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APRESENTACAO

A colecao “Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios” € uma coletéanea
composta de nove obras, e no seu oitavo volume apresenta uma variedade de estudos
que versam sobre servicos hospitalares, centro cirtrgico, Unidade de Terapia Intensiva,
infeccdo hospitalar e fatores de risco para aquisicdo de complicagbes, doengas renais e
outros temas.

Nessa edicdo teremos capitulos que apresentam os seguintes estudos: - A
contratualizacéo e a regulagéo do acesso ao servico de urgéncia e emergéncia de um
hospital universitario brasileiro; - Projeto doces cuidados: tecnologias de enfermagem e
o0 manejo da dor em criangas hospitalizadas; - Patologias masculinas mais frequentes em
unidade de internacdo de clinica médico-cirurgica em hospital universitario; - Infeccao
hospitalar em recém-nascidos: uma reviséo de literatura; - Efeitos da eletrotermofototerapia
associado a dermocosméticos na alopecia androgenética; - Projeto humano: percepcéo
de gestores, profissionais da saude e usuarios sobre humanizagdo no cenario hospitalar;
- Atuacao do enfermeiro no centro cirirgico ao paciente no perioperatorio: uma revisao
bibliografica.

Essa obra também oportuniza leituras sobre: - Doenc¢a de Kawasaki; - Qualidade de
vida de pacientes com Sarcopenia internados em Unidade de Terapia Intensiva; - Seguranca
do paciente na terapia infusional em Unidades de Terapia Intensiva; - Mola Hidatiforme:
diagnostico e tratamento; - Canabidiol como droga terapéutica nas sindromes epiléticas; -
Sintomas ansiosos e sinais vitais em paciente com Parkinson submetido ao método Watsu;
- CEPAS envolvidas em infecg¢éo hospitalar em UTI neonatal e fatores de risco; - Condi¢des
relacionadas ao abandono do tratamento por pessoas com Bulimia nervosa; - Ressonancia
magnética no diagnéstico de malformacao fetal.

E ainda dando continuidade aos estudos e discussdes sobre temas correlacionados
serdo apresentadas ac¢des educativas desenvolvidas pelo enfermeiro junto ao portador de
Doenca Renal Cronica, - Dosagem dos niveis séricos de vitamina d nos pacientes em
terapia renal substitutiva em servigo de referéncia em ponta grossa, - Doenca renal crénica
e 0 SUS: uma reviséo bibliografica, -percepcdes de pacientes renais cronicos acerca dos
cuidados com o cateter de acesso venoso para hemodialise.

Esse volume traz também temas variados de salde, como por exemplo: - Cultura
priméria de queratinécitos a partir do bulbo capilar humano; - Fragilidade de pacientes com
doenca renal crbnica em tratamento hemodialitico; - Fistula arteriovenosa em pacientes
submetidos a hemodialise; - Traumatismos decorrentes de tentativas de suicidio na cidade
de Itabuna (Bahia); - Terapia assistida por animais para melhoria da cognicdo e das
respostas emocionais em idosos institucionalizados; - Aspectos relevantes e estratégias de
intervencdo no uso crénico de benzodiazepinicos por idosos na atengéo basica.



Portanto, através desse volume a Editora Atena presenteia os leitores com
a divulgacdo de assuntos tdo importantes do processo salude-doenca, internacdes

hospitalares, tratamentos, e temas de salde publica e coletiva.

