2 16,66

Tabela 6- Quanto ao nimero de quedas

Fonte: Resultado da Pesquisa (2017).

No que diz respeito ao numero de quedas vivenciadas pelos idosos nesta ILPI,
cinco pacientes cairam duas vezes no periodo de nove meses, totalizando 21 quedas de
12 idosos. Dois deles cairam trés vezes no mesmo periodo. Segundo Alves (2016), apos
sofrer mais de duas quedas, o idoso se torna mais suscetivel ao evento.

Turno da Queda

Variaveis N°® Absoluto = N° Relativo
Manha 6 28 57
Tarde 8 38,09
Noite 4 19,04
N&o consta no prontuario 3 142

Tabela 7- Quanto ao Turno da Queda

Fonte: Resultado da pesquisa (2017).

O turno de maior incidéncia de queda foi o diurno, representando 63,66%, 0 que
coincide com o estudo de Alvares, Lima e Silva (2010). Isso pode-se explicar pois, de
acordo com o fluxo da instituicdo, é o periodo em que os idosos tém mais atividades a
serem desenvolvidas e apenas 19,04% sofreram a queda no turno da noite, bem como
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citado por Santos e Andrade (2005). Vale ressaltar que, em 14,2% das quedas, nao

constava o horario do ocorrido.

Apos a Queda

Variaveis N® Absoluto ~ N° Relativo
Tontura 4 19,04
Perda da consciéncia 0 0
Palidez 4 19,04
Cenfusée Mental 1 476
Sudorese 2 9,52
Dor 5] 28,57

Tabela 8- Condigao do idoso ap6s a queda

Fonte: Resultado da pesquisa (2017).

Do total de quedas registradas no periodo do estudo, cerca de 19,04% dos idosos
que cairam apresentaram tontura, o que também foi evidenciado no estudo de Gananca et
al. (2006) onde foi observado que o escorregamento era o principal fator de queda com maior
ocorréncia entre os idosos, tendo como motivo a tontura ou vertigem, que se perpetuou no
momento apos a queda. No que diz respeito a perda da consciéncia, no estudo em questao
nao foram observados idosos que apresentaram esse quadro no momento apés a queda.

Com relacdo a confus@o mental, cerca de 4,76% dos idosos apresentaram esse
quadro apds a queda, o que também foi demonstrado no estudo de Fabricio et al. (2003),
onde os idosos que sofreram queda, em sua, maioria vieram a ébito em menos de um
ano apoés o acidente (queda) e, os que nao faleceram, ficaram acamados, apresentando
confusdo mental, pneumonia e lesdo por pressao.

Quando se fala em palidez, sudorese e pressao arterial, sdo sintomas também
apresentados em momentos de estresse pos traumatico, assim como na ocorréncia da
queda, como representado na tabela anteriormente, onde dentre os idosos que cairam,
cerca de 19,04% apresentaram palidez e 9,52% sudorese apdés a queda, assim como
niveis de pressao arterial alto. Este fato é explicado por Ribeiro (2017), onde descreve
que nesses momentos o ser humano se energiza por meio da produgcdo da adrenalina,
preservando a sobrevivéncia. Nesse momento o organismo gera um estado de prontidao,
caracterizado por taquicardia, variagdo na pressao arterial, sudorese, palidez, entre outros.

As consequéncias da queda sdo preocupantes e em sua maioria causam
complicagBes que podem ser fatais. As principais complicacdes sdo as lesdes de tecido
mole, fraturas, hematomas e a dor, o que é descrito por Berger e Malloux-Poirier (1995,
p.323).
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Motivo da Institucionalizagéo

Variaveis N® Absoluto = N° Relativo
Patologia 3 6,81
Insuficiéncia Familiar 22 50
Orgéo Publicos 3 6,81
Opcac do idoso 4 9.09
Dificuldade para AVD 10 2272
Financeiro 2 454
Morador de rua 1 2,27
Curatela 1 227
N&o consta no prontuario 3 6,81

Tabela 9 - Motivos da Institucionalizacao

Fonte: Resultado da pesquisa (2017).

Quanto aos motivos da institucionalizacdo, dos 44 residentes, cerca de 50% foram
institucionalizados devido a insuficiéncia familiar, o0 que pode causar possiveis magoas
aos idosos em razéo da perda da autonomia em se decidir pela institucionalizacéo ou néo,
conforme Dias (2007).

Além disso, 22,72% dos idosos institucionalizados adentraram a instituicdo pela
diminuicdo ou perda da capacidade para realizacdo de Atividades de Vida Diaria, como
tomar banho, por exemplo. Vale ressaltar que a institucionaliza¢do torna propicia a queda
funcional entre os idosos (OLIVEIRA et al. 2009).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo foi possivel estabelecer uma relagé@o entre o sexo, faixa etaria,
morbidade, uso de farmacos e grau de dependéncia com a ocorréncia de quedas entre
idosos de uma ILPI.

Com a analise desses fatores foi identificado a relagdo entre quedas e o objetivo
proposto do estudo. Detectou-se que ocorreu uma associagéo entre a faixa etaria e queda,
uma vez que com o avancar da idade, o idoso apresenta mais risco para cair, além disso,
o grau de dependéncia se mostrou um fator importante, tendo em vista que, quanto mais
independente o idoso, maior a chance de queda. Foi observado que as DCNTs e os
farmacos utilizados para o seu controle tém relacdo direta com a capacidade funcional dos
idosos o que prejudica a mobilidade dos mesmos.

Frente a essa situacdo, destaca-se a importéncia do enfermeiro e dos demais
profissionais envolvidos no cuidado ao paciente sobre os fatores intrinsecos e extrinsecos
que predispdem a queda. Desta forma, compete ao enfermeiro se inteirar destes fatores
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de risco, visando a prevencéo deste evento e, consequentemente, melhorando a qualidade
de vida dos idosos institucionalizados.
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RESUMO: Introducdo: A  gestdo de
medicamentos envolve algumas estratégias,
sendo elas: selecdo, programacgéo, aquisi¢ao,
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MUNICIPAL

armazenamento, distribuicdo e dispensacgéo.
Serédo abordadas, para os fins deste trabalho
a selecédo, programacado e aquisicdo. Objetivo:
Analisar a gestdo interna da Farmacia
Municipal de Araguari — MG para avaliar se o
estoque de medicamentos anti-hipertensivos,
cardiovasculares e para disturbios circulatérios
é suficiente para a demanda de usuarios atuais.
Métodos: Estudo exploratério quantitativo
cujos dados foram colhidos por meio de uma
lista preenchida pelo gestor da Farmécia, a
verificacdo foi feita através da comparagéo
dos medicamentos em falta nas duas datas de
visita. Resultados: 27,27% dos medicamentos
da classe analisada encontravam-se em falta
no periodo avaliado. Conclusdo: Constatou-se
que provavelmente a falta de uma avaliacéo da
quantidade de usuarios do SUS que utiliza tais
medicacdes seja o problema central do quadro.
PALAVRAS-CHAVE: Gestao. Estoque.
Medicamentos.

STOCK MANAGEMENT IN A MUNICIPAL

PHARMACY
ABSTRACT: The medication management
involves some strategies, like selection,

programming, acquisition, storage, distribution
and dispensation. This work will aproach
the medication selection, programming and
acquisition. Objective: the main focus of the
study is to analyze the internal management
of the Municipal Pharmacy of Araguari - MG
and evaluate the stock of antihypertensive,
cardiovascular and circulatory disorders drugs to
know if it is sufficient for the demand of current
users. Methods: Quantitative exploratory study
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whose data were collected through a list filled in by the Pharmacy manager and, then, a
analyze was made comparing the missing drugs on the first and the second analyzed lists.
Results: 27.27% of the analyzed medications were missing on the date that the analyze was
done. Conclusion: Propably, the non evaluation of the number of SUS users who use these
medications is the central problem of the condition.

KEYWORDS: Management. Storage. Medication.

INTRODUCAO

No setor publico a aquisicdo de material deve ser realizada por meio de um processo
formal chamado de licitacao, desenvolvido conforme os preceitos estabelecidos para esse
fim e com o objetivo de atender as necessidades da organizagdo quanto a compra de
produtos, bens ou servicos. Diante disto, uma boa especificagéo técnica dos materiais antes
da sua aquisicdo minimiza os problemas decorrentes do nao atendimento deste produto as
especificidades do procedimento no qual ele sera utilizado (Dalarmi, 2010). As licitacbes
possuem determinados principios basicos que devem ser observados para que ao final do
processo este seja valido e atenda aos objetivos do processo de compra (Dalarmi, 2010).

Quanto a gestéo, sabe-se, de acordo com Rodrigo Arozo (2006), que pode ser
decomposto em quatro aspectos basicos: as politicas e modelos quantitativos utilizados,
as questdes organizacionais envolvidas, o tipo de tecnologia utilizada e, finalmente o
monitoramento do desempenho do processo.

Em relacdo aos indicadores de desempenho, destaca-se: indicadores de custo —
normalmente sdo os mais utilizados, visto que todos se preocupam com o tamanho, valor,
do estoque. Indicadores de nivel de servigco — estdo associados aos resultados da gestéao
de estoque no que tange a disponibilidade de produtos. Indicadores de conformidade — séo
fundamentais para o dimensionamento mais adequado do nivel do estoque, sua fungéo é
a de monitorar todos os aspectos e incertezas impactantes para o nivel de estoque (Arozo,
2006).

OBSERVAGCAO DA REALIDADE

O problema da-se em ambito municipal, visto que medicamentos anti-hipertensivos,
cardiovasculares e para disturbioscirculatorios, disponibilizados pelo SUS néo se encontram
disponiveis na unidade de entrega da cidade de Araguari pelo periodo abril de 2016 a maio
de 2016. O que acaba gerando transtornos aos pacientes que ndo conseguem aderir ao
tratamento por motivos financeiros.

PROBLEMA

A falta de medicamentos anti-hipertensivos, cardiovasculares e para disturbios
circulatérios disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e disponiveis para a
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populagédo na Farmacia Municipal de Araguari.

JUSTIFICATIVA

Através da observagédo dos pacientes atendidos nas Unidades Bésicas de Saude
(UBS), observou-se que ha falta dos medicamentos prescritos pelo médico na farmacia
municipal. Isso acaba sendo um impasse para a adesdo ao tratamento, sabendo a

importancia de usar a droga prescrita especifica para bem cumpri-lo.

PONTOS-CHAVE

+  Gestao interna da farmacia para solicitar a quantidade que suprira a demanda
populacional pelos medicamentos entre os periodos de nova entrega.

+ Informar ao secretario de salde sobre o possivel problema na gestdo do esto-
que.

TEORIZACAO

A saude de uma populagéo ndo depende apenas dos servigcos de saude e do uso dos
medicamentos. Entretanto, é inegavel sua contribuicdo e a importancia do medicamento
no cuidado a saude. Como uma agéao de saude publica e parte integrante do sistema de
saude, a Assisténcia Farmacéutica € determinante para a resolubilidade da atencéo e dos
servicos em saude e envolve a alocagéo de grandes volumes de recursos publicos.

Desde a institucionalizacdo do SUS, em 1990, a descentralizagdo da gestdo da
area fez com que as esferas federal, estadual e municipal passassem a assumir juntas as
responsabilidades pela salde publica e tracassem novas orientagdes para a assisténcia
farmacéutica nacional. A aquisicéo e distribuicdo centralizada de medicamentos existente
até entdo, comandada pela Central de Medicamentos, mostrava-se ineficiente e deu espaco
a uma rede de distribuicdo de funcbes. A ideia era, justamente, dar fim as queixas de
escassez de produtos, perdas de estocagem e altos custos de transporte e armazenagem.
Basicamente, as geréncias/coordenacdes estaduais tém a responsabilidade de coordenar
as atividades do ciclo da Assisténcia Farmacéutica, que abrange a selecédo, programacao,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdao de medicamentos, além do
acompanhamento, da avaliagdo e da supervisao das acoes.

Cada estado possui a prerrogativa de determinar quais medicamentos serdo
selecionados para compor o seu elenco, com base no perfil de morbimortalidade e nas
prioridades estabelecidas. De modo a contribuir na resolubilidade terapéutica, no custo-
beneficio dos tratamentos, na racionalidade da prescricdo, na correta utilizagdo dos
medicamentos, além de propiciar maior eficiéncia administrativa e financeira.
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A gestdo de medicamentos envolve algumas estratégias, sendo elas: selecéo,
programacao, aquisicao, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo. Serdo abordadas,
para os fins deste trabalho a sele¢éo, programacgéo e aquisigcéo.

Selecdo é a atividade responsavel pelo estabelecimento da relagcdo de
medicamentos, medida decisiva para assegurar o acesso aos mesmos. Deve ser realizada
por uma Comissdo/Comité Estadual de Farmacologia e Terapéutica, com o objetivo de
estabelecer a Relagdo Estadual de Medicamentos (Reme), definindo os medicamentos que
serdo disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saude (SES) para a atencéo bésica,
média ou para a alta complexidade.

Programacéo refere-se a atividade que tem como objetivo garantir a disponibilidade
dos medicamentos previamente selecionados nas quantidades adequadas e no tempo
oportuno para atender as necessidades da populacgéo.

Aquisicado, por sua vez, consiste em um conjunto de procedimentos pelos quais se
efetua o processo de compra dos medicamentos estabelecidos pela programacgéo, com o
objetivo de disponibilizar os mesmos em quantidade, qualidade e menor custo/efetividade,
visando manter a regularidade e funcionamento do sistema.

Em Araguari — MG, a selecdo é determinada pelas orientacbes da SES e
implementada pelas necessidades de saude locais, que sdo conhecidas por meio das
informacdes passadas pelas UBS’s. A programacado é imposta por normas locais e nao
locais, uma vez que os medicamentos s6 sédo disponibilizados pelas esferas responsaveis
(federal, estadual ou municipal) trimestralmente e ndo de acordo com a necessidade dos
usudrios do sistema publico de saude. A aquisicdo € realizada pelo responsavel pela
farmacia municipal que, juntamente, com a farmacéutica responsavel avaliam quais sdo os
medicamentos mais utilizados e dispensados.

METODOLOGIA

No dia 04 de abril de 2016, foi obtida lista de medicamentos anti-hipertensivos/
cardiovasculares/ disturbios circulatérios que se encontravam em falta na farmacia
municipal de Araguari. No dia 09 de maio de 2016 ao retornar a farmacia, pode-se observar
que os mesmos medicamentos da primeira visita continuavam em falta, acrescentando-se
a essa lista mais dois medicamentos.

A pesquisa enquadra-se em um estudo exploratorio quantitativo cujos dados
foram colhidos por meio de uma lista preenchida pelo gestor da farmécia indicando quais
medicamentos encontravam-se em falta, posteriormente, foram compilados e comparados
durante o periodo de um més e cinco dias. A andlise dos dados foi feita através da
comparacao dos medicamentos em falta nas respectivas datas de visita.
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ANALISE DE DADOS

Observou-se que seis dos 22 medicamentos da classe de anti-hipertensivos/
cardiovasculares/ disturbios circulatorios encontravam-se em falta no periodo analisado,
sdo esses: AAS 100mg comprimido; Anlodipino 5mg comprimido; Losartan 25mg e 50mg
comprimido; Nifedipina 20mg comprimido; Sinvastatina 10mg comprimido. Além desses,
dois medicamentos (Amiodarona 200mg comprimido e Enalaprii 20mg comprimido)
também se encontravam em falta no dia da segunda visita. A partir disso, constatou-se
que o provavel problema é a falta de uma nova avaliagdo da quantidade de usuarios do
SUS que utiliza essa classe de medicamentos em Araguari-MG. Visto que, a quantidade
solicitada néo satisfaz a atual demanda populacional.

CONSIDERACOES FINAIS

Como a classe de medicamentos analisada deve ser de uso continuo diario para
que se obtenha controle efetivo da doenga, nota-se que os pacientes que necessitam de tal
tratamento s&o prejudicados por esse impasse na gestéo de estoque de medicamentos da
Farmécia Municipal de Araguari.

Assim, pretende-se alertar o responséavel pela gestdo da Farmécia sobre o resultado
do estudo, para que em conjunto com as UBS'’s, realize-se levantamento de usuarios da
classe medicamentosa estudada como possivel resolu¢do da questio exposta. Tao logo
podera ser analisado se houve melhora do estoque com tal intervencdo ou se trata-se de
um problema de gestdo macroecondmica.
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RESUMO: A Hipertenséo arterial sistémica
apresenta-se como a comorbidade mais
prevalente na idade adulta,além de ser o principal
fator de risco para doencas cardiovasculares, por
esse motivo, torna-se imprescindivel a constante
aprendizagem dos seus aspectos fisiopatologicos
para uma abordagem adequada da mesma e é
com esse objetivo que o presente artigo busca
estudar a influéncia da Religiosidade nessa
patologia através da metandlise de diversos
artigos utilizando os sites BVS e scielo.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo,
sistémica, religiosidade

arterial,

SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION
AND RELIGIOSITY

ABSTRACT: Systemic arterial hypertension is
the most prevalent comorbidity in adulthood,
in addition to being the main risk factor for
cardiovascular diseases. For this reason, constant
learning of its pathophysiological aspects is
essential for an adequate approach to it and it is
with this objective in mind that this article seeks to
study the influence of religiosity in this pathology
through the meta-analysis of several articles
using the BVS and scielo websites.
KEYWORDS: Hypertension, arterial, systemic,
religiosity
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11 INTRODUGAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) trata-se de uma doenca crdnica controlavel
e é um importante problema de saude no Brasil, sendo a comorbidade mais prevalente na
idade adulta e o principal fator de risco para doencas como infarto agudo do miocérdio,
acidente vascular cerebral e doenca renal cronica. A religiosidade diz respeito a experiéncia
pessoal do individuo com uma religido, incluindo nessa definicdo a participagédo de
celebragdes em um ambiente de cunho religioso bem como, atitudes pessoais como o
ato de rezar ou orar. A HAS possui uma etiologia multifatorial e multicausal. No intuito
de adicionar fatores etiologicos para essa patologia, estudos focados na influéncia dos
fatores psicoldgicos no aumento da Presséao arterial tém surgido, e é nesse contexto que a
influéncia da religiosidade esta inserida.

21 OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo analisar de forma critica os estudos recentes
sobre a relagéo da Hipertensao Arterial sistémica com a Religiosidade dos pacientes. O
método utilizado foi 0 levantamento bibliografico de publicacbes relacionadas a estudos da
interferéncia da religiosidade nos pacientes com HAS utilizando-se pesquisas publicadas
nos sites BVS e scielo.

31 RESULTADOS

Os resultados obtidos através das Metanalises recentes constatam correlagéo entre
uma maior religiosidade com mudancgas clinicas e laboratoriais nos pacientes, como a
diminuic@o dos niveis de cortisol, menor alteragdo da presséo arterial, menor prevaléncia
da HAS e, consequentemente, menor mortalidade, ademais estudos mostram que a
religiosidade aumenta a resiliéncia do paciente, melhorando, assim, seu estado patolégico.

41 CONCLUSOES

Em sintese, em todos os artigos considerados para o trabalho foi constatado uma
contribuicdo positiva da religiosidade na plenitude dos aspectos da qualidade de vida,
enfrentamento de enfermidades e dos valores presséricos dos pacientes, e cada um
desses itens, estao diretamente relacionados & prevaléncia, ou ndo da hipertenséo arterial
sistémica no individuo. Entretanto faz-se necessario um maior nimero de estudos sobre
essas vinculacdes devido ao limitado acervo de pesquisas disponivel e nUmero reduzido
de populacgbes estudadas.
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RESUMO: Introducéo: A doenca renal cronica
(DRC) é uma sindrome clinica decorrente da
lesado renal progressiva, de etiologia diversificada.
Dados epidemiol6gicos mostram a prevaléncia
entre 22 a 62 casos por milhdo de criancas.
Objetivo: Compreender os impactos sociais
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causados pela Doenca Renal Crdnica (DRC)
em criancas, a partir da teoria transcultural
de Leininger. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa, a partir de uma revisao integrativa da
literatura. Os critérios de inclusdo basearam-se
em artigos a partir dos descritores: doenca renal
crénica, didlise renal, crianca e impacto social,
nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola. A
analise dos resultados foi desenvolvida a partir
da contextualizacdo com a teoria transcultural de
Leininger, o qual contribuiu para a enfermagem
e demais profissdes. Resultados: A DRC em
criangas causa uma brusca mudanga no seu
estado de vida, desde o diagndstico. A partir de
entdo ela passara a conviver com limitagbes,
mudancas de héabito, doloroso tratamento,
alteragbes emocionais além do medo morte.
Consideracoes finais: As necessidades
especiais de saude na primeira fase da vida
ocasionam alteragcdes de modo geral no contexto
de vida da crianca, gerando repercussdes no
ambito familiar. Diante desse pressuposto a
enfermagem transcultural visa a facilitagcdo do
processo de cuidar, utilizando um olhar holistico
frente & familia e a acrianca.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca renal
dialise renal, crianca e impacto social.

cronica,

SOCIAL IMPACTS ON CHILDREN
WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE:
UNDERSTANDINGS FROM LEININGER’S
TRANSCULTURAL THEORY
ABSTRACT: Introduction: Chronic kidney
disease (CKD) is a clinical syndrome resulting
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from progressive kidney injury of diverse etiology. Epidemiological data show a prevalence
of 22 to 62 cases per million children. Objective: This research aimed to identify the
impacts caused by CKD on children. Methodology: This is a descriptive, exploratory study
with a qualitative approach, based on a literature review. Inclusion criteria were based on
articles from the descriptors: chronic kidney disease, renal dialysis, child and social impact,
in Portuguese, English and Spanish. The analysis of the results was developed from the
contextualization with Leiniguer’s transcultural theory, which contributed to nursing and other
professions. Results: CKD in children will cause a sudden change in their state of life since
diagnosis. From then on she will live with limitations, changes of habit, painful treatment,
emotional changes and fear of death. Considerations: Special health needs in the first phase
of life cause changes in the general context of the child’s life, generating repercussions in the
family environment. Given this assumption, cross-cultural nursing aims at facilitating the care
process, using a holistic look at the family and children.

KEYWORDS: Chronic kidney disease, renal dialysis, child and social impact.

11 INTRODUGAO

Os estudos de Machado (2018) mostram indices de acometimento crénico em
crianca de até 13 anos de idade incompletos referente ao ano de 2010 no Brasil, estando
as criangas de 0 a 4 anos com o percentual de 9,1%, e criancas de 6 a 13 anos com o
percentual de 9,7%. Diante dessa realidade, é de extrema importancia o apoio profissional
as criangas e familiares, a fim de auxilid-los e orienta-los a enfrentar e a lidar com as
doencas cronicas (DC).

No que tange as condi¢bes de saude dessa coletividade, Ingelfinger, Schaefer &
Kalantar-Zadeh (2016) relatam que o aparecimento da doenca renal cronica na primeira
fase da vida relaciona-se com questdes genéticas e hereditarias, como o exemplo
dos rins policisticos, incluindo também nefropatias vasculares, uropatias obstrutivas,
glomerulonefrites e criangas nascidas pré-termo e de baixa estatura. Nessa l6gica, episodios
de lesdo renal aguda proveniente de um quadro subito podem também desencadear
futuramente uma injaria renal crénica.

Das patologias responsaveis pela DRC em criangas, os disturbios congénitos e
hereditarios incluindo muta¢des dos genes, associados a altera¢gdes no desenvolvimento
glomerular ou fungdes tubulares tem predominio e se manifestam com mais frequéncia
na infancia, podendo causar DRC progressiva, diferentemente das causas em adultos. As
anomalias congénitas dos rins e do trato urinario representam a grande categoria de DRC
em criangas, e incluem hipoplasia/displasia renal e uropatia obstrutiva (INGELFINGER et
al. 2016).

O processo de adoecimento cronico na infancia torna-se de dificil adaptacdo, nao
sO para a crianca, mas, acaba por impactar também a familia, onde modifica o estilo e a
qualidade de vida, podendo afetar seu desenvolvimento fisico e psicologico refletindo na

piora do quadro e, por conseguinte, cursar com hospitalizacdes recorrentes, requerendo,
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portanto, um cuidado especial, tanto em ambito hospitalar quanto domiciliar (FERREIRA,
2014).

Os estudos de Zamberlan et al. (2013), Abreu et al. (2015), refere que as criangas
com doenga crbnica necessitam de cuidados continuos de satde focados em necessidades
especiais, devido a fragilidades clinicas bem como as necessidades de adaptagéo da familia
a essa realidade. O auxilio dos profissionais de saide, em especial, da enfermagem, & um
fator importante, os quais irdo informar a realizagcdo dos cuidados necessarios, além de
dirigir um olhar diferenciado sendo o objetivo principal o cuidado.

O desenvolvimento da Doenga Renal Crénica (DRC) pode gerar diversos impactos.
Lise, et. al (2017a) consideram que em criangas, a DRC relaciona-se a fatores fisicos
e sociais, associado ao baixo peso ao nascer e nivel socioeconémico desfavorecido.
Ainda nesse contexto Simonasse e Morais (2015) afirmam que a familia como cuidadora
da crianga, apresenta experiéncias vivenciadas onde perpassa por varias etapas, como:
sentimento de perda, medo da morte, privagcdes financeiras até adaptagéo a nova condigéo.
Por essa ser uma experiéncia desafiadora, pode provocar tensées emocionais, as quais
irdo repercutir diretamente na vida dos pais que buscam melhores maneiras de realizar
0 cuidado a saude do seu filho. A pesquisa visou compreender os impactos sociais em
criangas com DRC, as representagdes e desafios enfrentadas pela familia

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa de literatura, descritiva, com abordagem
qualitativa, de natureza exploratoria. A busca foi permeada pela procura em bases de
dados: PubMed/Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online),
Scielo (Scientific Electronic Library Online), Bireme (Biblioteca Regional de Medicina,
utilizando os descritores doenca renal crénica, dialise renal, criangca e impacto social. As
buscas ocorreram com a utilizacéo recurso booleano “AND” resultando em 198 trabalhos.
Optou-se como critérios de inclusdo: artigos completos disponiveis na integra, os quais se
caracterizaram com a tematica, na linguagem inglés, portugués e espanhol, com recorte
temporal de 2015 — 2019.

Ao aplicar os filtros: texto completo em formato de artigo delimitou-se em 73
publicagbes; lingua inglesa, portuguesa e espanhola: 47 publicacdes; optou-se pelos
Ultimos cinco anos compreendendo o periodo de 2015-2019, resultando em 25 artigos,
refinando a busca para eliminar os artigos que estavam repetidos, e que ainda assim nao
correspondiam a tematica, a partir da leitura de titulos e resumos, foram selecionados 09
artigos que se enquadrou nos critérios de inclusdo e objeto de estudo. Ao relacionar os
descritores com os conectores booleanos na combinagdo: doenca renal cronica OR diélise
renal AND impacto social AND crianga, ndo foram encontrados resultados, o qual se reforca

a originalidade da tematica.
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Para instrumento de coleta de dados foi utilizado um quadro, para facilitar a
compilagéo dos artigos encontrados, bem como a analise dos conteudos explicitados,
de modo a categoriza-lo por ideias convergentes e divergentes, contextualizando as
aproximagoes dos autores, de acordo aos seus estudos. O quadro teve colunas nomeadas
em titulo do artigo, autores, método do estudo, resultados encontrados. A partir desta
compilagéo, foi possivel contextualizar os estudos encontrados para o desenvolvimento
do resultado.

A andlise dos resultados foi desenvolvida a partir da contextualizagdo com a teoria
transcultural de Leiniguer, o qual contribuiu para a enfermagem e demais profissdes ao
contextualizar o cuidado para as dimensdes sociais e culturais.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Principais Impactos da Doenca Renal Crénica em Criancas

A DRC consiste em uma lesdo que leva a perda irreversivel das fungdes renais,
havendo possibilidades de tratamentos, mas néo de cura. Segundo um estudo dirigido por
Rotella, (2019), criangas diagnosticadas pela doenca que sdo submetidos a hemodialise,
sentem-se inseguras, e com dificuldade quanto a convivéncia social. Apesar de haver outras
opcoes de tratamento, bem como o avanco das técnicas dialiticas, os estudos mostram que
o transplante ainda é a melhor forma terapéutica pediatrica para a substituicao renal, pois
diminui o risco de mobimortalidade, e maior qualidade de vida (QV).

Considerando os achados de Abreu et al. (2015), foi notado que ha uma brusca
mudanca no estado de vida geral da crianca desde o diagnéstico da DRC. Bezerra
(2016) destaca que a menor idade apresenta uma menor qualidade de vida, justificando
a limitacéo de recursos, menor desenvolvimento cognitivo, e a partir de entdo a crianca
passara a conviver com limitacdes. As mudancas de habitos também se fazem necessarios
nesse contexto, uma vez que, além das alteracées emocionais como os sentimentos de
inseguranga e medo da morte, os danos psicologicos sédo maiores em relagédo a populacao
em geral.

Os impactos citados acima destacam alteragbes emocionais, que podem ser
observados, segundo a literatura, até a vida adulta. A presenca de doengas crbénicas na
infancia e adolescéncia pode desencadear mdultiplas desordens emocionais e sociais,
assim destaca os estudos de Bezerra (2016). Uma forma importante para diminuir esses
impactos € a realizacao de atividades e inser¢éo social de pacientes e cuidadores, aléem da
atencéo as consequéncias dos tratamentos que pode ser prestada pelo servigo de saude
nefrologico.

As alteragbes da imagem pessoal estdo relacionadas ao uso de cateteres ou

fistula arteriovenosa para realizacéo da didlise, além das alteragbes do crescimento e
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desenvolvimento que DRC acarreta em conjunto com alteracdes metabdlicas e hormonais.
A presenca de cicatrizes e aneurismas causados pelo pela fistula arteriovenosa afeta a
autoimagem podendo gerar sentimentos de angustia, muitas vezes ndo expressados,
tornando-os frageis diante da situagéo vivenciada (SIMONASSE; MORAES, 2015).

Com o retardo no desenvolvimento e alteragdes na imagem corporal decorrentes da
doenca, as criancas se sentem vitimas de preconceito, 0 que 0s entristece e os incomoda.
Conforme citado por Simonasse e Moraes (2015), as criangas sdo vistas como doentes
traduzindo o sentimento de pena, sendo essa a principal dificuldade no meio escolar por
ser um espacgo de convivéncia com outras criangas. Diante disso, é gerada uma dificuldade
de relacionamento com os demais colegas resultando em um mau desempenho, causando
até evasao escolar e déficit de aprendizagem.

As criangas com necessidades especiais de satde sdo denominadas como criang¢as
clinicamente frageis e dependentes de cuidados de saude continuos. Com base nos estudos
de Hilkner (2019) & Machado (2018), o diagnéstico da DRC em criangas acarreta em seus
familiares um pesar, pois se deparam com a sensacao de perda iminente, sentimentos
como tristeza é representado no primeiro momento da descoberta da doenga. E destacada
ainda a desorganizagao do funcionamento familiar, privagdes financeiras, tensédo, além de
readaptacdo do comportamento.

Doencas cronicas na infancia podem ser experiéncias desafiadoras para a familia.
Lise et al (2018) relata que as familias enfrentam junto a crianga, repercussdes na qualidade
de vida, os pais séo descritos como protagonistas no desenvolvimento do cuidado com a
saude do seu filho, e também de suas experiéncias como cuidador, sempre objetivando
alcancar resultados melhores, prevenindo agravos no tratamento conservador o qual seu
filho é submetido.

O apoio familiar no cotidiano da crianga € demonstrado na forma de cuidado e
atencdo. O saber adquirido pela familia ao longo do tratamento proporciona empoderamento
para realizagéo dos cuidados necessarios. No entanto, a construgéo do saber para a familia
e para a crianca se faz a partir das orientacdes dos profissionais de saude, disponiveis para
dialogo, escuta e apoio.

3.2 A Teoria Transcultural e o Cuidado Humanizado em Saude

A teoria da diversidade e universalidade do cuidado cultural de Leininger baseia-se
em experiéncias e no pensamento para a formacéo de uma teoria util para enfermagem
e demais profissdes de saude. Essa teoria se inicia na enfermagem na década de 1940,
baseada na pratica em hospitais, clinicas e em centros comunitarios, além da cultura em
todo mundo (MONTICELLI ET et al, 2010).

A teoria transcultural considera o cuidado ao ser humano algo universal. O ser
humano é formado a partir do seu conhecimento cultural e social, nesse sentido, o cuidar se

faz um fendmeno universal de expressoes, processos e padrées que variam entre culturas.
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Camargo (2011) traz a importancia da Enfermagem com a relagédo do cuidado interligado
aos fatores culturais. A Enfermagem Transcultural contribui para um estudo comparativo
e da analise de culturas no que diz respeito a Enfermagem e as praticas de cuidados de
saude-doenca.

Ao tracar os cuidados de enfermagem e a singularidade do cuidado em saude,
percebeu-se que o cuidado humanizado em salde se torna importante para recuperacéo
positiva no processo de adoecimento, incluido mudangas na saude e bem-estar. A teoria
transcultural € um importante instrumento de direcionamento para o cuidado de enfermagem
no desenvolvimento humanistico e cientifico tendo como foco crencgas, valores, aspectos
culturais e necessidades humanas. Monticelli et al, (2010) corroborando com as ideias
Gamba (2018), evidencia a Enfermagem Transcultural ao cuidado de forma geral, incluindo
valores, crencas e padrdes de comportamento relacionados a saude e doenca, a fim
de humanizar o conhecimento cientifico, ao tracar cuidados de enfermagem universal e
abordar os aspectos culturais da crianca.

O desenvolvimento da teoria transcultural foi importante para o cuidado a satde
em dois sistemas: o popular e o profissional. Conforme Gamba (2018), o sistema popular
de cuidado é considerado como o sistema local das tradigcbes, onde se inclui a familia
ou a comunidade. Ja o sistema profissional de cura e cuidado, encontra os servicos
especializados realizados por profissionais nas instituicdes. Partindo dessa visédo, a
assisténcia de enfermagem ser4 adaptada a cultura do cliente, ndo havendo incongruéncias
entre o paciente e o cuidador.

Ao contextualizar a teoria transcultural do cuidado e adoecimento crénico na infancia,
considera-se importante aplicagdo no processo saude-doencga, uma vez que, as raizes da
teoria mediam praticas de enfermagem em diversos espacos de producédo e qualificacéo
do cuidado.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A DRC na primeira fase da vida ainda € marcada por caracteristicas socioculturais
de baixa escolaridade, como principal aspecto relacionado a esse fator a evasao escolar,
repercussdes na renda familiar e no contexto de imagem pessoal além de dificuldades
relacionadas a restricdo hidrica e alimentar.

As necessidades especiais de saude na primeira fase da vida geram alteracdes
no contexto de vida da crianca. Desde o diagnostico, ha repercussdes no ambito familiar,
em destaque a dificuldade de comunicagao entre cuidador e equipe de enfermagem, bem
como a adaptagdo com a condi¢do de adoecimento. A teoria transcultural mostra-se como
um mecanismo facilitador para a compreenséo da crianga em seu contexto cultural, para
posteriormente, contribuir no planejamento e execucao de praticas de cuidado.

A enfermagem transcultural proporciona a facilitacdo do processo de cuidar,
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0 qual estimula uma atencao integral a pessoa, familia e comunidade, com valores as
singularidades.
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RESUMO: A aprendizagem é um fendmeno
subjetivo e se mostra uma tarefa especialmente
desafiadora quando se trata de temas
complexos como a neuroanatomia, que
envolve a necessidade de compreensédo de
conceitos abstratos, concepcédo de estruturas
microscopicas tridimensionais e da memorizagao
de grande volume de informagdes. A aplicacao da
ludicidade é familiar aos pedagogos na educacao
de criangas, mas ainda utilizada de forma
incipiente na educacéo de adultos. Recursos
como musica e danca para favorecimento da
memoriza¢cdo podem amenizar as dificuldades
inerentes a esta tarefa. Neste estudo os autores
descrevem a experiéncia de utilizacdo de danca
e musica como recurso de ensino-aprendizagem
dos grupos musculares relacionados a cada nivel
medular, considerando que a mobilizacdo de
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memoria procedural e afetiva podem contribuir
para a compreensao ampliada do tema pelos
estudantes. Concluem que esta estratégia de
aprendizagem ativa se mostrou satisfatoria
e eficaz na compreensdo dos conceitos e
memoriza¢éo de estruturas neuroanatémicas da
medula cervical e suas fun¢des motoras.

PALAVRAS - CHAVE: neuroanatomia, praticas
interdisciplinares, aprendizagem, danc¢a, musica

ACTIVE LEARNING METHODOLOGIES AT
NEUROANATOMY LEARNING: REPORT
OF AN EXPERIENCE USING MUSIC AND
DANCE

ABSTRACT: Learning is a subjective phenomenon
and proves to be an especially challenging
task when it comes to complex topics such
as neuroanatomy, which involves the need
to understand abstract concepts, to design
three-dimensional microscopic structures and
to memorize a large volume of information.
The application of playfulness is familiar to
pedagogues in the education of children, but it is
still used in an incipient way in adult education.
Resources such as music and dance to foster
memorization can alleviate the difficulties inherent
to this task. In this study, the authors describe
the experience of using dance and music as a
teaching-learning resource for muscle groups
related to each spinal level, considering that the
mobilization of procedural and affective memory
can contribute to the broader understanding of
the theme by students. Authors conclude that this
active learning strategy proved to be satisfactory
and effective in understanding the concepts and
memorization of neuroanatomical structures of
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the cervical spine and its motor functions.
KEYWORDS: neuroanatomy, interdisciplinary placement, learning, dancing, music

INTRODUCAO

A aprendizagem e a memoria sdo fendmenos produzidos pelo Sistema Nervoso
Central, imprescindiveis para a sobrevivéncia, convivéncia e evolugdo do pensamento e
das ac¢des humanas. O processo de memorizagao consiste na capacidade de consolidar o
aprendizado de uma informacao, conhecimento ou comportamento, e pode ser estimulado
pela aplicacdo de métodos especificos. Durante a disciplina de neuroanatomia um grupo
de estudantes do curso de medicina da UniRedentor utilizou-se de metodologias ativas
com mausica e dancga para possibilitar um aprendizado e uma memoriza¢do, com objetivo
de alcancar o objetivo académico de forma mais consistente e em um prazo mais curto.
Os fundamentos teéricos para a utilizagdo destas técnicas numa disciplina da graduacéo
médica serdo discutidas a seguir, bem como os passos percorridos para a execugédo da
proposta.

METODOLOGIAS ATIVAS

As metodologias ativas de aprendizagem tém sua concepg¢do de educacdo
critico-reflexiva baseada em estimulo no processo ensino-aprendizagem, resultando em
envolvimento por parte do educando na busca pelo conhecimento, onde o processo ensino-
aprendizagem deve ser alicercado na troca de saberes entre docentes e estudantes,
construido, portanto, de forma compartilhada. ("2

Sob essa concepgao, as metodologias ativas tém como objetivo tornar o estudante
proativo e criativo, fazendo-se indispensavel que o estudante esteja envolvido em atividades
mais complexas para que aprendam a tomar decisbes, baseando-se ndo somente em
conceitos memorizados, mas sob uma forma reflexiva e critica. !

Atualmente se admite que o processo de aprendizagem envolva multiplas estruturas
cerebrais, cujo papel varia de acordo com o tipo de habilidade adquirida. Entre elas podem
ser mencionadas a participacao do lobo temporal para memorizagéo de fatos, do estriado
e do cerebelo para aprendizagem motora e da amigdala, no componente afetivo de cada
processo de aprendizagem.

A MUSICA E A DANGCA

“Musica é uma linguagem que possibilita ao ser humano a criar, se expressar,
conhecer e até mesmo transformar a realidade” ! Além disso, ela também é uma das mais
antigas e valiosas formas de comunicagéo da humanidade e esta sempre presente na vida

das pessoas. Na Antiguidade, fildsofos gregos consideravam a musica como uma dadiva
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divina para o homem. Antes de Cristo, na india, China, Egito e Grécia ja existiam ricas
tradicdes musicais.

Considerando a comunicagdo como a agao ou efeito de transmitir ou receber ideias
e conhecimentos, ¥'a musica representa uma forma privilegiada de compartilhamento,
capaz de incluir aspectos teéricos em suas letras, inseridos numa modalidade cultural e
emotiva de comunicagdo. Sua utilizacdo é capaz de abrir caminhos ndo apenas verbais,
mas também o da psicomotricidade na aquisi¢cdo de conceitos que se pretende transmitir
no processo educacional. A partir dessa visdo, cada um dos elementos da musica: melodia,
harmonia, ritmo e andamento, contribuem juntamente para a mobilizacdo das diferentes
instancias cognitivas do aprendiz. 1©

Clauss, (2005) [ enfatiza que pela danga, o homem manifesta os movimentos do
seu mundo interior, tornando-os mais conscientes para si mesmo e para o espectador.
Esta forma de expresséao cultural é capaz de ampliar o processo de conscientizagdo para
0s sujeitos envolvidos na pratica de seus movimentos, facilitando, assim o processo de
memorizagéo e articulagdo entre teorica e pratica. Considera-se, assim, que esta atividade
favoreca a inclusdo de fatores que contribuem para o entendimento holistico de temas
complexos, utilizando uma linguagem familiar ao sujeito inserido no contexto cultural
relacionado aquele estilo musical. Além das suas potencialidades pedagdgicas a musica
também contribui para a integracao social e 0 bem-estar psiquico dos individuos envolvidos
na sua pratica:

O CONTEUDO DA MATERIA E A EXPERIENCIA

Precedendo qualquer atividade artistica ou musical o grupo envolvido com a produgéo
musical adotou algumas etapas fundamentais para um processo coletivo de construcao
de conhecimento. Foram agendadas reunides onde houve a pactuagdo das tarefas.
Sendo realizada a distribuicdo das tarefas, seguiu-se uma etapa de estudos individuais e
debates sobre as impressdes obtidas por cada componente. Apds certa homogeneizacéao
do entendimento do conteldo teorico, seguiu-se a produgéo da letra musical. Os autores
confeccionaram uma parédia de cang¢ao popular vastamente conhecida pela comunidade
discente. A letra original da musica foi substituida por uma que fazia mengéao aos niveis
medulares. Feita a composi¢éao, foi elaborada uma coreografia que expressava os diferentes
movimentos produzidos pela ativagdo dos respectivos grupos musculares, mediada pela
ativagdo do segmento medular respectivo. Os momentos mais representativos do video

sé@o expostos abaixo, com a respectiva representacdo motora.
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Imagem do video

Movimento

Flexionar o pescoco

Flexao lateral do pescoco

Elevacao do ombro

Abducéo dos bragos
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Flexao do cotovelo e extensao do
punho

Extensao do cotovelo e flexdo do
punho

Extenséo e desvio ulnar do polegar

Abdugéo do dedo minimo.
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Flexao do Quadril

Extenséo do joelho

Dorsiflexao do tornozelo

Extenséo do Halux e Flexao do joelho

Quadro 1: Registro da experiéncia relacionado com os movimentos.

Fonte: Acervo proprio.
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Apb6s a confeccdo do video passou-se a etapa de elaboragdo das legendas. A

aposicao das mesmas foi feita com base na tabela abaixo, na qual os alunos compilaram o

resultado de sua exploragéo a respeito do contetido teorico:

SEGMENTO

Cotovelo

Antebrago

Punho

Quadril

Tornozelo

RAIZ ESPINHAL

C5,Ca

C5,C6,C7,. C8

C5,C6

C7, C8

C5, C8
C6, C7, C8

C6, C7, C8
CB, T1
C7. 78, T1

L1, L2, L3
L2, L3, L4

L4, L5 51

L2,L3, L4
L4,L5, 81,52
L5, 51

L4, L5, 51

L4, L5, 51, 52
L5, 81, 82, 53

GRUPO MUSCULAR
Abdutores e rotadores
laterais.
Flexares, extensores,
adutores e rotadores
mediais.
Flexares.
Extensores.
Supinadores.
Pronadaores.
Flexores, extensores,
adutores e abdutores.
Musculos intrinsecos.
Flexores e extensores
longos dos dedos.
Flexares.
Abdutores.
Extensores, abdutores e
rotadores.
Extensores.
Flexores.
Eversores.
Dorsilexores e
inversores.
Flexores plantares.
Musculos intrinsecos.

Quadro 2: Os mi6tomos, suas raizes nervosas e seus grupos musculares.

DISCUSSAO

Fonte: Acervo proprio.

Nesta experiéncia a linguagem musical foi aplicada como método de facilitacao de

aprendizagem. As diversas variagbes que compdem uma obra musical e sua expressao

coreogréfica foram aplicadas com intuito de facilitar o entendimento por meio da mobilizacéo

da ampla gama de estruturas cerebrais relacionadas a aprendizagem e memoéria. De forma

particular a variabilidade de notas que comp&em melodia e harmonia permite que estruturas

distintas do cértex temporal sejam ativadas, visto que esta mesma regido esta implicada na
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audicao, na consolidagdo das memoérias e em boa parte do armazenamento de engramas.
Considerando a atividade cerebral em seu aspecto ritmico, presume-se também que a
sincronizagdo entre os compassos e a atividade ciclica cerebral possa contribuir para
favorecer a fixagdo do conteddo. 1121314,

Estudos com pessoas saudaveis na area de memoria para musica quando
comparada a memoria para textos e pregos, por exemplo, indicam que a memaoria musical
funciona da mesma maneira que outros tipos de memadria . Pacientes com les&do no lobo
temporal direito podem perder a capacidade de reconhecer muasicas, porém nao perder a
memoria para outros assuntos. Estudos sobre reconhecimento de melodias sugerem que
este esteja relacionado ndo s6 a memoria, mas também a anélise formal da musica ouvida
[10]'

A musica é amplamente utilizada como recurso mneménico. No entanto, ndo se
sabe ao certo por que motivo porque ela amplia as capacidades de memoria para textos,
por exemplo ", Uma hipétese reside no compartilhamento de contetdo semantico entre
linguagem falada e musical. Estudos com potenciais evocados indicam que a compreensao
sintatica e semantica de musica é semelhante & de linguagem verbal, sendo que as duas
areas podem compartilhar o recrutamento de areas neurais adicionais. Outros aspectos
relacionados ao preparo do trabalho, que incluem o debate sobre o contetdo tedrico, a
producdo da letra, a repeticdo propria dos ensaios consistem de elementos acionais ao
processo de fixacdo das mensagens contidas na parodia. No caso da producéo de um texto
escrito € pouco provavel que os estudantes tivessem a possibilidade de se debrucgar sobre
o conteldo de forma téo repetitiva. .

A amplificacdo da capacidade de aprendizado e de memorizagédo por intermédio
da musica e da danca se justifica, portanto, pelo fato de haver um aumento nas areas
cerebrais ativadas no momento da experiéncia e pela atividade coletiva de producgéo e
aperfeicoamento da obra artistica. A utilizacdo da motricidade amplia as formas de
aprendizagem, com inclusdo da motricidade e das emocgdes, mobilizando estruturas
cerebrais como o estriado e a amigdala.
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Areas ativadas normalmente durante o estudo:

e, o

oy

G

Area Motora da
Escrita

/

Area
Auditiva

sl |

Area Broca Sistema
Fala-Musica Limbico

Areas ativadas utilizando musica e danca durante o estudo:

Area motora
da escrita

Area motora de

IS / membro superir e

inferior- Danca

Figura 1: Diferenca de areas ativadas em condi¢des diferentes de estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

As técnicas de aprendizagem ativa tém ganhado destaque na educagdo médica.

Em paises onde a danca e a musica exercem forte influéncia cultural como o Brasil estes

recursos podem ser amplamente explorados e sao potencialmente capazes de reduzir

o estresse relacionado ao cotidiano das escolas médicas, além de mobilizar recursos

procedurais e afetivos de aprendizagem, com utilizac&do do estriado e amigdala, estruturas

cerebrais relacionadas com a aprendizagem de movimentos automaticos e memodrias

afetivas. Nesta experiéncia os autores perceberam bons resultados na utilizagéo da danca

e da musica no processo de ensino-aprendizagem de um tema complexo da neuroanatomia

e defendem que a estratégia possa ser utilizada de forma mais ampla na educagédo médica

em geral.
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RESUMO: INTRODUCAO: Com o processo
de envelhecimento ha um declinio das funcdes
sensoOrio motoras com prejuizo da estabilidade
postural. Distragbes cognitivas secundarias
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IDOSOS

interferem nesta estabilidade. Poucos estudos
exploram o uso do celular como dupla tarefa e
seu efeito na locomocgédo. OBJETIVOS: Investigar
o efeito do uso do celular na marcha de idosos.
METODOLOGIA: Participaram deste estudo 25
idosos (Gl) de 71 £ 5 anos e 30 adultos (GA) de 23
+ 2,3 anos. A velocidade da marcha foi coletada
durante a execucdo de 4 tarefas (1 — marcha
simples; 2 — DT de digitar ao celular; 3 — DT de
dialogar ao celular, 4 — DT de nomear os dias da
semana ao contrario sem celular). RESULTADO:
Houve reducédo significativa na velocidade da
marcha do Gl entre a tarefa simples (0,84m/s) e
de digitar ao celular (0,42m/s p<0,00), dialogar
ao celular (0,53m/s p<0,00) e nomear os dias da
semana (0,55m/s p<0,00). Ja para o GA s6 houve
diferenca ao digitar ao celular (0,97m/s p=0,001).
N&o houve diferenca significativa (p>0,05) entre
a velocidade da marcha simples (1,15m/s),
associada a tarefa de dialogar (1,06m/s) e
nomear dias da semana ao contrario (1,05m/s).
CONCLUSAO: As distragbes cognitivas e
motoras decorrentes do uso do celular afetaram
a marcha do Gl. Sendo assim, o uso do celular
pode prejudicar a estabilidade postural por dividir
a atencao dos idosos e predispor ao aumento do
risco de quedas, devendo ser considerado em
programas de prevencao.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso; Marcha; Telefone
Celular.