Isabelle Cerqueira Sousa
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CAPITULO 1

A CONTRATUALIZACAO E A REGULAGAO
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RESUMO: A contratualizagdo é um processo em
que o gestor do SUS e o representante legal do
hospital, pactuam metas de producgéo assistencial
(BRASIL, 2017). Em 2019, o novo contrato entre
o gestor SUS e um hospital universitario em
Campo Grande/MS resultou na reestruturagéo
da unidade de urgéncia e emergéncia e na
regulacéo do acesso dos pacientes respeitando
a capacidade de leitos contratada. O presente
estudo demonstra os resultados positivos iniciais
da parceria entre gestor SUS e o hospital, no
estabelecimento das metas da contratualizagéo.
Em 1° de maio de 2019, a Central de Regulagéo,
conforme previsto na  contratualizacéo
suspendeu 0s encaminhamentos por vaga zero
ao pronto socorro estudado. Desse modo, sem
a superlotacdo, os processos de trabalho foram
reorganizados, atendendo os pacientes de forma
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equanime, integral, multiprofissional, no tempo
oportuno e de maneira humanizada comaredugéao
de apenas 16,17% do nimero de atendimentos
hospitalares. Apds a contratualizagcdo as taxas
de ocupacéo do primeiro ano do novo contrato,
comparado com a do ano de 2018, caiu de 127%
para 98% na Area Vermelha, de 100% para 93%
na Area Amarela e de 718% para 123% na Area
Verde. As médias dos tempos de permanéncia
do mesmo periodo também foram reduzidas.
Concluiu-se que o fortalecimento da relacado entre
o gestor e a instituicao na formulacdo das metas
de contratualizagdo possibilitou melhora nos
processos assistenciais e eficiéncia do servigo.
PALAVRAS-CHAVE: Servicos médicos de
emergéncia; Gestdo da saude da populagéo;
Acesso aos servigos de saude.

CONTRACTING AND REGULATING
ACCESS TO URGENT AND EMERGENCY
SERVICES FROM ONE OF BRASILIAN'S

UNIVERSITARY HOSPITAL

ABSTRACT: Contracting is a process in which
the SUS manager and the hospital’s legal
representative agree on assistance production
goals (BRASIL, 2017). In 2019, the new contract
between the SUS manager and a university
hospital in Campo Grande / MS resulted in the
restructuring of the urgency and emergency unit
and in the regulation of patient access respecting
the contracted bed capacity. The present study
demonstrates the initial positive results of the
partnership between the SUS manager and the
hospital, in establishing the contractualization
goals. On May 1, 2019, the Regulation Center, as

Capitulo 1


https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=98E63C897E2D9CE0885871E6A4B5386D
http://lattes.cnpq.br/7494347241304318

provided for in the contract, suspended referrals for zero vacancies to the emergency room
studied. In this way, without overcrowding, the work processes were reorganized, treating
patients in an equitable, comprehensive, multi-professional manner, in a timely manner and
in a humane manner, with a reduction of only 16.17% in the number of hospital visits. After
contracting, the occupancy rates for the first year of the new contract, compared to 2018,
dropped from 127% to 98% in the Red Area, from 100% to 93% in the Yellow Area and from
718% to 123% in the Green area. The average length of stay in the same period was also
reduced. It was concluded that the strengthening of the relationship between the manager and
the institution in the formulation of the contractualization goals made it possible to improve the
assistance processes and service efficiency.

KEYWORDS: Emergency medical services; Population health management; Access to health
services.

11 INTRODUGAO

O acesso universal, equénime e oportuno a atencao integral e de qualidade, sdo
direitos incondicionais do cidaddo brasileiro garantidos pela lei organica de saude n°
8080/1990 e, pela Politica Nacional de Regulacéo (BRASIL, 1990; BRASIL, 2008). Direitos
estes, nem sempre atendidos, frente as inUmeras limitagcbes da rede de atencédo a saude.
Um recurso essencial para garantir acesso imediato aos pacientes com risco de morte ou
sofrimento intenso € o encaminhamento de pacientes como “vaga zero” que € prerrogativa e
responsabilidade exclusiva dos médicos reguladores de urgéncias (CONSELHO FEDERAL
DE MEDICINA, 2014).