THE EFFECT OF MOBILE PHONE ON THE
ELDERLY GAIT

ABSTRACT: INTRODUCTION: With the ageing
process there is a decline in sensory-motor
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functions with impaired postural stability. Secondary cognitive distractions interfere with this
stability. Few studies have explored the use of cell phones as a dual-task and its effect on
locomotion. OBJECTIVES: To investigate the effect of mobile phone use on the elderly gait.
METHODOLOGY: 25 elderly people aged 71 + 5 years (Gl) and 30 adult people aged 23 +
2.3 (GA) years participated in this study. Gait speed was collected during the execution of
4 tasks (1 — simple march, 2 — DT from typing on the cell phone, 3 — DT from talking on the
cell phone, 4 — DT naming the days of the week in the opposite order without a cell phone).
RESULT: There was a significant reduction in speed of the gait of the elderly between the
single-task (0.84m/s) and typing on the cell phone (0.42m/s p <0.00), talking on the cell phone
(0.53m/s p <0.00) and naming the days of the week (0.55m/s p<0.00). For young people,
there was only a difference when typing on the cell phone (0.97m/s p = 0.001). There was
no significant difference (p> 0.05) between the simple gait speed (1.15m/s), associated with
the task of dialogue (1.06m/s) and name days of the week in the opposite order (1.05m/s).
The cognitive and motor distractions resulting from the mobile phone use affected the Gl gait.
Thus, the use of cell phones can impair postural stability by dividing the attention of the elderly
and predisposing them to an increased risk of falls, and should be considered in prevention
programs.

KEYWORDS: Aged; Gait; Cell Phone.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional é umarealidade global. As modificagbes demogréficas
estdo relacionadas diretamente com uma maior procura por servicos de saude (CIOSAK
et al. 2011) Diante desta realidade, esforgos tém sido direcionados a fim de esclarecer os
fatores que contribuem para um envelhecimento saudavel (ROSA et al., 2016).

O processo natural de envelhecimento possui como caracteristicas fisiologicas
a diminuicdo da massa muscular, a reducdo da acuidade visual, o declinio cognitivo
e alteracbes na mobilidade, na marcha e no equilibrio, tornando dificil a realizacdo de
atividades simples como levantar-se de uma cadeira podendo predispor a consequéncias
funcionais, cuja a principal é a queda (LAURENCE; MICHEL, 2017; ELIAS FILHO et al.,
2019). Segundo Elias Filho et al. (2019), um em cada quatro idosos brasileiros residentes
na comunidade experimentou pelo menos um episédio de queda nos 12 meses anteriores.

O dramatico aumento no numero de quedas com o envelhecimento tem sido
amplamente investigado. Pesquisas mais recentes tém descrito que tais indices estédo
relacionados com a associacao das alteragoes fisiologicas do envelhecimento e a realizacdo
dadupla-tarefa (DT) (BAKER et al., 2018). Segundo Tomas-Carus et al. (2019), no cotidiano,
as pessoas frequentemente tendem a realizar suas tarefas motoras combinadas com uma
tarefa cognitiva ou sensitiva. Essa dupla-tarefa reduz a atencéo na tarefa motora principal,
aumentando potencialmente o risco de queda.

O uso do aparelho celular enquanto se caminha é um fenébmeno corriqueiro na vida
real. Em 2015, os americanos trocaram 1,89 trilhdo de mensagens de texto (KRASOVSKY;
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WEISS; KIZONY, 2018) e aproximadamente um a cada trés pedestres americanos
atravessam as ruas utilizando seus celulares (STRUBHAR; RAPP; THOMAS, 2017).

Enviar mensagens de texto e dialogar no celular cria uma distracdo visual e/
ou auditiva significativa e requer habilidades motoras brutas e finas, além de recursos
cognitivos associados a dificuldade da tarefa (KRASOVSKY; WEISS; KIZONY, 2018; TIAN
et al., 2018). Segundo Hashiish et al. (2017) dialogar enquanto caminha é um exemplo de
atividade da vida real, e tem sido investigada como uma DT durante a locomocéo.

Embora diversas evidéncias demonstrem que o desempenho da DT esta relacionado
com a idade, os dados sobre o efeito da idade em ambiente ecoldgico, como a caminhada
associada ao uso de celular sdo escassos.

21 OBJETIVOS

Avaliar o efeito do uso do celular na velocidade da marcha de adultos e idosos.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo de delineamento transversal com amostra de
conveniéncia constituida de 25 idosos (65-80 anos) residentes na comunidade de Sdo Joédo
daBoa Vista - SP (Gl) e de 30 adultos (19-35) também residentes na comunidade (GA). Todos
foram informados dos objetivos e procedimentos do estudo, e foram solicitados a assinarem
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (CAAE: 01939318.3.0000.5382).

Foram considerados critérios de incluséo: ter idade igual ou superior a 65 anos para
o Gl e igual ou superior a 19 anos para GA, serem capazes de deambular seis metros de
forma independente e viverem na comunidade. Foram considerados critérios de excluséao:
presenca de déficits de mobilidade, sequela de acidente vascular encefélico, doenca de
Parkinson, doenga de Alzheimer, Epilepsia, Neuropatia periférica, Vestibulopatia. déficits
cognitivos severos e utilizacao de protese de quadril ou joelho.

Os idosos elegiveis foram avaliados em um Unico momento durante visita
agendada pelos pesquisadores. O protocolo completo de avaliagdo da pesquisa durou
aproximadamente 1 hora e 30 minutos. Inicialmente foi realizada a coleta de dados
antropométricos e clinicos, como pressao arterial, frequéncia cardiaca, estatura, peso,
numero de comorbidades, utilizagdo de medicamentos, ocorréncia de quedas. Durante a
avaliagéo foram aplicados os testes do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), seguidos
pelo teste de velocidade da marcha.

Para a realizagéo do teste foi solicitado que o paciente deambulasse 10 metros. Foi
mensurado o tempo, em segundos, entre o segundo metro e o oitavo metro, ja que os dois
primeiros metros (periodo de aceleracao) e os dois ultimos (periodo de desacelera¢do) ndo
foram incluidos no céalculo (MARTINEZ et al., 2016). O valor da velocidade foi obtido pela
divisdo da distancia de seis metros pelo tempo em segundos que foi aplicado em condicéo
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simples de marcha e associado a dupla tarefa de digitar ao celular, responder questbes
ao celular, e nomear os dias da semana em ordem inversa (tarefa cognitiva tradicional). A
ordem dos testes foi randomizada. O efeito do treino foi minimizado pela realizagéo de duas
tarefas de aprendizagem antes da coleta.

A presséo arterial e a frequéncia cardiaca foram controladas a cada 20 minutos
durante a coleta dos dados para assegurar a seguranga (como € de rotina em atividades
fisicas com idosos). O nivel de conforto de ambos os grupos foi acompanhado durante a
avaliagdo. Ao sinal de fadiga, um intervalo para descanso foi realizado. Para evitar risco de
queda durante o estudo, dois pesquisadoras permaneceram ao lado do paciente durante a
manutenc¢éo do equilibrio.

A analise dos dados apropriou-se da estatistica descritiva. Para as variaveis
quantitativas, as medidas de tendéncia central (média) e de dispersédo (desvio padréo)
foram calculadas. Para os valores mensurados em escala ordinal (Mine Exame do estado
mental), optou-se pela utilizacéo de teste ndo paramétrico para amostras independentes -
teste de Mann-Whitney - para comparagao entre os grupos.

Para a velocidade da marcha as diferencas entre o resultado obtido com as
duplas tarefas foram testadas com medidas repetidas ANOVA. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5% (p <0,05).

41 RESULTADOS
Participaram deste estudo 25 idosos, 70,96 + 5,17 anos e 30 adultos 23 * 2,26

anos que ja utilizavam celular por mais de 2 anos. Em relagédo a escolaridade, 15% dos
idosos avaliados apresentaram ensino superior completo, 50% ensino médio completo e
35% ensino fundamental completo.

O perfil da amostra e os resultados do Mini Mental de cada um dos 2 grupos do
estudo estéo dispostos na Tabela 1.

GA (N=30) Gl (N=30) p*
GENERO (H/M) 17HM3M 14H11M
IDADE (ANOS) 23,31%2,26 70,96+5,17 0,0001*
PESO (Kg) 73,57+14,49 71,44+14 54 0,95
IMC(KG/M2) 24,32+4 20 26,21+4,86 0,12
MEEM 29,73+1,1 25683 4 <0,001%

Tabela 1. Perfil demografico

Tabela 1. M: Mulheres; H: Homens; IMC: indice de Massa Corporal; Kg: Quilogramas; M:
Metros; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; p*: Teste de Mann Whitney
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N&o houve diferenca entre peso e IMC, entretanto houve diferengca em relagéo ao
MEEM. Apesar da diferencga entre os grupos, o escore acima de 25 no MEEM observado no
Gl representa padréo acima da faixa de corte para idosos de 1 a 4 anos de escolaridade.

Houve reducéo significativa na velocidade da marcha dos idosos entre a tarefa unica
(0,81m/s), de digitar ao celular (0,42m/s p<0,00), dialogar ao celular (0,53m/s p<0,00) e
nomear os dias da semana (0,55m/s p<0,00). Ja para o GA, s houve diferenca ao digitar
ao celular (0,97m/s p=0,001). Nao houve diferenca significativa (p>0,05) entre a velocidade
da marcha simples (1,15m/s), associada a tarefa de dialogar (1,06m/s) e nomear dias da

semana ao contrario (1,05m/s). Estas informagbes estdo demonstradas na Figura 1.

GRUPO ADULTO GRUPO IDOSO
T == 120
1.05 * = = 1.054
—E
0.50- 050
075+ 0.75-

0.60- 0.604

*
*
*
0,45 0454
0.30 0304
0.15-] 0157

0.0 0.00

MARCHA
DIGITAR
DIALOGAR
DT COG
MARCHA
DIGITAR
DIALDGAR|
DT COG|

Figura 1. Efeito da dupla tarefa na velocidade da marcha Média e desvio padréo na tarefa
simples, digitando ao celular, conversando ao celular e nomeando os dias da semana ao
contrario - cognitivo) * =p<0,005.

51 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo séo inovadores ao demonstrarem que a dupla
tarefa ecolégica de dialogar e digitar ao celular afeta de forma negativa a marcha dos
idosos.

A marcha foi avaliada pelo teste de velocidade de seis metros (TVM6) que é um
instrumento de medida rapida, de baixo custo e com boa reprodutibilidade em idosos da
comunidade (MARTINEZ et al., 2016). A realizagdo do TVM6 em idosos foi viavel e segura,
pois ndo houve a necessidade de interrupcdes nem a presenca de eventos adversos
associados a execugao da avaliagéo.

Varios estudos reconhecem a velocidade da caminhada como um indicador
diagnostico de fragilidade fisica. Além disso, estudos anteriores relataram que a velocidade
da marcha prediz incapacidade em atividades instrumentais e basicas da vida diaria (KATO;
HATANAKA, 2020), declinio cognitivo (NISHIMURA et al., 2020) e institucionaliza¢éo (JUNG
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et al., 2018). Portanto, a velocidade da caminhada é um preditor confiavel de resultados
adversos a salde entre os idosos da comunidade.

Na analise dos valores médios de velocidade de marcha observados neste estudo
foi evidenciado que os idosos estavam acima do score de corte de acordo com o Consenso
Europeu de sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2019). Por outro lado, conforme esperado
foram mais lentos que os adultos. De acordo com Jung et al. (2018), a velocidade da
marcha diminui com a idade avangada devido ao menor comprimento do passo, fato que se
deve a deterioracao da for¢ga muscular e diminuicdo da amplitude de movimento.

Neste estudo, a associacao da dupla tarefa (DT) tanto ecologica de falar e digitar
ao celular quanto cognitiva convencional de nomear dias da semana ao contrario impactou
de forma negativa a velocidade da marcha dos idosos. De acordo com Huijben et al.
(2018), com o envelhecimento ocorrem altera¢des cognitivas, osteomusculares, visuais,
vestibulares e proprioceptivas que podem interferir na marcha dos idosos conforme
observado nos resultados deste estudo.

Por outro lado, apenas a dupla tarefa de digitar ao celular afetou a velocidade
da marcha dos adultos o que corrobora com os achados de Hashish et al. (2017), que
avaliaram o efeito da digitagdo no padréo de marcha de jovens e observaram reducéo
da velocidade e da amplitude de movimento. Estes autores tém sugerido que o envio de
mensagens pode ter potencial de predispor lesées durante a marcha.

O impacto do celular na marcha de idosos também foi descrito por Krasovsky et al.
(2018), que avaliaram a variabilidade da marcha de idosos e adultos e observaram pior
desempenho entre os idosos. Para eles, os adultos com melhor escaneamento visual e
flexibilidade cognitiva utilizaram o celular com menor alteragdo da marcha.

As tarefas cognitivas do dia-a-dia séo frequentemente realizadas em condicdes de
dupla tarefa, juntamente com coordenacdes sensoriais, como dirigir e andar (BAKER et al.,
2018). Sua performance esta associada a funcionalidade e torna-se mais complexa com
a idade. Estudos anteriores sugeriram que o aumento da demanda motora, a diminui¢do
da informacéo visual e 0 aumento da carga cognitiva podem afetar a marcha humana em
cenarios de dupla tarefa (KAO et al., 2015; SAMMY et al., 2015).

Observou-se aqui efeito significativo da tarefa cognitiva (nomeacdo dos dias da
semana em ordem inversa) na velocidade da marcha. Este achado se assemelha a estudos
prévios que avaliaram o desempenho de idosos adicionando uma tarefa dupla de contar a
partir de 100 (ASAI et al., 2018).

A importancia da aproximacédo de testes fisicos, como o TVM6, as condi¢cbes da
vida real tem sido reconhecida. Entretanto, poucos estudos exploram o efeito do uso do
celular como DT na marcha de jovens e principalmente de idosos, 0 que torna este estudo
inovador. Observou-se que a performance do Gl foi afetada por todas as DT e o efeito
mais significante foi o de digitar ao celular, seguido pela DT cognitiva e DT de conversar ao

celular. Vale ressaltar que o simples fato de falar ao celular prejudicou a performance dos
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idosos de forma semelhante a tarefa cognitiva convencional de nomear dias da semana ao
contrério.

Segundo Lim et al. (2015), enviar mensagens de texto cria uma distracéo visual
significativa e requer habilidades motoras grossas e finas, bem como recursos cognitivos
associados a dificuldade da tarefa.

Krasovsky et al. (2018) demonstraram a interferéncia mitua entre mensagens de
texto e a marcha, sendo que a extensao da interferéncia depende da idade.

Nossos achados séo favoraveis a ideia de que o celular pode ser considerado uma
dupla tarefa com exigéncias cognitivas, visuais e motoras.

Considerando o uso crescente do celular entre pessoas de todas as idades, e os
efeitos devastadores de uma queda na populacao idosa, este estudo chama atencéo para o
risco de lesbes causadas pelo uso do celular especialmente entre populagdes vulneraveis.
Com a maior dependéncia mundial por tecnologia, campanhas de conscientizagéo seréo
necessarias, assim como programas de reabilitacdo que considerem o uso do celular como
dupla tarefa real.

61 CONCLUSOES

As distracdes cognitivas e motoras decorrentes do uso do celular podem ser
consideradas como dupla tarefa mais préxima da realidade. A marcha dos idosos foi afetada
tanto pela tarefa de dialogar quanto de digitar ao celular indicando que este dispositivo
pode prejudicar a estabilidade postural por dividir a atencdo dos idosos e predispor ao
aumento do risco de quedas, devendo ser considerado em programas de prevencao.
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RESUMO: Uma das complica¢des
microvasculares mais importantes do diabetes
mellitus (DM) é a retinopatia diabética (RD).
Esta complicagéo € a causa mais frequente de
cegueira adquirida, sendo comum em pacientes
com longo tempo de DM mau controlado. Assim,
0 suporte a pessoa que possui DM deve incluir
estratégias de informacgéo e educagdo em saude
para o enfrentamento da doenca e de suas
complicagcdes. Nessa perspectiva, o0 objetivo
deste estudo foi analisar a origem e a qualidade
da informagdo compartilhada nos videos sobre
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DIABETICA?

RD disponiveis no YouTube do Brasil. Trata-se
de uma pesquisa transversal, observacional
e quantitativa. Os dados foram coletados no
YouTube em 18 de agosto de 2018 usando o
termo “retinopatia diabética”. Os 200 videos mais
assistidos foram considerados e avaliados por 2
pesquisadoras. Foram excluidos os videos ndo
gravados em portugués, ndo relacionados a RD,
duplicados e aqueles com mais de 30 minutos.
Cada video foi avaliado quanto a audiéncia,
duragdo, idioma, area de dominio, origem,
intencdo e qualidade do contetdo. O contetudo
dos videos foi classificado quanto a utilidade
para informar o publico sobre a RD. A estatistica
descritiva foi utilizada com valor de p0,05. Dos
200 videos pré-selecionados, 99 foram assistidos
e analisados, sendo 15,2% classificados como
muito util, 44,4%, moderadamente Util, 39,4%
pouco util e apenas 1% n&o util. Nao houve
diferenca estatistica significativa entre as
variaveis analisadas. No entanto, o presente
estudo evidenciou, pela primeira vez no Brasil,
que os videos mais vistos no YouTube até 2019
podem ser considerados uma boa fonte de
informacgéo sobre a RD. Além disso, a maioria
dos videos foram produzidos por profissionais,
instituicdes ou servigos de saude. Em concluséo,
0 YouTube tem grande potencial de informar e
educar o publico sobre a RD e de corroborar
com a adocéo de medidas de prevengéo da RD
e da perda de visao causada pelo DM. Embora,
isso nao significa que todas as informacdes
nos videos estdo totalmente corretas, que sao
recomendadas pelas sociedades cientificas da
area de saude ou que atendam integralmente as
necessidades individuais da pessoa que possui
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RD.
PALAVRAS-CHAVE: Retinopatia diabética. Tecnologia em saude. Redes sociais. Diabetes.
YouTube.

WHAT CAN WE LEARN FROM BRAZILIAN YOUTUBE VIDEOS ON DIABETIC
RETINOPATHY?

ABSTRACT: One of the most important microvascular complications of diabetes mellitus
(DM) is diabetic retinopathy (DR). This complication is the most frequent cause of acquired
blindness, being common in patients with long-term poorly controlled DM. Thus, support for
people with DM should include information and health education strategies for coping with the
disease and its complications. In this perspective, the objective of this study was to analyze
the source and quality of the information shared in the DR videos available on YouTube in
Brazil. It is a cross-sectional, observational, and quantitative research. The data was collected
on YouTube on August 18, 2018, using the term “diabetic retinopathy”. The 200 most watched
videos were considered and evaluated by 2 researchers. Videos not recorded in Portuguese,
unrelated to DR, duplicated, and those with more than 30 minutes were excluded. Each video
was evaluated for audience, duration, language, domain area, source, intention, and quality
of the content. The content of the videos was rated as useful for informing the public about
DR. Descriptive statistics was used with a value of p<0.05. Of the 200 pre-selected videos,
99 were watched and analyzed, 15.2% being classified as very useful, 44.4%, moderately
useful, 39.4% somewhat useful, and only 1% not useful. There was no statistically significant
difference between the variables analyzed. However, the present study showed, for the
first time in Brazil, that the most viewed videos on YouTube until 2019 can be considered
a good source of information about DR. In addition, most videos were produced by health
professionals, institutions or services. In conclusion, YouTube has great potential to inform
and educate the public about DR and to corroborate the adoption of measures to prevent DR
and the loss of vision caused by DM. Although, this does not mean that all the information in
the videos is totally correct, that they are recommended by scientific societies in the health
field, or that fully meet the individual needs of the person who has DR.

KEYWORDS: Diabetic retinopathy. Health technology. Social networks. Diabetes. YouTube.

INTRODUCAO

Diabetes mellitus (DM) é uma doenca enddcrino-metabdlica de etiologia heterogénea,
caracterizada por hiperglicemia cronica, resultante de defeitos na acdo e/ou secrecéo
de insulina (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2019; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019). A doenga pode cursar com complicagcdes agudas (hipoglicemia,
cetoacidose e sindrome hiperosmolar hiperglicémica nao cetética) e crbénicas, sendo
estas microvasculares (retinopatia diabética, nefropatia diabética, neuropatia diabética)
ou macrovasculares (doenca arterial coronariana, arterial periférica e cerebrovascular)
(MELMED et al., 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

O DM é uma das doencgas que mais demandam agdes, procedimentos e servigos
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de salde, ocasionando altos gastos que constituem um fardo global para a saude publica
(DOS SANTOS PAULA, et al., 2019). A Organizacdo Mundial de Saude considera o
DM como uma das doencgas crénicas de maior impacto negativo nos gastos com saude
publica. Diante disso, o suporte a pessoa que possui DM e os programas de educacéo
que contribuam com o autocuidado em diabetes s@o essenciais para o enfrentamento dos
desafios impostos por esta condicdo (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2020)

Uma das complicagdes microvasculares mais importantes e mais comuns do DM é
a retinopatia diabética (RD), uma complicacéo tardia nos individuos com diabetes. A RD &
encontrada principalmente ap6s 20 anos de doenca em mais de 90% das pessoas com DM
Tipo 1 e em 60% daquelas com DM Tipo 2 (SILVEIRA et al., 2018). Essa complicacdo esta
presente, sobretudo em pacientes com longo tempo de DM e com mau controle glicémico. A
RD é uma das principais causas de perda visual irreversivel no mundo, sendo considerada
a maior causa de cegueira na populacdo entre 16 e 64 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2019).

O comprometimento visual constitui importante fator de morbidade com elevado
impacto social e econdmico. Além disso, a RD é a causa mais frequente de cegueira adquirida
que compromete pessoas em idade produtiva (SILVEIRA et al., 2018). Estimativas revelam
a tendéncia de aumento da incidéncia de RD (LEE; WONG; SABANAYAGAM, 2015), o que
se torna preocupante diante do aumento de resisténcia a insulina, obesidade, incidéncia e
prevaléncia de DM, envelhecimento da populagédo e aumento da expectativa de vida das
pessoas com DM (CAPRIO; SANTORO; WEISS, 2020; LEE; WONG; SABANAYAGAM,
2015; MOBASSERI et al., 2020).

O mecanismo exato de como a hiperglicemia sustentada leva a RD ainda néo
esta claro, porém, estudos demonstraram que prolongada hiperglicemia altera a perfuséo
retiniana ou do nervo 6Optico, perturbando, assim, as condic¢des fisioloégicas e homeostaticas
normais, que por sua vez, causam a RD. Com base na auséncia ou presenca de vasos
sanguineos anormais na retina, a RD pode ser classificada em nao proliferativa ou
proliferativa respectivamente. Estas podem ser subdivididas ainda em retinopatia leve,
moderada ou grave. Cada nivel de classificagdo tem um prognéstico de visédo diferente,
no qual o sinal mais precoce dessa condi¢do é o surgimento de microaneurisma no fundo
do olho e o pior resultado é o de perda visual que esta associada aos casos de retinopatia
proliferativa grave (KASHIM; NEWTON; OJO, 2018). O rastreio sistematico e precoce da
RD pode evitar a evolugédo para a cegueira irreversivel decorrente do DM com controle
glicémico inadequado (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

O bom controle do DM tem relagéo direta com a qualidade de vida. Segundo Borges
et al. (2009), um dos aspectos importantes para qualidade de vida da populacdo é a
compreensao dos fendbmenos relacionados a sua saude, o que pode ser util na prevengéao
de complicagbes e na busca por tratamento. Além disso, a sociedade carece de informacgbes
de fontes seguras sobre o0 DM para que a doenca seja prevenida e controlada.
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Neste contexto, a educagédo em diabetes € considerada parte do tratamento e deve
ser inserida em todas as fases de assisténcia ao paciente com DM desde a prevencéo,
o tratamento da doengca e o controle de suas complicagbes (GANDRA et al.,, 2011;
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019). Assim sendo, a educagédo em diabetes
€ a principal ferramenta para a garantia do autocuidado que permitira a pessoa com DM
estar no centro das decisdes do seu proéprio tratamento (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2019).

Infelizmente, nem todas as pessoas com DM sédo adequadamente orientadas com
informacdes seguras em relagdo a doenga, aos riscos do mau controle glicémico e de suas
consequéncias. A grande influéncia atual da Internet e das Tecnologias de Informacgéo e
Comunicacéo incitam a formacgéo de redes de comunicacado entre pacientes, estudantes
e profissionais de saude e de outras areas interessados em adquirir informacgdes rapidas
sobre sua doenca ou condicdo (SILVA et al., 2015; DA SILVA; CAMPOS, 2016).

As midias sociais na Internet, especialmente o YouTube, sdo amplamente usadas
em acgOes de educagcdo em saude e apresentam largo alcance social como ferramenta
complementar para o autogerenciamento do DM (DA SILVA; CAMPOS, 2016). Mas,
apesar do crescente niumero de pesquisas sobre a utilizagdo do YouTube como fonte de
informacao til sobre algumas condi¢cdes ou doencgas especificas, poucos sdo os estudos
que avaliaram o contetdo dos videos sobre DM (ABEDIN et al., 2015; BASCH et al., 2016;
NOMINATO et al., 2018; TOLEDO et al., 2018; SILVA et al., 2020; SOARES et al., 2020).

No geral, os videos variam consideravelmente quanto a qualidade e autenticidade de
seus conteudos, o que pode ser muito perigoso para os pacientes que buscam informacgbes
sobre suas patologias. Outro fator importante, é a origem de um video publicado no YouTube,
uma vez que encontramos videos de producgéo pessoal, profissional ou organizacional.
Muitos videos séo criados para comercializar produtos ou servicos que prometem cura
ou tratamentos alternativos para as doencgas, especialmente o DM (SILVA et al., 2016;
NOMINATO et al., 2018; SILVA et al., 2020; SOARES et al., 2020).

Assim sendo, surgiram as seguintes perguntas que nortearam o desenvolvimento
deste estudo: Os videos brasileiros do YouTube disseminam informacdes Uteis sobre a
retinopatia diabética? Qual é a origem destes videos? Na busca de esclarecimentos o
objetivo deste estudo foi analisar a origem e a qualidade da informagé&o compartilhada nos
videos sobre RD mais vistos no YouTube do Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, de natureza quantitativa acerca
do conteldo e da utilidade dos videos. A pesquisa foi realizada no sitio de compartilhamento
de videos da midia social digital YouTube (http://www.youtube.com) no dia 18 de agosto
de 2018. Foram selecionados os 200 primeiros videos relacionados a RD resultantes
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da busca na plataforma dessa midia social, partindo do principio de que esses sdo o0s
videos mais visualizados pelos internautas (GARG et al., 2015). Um documento com o
localizador de recursos universal (URL, do Inglés Universal Resource Locator) de cada
video foi capturado e registrado para posterior avaliagdo pelas pesquisadoras (Adaptado
de ABEDIN et al., 2015).

Foram incluidos no estudo todos os videos gravados no idioma portugués do Brasil
disponiveis no YouTube utilizando o termo “retinopatia diabética” na barra de busca. Os
critérios de exclusdo compreenderam: videos néo gravados em portugués do Brasil; videos
nao relacionados a RD; videos duplicados, parcial ou totalmente; e videos com mais de 30
minutos de duracdo, assumindo que 0s usuarios geralmente ndo toleram assistir videos
longos (ABEDIN et al., 2015; SILVA et al., 2020).

Os videos foram analisados, de forma independente, por duas pesquisadoras (E.C.F.
e E.S.M.) com conhecimento semelhante sobre RD adquiridos com treinamento prévio e
participa¢do em atividades cientificas do Grupo de Estudo do Diabetes de uma Universidade
Federal do interior de Minas Gerais. Realizou-se a unificacdo dos dados avaliados pelas
pesquisadoras e os desacordos em relacdo as andlises dos videos foram resolvidos de
forma consensual através de uma discusséao e reavaliagdo dos videos. Nenhum dos autores
apresenta conflitos de interesses que possam introduzir viés no estudo.

Foram coletadas informagdes gerais sobre os videos e registradas para avaliacao,
incluindo: numero de visualizagbes, tempo de duragcdo, data de carregamento (upload)
na plataforma YouTube, “likes” (gostei), “dislikes” (ndo gostei) e niumero de comentarios
(adaptado de ABEDIN et al., 2015). Os videos foram classificados de acordo com a fonte
(adaptado de BASCH et al., 2016; ABEDIM et al., 2015), a popularidade (adaptada de
BASCH et al., 2016), o dominio (adaptado de HASSONA et al., 2016), a intenséo (adaptado
de HASSONA et al., 2016) e a qualidade do contetdo dos videos (categorias: muito util,
moderadamente util, pouco Gtil e ndo util). Ademais, para avaliar a qualidade do conteudo
dos videos foi criado um instrumento de avaliagdo composto por 15 critérios de utilidade do
conteudo adaptado de Basch et al., 2016 (Tabela 1)
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TABELA 1. Lista de werificagio de origem (fonte), drea de dominio, intensio e qualidade do
contedade dos videos do YouTube do Brasil relacionados & retinopatia dinbatica

Critarios de origem do carregaments dos videos (quem fez upload do videa)
1. Prafissional de sa(ice (dentista, médico, enfermeing, oulros)

2. Académics universtano (odontolegia, medicing, enfenmagem, outros )

3. Universidade / Hospital

4. Canal de TV fagéncia de noticias

9, Site de assisiéncia medca

6. Usudnos leigos

Critérios de origem da apresentagio dos videos (quem apresentou o videa)
1. Prafissional de satde (denlista. médico. enfermeing, outros)

2. Academico universiano [odontologia, medicing, enfenmagenm, oulnos)

3. Paciente

4, Cutros leigos

Area de dominio do assunio dos videos
1. Enologia / falores de nsco

2, Detecgdo precoce / prevencio

3. Gestio/ manejo da doenca

4. Frogndsice f resultadas

Imensio dos videas

1. Informagao (O propésio do video fol fomecer informacdes sobre refinopalia diabsica ou conter
informacfes sobre o exame dos clhos, diagndstico, sinais & sinfomas, fatores de risco e tratamenio da
RO}

2. Depoimenio (videos que relatam experiénea pessoal com a RD).

3. Enfretenimento

4, Anuntio

5. Indefinido

Critérios de avalicie da qualidade do conteddo dos videos

1. Apreseniol ou mencanou RD

2. Mostrou ou mencionou RD proiferativa

3. Mostrou ou mencionou RID ndo proliferativa

4. Citou iagem para RD

5. Mencionou degeneragiomacular

B. Mencionoy perda de visdo ou ceguera

7. Mencianoy caterata

8. Mencionou dor [5& houver) com RD

8. Menciancy ansiedade ou medo do dagnéstes ou da tiagen da RD

10. Referiu conirole do diabebes

11. Meéncianou sintomas para RD

12, Mencionou ratamento para a8 RO

13 Mencionou prevencioparaa RD

14, Mencionou que 8 RD pode passar despercebida

15 Mencionou descalamento de retina

Categorias de utilidade dos videos por eritérics de qualidade de seus conteddes: muita Gtil (n. de
critérios de qualidade: 9 e 15), moderadamants Gtil (n. de critérios de qualidade: 5 a 8), pouco atil
{n. de critérics de qualidade: 1 a 4) e nio il 0. de critérios de qualidade: 0).

RO: Reinopalia diabética; TV Telewis®o; n.: nimero

As andlises estatisticas foram realizadas por meio doprograma Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS para Windows, versao 22.0, SPSS Inc). Analises descritivas
foram realizadas com todas as variaveis. Os testes de normalidade foram realizados para
a conducgao das analises bivariadas. Para analise de variaveis quantitativas com categorias
que envolvessem mais de dois grupos, foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Também foi
realizado o teste de Qui-quadrado e as variaveis foram consideradas associadas de forma
estatisticamente significativa quando p<0,05.

Para utilizagcao dos videos armazenados no YouTube nao foi necessaria a aprovagao
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em Comité de Etica, uma vez que esta pesquisa ndo envolveu diretamente a participagéo
de seres humanos e que o material de estudo estava disponivel em dominio publico.

RESULTADOS

A pesquisa realizada na plataforma da midia social YouTube utilizando o termo
‘retinopatia diabética’ incluiu 200 videos pré-selecionados (Figura 1). Destes, 101 foram
excluidos de acordo com os critérios de elegibilidade, sendo 91% dos videos ndo gravados
em portugués do Brasil, 6% duplicados e 3% com mais de 30 minutos de durag&o. Assim,
a amostra final foi constituida por 99 videos (49,5%) carregados no YouTube entre os anos
de 2008 e 2018, os quais foram integralmente assistidos e analisados. Dos 99 videos, 74%
(n=73) foram carregados ap6s o ano de 2015.

Nimero de videos
pré-selecionados (n=200)

,L Nio gravados em portugués do Brasil (n=92)

Numero de videos excluidos
(n=101)
# Mals de 30 minutos de duragdo (n=3)

———» | Duplicados (n=6)

Namero de videos elegiveis
{n=299)

Figura 1. Diagrama de fluxo para coleta e anélise de dados da pesquisa.

Coletivamente os videos foram visualizados no YouTube cerca de 320 mil vezes
e apresentaram as seguintes métricas de audiéncia: 4.543 “likes’, 187 “dislikes” e 188
comentarios. Entre os videos analisados, aproximadamente 15% foram classificados como
muito til, 44% moderadamente Util, 39% pouco util e 1% como néo util para informar o
publico brasileiro sobre o tema retinopatia diabética. Na Tabela 2 &€ possivel observar a
analise descritiva dessas categorias associadas aos quatro niveis de utilidade do contetdo
dos videos.

Os dados estatisticos sobre o numero de “likes”, “dislikes”, comentarios e
visualizagbes foram respectivamente apresentados como média + desvio padrdo da
média para cada categoria de utilidade dos videos (Tabela 2). Os resultados deste estudo
evidenciam que ndo houve diferencas estatisticas significativas no numero de visualizagoes,
“likes’, “dislikes”, comentarios e duracédo dos videos entre os niveis de utilidade (p<0,05).
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Tabela 2. Anidlise descritiva do nivel de utilidade dos videos (n=99)
Nivel de utilidade

Muito atil Moderadamente Utll  Pouco Gtil Nao Gtil valor p
n (%) 15 (15,15 %) 44 (44 44 %) 39 (39,39 %) 11,02 %)*
“Likes" 66,20 £ 122,12 47,59 £ 139,63 3731219143 - 0.050
“Dislikes” 233430 1,73 £5,06 1952805 - 0.546
Comentarios 3,53 £ 6,865 214 £634 1,03£4,04 - 0.058
Visualizagdes 6.179,47+ 8355, 56 3.142,57 £ 6.835,71 2,282,118 £ 6.647 91 - 0.054

n: numerg; %: percentual; DP: desvio padrio. *Dados ndo possiveis de serem realizados para
apenas uma amostra. Valeres significativos para p<0,05.

Em relagéo aos critérios de origem de carregamento (upload) dos videos brasileiros
na plataforma da midia social no presente estudo, 10,1% (n=10) dos videos foram
carregados por profissional da area de saude; 7,1% (n=7) por canal de TV/agéncia de
noticia; 11,1% (n=11) por site ou empresa de informagéo sobre salde; 40,4% (n=40) por
hospital/clinica; e apenas 31,3% (n=31) dos videos apresentou como origem 0s usuarios
leigos. No entanto, ndo houve diferenca estatistica no teste de Qui-quadrado ao associar as
origens de carregamento dos videos com os seus diferentes niveis de utilidade (p=0,433).

Quanto ao critério de apresentagéo do contetido dos videos no YouTube, a maioria
(72,7%; n=72) dos 99 videos analisados foram apresentados por médicos; 2,02% (n=2) por
outros profissionais da area de salde e os demais (25,3%; n=25) por usuarios leigos. Nota-
se que, tal como a origem de carregamento, ndo houve diferenca estatistica (p<0,05) ao
associar a origem de apresentacao dos videos com os seus respectivos niveis de utilidade.

Ao analisar as areas de dominio dos temas abordados nos videos, observou-se que
52,5% dos videos mencionaram etiologia e/ou fatores de risco para a RD; 66,7% citaram
deteccao precoce e/ou prevencao da RD; 56,6% mencionaram gestdo e/ou manejo da
doenca e 69,7% abordaram o prognostico e/ou resultados esperados para a pessoa que
possui RD considerando tratar ou nao tratar adequadamente o diabetes mellitus e cuidar
da saude dos olhos.

A andlise da intencao principal dos videos resultou as seguintes categorias com seus
respectivos percentuais de ocorréncia entre os 99 videos do estudo: divulgar informacéo
(64,64%), depoimento pessoal (5,05%), entretenimento (1,01%), anuncio (17,17%), e videos
com intensédo indefinida (12,12%). Assim, evidenciou-se que a maioria dos videos teve a
intens@o de informar o publico sobre a RD. No entanto, ndo houve diferenca estatistica
(p=0,05) ao relacionar as intensdes aos niveis de utilidade dos videos.

DISCUSSAO

Em um esforgo para obter informacdes sobre saude, os pacientes, os profissionais
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de saude e o publico em geral estédo, cada vez mais, recorrendo a Internet para obtencéao
de informacdes sobre as doencgas ou condi¢bes de salde, incluindo o manejo do diabetes
e de suas complicacdes. Nesse cenario, um dos meios mais utilizados para busca geral
de informacdo em sites néo cientificos € o YouTube (DA SILVA et al., 2015; MADATHIL et
al., 2015; DA SILVA; CAMPOS 2016; DA SILVA et al., 2018; SOARES et al., 2020). Além
disso, 0 YouTube permite que as pessoas se comuniquem facilmente e sem nenhum custo
(PONS-FUSTER et al., 2020). Com isso, essa midia social tem se desenvolvido cada vez
mais como um espaco educacional com recursos para divulgagdo de informagdes sobre
saude (BOPP et al.,, 2019). Para preencher uma lacuna do conhecimento, o presente
estudo analisou o contexto da retinopatia diabética nos videos do YouTube.

Até o momento, ap6s exaustiva reviséo da literatura, o presente estudo foi pioneiro
ao identificar a fonte e a qualidade dos videos relacionados a RD compartilhados no
YouTube do Brasil. Os resultados adquiridos permitiram evidenciar que a maioria dos
videos (59%) tem conteldos considerados Uteis e moderadamente Gteis, 0 que representa
boa qualidade das informagdes de acordo com a metodologia utilizada. Percebeu-se que
74% (n=73) dos videos foram carregados a partir do ano de 2015, o que possivelmente
tem relacdo direta com essa qualidade do contetdo disponivel ao publico, uma vez
que os videos foram produzidos nos ultimos anos, estdo mais atualizados e seguem a
maioria das diretrizes nacionais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019) e
internacionais (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2019; AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 2020) para o manejo do DM, e consequentemente, da RD.

A maioria (65%) dos videos deste estudo teve a intensdo de informar o publico
sobre conteudos gerais relacionados a RD, uma severa complicagdo do DM. Além disso,
a maioria dos videos (75%) teve o profissional de saude como fonte da apresentacéo
de seu conteddo aos usuarios do YouTube. Aproximadamente 69% dos videos foram
carregados por profissionais, servicos, empresas ou programas de TV relacionados & area
de salde e apenas 31% teve como origem pessoas leigas. Tais resultados diferem de
estudos recentes que analisaram os videos do YouTube nos idiomas inglés (ABEDIN et
al., 2015; 2015; BASCH et al., 2016) e portugués do Brasil sobre o manejo do DM ou
de suas complicagdes (NOMINATO et al., 2018; TOLEDO et al., 2018; DA SILVA et al.,
2020; SOARES et al., 2020). Nestes estudos, a principal intencéo dos videos foi relatar
experiéncias pessoais, anunciar produtos ou servigos e divulgar promessas de tratamentos
alternativos que, supostamente, poderiam curar o DM e suas complicacdes, sem seguir as
recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas atuais.

Apesar da auséncia de diferengas significativas nas andlises estatisticas deste
estudo ao associar os niveis de utilidade entre as fontes carregamento, de apresentacéo, a
intenséo dos videos e o dominio dos contetdos, houve predominio de videos com contetido
moderadamente Util e dtil. Além disso, apenas 1% dos videos foi classificado como néo

util. Diante disso, os videos analisados no presente estudo podem ser considerados como
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uma boa fonte de informacgéo sobre a RD. Estes achados sdo muito relevantes, uma vez
que atualmente as midias sociais como Facebook, Instagram, Snapchat, Twitter, YouTube,
entre outras tém sido amplamente utilizadas como estratégia de obtencéo de informacgéo
e de educacéo em saude (DIAZ et al., 2002; DE BOER et al., 2007; HUGHES et al., 2009;
VANCE et al., 2009; POWELL et al., 2011; ALGHAMDI; MOUSSA, 2012; GRIFFITHS et al.,
2012; DA SILVA et al., 2015; DA SILVA et al., 2016; DA SILVA et al., 2018; DA SILVA et al.,
2020).

Nesse contexto, apesar dos desafios quanto a origem e a qualidade dos conteudos
dos videos disponiveis no YouTube sobre o tema, este estudo comega a preencher uma
lacuna na literatura relacionada a utilizagdo do YouTube no Brasil como ferramenta de
apoio a divulgacédo de informacdes sobre a RD. Assim, presume-se que o YouTube tem
potencial de informar e educar o publico sobre a RD e consequentemente, corroborar com
as medidas de prevencdo da RD e da perda de visdo causada pelo DM mau controlado.
Além de auxiliar os usuarios desta midia social a fazerem escolhas mais conscientes sobre
0 manejo do DM e o autocuidado relacionado a RD.

Dados de 2016 mostram que mais de 80% dos videos nos Estados Unidos
relacionados a RD nédo abordaram a natureza assintomatica da doenca (BASCH et al.,
2016). Esse dado também foi observado em nosso estudo. No entanto, contrapondo a
outro dado encontrado por Basch et al. (2016), no qual aproximadamente um terco dos
videos americanos mencionou medidas de prevengdo, o presente estudo evidenciou que
mais de 60% dos videos brasileiros comentaram sobre esse assunto no YouTube.

Segundo Kang e colaboradores (2019), o controle dos niveis de glicose, pressao
arterial, niveis lipidicos e peso corporal previnem o desenvolvimento ou retardam a
progressdo da RD. Embora existam intervengdes para a ameaca de perda da visédo
como as terapias com uso do laser, do antifator de crescimento endotelial vascular e
da vitrectomia, intervencgdes cirurgicas sé podem parar ou atenuar a progressdo da RD
avancada. Tratamento médico para prevenir a RD ou retardar sua progressao seria uma
escolha preferivel para estas intervengdes. Nosso estudo mostrou que a maioria dos
videos (69,7%) relataram estratégias de tratamento, podendo tal fato estar relacionado aos
pesquisadores da web procurarem mais esse tdpico ou porque a maioria dos videos foram
produzidos por médicos.

A RD é a principal causa global de cegueira em adultos com idade ativa. Estima-se
que o numero de pacientes com RD atingira 191 milhées em todo o mundo até 2030, se
medidas mais resolutivas ndo foram adotadas pelos pacientes. O tratamento é necessario
para a RD com risco de perda visual, o que inclui a presenca de RD proliferativa, RD
nao proliferativa e edema diabético-macular (KANG et al., 2019). Essa alta ocorréncia de
RD é outro provavel motivo de os médicos terem abordado prognésticos e resultados da
RD (69,7%) em seus videos, além de abordarem a cegueira, ainda com maior frequéncia
(70,7%) entre os videos pesquisados.
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Dentre as classificacoes de qualidade do conteudo identificadas nos videos do
presente estudo, aqueles apresentados por profissionais de salde obtiveram melhor
qualidade por terem mencionado o maior nUmero de critérios de utilidade em relagéo aos
videos dos leigos. Esses dados corroboram com o estudo de MADATHIL et al. (2015) que
considerou o poder do YouTube em se tornar uma valiosa plataforma de disseminagéo
de informacdo se adequadamente utilizada por profissionais e organizagbes de salude
(MADATHIL et al., 2015). No entanto, vale destacar que nenhuma conduta é capaz de
substituir a assisténcia presencial e as orientacdes dos profissionais da equipe de saude
que prescrevem os tratamentos e as recomendacgdes individuais aos seus pacientes com
RD. E preciso ver o potencial das midias sociais como coadjuvantes no processo de
comunicacéo e informagdo em saude ao publico. Neste sentido, um longo caminho ha de
ser percorrido para que sites de midias sociais oferegam contetdos seguros sobre saude
aos seus usuarios.

Por fim, o presente estudo foi limitado pelo desenho transversal e pelo fato de ter
sido restrito aos 200 com contetdo em portugués do Brasil e mais vistos na plataforma
YouTube. Mesmo assim, os resultados encontrados corroboram com a literatura que admite
o crescente uso do YouTube, o qual vem se tornando fonte de informacgéo de credibilidade,
apresentada de forma leve e por meio de produc¢des cada vez mais profissionais e com
contetdo de boa qualidade (KUROVSKI, 2015; DA SILVA et al., 2020; GIMENEZ-PEREZ
et al., 2020).

CONCLUSAO

O YouTube tem grande potencial de informar e educar o publico sobre a RD e
consequentemente, corroborar com a adocéo de medidas de prevencdo da RD e da perda
de visédo causada pelo DM mau controlado.

O presente estudo evidenciou, pela primeira vez no Brasil, que os videos mais vistos
no YouTube até o ano de 2019 podem ser considerados uma boa fonte de informacgéo sobre
a RD. Além disso, a maioria dos videos foram produzidos por profissionais, instituicbes ou
servicos relacionados a saude. Estes achados sdo relevantes, uma vez que atualmente as
midias sociais como YouTube tém sido amplamente utilizadas como estratégia de obtencao
de informacéo e de educacdo em saude.

No entanto, isso ndo significa que todas as informacdes oferecidas nos videos do
Youtube ou em qualquer outro site de midia social sdo recomendadas pelas sociedades
cientificas da area salde, ou que elas atendam integralmente as necessidades de seus
usuarios, entre eles os pacientes com DM. Destacamos ainda, que nenhuma conduta é
capaz de substituir a assisténcia médica e as orientagdes individualizados fornecidas pelos
profissionais da equipe de saude que assistem a pessoa com RD.
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RESUMO: Foi objetivo deste estudo identificar a
participacdo familiar no suporte informal ofertado
aos pacientes idosos acometidos por hipertenséo
e diabetes. Trata-se de um estudo quantitativo,
documental, constituida por 400 prontuarios
resultantes de uma amostra aleatéria a partir
de pacientes com 60 anos ou mais, usuarios do
Centro Integrado de Diabetes e Hipertensdo do
Cearé - CIDH. A média de idade nos participantes
foi de 72,39 anos (DP+7,38) e prevaleceu o
sexo feminino (61,8%); quanto as patologias os
idosos foram classificados em: hipertensos 53
(13%), diabéticos 46 (11,7%) e acometidos das
duas morbidades 301 (75,3%). O tempo médio
de convivéncia com a(s) doenca(s) foi de 15,3
anos. O apoio informal foi oferecido a grande
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maioria dos idosos [301(75.3%)], sendo que dentre aqueles que receberam 169 (56,1%)
foram ofertados por filhas(os). No cuidar da pessoa idosa o suporte informal familiar mostrou-
se fundamental vista que os filhos e os conjuges se sobressaem ao prestarem este tipo de
apoio.

PALAVRAS-CHAVE: Pessoas idosas; hipertenséo arterial; diabetes mellitus.

FAMILY PARTICIPATION IN INFORMAL SUPPORT FOR OLDER PEOPLE WITH
CHRONIC DISEASES

ABSTRACT: The aim of this study was to identify family participation in informal support offered
to elder patients affected by hypertension and diabetes. This is a quantitative, documentary
study, conducted with 400 medical records resulting from a random sample from the patients
aged 60 years or older, users of the Integrated Center for Diabetes and Hypertension of
Ceara - CIDH. The average age of the participants was 72.39 years (SD + 7.38) There was
a predominance of the female gender (61.8%); as for pathologies, the older people were
classified as: hypertensive 53 (13%), diabetic 46 (11.7%) and affected by both morbidities
301 (75.3%). The average time of living with the disease (s) was 15.3 years. Informal support
was offered to the vast majority of the elderly [301 (75.3%)], and among those who received
169 (56.1%) were offered by daughters/son. In caring for the elderly, informal family support
proved to be fundamental, given that children and spouses excel in providing this type of
support.