A superlotacdo dos prontos socorros € uma realidade no Brasil. Este cenario, em
conjunto com a regulacéo inadequada da rede de atencéo a saude prejudicam a qualidade
do atendimento e aumentam o estresse da equipe assistencial. Sendo necessarias
estratégias para minimizar essa situacao (CALIL; PARANHOS, 2010; SOUZA, 2014).

Assim, a contratualizacdo € um processo em que o gestor do SUS e o representante
legal do hospital, estabelecem metas quantitativas e qualitativas de atencdo a saude e de
gestao hospitalar, formalizadas por meio de um instrumento contratual (BRASIL, 2017).

A contratualizacdo do ano de 2019 realizada entre gestor SUS e um hospital
universitario na cidade de Campo Grande/MS resultou na reestruturacéo da unidade de
urgéncia e emergéncia adulto e na regulagdo do acesso dos pacientes respeitando a
capacidade contratada, de tal modo, a evitar encaminhamentos por vaga zero.

21 OBJETIVO

Demonstrar os resultados positivos da parceria entre gestor SUS e o hospital no

estabelecimento das metas da contratualizacéo.
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31 METODO

Relato de experiéncia dos resultados das negociac¢des da contratualizagéo do gestor
SUS com um hospital universitario da cidade de Campo Grande, MS, que é referéncia em
doencas infecto parasitarias, entre janeiro e agosto de 2019.

No documento descritivo, que é parte do instrumento formal da contratualizacéo
entre as partes envolvidas, foram especificadas 120 metas quantitativas e 38 qualitativas,
além de outras pactuacdes, que impulsionaram os processos de planejamento para
subsidiar a tomada de decisédo e implementacéo de acdes de gestéo clinica para o alcance
dos resultados.

O pronto atendimento do hospital em estudo, por anos vivenciou a superlotacao
do servigo, com a habitual descaracterizacéo dos leitos de urgéncia tornando-se leitos de
internacdo, que € a realidade da maioria das unidades de pronto atendimento do Brasil
(BITTENCOURT; HORTALE, 2009, CALIL; PARANHOS, 2010).

Em 2018, a taxa de ocupacgéo da Area Vermelha foi 127%, Area Amarela 100% e
Area Verde foi 718% com a média de permanéncia em nimero de dias de 5,13; 4,62 e
3,42 nas respectivas areas. Essa situac@o suscitava grandes dificuldades assistenciais,
organizacionais e embates ininterruptos entre complexo regulatorio estadual/municipal e o
Nucleo Interno de Regulagéo do hospital.

Entre janeiro e abril de 2019, estes indicadores mantinham a mesma tendéncia,
superlotagdo mantida do servico, apesar dos esforcos gerais para implantagdo das
ferramentas de gestdo clinica terem sido realizados desde meses anteriores, como por
exemplo ocorreu com o uso do KANBAM e criacdo dos Colegiados Multiprofissionais para
gerenciar as dificuldades das equipes.

41 RESULTADOS

Em 1° de maio de 2019, a Central de Regulacdo, conforme a contratualizacao,
comecou a respeitar a capacidade de leitos contratada e suspendeu os encaminhamentos
por vaga zero ao pronto socorro adulto do hospital citado. Desse modo, sem a superlotacéo,
a unidade de urgéncia e emergéncia reorganizou seus processos de trabalho, atendendo os
pacientes de forma equanime, integral, multiprofissional, no tempo oportuno e de maneira
humanizada. Aumentando a eficiéncia dos processos e consequentemente impactando
na reducdo do tempo de permanéncia na unidade, com a reducdo de apenas 16,17% do
numero de atendimentos hospitalares.

A organizagao do encaminhamento dos pacientes ao hospital referido permitiu que o
cuidado em saude fosse otimizado, gerou taxas de ocupagéo dos leitos de urgéncia dentro
do esperado. A auséncia de superlotacdo na unidade de urgéncia e emergéncia colaborou

com a estruturacdo da agenda cirdrgica eletiva e foi seguida de reducdo no tempo de
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permanéncia do paciente nos leitos do pronto-socorro, bem como, de redugdo no tempo
total de permanéncia hospitalar.