KEYWORDS: Older people; arterial hypertension; diabetes mellitus.

11 INTRODUGAO

Oenvelhecimento tem sido um tema cada vez mais explorado, considerando o
crescente aumento da populagéo idosa no mundo, principalmente no Brasil. De acordo com
as estimavas,projeta-seque nos préximos 40 anos os idosos serdo25,17%, um quartoda
populacgéo total brasileira(IBGE, 2020).

Esse crescente perfil demografico demonstra que o aumento da expectativa de vida
traz consigo desafios relacionados a questdo de salude e social (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).0 principal impacto negativo dessa transicdo demogréficatem sido o aumento
da prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que s&o as principais
causas de mortalidade e incapacidade em todo o mundonos ultimos anos(WHO, 2015).
No Brasil, as principais DCNT séo diabetes mellitus (DM) e hipertenséo arterial sistémica
(HAS)(MENDES et al, 2011; MENDES; SOARES, 2014).

Tentando solucionar tal problema de saltde, o Ministério da Saude com participacao
de diversas outras instituicdes relevantes elaborou o “Plano de Acbes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Croénicas N&ao Transmissiveis no Brasil, 2011- 2022”
(BRASIL, 2011). Entretanto, jA mencionava:

O maior desafio na atencdo a pessoa idosa & conseguir contribuir para
que, apesar das progressivas limitacdes que possam ocorrer, elas possam
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redescobrir possibilidades de viver sua préopria vida com a maxima qualidade
possivel. Essa possibilidade aumentanamedidaem que a sociedade considera
0 contexto familiar e social e consegue reconhecer as potencialidades e o
valor das pessoas idosas(BRASIL, 2006b).

Neste sentido, alternativas de acbes domiciliares precisam ser desenvolvidas para
enfrentar a demanda de cuidados de longo prazo de um numero crescente de idosos que
poderéo ser sustentados por seus familiares.

Diante desta problematica, o estudo teve como objetivo identificar a participacao
familiar no suporte informal ofertado aos pacientes idosos acometidos por hipertenséo e
diabetes.

21 METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, documental, constituida por 400 prontuéarios
resultantes de uma amostra aleatéria a partir dos prontuarios de pacientes com 60 anos ou
mais, usuarios do Centro Integrado de Diabetes e Hipertensao do Ceara - CIDH.

O CIDH é uma instituicdo de nivel secundério e referéncia para o tratamento e
controle da Hipertensao Arterial — HA e do Diabetes Mellitus (DM). Aparece como iniciativa
do Estado do Ceara, nédo se restringindo a agbes de efeito terapéutico, mas também de
prevencao e producdo de conhecimento.

Para a coleta dos dados elaborou-se um instrumento para transcrever os dados
secundarios obtidos nos prontuéarios dos referidos pacientes, tais como: identificacao do
participante (sexo, idade); classificagdo da(s) patologia(s), tempo de acometimento; e,
amparo ou suporte familiar.

Para classificar os pacientes com diagnoéstico de Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mélittus tomou-se por base o diagndstico médico contido nos prontuérios.

Os dados foram organizados e analisados com auxilio do Programa StatisticalPackage
for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0.

Para o desenvolvimento da pesquisa, o projeto de pesquisa foi submetido a uma
comisséao interna no CIDH, um termo de autorizacao foi assinado pelo diretor, fiel depositario
do material arquivado. Posteriormente, foi submetido e aprovado pelo COETICA da
Universidade de Fortaleza — UNIFOR, sob n°.138/2008. As informagdes que identifiquem

de forma direta ou indiretamente os pacientes ndo serdo divulgados em nenhum momento.

31 RESULTADOS

Dos pacientes, representados pelos 400 prontuarios da amostra, foram identificados:
idade entre 60 a 103 anos, média de 72,39 anos (DP+7,38), prevaleceu o sexo feminino
(61,8%), os homens, na maioria estavam casados (75,8%) em relacdo as mulheres
(56,3%), enquanto a viuvez foi maior para as mulheres do que para os homens (25,5% vs
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7,2%). Os pacientes convivem em média 15,3 anos com a(s) patologia(s). Relativo o apoio
informal aos idosos, 42,2% sdao acompanhados pelos filhos(as), 24,2% por conjuge, 10%
por amigos e vizinhos, e 23,5% sao desacompanhados.

Quanto as patologias os idosos foram classificados em: hipertensos 53 (13%),
diabéticos 46 (11,7%) e portadores das duas morbidades 301 (75,3%). O tempo médio de
convivéncia com a(s) doenca(s) foi de 15,3 anos. O apoio informal foi oferecido a grande
maioria dos idosos [301(75.3%)], sendo que dentre aqueles que receberam apoio informal
169 (56,1%) foram ofertados por filhas(os).

Pela Tabela 1 verifica-se que o Apoio informal, de acordo a condicdo de saude —
Hipertensao, Diabetes, Hipertensdo e Diabetes, os filhos constituiram o maior percentual,
seguido da esposa ou esposo.

Apoio informal Total

Tipo de doencga c /: 2i0 Total Total

Filha(o) Esposa(o) Nora Amigo P S/apoio Geral
Hipertensao 18 16 3 1 38 (731%) | 14 0pos | 52(100%)
Diabetes 19 9 1 3 | 32(68.1%) | 15(31.9%) | 47(100%)

Hipertensao o

¢ Diabetes 132 72 1 16| 231(76.7%) | 70 233%) | 301(100%)
Total 169 97 15 20 | 301(75.3%) | g9 (32:9%) | 400(100%)

Tabela 1. Apoio informal de acordo a condi¢éo de saude — Hipertenséo, Diabetes, Hipertensao
e Diabetes. Fortaleza-Ceara, 2014.

Fonte: dados da pesquisa.

41 DISCUSSAO

O alto percentual de idosos acometidos por hipertensao e diabetes, seja isolado ou
concomitantemente, ressalta a necessidade de uma relacao familiar que possa Ihe garantir
apoio para realizar suas atividades da vida diaria. Pesquisa realizada por Pimenta et al
(2015) com idosos na Atencéo Basica de Saude demonstra que dentre os participantes,
83,1% reportaram ter pelo menos uma doenca, 69,9% eram hipertensos e 17,7% diabéticos,
0 que corrobora com os achados da presente pesquisa.

Houve maior prevaléncia do sexo feminino em relagdo ao masculino, na ordem de
61,8% e 38,2%. A importancia de se averiguar a maior ou a menor frequéncia entre os

géneros esta vinculada a maior taxa de mortalidade dos homens, assim como pelo fato
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de as mulheres normalmente terem maior percepcao das doencas, apresentarem maior
tendéncia para o autocuidado e buscarem mais assisténcia médica do que os homens
(ZAITUNE et al., 2006).

Relacionando sexo com o estado civil, identificou-se que tanto para homens
como para mulheres, a situagéo civil que mais prevalece é a casada, ficando a viuvez
em segundo lugar e neste caso as mulheres se apresentam em maior nimero do que
os homens. Considerando o apoio informal no cuidar da pessoa idosa pode-se constatar
que os filhos sdo os que mais aparecem como acompanhantes (42,2%). Neste contexto,
pesquisa relacionada com o cuidado filial e o relacionamento com o idoso em familias de
diferentes nacionalidades mostra que os brasileiros costumam acolher e cuidar dos pais na
velhice (FALLER et a., 2017).

Ressalta-se que o0s pacientes sem acompanhamento (23,5%), possam ser
evidenciados como idosos com envelhecimento ativo, que possuem independéncia na sua
locomocgéao e nas atividades da vida diaria, além de que se encontravam, em grande parte,
(53,1%), nas faixas etarias de 60 a 69 anos.

Nesta conjectura, o suporte informal e familiar continua sendo fundamental na atencéao
a saude dos idosos. Nesta teoria, pesquisadores demonstram a importancia da ampliagéo
de estratégias que tenham o cuidador como sujeito principal, cabendo ao profissional de
saude e as politicas publicas valorizarem a rede de suporte ao idoso dependente, vista
que esta rede é importante como base do processo de cuidar com qualidade (MOREIRA
E CALDAS, 2007). Neste contexto, Carvalho (2017) verificou que a funcdo da familia é
oferecer protecdo, afeto, intimidade e identidade social a pessoa idosa, e que o vinculo
familiar tem consequéncias positivas na saude. Cita ainda que este suporte familiar cause
0 bem-estar que se relaciona diretamente com a longevidade.

O quadro delineado nesta pesquisa levanta também a necessidade do papel do
Estado como cuidador formal, vista sua relevancia para as a¢des de promog¢ao, protecao
e recuperacdo da saude, bem como nas acdes especificas de prevengao, cuidado e
Educacéo em Salde para idosos portadores de HA e DM.

51 CONCLUSAO

No cuidar da pessoa idosa o suporte informal familiar mostrou-se fundamental vista
que os filhos e os cOnjuges se sobressaem ao prestarem este tipo de apoio. Entretanto,
o papel do Estado néo deixa de ser relevante na sua fungéo de cuidador formal para as
acOes de promocao, protecado e recuperagdo da saude, bem como nas agbes especificas
de prevencao e Educag¢ao em Saude para idosos portadores de HA e DM.
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RESUMO: A percepgdo das gestantes em
relacdo aos cuidados de enfermagem prestados
na assisténcia do pré-natal de risco habitual
torna-se importante para a obtencdo de um
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RISCO HABITUAL

cuidado individualizado e efetivo. Tem-se como
objetivo conhecer as percepgdes de gestantes
sobre os cuidados de enfermagem prestados
no pré-natal de risco habitual. Trata-se de uma
pesquisa descritiva exploratéria, de abordagem
qualitativa. Participaram do estudo 12 gestantes
pertencentes a é&rea de abrangéncia das
Estratégia de Saude da Familia de um municipio
do extremo oeste do estado de Santa Catarina.
A coleta de dados ocorreu nos meses de junho
a agosto de 2017, por meio de entrevistas
semiestruturadas. A pesquisa atendeu a
Resolucédo n°® 466/12. Apds a analise de contetdo
dos dados, emergiram dois temas, sendo eles:
Conhecimentos e necessidades das gestantes
durante o pré-natal de risco habitual, no qual as
gestantes tém o conhecimento das vantagens e
da importancia do acompanhamento pré-natal
para a saude delas e do bebé; e Orientacdes
e cuidados realizados pelos enfermeiros das
Estratégias de Saude da Familia, em que as
gestantes perceberam o apoio prestado pelos
enfermeiros presente nos momentos dificeis e
que os cuidados realizados por eles sao mais
voltados para os procedimentos técnicos. Dessa
forma os enfermeiros precisam conhecer o que
as gestantes estéo sentindo e necessitam com a
finalidade de criar estratégias para a realizagéo
de um pré-natal de qualidade.

PALAVRAS - CHAVE: Cuidado Pré-Natal.
Gestantes. Enfermagem. Percep¢édo. Pesquisa
Qualitativa.
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PERCEPTIONS OF PREGNANT WOMEN ABOUT NURSING CARE IN
PRENATAL USUAL HUMAN RISKS

ABSTRACT: The perception of pregnant women in relation to the nursing care provided in
prenatal care at usual risk becomes important for obtaining individualized and effective care.
The objective is to know the perceptions of pregnant women about the nursing care provided in
usual risk prenatal care. It is an exploratory descriptive research, with a qualitative approach.
Twelve pregnant women belonging to the area covered by Family Health Strategy of the city in
extreme west of Santa Catarina participated in this study. Data collection was taken from June
to August 2017, through semi-structured interviews. The survey complied with Resolution No.
466/12. After analyzing data’s content, two themes emerged, namely: Knowledge and needs
of pregnant women during usual risk prenatal care, in which pregnant women are aware of
the advantages and importance of prenatal care for their health and the baby; and Guidelines
and care provided by nurses in Family Health Strategies, in which pregnant women perceived
the support provided by nurses present in difficult times and that the care provided by them
is more focused on technical procedures. In this way, nurses need to know what pregnant
women are feeling and need in order to create strategies for the realization of quality prenatal
care.

KEYWORDS: Prenatal Care. Pregnant Women. Nursing. Perception. Qualitative Research.

11 INTRODUGAO

O pré-natal se caracteriza por agdes realizadas durante a gestacdo, visando
proporcionar atendimento apropriado a mulher e ao feto. Tem por objetivo impedir mortes
evitdveis, gerar seguranca, bem-estar e preparar a mulher para o parto, puerpério e
amamentacgdo. Além disso, possibilita identificar possiveis situa¢des de riscos que podem
ser prevenidas ainda neste periodo (SENHEM et al., 2020).

Um cuidado adequado durante o pré-natal reduz a mortalidade materna, além de
contribuir para a satde da mae e do recém-nascido (KABIRA et al., 2020). Para tanto, ndo
se pode limitar a praticas tecnicistas, sendo imprescindivel valorizar o contexto sociocultural
e econdbmico da gestante, sua condicéo fisica e emocional na direcdo de promover uma
escuta e aproximagdo com a mesma, em que possa ser a protagonista do seu cuidado
(ALVES et al., 2015; AFONSO et al., 2015).

Conforme a Nota Técnica 01/2017 da Atencdo ao Pré-natal na Atencéo Basica,
deve-se atentar para os fatores de risco que necessitam ser assistidos pelo pré-natal
de risco habitual, como fatores relacionados as caracteristicas individuais, as condicbes
sociodemograficas desfavoraveis e a historia reprodutiva anterior e fatores relacionados a
gravidez atual (RIO GRANDE DO SUL, 2017).

O cuidado de enfermagem no pré-natal deve ir além de praticas técnicas, nele deve
ser trabalhada a humanizagé@o e a atencédo integral as gestantes. Assim, a escuta € um
recurso para conhecer quais séo as dificuldades que cada mulher pode estar sentindo, e, a
partir disso, fornecer as orientagcdes e os cuidados cabiveis (SILVA et al., 2019).
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Esse cuidado deve ser humanizado desde o momento em que a gestante ingressa no
servico de saude, permitindo que ela fale de suas queixas, inquietagcbes, duvidas, aflicoes,
temores e ansiedades (AFONSO et al., 2015). E necessaria a construcdo de estratégias
para melhorar o vinculo entre a gestante e o enfermeiro, reforcando as a¢des de educacéo
em saude e, consequentemente, a adesédo das gestantes aos cuidados orientados nas
consultas de pré-natal (DIAS et al., 2018). No entanto, observa-se cuidados baseados na
transmissao de informagdes, na qual a gestante é posta em uma posigcéao pacifica que lhe
impede de explorar seus conhecimentos e vivéncias anteriores (QUEIROZ et al., 2017).

Frente ao exposto, os cuidados de enfermagem durante o pré-natal de risco habitual
deveriam ser de melhor qualidade, tendo em vista que cada gestante é Unica e necessita
de cuidados diferenciados, considerando suas subjetividades. Dessa forma, tem-se como
questdo norteadora: qual a percepgdo de gestantes sobre os cuidados de enfermagem
prestados no pré-natal de risco habitual? Em consequéncia, tem-se como objetivo
desse estudo: Conhecer as percepgbes de gestantes sobre os cuidados de enfermagem

prestados no pré-natal de risco habitual.

21 METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria e de abordagem qualitativa. A
pesquisa foi realizada em Estratégias Saude da Familia (ESF) localizadas em uma cidade
do Extremo Oeste de Santa Catarina.

As participantes da pesquisa foram gestantes que realizaram a consulta do preé-
natal nas ESF do municipio. Foram incluidas: mulheres que estavam no 3° trimestre de
gestacao, maiores de 18 anos, que eram adscritas em uma das ESF do municipio. Foram
excluidas as gestantes que realizavam o pré-natal em servigos privados de saude; ou que
nao realizaram nenhuma consulta de pré-natal até o 3° trimestre de gestagéo.

O numero de gestantes incluidas no estudo obedeceu ao critério de saturacédo
tematica, a qual interrompeu-se a inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos
passaram a apresentar redundancia e repeticdo, ndo sendo considerado necessario
continuar na coleta (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008)

A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho a agosto de 2017, por
meio da aplicacdo de um roteiro de entrevista semiestruturado, previamente elaborado
com dados sociodemograficos e questdes relacionadas a percepc¢éo das gestantes sobre o
cuidado de enfermagem durante o pré-natal na ESF.

Primeiramente, foi realizada uma conversa com os enfermeiros das ESF para
identificar as possiveis gestantes participantes da pesquisa, as quais se enquadravam
nos critérios de inclusdo. Posteriormente, foram feitas consultas a alguns prontuarios,
obedecendo ao Termo de Compromisso para a Utilizagdo de Dados de Arquivo. Apds esta
etapa, foi gerada uma lista das possiveis participantes da pesquisa, contemplando os
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critérios de incluséo e excluséo.

O convite para as gestantes foi realizado por meio de contato telefénico, sendo
que neste momento era explicado a elas os objetivos da pesquisa e realizado o convite
para a participacdo da mesma. Em caso de aceite, era agendada uma data e horario
para a entrevista. As entrevistas foram realizadas nas dependéncias da ESF de origem
da gestante, em uma sala que garantiu a privacidade e sigilo das informagdes, ou, na
residéncia das mesmas, conforme a sua preferéncia.

As entrevistas foram realizadas individualmente, gravadas em audio e, depois,
transcritas na integra. Antes do seu inicio, as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido a fim de manter o anonimato. As entrevistas foram
codificadas pela palavra “Gestante”, seguida de um nimero arabico conforme a ordem das
entrevistas.

Os dados da pesquisa foram analisados em conformidade com a anélise de contetido
de Bardin (BARDIN, 2010), a qual propde trés fases, sendo elas pré-analise, exploracéo do
material, tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo.

O projeto respeitou os preceitos éticos da Resolugdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012), com aprovag¢@o sob o nimero de parecer n°2094227
e CAAE: 68127917.1.0000.5367.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas doze gestantes, com idade que variou entre 19 e 39 anos, sendo
que trés delas eram primigestas. Quanto ao grau de escolaridade, cinco ndo completaram
0 ensino fundamental, duas nao completaram o ensino médio, trés estavam cursando o
ensino superior e duas eram graduadas. A maioria das gestantes era casada ou em uniao
estavel, exercendo atividades domésticas.

Em seguida a analise dos dados, emergiram os seguintes temas: Conhecimentos e
necessidades das gestantes durante o pré-natal de risco habitual; Orientagdes e cuidados
realizados pelos enfermeiros das Estratégias de Saude da Familia.

Conhecimentos e necessidades das gestantes durante o pré-natal de risco
habitual

As gestantes compreendem a importancia do pré-natal, pois € o momento em que
conseguem saber sobre o crescimento e desenvolvimento do bebé. Também, favorece
cuidar do seu corpo, detectar doencas precocemente e preveni-las. Relatam que o pré-natal
possibilitou tirarem duvidas e amenizarem seus medos, proporcionando mais tranquilidade
durante a gestacdo e para 0 momento do parto.

O pré-natal é todo o acompanhamento que tem que ter para ti saber se o

nené esta bem, ndo tem algum risco. Na verdade, tu tens que fazer porque é
0 pré-natal que vai dizer como que esta tua gestagdo e se 0 nené esta bem.
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(Gestante 01).

[...] no momento que eu engravidei eu j& sabia que eu deveria comecar a ter
um cuidado com a minha saude e a saude do meu filho, um olhar mais atento,
e ¢ através do pré-natal que eu vou ter esse olhar [...]. O pré-natal eu diria que
€ o ponto inicial, das gestantes porque as duvidas, os medos as angustias
elas séo tiradas neste periodo, e eu acho que ndo tem como néo fazer o pré-
natal [...]. (Gestante 03).

[...] O pré-natal € uma das coisas mais importantes na nossa gestacéo é aonde
a gente tem as orientagdes, acompanha se o bebé esta bem [...]. Também,
devemos nos cuidar para ndo aumentar muito o peso, a diabetes porque isso
acaba afetando o bebezinho, [...]. (Gestante 06).

[...] saber sobre o desenvolvimento da crianga, s6 assim a gente sabe se esta
se desenvolvendo bem saber se a gente esta bem porque pode acontecer
alguma coisa com ele [0 bebé], nascer com alguma doencga. (Gestante 09).

A gravidez é um acontecimento significativo na vida das mulheres sendo rodeada de
valores e alteragdes, sentida de formas distintas por cada uma. E caracterizada como um
momento de mudangas fisicas e emocionais. Desse modo, o pré-natal € importante para as
gestantes sanarem davidas referentes aos cuidados prestados com o recém-nascido e com
elas mesmas. Essas atividades ajudam na promogéo e na prevencao de doengas evitaveis
(SOUSA et al., 2017).

A atencdo materno-infantil & considerada prioritaria, principalmente, nos cuidados
durante a gestacao que envolve o pré-natal, o parto e o puerpério, a fim de que os riscos
durante esses momentos sejam menores. Nesse sentido, a consulta de enfermagem é
importante, pois garante a melhora na qualidade do pré-natal, com agdes preventivas por
meio de dialogos e promogéo de saude das gestantes (SHIMIZU et al.,2009).

Para a mulher, o pré-natal é uma etapa muito importante, e, por isso, o enfermeiro
deve buscar conhecer suas vivencias e duvidas, ouvi-las e orienta-las de forma diferenciada
e subjetiva. A gestacao pode ser vista como um processo fisiol6gico da mulher, no entanto,
em cada mulher ela ocorre de uma forma diferente. Quando a mulher engravida além do
seu corpo se modificar, ocorrem também mudangas em seu contexto familiar e emocional,
os quais envolvem valores, saberes, crencas e praticas de cuidados (ALVES et al., 2015).

As gestantes relatam que sentem muita necessidade de dialogar com os enfermeiros,
mencionam que ndo recebem um cuidado diferenciado, sendo tratadas como qualquer
paciente da ESF. Percebem ainda, que esses profissionais ndo dispensam a devida
importancia a elas nesse periodo singular de suas vidas e que sentem a necessidade de
grupos de gestantes, mas sinalizam que os enfermeiros nao tem tempo para isso.

[...] a enfermeira poderia estar mais presente com as gestantes, estar
chamando a gente para uma palestra. (Gestante 03).
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[...] didlogo € preciso e é bem necessario [...] € um atendimento como outro
qualquer sabe € isso que eu sinto. [...] deixa ainda um pouquinho a desejar,
[...] falta de orientacdo. (Gestante 04).

[...] Nao tenho a informacéo de que a gente tem um grupo de gestantes. [...]
teria que ter uma conversa maior, melhor, uma importancia maior com a gente
(Gestante 06).

[...] a gente ndo tem grupo [de gestante] que seria bacana [...], ela [a
enfermeira] ndo estd conseguindo tempo para repassar informacoes
(Gestante 10).

A comunicagédo deve ser priorizada durante todo o periodo de assisténcia pré-
natal, de forma que a troca de informacdes e experiéncias configure a melhor maneira
de possibilitar a compreensao de todos os processos da gestagdo (SOUZA et al., 2019).
No entanto, a dificuldade na comunicag@o entre as gestantes e outros profissionais de
saude faz com que as informagdes sejam repassadas de forma mecanizada, ndo sendo
realizados feedbacks e acompanhamentos para sanar davidas (MOTA; ARAUJO, 2015).

Para que os enfermeiros desenvolvam uma relagdo efetiva com as gestantes, é
essencial terem um dialogo sensivel, adaptarem-se as necessidades de cada gestante,
considerando que as crencas e os valores interferem na linguagem e na forma que as
informacdes deverdo ser abordadas (SIMAO et al., 2019). Essa relac&o possibilita que os
enfermeiros fornegam orientacdes e prestem apoio as necessidades de cada gestante.

Orientacoes e cuidados realizados pelos enfermeiros das Estratégias Saude
da Familia

Embora, as vezes, as gestantes sintam-se poucos valorizadas nesse momento de
suas vidas, relataram que os enfermeiros prestam apoio a elas, sendo eles as pessoas
a quem recorrem quando necessitam, em momentos em que estdo nervosas e quando
sentem medo por vivéncias passadas. Tal apoio transmite confianca, fazendo com que elas
se sintam mais a vontade para sanar duvidas.

[...] se 0 médico n&o estd, ela [a enfermeira] é a primeira pessoa para quem
tu vai recorrer, geralmente, € sempre assim ou passa pelo enfermeiro, depois
vai para o médico [...]. (GestanteO1).

[...] ela disse [a enfermeira] “respira fundo que passa o nervoso”, entédo tu
ja se sente mais a vontade quando tu escutas uma enfermeira falar isso.
(Gestante 02).

[...] ela [a enfermeira] sempre me acalmou como ela falou “uma gravidez néo
é igual a outra”, entdo isso me passou uma confianga muito grande, como
para tirar duvida [...]. (Gestante 07).
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Muito bom [0 atendimento da enfermeira], porque apesar da gente ter o
médico para cuidar da gente elas cuidam ainda mais, porque elas estdo
sempre orientando, conversando, explicando. A gente tem alguma duvida
pergunta para elas e elas sabem te responder e sempre estao te orientando e
te ajudando para que tudo ocorra bem. (Gestante 09).

E no pré-natal que a mulher precisa receber, além de outros cuidados, o apoio
necessario para levar adiante uma gravidez saudavel. Durante a assisténcia pré-natal, o
enfermeiro deve ouvir a gestante e transmitir apoio e confianca a ela. Deve dedicar-se a ela
e estar disposto a compreendé-la, estabelecendo uma relagéo de confianc¢a, ajudando-a a
conduzir a maternidade com empoderamento (NASCIMENTO et al., 2019).

O acolhimento possibilita a viabilizagdo do apoio que as gestantes necessitam. A
capacidade de escutar solicitagdes e assumir a postura acolhedora facilita que a gestante
expresse seus sentimentos, medos e angustias, prestando uma atencdo especial e a
continuidade da assisténcia. Esse processo ajuda as gestantes a compreenderem o
momento que estdo vivendo e se sentirem mais a vontade para vivenciar a gestacdo, o
parto e o puerpério com maior autonomia (ROCHA et al., 2017).

Um bom acolhimento contribui para que a gestante mantenha vinculo com
os servigos de salde e os profissionais durante todo o periodo gestacional, reduzindo
consideravelmente os riscos de intercorréncia (SILVA et al.,2014). Diante disso, a
assisténcia gestacional, quando interligada por dialogo e respeito entre o enfermeiro e
gestantes, representa o primeiro passo para o pré-natal humanizado (TOMASCHEWSKI-
BARLEM et al., 2016).

Assim, as orientacOes realizadas pelos enfermeiros, segundo as gestantes deste
estudo, referem-se a alimentagédo para evitar o ganho de peso e cuidados com o bebé
no puerpério. Orientam também sobre testes feitos no bebé nas primeiras horas de vida,

exames e consultas que devem ser realizadas.

[...] eu ndo sabia que agora estava disponivel o teste do coragdozinho, do
olhinho, isso desde o comego ela [a enfermeira] j& deixou claro, [...]. (Gestante
07).

Ela [a enfermeira] fala para a gente cuidar da alimentagdo e do peso [...]
orientam para a gente se cuidar, como a gente deve cuidar o bebé [...].
(Gestante 09).

[...] [a enfermeira] [...] me explicou varias coisas a respeito do banho, da
amamentagao, alimentacao [...] a respeito dos remédios e das vacinas que
depois tem que ser tomadas [...]. (Gestante11).

Logo que nascer cuidar com o umbiguinho, fazer todas as consultas e vacinas
certinhas para ficar tudo bem com ele [0 bebé] [...]. (Gestante 12).
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As orientacgdes durante o pré-natal de risco habitual séo fundamentais para auxiliar
as gestantes em muitas situa¢des que podem ocorrer durante esse momento. Sendo assim,
a consulta de enfermagem no pré-natal é uma possibilidade para melhorar a qualidade das
orientagbes as gestantes, contribuindo significativamente para ampliar o vinculo com estas
(TRAJANO; CERETTA; SORATTO, 2018).

Ao sentirem que o enfermeiro € atencioso e interessado, as gestantes passam
a depositar seguranca e confianca nesse profissional, isso favorece o seguimento do
acompanhamento pré-natal e o seguimento das orientacdes ofertadas. Dessa forma, se
pode afirmar que a qualidade das orientagdes e o interesse do enfermeiro sédo fatores de
protecdo para adesao as consultas (GOMES et al., 2019).

As gestantes também relatam que os cuidados prestados pelos enfermeiros,
incluem: verificar a pressao arterial, pesar e medir a altura uterina, marcar exames e
encaminhamentos prescritos pelo médico. Além disso, realizam o agendamento de

consultas e registram dados importantes no prontuério.

[...] no momento que eu vou a consulta ela me pesa e verifica a presséo, e eu
entro com o médico [...] (Gestante 01).

[...] verificam a pressdo medem a barriga essas coisas [...] depois elas
encaminham para médica [...]. (Gestante 04).

[...] S6 a presséo e o0 peso que € a ficha que elas fazem [a enfermeira] [...].
(Gestante 06).

[...] Elas [a enfermeira e a técnica de enfermagem] acompanham a presséo e
0 peso da gente, sempre estdo ajudando [...]. (Gestante 09).

A gestacdo é representada como fendbmeno complexo e singular, que envolve
diversas mudancgas, biologicas, psicoldgicas, sociais e culturais. Isso demonstra que os
cuidados no pré-natal devem ultrapassar a dimenséo biolégica, a qual enfatiza somente os
procedimentos técnicos (OLIVEIRA et al., 2017).

Para que ocorra um pré-natal de qualidade, a equipe de enfermagem deve estar apta
a realizar uma assisténcia humanizada, executando e prescrevendo cuidados e ofertando
orientacbes de qualidade durante o atendimento. O enfermeiro necessita desenvolver
assisténcia integral, com procedimentos técnicos de qualidade e abrangendo acdes
educativas embasadas em conhecimento, assegurando uma gestacao sem intercorréncias
ou agravos, e com menos desconfortos (ROCHA; ANDRADE, 2017).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo possibilitou descrever como as gestantes percebem
o cuidado prestado pelo enfermeiro durante o pré-natal de risco habitual. Dessa maneira,
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elas percebem a importancia do pré-natal e referem muita necessidade de dialogar com
os enfermeiros. Porém, ainda sentem uma necessidade de maior atencao e realizagao de
grupos de gestantes.

Relatam que os enfermeiros prestam apoio e cuidados a elas, sendo um dos
primeiros profissionais a quem recorrem quando necessitam. Tal apoio transmite confianca,
fazendo com que se sintam mais a vontade para sanar duvidas.

O enfermeiro necessita compreender os sentimentos das gestantes e criar
estratégias para a realizacdo de um pré-natal de qualidade que considere elas e suas
familias. Realizar o acompanhamentos delas por meio das consultas de enfermagem e
grupos de educacdo em saude podem se constituir algumas das estratégias importantes a
serem realizadas a fim de prestar um cuidado individualizado e dar voz a estas mulheres.
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RESUMO: Dependéncia quimica é um problema
grave de saude publica. Considerando isso,
realizou-se pesquisa exploratdria descritiva do
tipo documental e com abordagem quantitativa
em um Centro Terapéutico em Araguari-MG. Com
0os achados do estudo concluiu-se associagéo
entre uso de substancias psicoativas e baixa
escolaridade, o que €& consenso em varias
pesquisas de ambito nacional.
PALAVRAS-CHAVE: Dependéncia quimica.
Centro de reabilitacdo. Usuarios de drogas.

PROFILE OF USERS OF PSYCHOACTIVE
SUBSTANCES OF A THERAPEUTIC
CENTER IN ARAGUARI-MG

ABSTRACT: Chemical dependency is a
serious public health problem. Considering this,
exploratory descriptive research of documentary
type was carried out with a quantitative approach
in a Therapeutic Center in Araguari-MG. With
the study findings, it was concluded association
between psychoactive substance use and low
education, which is a consensus in several
national surveys.

KEYWORDS: Chemical dependency. Rehab
Center. Drug users.
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INTRODUCAO

A OMS estima que 76,3 milhdes de pessoas do mundo sejam dependentes de alcool
e 15,3 milhdes apresentem transtornos mentais e comportamentais em decorréncia do uso
de outras drogas. No que se refere ao Brasil, esse quadro se equivale. De acordo com o
Il Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotropicas, 12,3% dos brasileiros
s@o compulsivos por ingerir bebida alcodlica e, 2,1%, incluindo ambos os sexos e todas as
faixas etarias, sdo dependentes de outras drogas (CAPISTRANO et. al., 2013).

A dependéncia quimica constitui um problema grave de saude publica, por ser
responsavel por uma série de prejuizos socioecondmicos, ocupacionais, psicolégicos e
fisicos aos seus usuarios. (LACERDA et. al., 2015).

OBJETIVO

Tracgar o perfil sociodemografico dos dependentes de substancias psicoativas, que
encontram-se em tratamento em um Centro Terapéutico de Araguari-MG.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva do tipo documental e com
abordagem quantitativa em Centro Terapéutico em Araguari, Minas Gerais.

O instrumento utilizado para a coleta de dados constitui-se de ficha de cadastro
estruturada com dados sociodemograficos dos usuarios atendidos com dependéncia
quimica na instituicao citada; e um questionario com questdes especificas voltadas para o
histérico de dependéncia quimica.

Para o levantamento e andlise dos dados, utilizou-se indicadores do perfil de
dependéncia dos referidos residentes, tais como: idade, nivel de escolaridade, droga
de predilecdo e numero de internacbes. Resguardando-se o anonimato de todos dos
participantes.

A populagéo do estudo foi constituida por doze residentes (n=12) do sexo masculino,
internados no Centro Terapéutico, voltado para o tratamento e reabilitacdo de dependentes
quimicos. A coleta de dados realizou-se no periodo de 12 de abril a 17 de maio de 2016.

RESULTADOS

A idade dos usuarios de substancias psicoativas, assistidos no Centro Terapéutico
investigado, varia de 20 a 58 anos, sendo a média de idade estimada em 32 anos. Em
relacéo a idade em que foi iniciado o consumo de sustéancias psicoativas pelos pacientes,
observou-se uma variag@o entre as idades de 10 a 24 anos, sendo a média de idade
estimada em 9,5 anos.

A escolaridade foi investigada e observouse que dos 12 dependentes, 6 (50%)
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possuem ensino fundamental incompleto e 4 (33%) ensino fundamental completo, sendo
que 2 (17%) nao foram informados.

Referente a dependéncia quimica, 6 (50%) usuarios sdo dependentes apenas de
alcool, enquanto que 3 (25%) sdo dependentes de &lcool e outras drogas, 2 (17%) séo
dependentes apenas de crack e 1 (8%) apenas de cocaina.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Varias sé@o as pesquisas que apresentam concordancia com o achado relacionado
ao baixo grau de instrucdo educacional encontrado entre os usuarios investigados. A
associacado entre uso de substancias psicoativas e baixa escolaridade é consenso nas
pesquisas (ALMEIDA, 2014). Isso porque as drogas ocasionam prejuizos cognitivos
de percepgdes, memoria e pensamentos, resultando em déficit de aprendizagem, de
rendimento e no consequente abandono escolar (PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO,
2004).

Os residentes investigados tiveram maior incidéncia de problemas decorrentes do
uso e abuso de alcool. Estes dados estao de acordo com os do CEBRID - Centro Brasileiro
de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas, que demonstram que o maior indice de
dependéncia € mesmo a do alcool, com excecado apenas para o tabaco (RIBEIRO, 2012).
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RESUMO: Disfungdo Erétili (DE) é a néo
manutenc¢éo rigida da erecéo, insuficiente para
ocorrer 0 ato sexual. Decorre de etiologias
psicogénicas, organicas e até secundarias
ao uso de medicamentos ansioliticos e
antidepressivos. Compartilha fatores de risco
comuns com doencas cardiovasculares, como
sedentarismo, diabetes, hipertensdo, obesidade,
tabagismo,hipercolesterolemia e sindrome
metabdlica. Reduz-se o risco de DE modificando
esses fatores de risco e adotando habitos
saudaveis para melhorar a qualidade de vida
(QV), pois a fungédo sexual também é fator de
melhor QV. Objetivou-se identificar na reviséo
integrativa associagdes estabelecidas entre DE e
processo do envelhecimento. O referencial teérico
trouxe informagdes relacionadas a faixa etaria
mais acometida, associadas ao processo do
envelhecimento, fisiopatologia, fatores de risco,
tratamento e manejo da equipe com pacientes
com DE. Apds a coleta de dados, no primeiro
semestre de 2018, restaram selecionados dois
artigos ao serem utilizados os descritores “idoso”
e “sexualidade”, assim como a palavra-chave
“disfuncédo erétil” nas bases de dados SciELO,
LILACS e BDENF. Os artigos incluidos, originais,
trabalham a forma de pesquisa bibliogréfica,
abordam a tematica “disfuncéo erétil no idoso”,
foram publicados em portugués e com texto
disponivel on-line na integra. Ambos os estudos
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apresentavam desenho transversal, um de natureza quantitativa, e o outro, qualitativa.
Compreendem a inter-relagéo entre DE e envelhecimento, sendo permeados por aspectos
multidimensionais. Constatou-se quédo necessario € realizar pesquisas que abordem
este assunto, ainda incipientes na literatura cientifica brasileira, sendo fundamental o
desenvolvimento e aprofundamento de estudos na tematica em questéo.
PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade. Idoso. Disfuncao erétil. Envelhecimento.

RELATIONSHIP OF ERECTILE DYSFUNCTION WITH THE AGING PROCESS

ABSTRACT: Erectile Dysfunction (ED) is the failure to maintain an erection rigidly, insufficient
for the sexual intercourse to occur. It results from psychogenic, organic and even secondary
etiologies to the use of anxiolytic and antidepressant drugs. It shares common risk factors with
cardiovascular diseases, such as sedentariness, diabetes, hypertension, obesity, smoking,
hypercholesterolemia and metabolic syndrome. The risk of ED is reduced by modifying these
risk factors, adopting healthy habits to improve the quality of life (QL), because the sexual
function is also a factor of better QL. The theoretical reference brought information related to
the most affected age group, associated to the aging process, pathophysiology, risk factors,
treatment and management of these patients with ED. The objective was to identify in the
integrative review associations established between ED and the aging process. After data
collection, inthe first semester of 2018, two articles were selected using the descriptors “elderly”
and “sexuality”, as well as the keyword “erectile dysfunction” in the databases SciELO, LILACS
and BDENF. These original articles included, focus in the form of bibliographic research,
address the theme “erectile dysfunction in the elderly”, were published in Portuguese and
with full text available online. Both studies presented a transversal design, one showing a
quantitative nature and the other a qualitative one. They include the interrelationship between
ED and aging and are permeated by multidimensional aspects. It has been verified how
necessary it is to carry out researches that approach this subject, still incipient in the Brazilian
scientific literature, being fundamental the development and deepening of studies on the
subject in question.

KEYWORDS: Aging. Sexuality. Elderly. Erectile dysfunction.

11 INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2004), saude sexual é um estado de
bem-estar fisico, emocional, mental e social em relagdo a sexualidade, que, por sua vez, &
um atributo de todo ser humano, construida com base no potencial bioldgico, no processo
de socializagdo e na capacidade psicoemocional de cada individuo (GALATI, 2014). E a
medida que conceitos como fung¢édo sexual passaram a ser considerados indicadores de
saude, qualquer disfuncdo sexual passou a ser vista como um problema de saude publica.

Cara e colaboradores (2013) evidenciam a associag¢é@o entre DE e envelhecimento,
apontando estudos epidemiologicos com alta prevaléncia da disfungdo em todo o mundo.
Segundo os autores, no Brasil, estima-se que 45,1% dos homens tenham algum grau de
DE.
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De acordo com o Ministério da Saude (2018), a DE esta associada com a idade:
apenas 1 em cada 50 homens até 40 anos apresenta DE; em contrapartida, 1 em cada 4
com 65 anos reporta a disfuncdo, mesmo sendo um tema sobre o qual eles proprios ainda
evitem falar.

A DE pode ter origem em diversos fatores, como fisicos, psicolégicos ou até mesmo
comportamentais, entre eles, uso de bebidas alcoodlicas e tabagismo. Os problemas citados
séo considerados fatores de risco para a DE e estdo associados com o avanco da idade.

A partir deste panorama, o presente estudo objetivou identificar, na revisao
integrativa, que associacbes sao estabelecidas entre DE e processo de envelhecimento,
os principais fatores de risco para a DE no idoso e que relagdes se estabelecem entre DE
e QV.

As revisdes de artigos levantados revelam a importédncia do debate, sobretudo
porque a DE é uma realidade, ainda que um numero expressivo de profissionais da saude
nao a considere relevante (LIMA et al. 2016).

Gradim, Sousa e Lobo (2007) afirmam que os idosos, em consultas com profissionais
da saude, sao pouco questionados sobre aspectos ligados a sexualidade e a préatica sexual,
visto que o enfoque principal reside na queixa e na doenga do cliente. Também né&o sao
verificadas as medicagdes que eles utilizam, muitas das quais podem vir a interferir na
pratica sexual. Esse equivoco do senso comum — esperar que o término da pratica sexual
ocorra com 0 avanc¢o da idade — nao permite a prevencéo adequada de patologias que
surgem nessa faixa etaria, como € o caso da DE.

Segundo Pascual (2002), existe, em nossa sociedade, um conceito deteriorado e
negativo sobre a velhice, sobretudo quanto ao dmbito sexual. Acrescenta ainda que nao
ha apoio por parte dos profissionais de saude, ao mesmo tempo em que os familiares
colocam obstaculos para impedir que seus idosos continuem sendo sexualmente ativos.
Para complicar, os meios de comunicagéo ilustram uma visdo pouco atrativa do processo

de envelhecimento e, consequentemente, da pessoa idosa.

DISFUNCAO ERETIL : ASPECTOS CONCEITUAIS

Visto que a DE € um aspecto biolégico e patoldgico, a conceitualizagéo nos artigos
revisados resultam em definicdes similares.

Wespes et al. (2009) definem a DE como a incapacidade persistente em obter e
manter uma erecéao suficiente, que permita atividade sexual satisfatoria. Embora a DE seja
uma desordem benigna, ela afeta a saude fisica e psicol6gica masculina e tem impacto
significativo sobre a QV dos portadores e demais envolvidos.

Essa disfuncéo, segundo Lima et al. (2016), pode ser ocasionada por etiologias
psicogénicas (causadas por fatores psicolégicos ou relacionais), organicas (transtornos
vasculares, endocrinoldgicos e neuroldgicos) e até secundarias ao uso de medicamentos
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(ansioliticos e antidepressivos).

ERECAO PENIANA: DISCORRENDO ANATOMIA E FISIOLOGIA

O pénis &€ composto por trés massas de tecidos eréteis. As duas massas dorsais sao
chamadas de corpos cavernosos, e a massa ventral, de corpo esponjoso do pénis, onde se
encontra a uretra (TORTORA, 2001).

O mecanismo da erecdo se da por meio do relaxamento das fibras musculares
lisas dos corpos cavernosos, ao permitir a vasodilatacdo das artérias cavernosas e
consequentemente a elevacado do fluxo sanguineo arterial para os espacgos lacunares. A
pressao intracavernosa se eleva em decorréncia deste mecanismo, possibilitando entdo a
rigidez peniana (NARDOZZA JUNIOR, 2010).

A anatomia descreve muito bem o0s corpos cavernosos e esponjoso do pénis, 0s
quais, contendo seios sanguineos, sdo envolvidos por fascias e pele. No momento da
estimulagéo sexual, as artérias que irrigam o pénis se dilatam e uma grande quantidade de
sangue irriga tais seios, ocorrendo assim a ere¢éo, como resposta a um reflexo de natureza
parassimpatica (TORTORA, 2001).

Ainda segundo Tortora (2001), na extremidade distal do pénis, no corpo esponjoso,
encontra-se uma regido aumentada, chamada glande do pénis. Nessa regido esta a
abertura ou 6stio externo da uretra. Recobrindo a glande, ha uma pele frouxa, chamada de
prepucio do pénis.

A eregdo €, portanto, um processo de reflexo neurovascular, podendo sofrer
modificagcdes pelo sistema nervoso central e fatores enddcrinos. A experiéncia sexual
satisfatéria € compreendida pela mente, sendo subjetiva e modificada por meio de
processos conscientes e inconscientes (CIRINO et al., 2006; SARRIS et al., 2016).

Como apontam Teloken, Da Ros e Tannhauser (2004), o primeiro efeito da estimulacdo
sexual masculina se da por meio da erec¢édo peniana. Além de estimulos parassimpaticos
promoverem a erecao, também induzem a secrecao de muco através das glandulas uretrais
e bulbouretrais. No momento em que os estimulos sexuais se tornam bastante intensos, os
centros reflexos medulares emitem impulsos simpaticos, que deixam a medula e passam
aos 6rgaos genitais através dos plexos nervosos simpaticos hipogéstricos e pélvico para
iniciar a emissao, que é um prodromo da ejaculacéo.

O orgasmo ou climax € definido como o apice do prazer sexual, havendo contragdes
ritmicas da musculatura genital, tanto masculina como feminina. No homem, este pico
de prazer culmina na ejaculagdo. No seu fim, a ere¢éo cessa por predominio do sistema
simpatico. Esta fase chama-se de resolugéo, quando o casal experimenta uma sensagéao
de relaxamento e bem-estar. Entende-se assim que, durante a erecéo, existe predominio
do parassimpatico e, nas demais fases, predominio do simpatico.

No estado flacido, o pénis (musculatura lisa) esta sob contragdo moderada. Como
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citado anteriormente, a estimulagdo sexual libera neurotransmissores dos terminais de
nervos cavernosos, ocasionando o relaxamento do musculo liso presente no tecido erétil
e a consequente dilatagdo das arteriolas, decorrendo disto 0 aumento do fluxo sanguineo.
A medida que o tecido erétil se expande, ocorre venoclusdo passiva das veias dos corpos
cavernosos, o que determina o aprisionamento do sangue recebido e 0 aumento da pressao
intracavernosa, resultando na transicéo do pénis para seu estado ereto (DEAN; LUE, 2005).

Teloken, Da Ros e Tannhauser (2004) ainda definem em seu estudo que as Ultimas
décadas de pesquisa e investigagdo sobre fisiologia erétil e a patogénese da DE levaram
ao reconhecimento de uma base predominantemente vascular para a disfungéo sexual
masculina de origem organica. Observou-se, entdo, que as alteragdes no fluxo sanguineo
para o pénis sdo as causas mais frequentes da DE. Idade, doenca cardiaca isquémica,
diabetes e hipercolesterolemia s&o condi¢cdes de risco relevantes, relacionadas com a
reducdo de mecanismos vasodilatadores neurogénicos e dependentes do endotélio nos

COrpos cavernosos.

FISIOPATOLOGIA DA DISFUNCAO ERETIL

Segundo Burnett (2004), a fisiopatologia da DE relaciona-se a uma lista de fatores
que interferem na fisiologia basica da erec¢é@o peniana. Estes fatores compreendem efeitos
psicogénicos, disturbios hormonais, condicdes neuropaticas, traumas ou alteracdes
degenerativas das estruturas pélvicas ou genitais relacionadas com o avanco da idade e
também com o dano vascular. De forma geral, corroborando autores ja citados, a erecéo
peniana se da por um evento biol6gico neurovascular, compreendendo a coordenagéo de
numerosos mecanismos regulatérios e da integridade do aparato erétil.

Reforcando o exposto, Sarris e colaboradores (2016, p.18) explicam:

“A eregéo é dependente de varios fatores, como o relaxamento do musculo
liso do corpo cavernoso, o aumento do fluxo arterial e a restricao do fluxo
venoso de saida. Esses mecanismos podem estar prejudicados em véarias
doengas, sendo que, em alguns casos, a DE pode ser considerada como
marcador precoce de problemas mais graves.”

O controle da erecéo inclui ndo somente fatores neuronais, como também fatores
ndo-neuronais, hormoénios, e mesmo substancias teciduais cavernosas, que séo liberadas
exatamente no local e que influenciam a resposta erétil. S&o fundamentais para o
pénis 0s processos que geram o0s sinais bioquimicos. Por exemplo, o tecido cavernoso
primeiramente deve estar sujeito a um relaxamento, para que entao venha em sua direcdo
o fluxo sanguineo, o ingurgitamento do 6rgdo sexual e secundariamente a venocluséo
funcional e estrutural, a qual resulta na qualidade da rigidez e manutencéo da erecéao
(BURNETT, 2004).

Ainda de acordo com Burnett (2004), a harmonia apropriada das agdes entre as
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substancias vasodilatadoras e vasoconstritoras e seus agentes bioquimicos que séo vistos
na corrente sanguinea define o estado funcional ideal para a resposta erétil. A estrutura
composicional do tecido cavernoso e as células da musculatura lisa, colageno, fibroblastos,
nervos e endotélio colaboram consideravelmente para o mecanismo da venocluséo.
Contribui também a acdo normal da musculatura estriada do pénis, em relagdo aos
musculos bulboesponjoso e isquiocavernoso, auxiliando uma rigidez peniana méaxima. Por
este motivo, qualquer alteracdo na estrutura ou nos mecanismos regulatoérios da atividade
tecidual erétil implicam na fisiopatologia da DE.

Com base na revisdo do estudo de Burnett (2004), vale ressaltar as entidades
patoldégicas e seus possiveis mecanismos fisiopatoldégicos para a formacdo da DE,
subclassificando-a, conforme a causa, em: neurogénica, vasculogénica, enddcrina,
induzida por drogas e também por lesédo ou doenga peniana.

DISFUNCAO ERETIL NEUROGENICA

Como ja citado, o sistema nervoso exerce importante papel na regula¢do da erecao
peniana. Burnett (2004) recorda que os niveis de controle envolvem o cérebro, a medula
espinhal e os nervos que terminam dentro do pénis. Assim, as numerosas vias neuronais
€ 0s neurotransmissores sdo os responsaveis pelo controle fisiolégico que envolve a agédo
do sistema nervoso.

As lesbes ou doencgas neurolégicas que podem ocorrer desde o cérebro até os
nervos penianos indicam a DE neurogénica, podendo envolver a auséncia de excitagéo ou
a inibicdo aumentada das vias neuronais centrais, resultando na ndo ere¢céo ou na sua nédo
manutencao (BURNETT, 2004).

DISFUNCAO ERETIL ENDOCRINA

Entre as principais causas endécrinas de DE estéo diabetes melittus (DM), sindrome
metabdlica e alteragbes dos horménios sexuais. A fisiopatologia de DE em diabéticos
pode estar relacionada com suas complicagbes decorrentes, como doengas vasculares,
hipertensao arterial, obesidade e neuropatias (SARRISet al.,2016). Alteragbes hormonais
gonadais (deficiéncia de testosterona e/ou elevacédo de estradiol, por exemplo) geralmente

impactam em muito a libido e secundariamente a fisiologia da erecgéo.

DISFUNCAO ERETIL INDUZIDA POR DROGAS

Outra fisiopatologia para a DE se refere e associa-se aos medicamentos e
substancias que afetam os impulsos nervosos neurais, a fungéo vascular e os aspectos
hormonais da funcao erétil normal. S&o estes agentes: anti-hipertensivos, psicotrépicos,

medicagdes antiandrogénicase tambémopiaceos e drogas narcoticas, causando efeito
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negativo na funcéo erétil (BURNETT, 2004). Lesado ou Doenca Peniana: As lesbes ou
doencas penianas, segundo Burnett (2004), afetam a integridade estrutural e funcional do
pénis, podendo levar a consequéncias destrutivas de tecidos eréteis, constituindo fator
adicional para a DE.

O autor ainda aponta deformidades penianas mais comuns, como a doenca de
Peyronie e o Chordee, situa¢des de deformidades que podem ser apresentadas por meio
de uma placa ou nédulo, criando um desvio na geometria do pénis. Traumas como quedas
ou forgas externas (como fraturas) também séo exemplos de danos penianos que podem
ser associados a DE.

DISFUNCAO ERETIL VASCULOGENICA

Burnett (2004) identifica como causas para DE de origem vasculogénica os processos
patolégicos que, comprometendo 0s mecanismos vasculares, causem uma diminuigdo no
influxo arterial para o pénis ou entdo um excessivo efluxo venoso (fuga), com prejuizo
significativo no preenchimento sanguineo e ingurgitamento peniano.

Nas literaturas revisadas, a associacdo de DE com a doenca vascular &€ a mais
documentada. As patologias comumente associadas e mais vistas incluem diabetes mellitus
e hipertenséo arterial. Além disto, certas condi¢cbes predisponentes, como tabagismo e
obesidade, também constituem fatores de risco para DE.

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO DA DISFUNGAO ERETIL: ANORMALIDADES
VASCULARES

A DE é uma doenca predominantemente vascular e compartilha fatores de
risco comuns com anormalidades vasculares, como diabetes, hipertensdo, e doencas
cardiovasculares, e que incluem sedentarismo, obesidade, tabagismo, hipercolesterolemia
e sindrome metabolica. Sao fatores que estdo diretamente ligados com o dano da fungéo
vascular sistémica e peniana, propiciando a chamada DE vasculogénica no homem
(ALVES; QUEIROZ; MEDEIROS, 2012).

Orisco de DE pode ser reduzido pela modificagéo desses fatores de risco, sobretudo
adotando-se atividade fisica e perdendo peso. Outro fator de risco para DE ¢ a prostatectomia
radical sob qualquer técnica (aberta, laparoscépica ou robética), devido ao risco de lesédo
dos nervos cavernosos, ma oxigenacao dos corpos cavernosos ou insuficiéncia vascular.
Entre 25% e 75% dos homens submetidos ao procedimento apresentam DE p6s-operatoéria
(WESPES et al., 2009).

Neste estudo, o foco central estd nos principais fatores de risco que envolvem
anormalidades vasculares, procurando um entendimento mais satisfatério sobre a DE
vasculogénica e buscando melhora na QV no processo do envelhecimento.
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A DISFUNGCAO ERETIL NO PROCESSO DO ENVELHECIMENTO

A sexualidade nos idosos, segundo Moura, Leite e Hildebrandt (2008), € um aspecto
fundamental para uma boa QV, sendo importante conhecer como esse publico a percebe e
a vivencia, tendo em vista a abordagem e obtencao de informagdes relativas ao tema que
poderdo subsidiar também os profissionais de saude, para um atendimento integralizado
desse idoso. Teloken, Da Ros e Tannhauser (2004) reconhecem que os profissionais da
saude devem concordar sobre a importancia da funcéo sexual para a saude e QV desses
idosos.

As alterag6es da fungéo sexual, segundo Moura, Leite e Hildebrandt (2008), ocorrem
fisiologica e naturalmente com o envelhecimento. Em vista disso, o homem idoso pode
levar mais tempo para ter uma erecao e, ainda, durante o processo da erecdo, o pénis
pode nao se tornar téo rigido ou manter-se adequadamente; por conta disso o orgasmo
pode ocorrer com menor intensidade, a capacidade ejaculatoria pode diminuir e o periodo
de laténcia entre as ere¢des pode aumentar.

De acordo com Alencar et al.,, (2014), os principais fatores que interferem na
sexualidade dos idosos s&o aspectos socioculturais, mudancas fisiolégicas e condi¢cbes
de saude.

Os referidos autores evidenciam que a percep¢ao da sociedade acerca da pratica
sexual neste publico citado ainda transcorre nos moldes de que a pessoa, quando alcancga
uma idade avancgada, deixa de ser sexual, adotando a assexualidade. Esse julgamento e
vigilancia que a sociedade mantém sobre a pessoa idosa a inibe de expressar seu real
desejo e naturalidade acerca do assunto, dificultando-lhe falar também sobre problemas
relacionados a esta fungéo sexual.

Ainda quanto ao ponto de vista de Alencar et al., (2014), faz-se necessario um
processo educativo na atuagao profissional, visando a sensibilizacéo a respeito de questdes
sobre o tema e construgdes de novos conceitos sobre a sexualidade em idosos, permitindo
mudancas sociais e pessoais sobre a tematica no publico citado.

Aeducacéo sexual deve fazer parte da nossa cultura, sendo necessario compreender
e melhorar a QV dos idosos, para favorecer o desenvolvimento e a otimizagdo das
melhores possibilidades humanas no campo das relagdes sexuais e pessoais deste publico
(PASCUAL, 2002).

TRATAMENTO

Tratamento Psicoterapico

Segundo Castilho et al.(2006), a DE no homem idoso deve ser inicialmente
investigada por meio de historia detalhada, exame fisico minucioso e alguns exames
complementares. Caracterizada a DE, ela poderé ser tratada por meio de uma gama variada
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de medidas terapéuticas, que vao desde a prescricdo de antidepressivo ou de inibidores
de 5 fosfodiesterase (PDE-5i), até o implante de prétese peniana ou revascularizacéo
aortoiliaca, passando pelas varias terapias de apoio psicologico.

Paciente e parceira (0) devem estar a par das dificuldades encontradas por ambos.
Deve-se encorajar a conversa aberta para que as dificuldades psicologicas possam ser
superadas. Psicoterapia individual pode ser a primeira tentativa, seguida pela terapia de
casal, se necessario. Sempre se deve esclarecer ao paciente e parceira (0) que existe
terapia farmacoldgica para atuar de forma adjuvante, mas, em casos de DE psicogénica,
ela ndo podera atuar sozinha. O médico deve ser capaz de fornecer educacao sexual ao
paciente, de forma a esclarecer a fisiologia do que esta ocorrendo em um quadro de DE
(LIMA et al., 2016). Fazer o paciente entender com mais detalhes o0 que na verdade esta
ocorrendo nestes casos pode auxiliar em muito o resultado das medidas psicoterapicas,
prevenindo-o contra autossabotagem.

Tratamento Medicamentoso

Nardozza Janior (2010) afirma que, desde a introdugcéo do sildenafil, em 1998, a
DE passou a ser eficientemente tratada com medicamentos orais. A posterior adigéo de
vardenafil e tadalafil ao mercado aumentou o numero de inibidores da fosfodiesterase-5
(PDE-5i) usados em todo o mundo. Embora sejam trés agentes distintos, com diferencas
clinicas dificeis de identificar, apresentam mecanismo de acdo semelhante entre si. Todos
tém propriedades farmacocinéticas e perfis farmacodinamicos semelhantes e séo eficientes
para pacientes com DE de todas as idades, com gravidades e etiologias variaveis. No
entanto, € “fundamental” que o paciente receba uma explicagéo simples sobre o mecanismo
de funcionamento desta medicagéo, pois trata-se de um potencializador da erecéo,
melhorando muito a rigidez e sustentacao erétil, porém de forma alguma é responsavel
pelo deflagrar da erecédo, que, em Ultima analise, decorre de estimulos psiquicos e
neuroenddcrinos.

Ainda segundo Nardozza Junior (2010), para aqueles casos mais graves, em que
a vasculopatia dos tecidos cavernosos nao permite resposta a drogas oroativas, pode-
se tentar ainda a farmaco-erecdo com medicamentos injetados diretamente no tecido
cavernoso, momentos antes do ato sexual. As drogas mais utilizadas para este fim sédo
a papaverina e a prostaglandina, associadas ou néo a fentolamina. Para fazer uso deste
tipo de tratamento, o paciente necessita de um minimo de destreza manual e capacidade
cognitiva para receber o treinamento para a autoinjecao.

Tratamento Cirurgico

Ainda segundo Nardozza Janior (2010), outra opgéo para o tratamento da DE é a
cirirgica, através do implante de protese peniana. Atualmente podem ser utilizados dois
tipos de proteses: as maleaveis, que se constituem de um filamento de prata revestido

de silicone, e as inflaveis, que se constituem de varios componentes em bioflex/silicone,
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que preenchidos com liquidos funcionam por mecanismos hidraulicos, reproduzindo o
enchimento e esvaziamentos dos corpos cavernosos. A deciséo por qual tipo de prétese
usar depende da patologia causadora da DE, da experiéncia do cirurgido, da destreza e

aceitacdo do paciente, além dos custos envolvidos(muito maiores para o tipo inflavel).

21 METODOLOGIA

A pesquisa se respaldou na conducdo de uma revisdo integrativa da literatura
como caminho metodolégico. Nesse sentido, destaca-se que a revis@o integrativa tem
como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questao
bem delimitada, de maneira sistematica, ordenada e seguindo as etapas que sustentam
o rigor metodologico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Ademais, Mendes, Silveira e
Galvao (2008, p. 763) enfatizam que a reviséo integrativa “proporciona aos profissionais de
saude dados relevantes de um determinado assunto, em diferentes lugares e momentos,
mantendo-os atualizados e facilitando as mudangas na pratica clinica como consequéncia
da pesquisa”.

Para a constru¢do de uma pesquisa integrativa, seis etapas devem ser seguidas:
1)ldentificacdo do tema; 2)Critérios de inclusdo e exclusado; 3)Quais informagdes serdo
extraidas; 4)Avaliagéo dos estudos incluidos;5) Interpretacdo e discussao dos resultados;
6) Apresentagéo da reviséao.

Seguindo o disposto, para o desenvolvimento da revisao, realizou-se levantamento
de estudos cientificos na biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO), bem
como na base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Para busca dos artigos, utilizaram-
se os descritores “idosos” e “sexualidade”, assim como a palavra-chave “disfuncéo erétil”.
Ressalta-se que para refinamento do processo de busca, foi aplicado o operador booleano
“AND” entre os termos (descritores e palavra-chave).

Considerando o objetivo do estudo, os critérios de inclusédo foram: artigos originais
(com resultados de pesquisas primarias), que abordam a tematica “disfuncdo erétil no
idoso” e com texto disponivel online na integra. A busca ocorreu no primeiro semestre de
2018, compreendendo o periodo de 2000 a 2018 relacionado as publicagbes, mediante
instrumento de coleta de dados (construido especificamente para a presente pesquisa).
Procedeu-se a leitura do titulo de todos os estudos apresentados nas bases de dados apoés
insercéo dos descritores, a leitura dos resumos daqueles trabalhos com aproximagéo da
tematica deste trabalho, e leitura na integra dos artigos com alto potencial de elegibilidade
para serem incluidos na revisao.

Realizado todo o processo de busca e selecéo dos estudos, dois artigos compuseram
a presente revisao integrativa. Apresenta-se abaixo no fluxo de selecdo dos estudos,
discriminando-se o “n” de artigos de cada etapa.
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Estudos identificados
nas bases de dados

(n=30)
SciELLO =3
LILACS =23
BDENF =4

Excluido por
duplicacio (disponivel
em mais de uma base de , X .

dados) Excluidos apos a leitura do

resumo
(n=24)
— SciELO =3
LILACS =18
Excluido por nio haver BDENF =3

texto online disponivel
na integra

n=1

(n=1) 1  |Excluidos apés a leitura do
LILACS =1 texto na integra
(n=2)
LILACS =2
Estudos originais completos
incluidos nesta revisiio
integrativa
(n=12)
LILACS =1
BDENF=1

Fluxograma de busca e selecéo dos artigos. Cascavel-PR, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

31 RESULTADOS

Os dois artigos selecionados tratam de pesquisa com desenho transversal, sendo
um do tipo quantitativo, publicado em 2016, e outro de natureza qualitativa, com publicacéo
em 2007. O estudo de publicagcao mais recente foi conduzido por profissionais de Educacéao
Fisica (HECK et al., 2016), enquanto a pesquisa qualitativa foi realizada por profissionais
de Enfermagem (GRADIM; SOUSA; LOBO, 2007).

Para a coleta de dados, os autores do estudo mais recente realizaram entrevistas
individuais e aplicacédo de formulario abrangente composto de cinco partes, do qual foram
coletadas informagOes sobre as caracteristicas sociodemograficas gerais dos participantes,
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nivel de consumo de alcool, medidas antropométricas, nivel econdmico, realizagéo de
atividades fisicas, QV relacionada a satde e dados sobre DE (HECK et al., 2016).

Ja as pesquisadoras do estudo qualitativo realizaram entrevistas gravadas, e a

préatica sexual na senilidade foi 0 objetivo cerne que norteou as questdes aplicadas. Utilizou-

se também a técnica de analise de conteudo para extrair as informagdes de interesse dos

participantes e apresentar os resultados da pesquisa (GRADIM; SOUSA; LOBO, 2007). A
sintese geral dos estudos selecionados encontra-se no Quadro 1.

Autores Objetivo . . Principais =
(ano) primério Participantes Delineamento resultados Conclusao
Dos 121 idosos,
62,8% (n = 76)
apresentavam
DE, mais
preva}lente A DE apresenta
entre idosos alta prevaléncia
121 idosos do com sobrepeso entreg opulacio
Analisar a género masculino, (48,6%), casados popu’ag
= o masculina
relagéo entre a com 60 anos (89,5%) e com idosa. tem
Heck et al. atividade fisica ou mais e que Transversal, comorbidades as ectos,causais
(2016) e a qualidade participavam quantitativo (60,5%). pec I
: ) multidimensionais
de vida com a ativamente de A DE afeta h
Lo e impacta de forma
DE. um grupo de significativamente Lo
N . significativamente
convivéncia a QV dos idosos, negativa na QV
em esp(:)qnal, destes individuos
o dominio
psicolégico
(p-valor: 0,001)
e social (p-valor:
0,000).
A percepgao
18idosos, sendo da DE, nédo Ainda que ndo
6 do género raro, ocorre tenha ocorrido
masculino,todos sob a forma diminuicao da
Conhecer se a com mais de do sentimento libido, o decréscimo
Gradim, préatica sexual 60 anos, sem de impoténcia da atividade sexual
" ; : ’ Transversal,
Sousa e Lobo | é exercida em incapacidade ualitativo sexual, sendo se apresentou
(2007) uma populacéo | fisica ou mental e a que tal aspecto junto com a
de idosos frequentadores de influencia senilidade, sendo
uma Universidade diretamente a a DE referida como
da Terceira Idade frequéncia da principal fator
(UNATI) atividade sexual responsavel
entre os idosos

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos na revisdo. Cascavel-PR, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

41 DISCUSSAO

Os idosos tém sido sujeitos de inumeros estudos cientificos nos ultimos anos, e
diversos aspectos envolvendo o envelhecimento sdo apresentados na literatura cientifica
brasileira (CARLOS, 2013; OLIVEIRA, 2013). Entretanto, quando o assunto envolve
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uma tematica que, histérica e culturalmente, € vista como tabu, nota-se, entdo, que o
quantitativo de publicacdes ainda é timido, incipiente. A sexualidade per si ja é assunto
de dificil abordagem em estudos cientificos, pois gera timidez e inibicdo nos participantes.
Dessa forma, compreende-se que investigar aspectos relacionados a DE na populacao
idosa seja algo ainda mais desafiador. Confirmando tal inferéncia, localizaram-se entre a
producao cientifica brasileira apenas dois estudos originais completos que se adequaram
aos critérios estabelecidos, e foram incluidos nesta revisao integrativa (Quadro 1).

Segundo dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010), o Brasil havia passado por um periodo de transicao demogréfica importante.
A populacado brasileira, que havia 50 anos era composta majoritariamente por adultos-
jovens, atualmente tem boa parcela representada por idosos. Diante disso, e considerando
o ampliado conceito de salde, o qual envolve ndo apenas a auséncia de doenca, mas
também um bem-estar multidimensional entende-se como imprescindivel que profissionais
de salde elaborem estratégias de intervengdes que possam promover a QV sexual entre
a populacéo idosa.

Corroborando tal entendimento, Fleury e Abdo (2012), ao finalizar um estudo de
revisdo narrativa em que investigaram a inter-relacdo entre envelhecimento, doencas
cronicas e fungéo sexual, concluiram que “para um envelhecimento saudavel, é fundamental
manter os relacionamentos sociais, a saude fisica e a atividade sexual satisfatoria, o que
exige a atencao dos profissionais de salde para que esse temaseja incluido na avaliacéo
dos pacientes idosos”.

No estudo de Heck et al. (2016), as autoras identificam elevada prevaléncia de
DE em uma amostra de idosos e constatam que tal problematica apresenta causa-raiz
multifatorial. Nesse sentido, Castilho et al. (2006) lembram que, dentre os principais
fatores etiologicos da DE, estdo acgdo/efeitos de determinados medicamentos, doencas
neurolégicas, afec¢des sistémicas (cancer, doengas cardiacas, reumatologicas, hepaticas,
renais, entre outras), além de disturbios organicos habitualmente presentes na senilidade,
tais como alteracbes hormonais, vasculares e endécrinas.

No que concerne ao tratamento, estudos apontam que ele se da, por meio da
psicoterapia bem como intervencdes medicamentosas ou cirlrgicas, dependendo de cada
caso, sendo que quanto mais precoce essas medidas forem instituidas e quanto mais
relevancia os profissionais atribuirem a este problema, melhor o prognéstico do paciente,
haja vista que hé relagéo direta entre QV e sexualidade no envelhecimento. Sendo assim,
ao abordar essa tematica entre idosos e identificar suas necessidades, mostra-se como
essencial promover a assisténcia de qualidade a este publico (CASTILHO, 2006; FLEURY,
ABDO, 2012; HECK et al., 2016).

Na pesquisa conduzida por Gradim, Sousa e Lobo (2007), a partir do olhar
qualitativo dos dados, as autoras desvelaram o significado dado a sexualidade no periodo

do envelhecimento. Nesse sentido, verificou-se que os principais aspectos negativos do
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envelhecimento — sob a perspectiva dos sujeitos entrevistados — relacionavam-se ao
decréscimo da aparéncia fisica, bem como ao surgimento de sinais/sintomas de doencas
cronicas ndo transmissiveis, como hipertensao arterial e diabetes. Segundo o estudo, tais
aspectos influenciam significativamente a sexualidade e a préatica sexual dos individuos.
Ademais, as autoras destacam que muitos homens idosos nem sempre percebem as
alteragdes fisiol6gicas no desempenho sexual como algo esperado para a idade. Com isso,
sentimentos negativos relacionados a pratica sexual, tais como tristeza, inibicdo social/
afetiva e perda da masculinidade, estéo presentes.

Face aos resultados divulgados pelos estudos originais incluidos nesta revisao,
compreende-se que tanto os dados apresentados pelo estudo de Heck et al. (2016) quanto
os sentimentos desvelados por Gradim, Sousa e Lobo (2007) exp6em informagdes com
grandes implicac¢des, pensando no cuidado integral do idoso com DE. Nesse sentido, é
imprescindivel que o profissional esteja preparado para realizar orientagbes assertivas,
fornecendo informagbes consistentes, desmitificando preconceitos equivocados e
promovendo o encorajamento nos idosos, para que consigam discutir tal questao durante
os atendimentos e, dessa forma, sejam elencadas estratégias efetivas que minimizem o
impacto negativo do envelhecimento e da DE na sexualidade e pratica sexual segura dos
idosos (LIMA et al., 2016).

51 CONCLUSAO

O foco deste estudo se voltou para a associagcdo da DE com o envelhecimento.
Constatou-se que pesquisas que abordam tal associacdo ainda se mostram incipientes
na literatura cientifica brasileira. Contudo os estudos incluidos na revisdo possibilitaram
compreender que a inter-relagcdo entre DE e envelhecimento é permeada por aspectos
multidimensionais, que devem ser levados em consideracdo ao se estabelecer a
Sistematizagdo de Assisténcia ao idoso com DE.

Ao término desta pesquisa, observa-se que a DE é uma realidade presente na
vida de muitos homens e em namero expressivo. E um transtorno que os silencia pelo
constrangimento: o grau de tristeza e irritabilidade reflete negativamente no seu equilibrio
emocional e na sua autoestima, devendo-se ainda considerar as demais comorbidades e
impacto que tal transtorno provoca.

Fatores como diabetes mellitus, tabagismo, hipertensédo, obesidade podem e devem
ser tratados e contornados, para que se evitem agravos e consequéncias drasticas com
uma possivel e infeliz seqliela.

Observou-se 0 quao necessario é falar amplamente sobre 0 assunto, possibilitando
ao homem sua adesédo ao tratamento. Neste sentido, espera-se que diversos e atuantes
profissionais da saude participem e se aprofundem na tematica em questao auxiliando no

tratamento direcionado ao individuo que sofre da DE.
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Em vista disso, destaca-se a relevancia do desenvolvimento de estudos cientificos
sobre o tema, que poderdo, assim, fornecer aos profissionais da saude e comunidade
académica parametros do real impacto da DE no processo de envelhecimento sobre a
qualidade de vida e outros aspectos biopsicossociais.
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RESUMO: A valvoplastia mitral percutanea
por baldo é um procedimento hemodinamico
pouco invasivo, que surgiu como uma
alternativa ao tratamento cirdrgico de troca
valvar ou comissutomia mitral, com menor
risco para o tratamento da estenose mitral
(EM). A EM consiste em uma restricdo ao
fluxo sanguineo através da valva mitral devido
alteracdes anatdémicas como espessamento e/
ou calcificacdo. A etiologias mais comuns em
paises em desenvolvimento e desenvolvidos sao
respectivamente, a reumatica e a degenerativa.
O procedimento percutaneo para a dilatacéo da
valva mitral por baldo foi inicialmente descrito
por Inoue em 1984, utilizando o baldo que leva
seu préprio nome, posto em pratica nos Estados
Unidos em 1986 por McKay e Palacios e, no
Brasil, no Rio de Janeiro, em 1987 por Edison
Carvalho Sandoval Peixoto. O objetivo do
presente estudo foi demonstrar a importancia
histérica do procedimento de VMPB através da
revisao de estudos que demonstraram a eficacia
no tratamento da EM e revisar a sua histéria no
Brasil, assim como o conceito e diagnostico da
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EM. Desde os primeiros casos relatados, a VMPB € a primeira escolha no tratamento da EM,
constando nas principais diretrizes de cardiologia do mundo.

PALAVRAS-CHAVE: Valvuloplastia com Baldo. Hemodindmica. Estenose da Valva Mitral.
Febre Reumatica.

HISTORICAL RELEVANCE OF PERCUTANEOUS MITRAL BALLOON
VALVULOPLASTY IN THE TREATMENT OF SERIOUS MITRAL STENOSIS

ABSTRACT: Percutaneous balloon mitral valvuloplasty is a low-invasive hemodynamic
procedure that has emerged as an alternative to surgical treatment of valve replacement or
mitral commissurotomy with a lower risk for the treatment of mitral stenosis (MS). MS is a
restriction in blood flow through the mitral valve due to anatomical changes such as thickening
and / or calcification. The most common etiologies in developing and developed countries are,
respectively, rheumatic, and degenerative. The percutaneous procedure for balloon mitral
valve dilation was first described by Inoue in 1984 and the balloon received his name. It was
first practiced in the United States in 1986 by McKay and Palacios and, in Rio de Janeiro,
Brazil, in 1987 by Edison Carvalho Sandoval Peixoto. The objective of the present study
was to demonstrate the historical importance of the VMPB procedure through the review of
studies that demonstrated the effectiveness in the treatment of MS and to review its history in
Brazil, as well as the concept and diagnosis of MS. Since the first reported cases, VMPB is
the first choice in the treatment of MS, appearing in the most important cardiology guidelines
worldwide.

KEYWORDS: Balloon Valvuloplasty. Hemodynamics. Mitral Valve Stenosis. Rheumatic Fever.

11 INTRODUGAO

A valvoplastia mitral percutdnea por baldo (VMPB) consiste em procedimento
utilizado pela cardiologia intervencionista para o tratamento de estenose mitral (EM) grave
de forma menos invasiva, quando comparada a intervencao cirargica.

A EM pode ser definida como a obstrugéo ao fluxo sanguineo entre o atrio esquerdo e
ventriculo esquerdo por alteracdes anatdmicas da valvula mitral (VM) como espessamento
e/ou calcificacao.

O tratamento da EM permaneceu cirargico até os anos 80, quando foi introduzido em
nosso meio a possibilidade da abertura da VM por via percuténea através da introdugéo de
cateter portador de baldo de dilatag¢éo, vindo a modificar o tratamento de forma revolucionéria
de forma menos invasivo, sem necessidade de toracotomia para a substituicdo valvar ou
comissurotomia, e de menor risco cirargico. Desde entdo, o procedimento faz parte das
principais diretrizes no tratamento da EM (PICONE BORGES DE ARAGAO, 2008).

O diagnéstico definitivo da EM é feito pelo célculo da &rea valvar mitral (AVM)
através do exame de ecocardiograma <1,5cm2, sendo a medida da area do orificio VM
normal, entre 4,0 a 5,0 cm2 (BONOW et al., 1998).

Aspectos anatdmicos como grau de calcificagdo valvar, de insuficiéncia mitral,
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a flexibilidade dos folhetos e o envolvimento do aparato subjacente sdo importantes
determinantes tanto para a indicacdo da realizacdo da VMPB, como para a sobrevida e
sobrevida livre de eventos (PICONE BORGES DE ARAGAQ, 2008). Em pacientes com alto
risco cirargico e portadores de EM grave, o procedimento poderéa ser considerado, mesmo
naqueles com anatomia VM desfavoravel, devendo ser analisado individualmente cada
caso (AUSSIELO, 2009).

Etiologicamente, a forma adquirida da EM é a predominante, sendo nesse grupo,
a doencga reumética cardiaca e o processo degenerativo de calcificacdo do anel mitral,
suas causas mais frequentes, em paises em desenvolvimento e nos desenvolvidos,
respectivamente (AUSSIELO, 2009; TARASOUTCHI et al., 2017). No Brasil, a principal
etiologia da EM ¢ a febre reumatica (TARASOUTCHI et al., 2017).

O objetivo do presente estudo foi demonstrar a importancia histérica do procedimento
de VMPB através da revisédo de estudos que demonstraram a eficacia no tratamento da EM
e revisar a sua historia no Brasil, assim como o conceito e diagnéstico da EM.

21 MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo e exploratério de reviséo da literatura com base em 59 artigos
e 1 tese de doutorado da UFRJ nos idiomas portugués e inglés, com o uso do banco de
dados Pubmed, Scielo, Medline e BIREME. Os Descritores em Ciéncias da Saude usados:
Valvuloplastia com Baldo, Hemodinamica, Estenose da Valva Mitral e Febre Reumatica
(BIREME, [s.d.]).

31 REVISAO DE LITERATURA

A estenose mitral e a VMPB

A EMfoiidentificadapor John Mayowem 1669e descritadetalhadamentepela primeira
vez, aproximadamente 30 anos apos,em 1705 por Raymond De Vieussens(KELLETT,
1959).

Ap6s 218 anos, ja noséculo XX, Elliot Carr Cutler,juntamente com Samuel
Levine,performaram o primeiro procedimento em um paciente com EMreuméatica. Seu
cardiovalvul6tomo foi usado em mais 7 cirurgias, porém, devido a auséncia de beneficios
emlongo prazo, em 1929 seus procedimentos foram suspensos(COHN, 1993).

Dois anos depois da tentativa acertada por Cutler, por volta do ano de 1931,
Henry Souttar realizou a dilatagdo mitral através de seu dedo, procedendo dessa forma,
a comissurotomia mitral por toracotomia. Asobrevida do paciente foi de 5 anos e 0Obito
porembolia cerebral(CAMPBELL, 1965).Aproximadamente,10 anos mais tarde, nosanos
40, Charles P. Bailey e Dwight E. Harkensistematizam a técnica, influenciados pelos
métodosanteriores(GONZALEZ-LAVIN, 1992).
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Em 1984,Inouepublicou o desenvolvimento da técnica para a dilatagdo da VMatravés
de um procedimento percutdneono qual o baldoera inserido naveia safena em direcéo ao
orificio mitral,por via transeptal atrial, sem a necessidade da toracotomia(INOUE et al.,
1984), dando inicioa VMPB, onde o nome do balédo utilizado, recebeu o nome do autor
(PICONE BORGES DE ARAGAO, 2008).

A técnica de Inouefoi posta em pratica porMcKay e Palacios,nos Estados Unidos
da américa em 1986, em um caso de paciente com EMreumatica, obtendo sucesso no
procedimentoe demonstrandouma alternativa ao tratamento cirargicode troca valvar mitral
ou comissurotomia mitral(MCKAY et al., 1986).

A seguir, Paléacios iniciou a dilatagdo mitral com balao em gravidas portadores de EM
com sucesso e reducao da mortalidade(PALACIOS et al., 1987).

Naquele mesmo ano, foi introduzido em nosso meio a técnica com ouso de baldo
duplopor Al Zaibag, comouma boa alternativaa VMPB com o baldo de Inoue(AL ZAIBAG et
al., 1986).

Mais uma vez, outra técnica percutanea para dilatagcédo da VM por balédo era descrita
no ano de 1986por Babic, na qual tanto o fio guia, como o cateter balédo, eram introduzidos
retrogradamente, pela aorta.

No Brasil, no Rio de Janeiro, no ano de 1987, Edison Carvalho Sandoval Peixoto
iniciou a VMPBpela via transeptalutilizando baldo Unico,no Rio de Janeiro e, a seguir, a
técnica do baldo duplo em segundo momento(PICONE BORGES DE ARAGAO, 2008).

Edison Carvalho Sandoval Peixoto

Em S&o Paulo, José Armando Mangione e Cesar Esteves iniciaram o procedimento
de VMPB em paciente gravida com sucesso com beneficio em mées e fetos (ESTEVES et
al., 2006; MANGIONE et al., 1989).

Ainda em 1987, Mossmann em Porto Alegre e Buchler em S&o Paulo, descreveram
uma nova técnica retrégrada para dilatagcdo mitral, a qual utilizava o cateter de Sones
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para alcancar o atrio esquerdo (PEIXOTO et al., 1998). Porém, entre todas as opg¢bes de
técnicas via retrograda, adotou-se a de Stefanadis (PICONE BORGES DE ARAGAOQ, 2008)
descrita em 1998.

A partir de 1990 no Rio de Janeiro, Edison Peixoto introduziu em nosso meio, as
técnicas de Inoue e a do baldo unico de baixo perfil para a dilatagdo VM via percutanea
através da veia femoral, as quais vieram a fazer parte de sua casuistica.(PICONE BORGES
DE ARAGAO, 2008).

VMPB

Souttar faz iniciada no

EM descrita dilatacdo Inicio da Uso de baldo Brasil por
por Vieussens mitral através VMPB por duplo por Al Edison
do dedo Inoue Zaibag Peixoto

eloiielNoNtolto N oo

Cutlere Bailey e Harken McKay coloca Técnica de
Levine e 12 fazem a técnica de Babic por via
intervencao sistematizagao Inoue em retrégrada
para melhera da técnica prética

daEM

Etiologias da EM

Nos paises considerados em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, a febre
reumatica é a mais prevalente, sendo o inicio da sintomatologia doenca valvar entre os 30
e 40 anos de idade e representa cerca de 90% dos casos. Anatomicamente, a EM desse
grupo se caracteriza por fusédo comissural e espessamento das cuspides (TARASOUTCHI
et al., 2017).

Ao contrario, os casos de EM mais prevalentes de paises desenvolvidos, se
caracterizam por degeneracao e calcificagdo do aparelho valvar e ndo pela fusdo comissural
sendo comuns em idosos (TARASOUTCHI et al., 2017).

Outras causas raras sao relatadas como a congénita, lupus e artrite reumatoide, uso
de medicamentos como metissergida e anorexigenos, doenca de fabry, pés radioterapia e
sindrome carcinoide (TARASOUTCHI et al., 2017).

Epidemiologia

No Brasil, foram registrados 6006 procedimentos de VMPB durante um periodo de
15 anos, entre 2005 e 2019, o0 ano com o0 maior niumero de internag¢des foi 2009 com 551.
Dos anos de 2013 a 2019 foi observada uma queda gradual do numero de casos, onde
iniciou com 436 casos e finalizou com 195. Apesar de 2019 ser 0 ano com 0 menor niUmero
de casos, foi 0 ano com a segunda maior taxa de mortalidade (2,05% e 4 Obitos), perdendo
para 2018 com 3,5% e 7 6bitos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2020.a, 2020.b)
O diagnéstico

Na investigac@o diagnostica da EM devem ser considerados paréametros clinicos
semiolédgicos, de exame fisico e complementar. Clinicamente, deve ser avaliado a classe
funcional (CF) do paciente, segundo a New York Heart Association (NYHA), os sinais
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de sobrecarga de atrio esquerdo e camaras direitas no eletrocardiograma; os, sinais de
aumento de atrio esquerdo e de congestao pulmonar a teleradiografia de torax.

O diagnostico definitivo da EM é realizado pelo exame de ecocardiograma através
da medida da AVM <1,5cm2, incluindo outros parametros de gravidade como a pressao
sistolica da artéria pulmonar = 50 mmHg no repouso e = 60 mmHg em esfor¢o, gradiente
diastélico médio em atrio e ventriculo esquerdo > 10 mmHg. Quando os resultados clinicos e
ecocardiograficos ndo forem conclusivos, indica-se a realizacdo de estudos hemodinamicos
(TARASOUTCHI et al., 2017).

As indicacées, contraindicacées a VMPB e os escores ecocardiograficos

Uma vezintroduzida em nosso meio ao final dos anos 80, a VMPB passou a configurar
as principais diretrizes de cardiologia do mundo como indicagcéo classe | em pacientes
sintomaticos com area mitral <1,5 cm? sem anatomia VM desfavoravel, nos sintomaticos
com contraindicagé@o ou alto risco cirirgico. Sendo reservado a troca VM cirlrgica, para
aqueles que nado sejam aptos a VMPB (BAUMGARTNER et al., 2017; NISHIMURA et al.,
2014; TARASOUTCHI et al., 2011, 2017).

Contraindica¢des absolutas ao procedimento sdo a identificacdo da presenca
de trombo no atrio esquerdo, a ocorréncia de fendmeno tromboembdlico recente e
a insuficiéncia VM moderada a grave, calcificacdo do de ambas as comissuras da VM,
doencga aértica ou coronaria (BAUMGARTNER et al.,, 2017; NISHIMURA et al., 2014;
TARASOUTCHI et al., 2011, 2017).

A hipertensé@o da artéria pulmonar = 50 mmHg em repouso e a fibrilacdo atrial
séo fatores potencialmente complicadores, sem constituir uma contraindicagdo absoluta
(BAUMGARTNER et al., 2017; NISHIMURA et al., 2014; TARASOUTCHI et al., 2011, 2017).

Com o objetivo de estabelecer o tipo de anatomia considerada favoravel e o grau de
beneficio da abertura da VM pela via percutanea por baldo, foram elaborados escores de
pontuagéo com base nas caracteristicas VM ao exame de ecocardiograma.

O escore de Wilkins avalia os aspectos estruturais da valva mitral, levando em
consideragao o grau de espessamento valvar, de espessamento subvalvar, de calcificagéo
valvar e a mobilidade dos folhetos. Na dependéncia do grau de acometimento de cada
estrutura avaliada, sdo atribuidos valores entre 1 a 4 pontos somando-se total de 4
a 16 pontos. Pacientes com <8 pontos serdo considerados ideais para o procedimento
percutaneo, salvo contraindica¢des absolutas. (TARASOUTCHI et al., 2011).

Outra classificagdo de escore de Cormier divide em trés grupos conforme o grau de
intensidade de calcificacdo dos folhetos e do aparelho subvalvar.(BAUMGARTNER et al.,
2017).

Para predicdo do desfecho imediato p6s procedimento, foi elaborado escore que
inclui a avaliacdo da AVM, do deslocamento maximo do folheto valvar mitral <2mm, razdo
da area comissural e o envolvimento subvalvar. O somatério de pontos varia entre 0 a 11,
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sendo o grupo de menor risco, aquele entre 0-3. (BAUMGARTNER et al., 2017).

Sutaria demonstrou a importancia da avaliacdo morfolégica da fusdo comissural e
a calcificagéo através do ecocardiograma transesofagico, formando a base de um novo
escore que permitiria selecionar melhor os pacientes para a VMPB. A partir disso, foi obtido
que a aplicacao desse escore poderia predizer 0 sucesso da intervencéo e aqueles com
pontuacéo entre 0 e 1 deveriam ser considerados eletivos para troca valvar (SUTARIA et
al., 2006).

O procedimento

A VMPB é um procedimento hemodindmicoe consiste na puncdo daveia e artéria
femoraisesquerdas para introdugdodecateter pararealizagdo de cateterismo cardiaco
direito eesquerdo, respectivamente. Manutencéo docateter na valvulaaértica para servir de
referéncia durante a puncéo transeptal.

A veia femoral direita também épuncionadapara introducdo de fio guiaaté a veia
cava superior, o qual servira para insercéo da bainha e agulha de pungéo que ira atravessar
o septo interatrial.

Uma vez perfurado o septo interatrial, sera retirada aagulha e novo fio guiasera
introduzido para entrada do cateter baldo de dilatacdo do septo interatrial (figura 1A)
e,posteriormente,a introdugéo do cateterbaldode dilatacdo da VM(figuras 1B, 1C, 1D, figura
3 e 4).Asmedidas dapressao entre atrio e ventriculo esquerdos sao realizadasantes e depois
do procedimento,assim como ventriculografia esquerda, objetivando respectivamente,
medir o gradiente mitral e verificar apresenca deregurgitacdo mitral novaou piora de
regurgitacéo prévia (PICONE BORGES DE ARAGAO, 2008).

Mundialmente, diferentes tipos de baldes para dilatacdo da VM
foramdisponibilizadoscom resultados semelhantes comoo baldo de Inoue(figura 2),
baldo Unico e o duplo baldo(AL ZAIBAG et al., 1986; ANGELES-VALDES; URUCHURTU
CHAVARIN; GOMEZ CRUZ, 2002; BONHOEFFER et al., 1999; INOUE et al., 1984;
JOSEPH et al., 2005; PEIXOTO et al., 1998).
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Figurai1: A) Septo interatrial (SAl) puncionado, guia no interior do atrio esquerdo e baldo de
dilatagcao do SIA posicionado; B) Balédo de dilatagdo mitral posicionamento na VM; C) primeiro
estéagio de insuflagdo do baldo do Inoue; D) Insuflagédo do balédo de Inouepara dilatagéo da
valva

Figura 2:Ae B: Baldo de Inoue fechado pronto para introdugéo. Ce D: primeiro estagio de
insuflacdo VM. E: segundo estagio de insuflagéo. F: ultimo estagio de insuflagéo para total
dilatacéo da VM
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25mm

Figura 4.A: Baldao Unico com 25 mm posicionado e dilatando a VM. B: baldo de 25 mm
totalmente insuflado na VM. C e D: Balao Unico de 30 mm insuflado totalmente na VM

Figura 3:A) Baléo de Inoue no atrio esquerdo B) baldo de no VE; C) baldo inflado no VE; D)
baléo inflado e puxado pela VM; E) baldo inflado na marca da VM; F) baléo inflado novamente.

Resultados imediatos

Atécnica da VMPB via transeptal passou a ser considerada padréo-ouro notratamento
para estenose mitral grave e sintomatica (JANG et al., 1995; PALACIOS et al., 1995),
inclusive naquelespacientes previamentesubmetidos a VMPB ou a comissurotomia mitral
cirirgica(HA et al., 1993; LAU et al., 1996; LEE et al., 1995; MEDINA et al., 1990; PATHAN
et al., 1999; PEIXOTO et al., 2001, 2006;REDIKER et al., 1988; SHARMA, 1964), naqueles
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que se enquadrem nas indicagdes.

O tamanho do baldode dilatagdo deve ser adequadoao paciente para prevencao
de complicacdo deregurgitagdo mitral, corrigindo-sea area efetiva de dilatacdo do balédo
para a area de superficie corporalemmenor ou igual a Figura 4.A: Baldo unico com 25 mm
posicionado e dilatando a VM. B: baldo de 25 mm totalmente insuflado na VM. C e D: Balédo
tnico de 30 mm insuflado totalmente na VM Figura 3:A) Baldo de Inoue no atrio esquerdo
B) baldo de no VE; C) baléo inflado no VE; D) baléo inflado e puxado pela VM; E) baldo
inflado na marca da VM; F) baldo inflado novamente. 4,0 cm2 (ABASCAL etal., 1988).A
ruptura dos folhetos, das cordoalhas ou abertura excessiva de uma das comissuras (KAUL
et al., 2000)(KAUL et al, 2000)séo complicagbespossiveis.

De acordo com o registro do National Heart, Lung, and Blood Institute/NHLLBI,
o procedimento de VMPB tem baixa mortalidade,em torno de 1%(COMPLICATIONS
AND MORTALITY OF PERCUTANEOUS BALLOON MITRAL COMMISSUROTOMY. A
REPORTFROM THE NATIONAL HEART, LUNG, AND BLOOD INSTITUTE BALLOON
VALVULOPLASTY REGISTRY., 1992), aperfuracéo do ventriculo esquerdo e ainsuficiéncia
mitral aguda gravesao as causas que na maioria das vezes, causaram o0s Obitos(ARORA
et al., 1990; PATEL; VYTHILINGUM; MITHA, 1990; TUZCU; BLOCK; PALACIOS, 1991).
Estudos evolutivos

A literatura vem demonstrando elevada sobrevida,entre 82 e100%nos pacientes
submetidos @ VMPB em diferentes periodos de acompanhamento deaté mais de 20 anos,
evidenciando a seguranca e a eficacia do procedimento no tratamento daEM, incluindo
pacientes gravidase o estudo evolutivo, que englobou a primeira paciente tradada pela
VMPB pela via transeptaldoBrasil(BORGES et al., 2007).

A sobrevida livre de eventos combinados de nova VMPB e cirurgia de troca valvar e
Obito também se demonstrou elevadade até 91%,para os mesmos periodos.(BEN FARHAT
et al., 1998; BORGES et al., 2005, 2007; COTRUFO et al., 1999; FAWZY et al., 2007;
HAMASAKI et al., 2000; HERNANDEZ et al., 1999; HILDICK-SMITH; TAYLOR; SHAPIRO,
2000; MENEGUZ-MORENO et al.,, 2018; MENEVEAU et al., 1998; PALACIOS et al.,
2002; SUTARIA; ELDER; SHAW, 2000a, 2000b; SUTARIA; NORTHRIDGE; SHAW, 2000;
ZAKI et al.,, 1999; ZHANG et al., 1998, RODRIGUES, 2017).0s excelentes resultados
dos procedimentos realizados em pacientes gravidas, tanto para a mae como para o feto,
consagraram o uso da técnica nessa populacdo,sendo demonstradoem longo prazo de
evolugdo,criangcas comcrescimento e desenvolvimento normaise mais de 97% das maes
estavam em CFl ou Il da NYHA. (ESTEVES et al., 2006; MANGIONE et al., 2000).Estas
publicagbes robustas, de repercussdo Internacional, ajudaram a consolidar a técnica
do tratamento percutdneo da EMem gravidas no nosso pais(ESTEVES et al., 2006;
MANGIONE et al., 2000).
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FATOR DE RISCO QUE PREDIZEM EVENTOS

FATOR DE RISCO

MENCIONADOS PELOS AUTORES

Escore ecocardiogrdfico >8

Anatomia valvar alterada

Regurgitacdo mitral pré e pés VMPB

Elevagdo de grau do gradiente valvar mitral apos VMPB

Idade avancada

Comissurotomia mitral prévia

Area valvar mitral menor pos procedimento

Classificagdo funcional de NYHA elevada pré VMPE
Elevacio de pressdo arterial pulmonar pés VMPB

Fibrilacao atrial pré VMPB

Sexo do paciente (menos frequente)

Aumento de dtrio esquerdo

ZHANG et al, 1998; PALACIOS et al, 2002; HILDICK-SMITH et al, 2000; BORGES et
al, 2005; FAWZY et al , 2007

IUNG et al, 1999; MENEVEAU et al, 1998; IUNG et al, 2000b; ZHANG et al, 1998

IUNG etal, 1999; TARKA etal , 2000; ZHANG et al, 1998, PALACIOS et al, 200Z;
HERNANDEZ et al, 1989, BORGES et al, 2005

IUNG et al, 1998, LANGERVELD et al, 1999; [UNG et al, 2000

IUNG et al, 1999; MENEVEAU et al, 1998, IUNG et al, 2000b; ZHANG et al, 1998; PALACIOS
etal, 2002; FAWZY et al, 2007

IUNG et al, 2000a; TARKA et al, 2000; PALACIOS et al, 2002; BORGES et al, 2005

IUNG et al, 2000a; IUNG et al, 1999; IUNG et al, 2000b; HERNANDEZ et al, 1999;
BORGES et al, 2005, FAWZY et al, 2007

STEFANADIS et al, 1998; IUNG et al, 1999; IUNG et al , 2000b; PALACIOS et al,
2002

MENEVEAU et al. 1998; PALACIOS etal, 2002

LANGERVELD et al , 1999; IUNG et al, 1999; BORGES et al, 2005; MAATOUK et al,
2005

HILDICK-SMITH et al, 2000)

Comorbidades
Tabela 1 (Borges, IPB): Fatores que predizem eventos
CARACTERISTICAS FAVORAVEIS A VMPB
FATOR MENCIONADO PELOS AUTORES

* JIdade jovem
* Morfologia valvar mitral satisfatoria
*  Ritmo sinusal

Farhat et al, 1998;
Zaki et al, 1999;
lung et al, 1999;
Sutaria et al, 2000;
Palacios et al, 2002;

Auséncia de insuficiéncia valvar mitral pré VMPB
Auséncia de comissurotomia cirdrgica prévia
Menores gradientes valvar mitral e pressées artéria pulmonar

Meneveau et al, 1998,
Borges et al, 2005,
Borges et al, 2007,
Rodrigues et al, 2017;

Meneguz Moreno et al, 2018

Tabela 2 (Borges, IPB): Caracteristicas favoraveis a VMPB

41 CONCLUSAO

A VMPB se demonstrou tratamento seguro e eficaz, desde os primeiros relatos,
para o tratamento da estenose mitral de forma menos invasiva, com excelentes resultados
imediatos e elevada sobrevida e sobrevida livre de eventos em longo prazo de evolucéo,
incluindo a gravidez.

Constitui a primeira opcdo no tratamento da estenose mitral em pacientes
sintomaticos com anatomia valvar favoravel e naqueles com elevado risco cirurgico mesmo

que com a anatomia desfavoravel.
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