Amédia das taxas de ocupacgéo e do tempo de permanéncia do primeiro quadrimestre
de 2019 comparado a média dos demais meses de 2019 reduziram consideravelmente
como mostram os graficos abaixo, demonstrando melhora nos processos assistenciais e

eficiéncia do servigo.

TX DE OCUPACAO NO PS

893

JAN-ABR.19 MAI-DEZ.19
TAXA DE OCUPACAO (%)
VERMELHA mAMARELA = VERDE

Figura 1. Taxa de ocupacéo nas areas vermelha, amarela e verde no pronto socorro, no
periodo de 2018 a dezembro de 2019.
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Figura 2. Tempo de permanéncia nas areas vermelha, amarela e verde no pronto socorro, no
periodo de 2018 a dezembro de 2019.
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51 CONCLUSOES

O fortalecimento da relagcéo entre o gestor e a alta gestédo do hospital universitario
estudado, na formulacdo das metas do instrumento de contratualizagdo possibilitou o
monitoramento e avaliagdo da produtividade do hospital em todas as suas areas, visto
que a maior porta de entrada para o0 mesmo é o pronto-socorro. Desta forma foi possivel
inferir que houve melhoria na atencéo as necessidades da popula¢do enquanto conforto e
humanizacéao oferecidos durante a internagdo, aumento da segurancga ao paciente com a
reducao da sobrecarga de trabalho dos funcionarios e aumento na qualidade assistencial,
tendo em vista a reducdo do tempo total de internacgéo.

Houve verdadeiro impulso na melhoria dos processos assistenciais, tal como dos

indicadores de desempenho operacional e organizacional.
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RESUMO: Este estudo tem como objetivo
verificar o efeito da shantala no manejo da dor em
criancas hospitalizadas. Trata-se de um estudo
experimental n&o-controlado com abordagem
quantitativa, realizado na Ala Pediatrica de um
Hospital Universitario, com criangcas de zero a
seis meses de idade. A andlise dos dados foi feita
com o auxilio do software Statistical Package for
the Social Science verséo 21.0. Foram analisadas
caracteristicas sociodemogréficas, perinatais, e
as variacoes de parametros vitais antes e apés a
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implementacéo da técnica. Utilizou-se o teste de McNemar para variaveis pareadas nominais
e Wilcoxon para as numéricas, considerando um intervalo de confianca de 95%. Como
resultado obteve-se uma amostra composta por 50 criangas, destas 20 eram recém-nascidos
e 30 eram lactentes. Constatou-se que apesar de massagear e embalar empiricamente seus
filhos, a maioria das genitoras ndo conhecia a técnica da shantala. Com a implementag¢é@o
da técnica foi verificada a diminui¢éo significativa da tensdo muscular. No tocante aos sinais
vitais mensurados, foi evidenciado que apés a aplicagcdo desta massagem houve aumento da
saturacao de oxigénio e temperatura, e diminuicéo da frequéncia respiratéria. As frequéncias
nominais das categorias de dor expressas apds a implementacdo da shantala, mostraram
reducéo da categoria “dor leve” e aumento da categoria “sem dor”. Conclui-se assim que as
evidéncias apontam que a shantala € um meio ndo farmacoldgico eficaz para alivio da dor
e adequacéo de parametros vitais, refletindo em promocao da saude e bem-estar durante a
hospitalizacéo.

PALAVRAS-CHAVE: massagem, manejo da dor, pediatria.

SWEET CARE PROJECT: NURSING TECHNOLOGIES AND PAIN
MANAGEMENT IN HOSPITALIZED CHILDREN

ABSTRACT: This study aims to verify the effect of Shantala on pain management in
hospitalized children. This is an experimental non-controlled study with a quantitative
approach, carried out in the pediatric ward of a university Hospital, with children from zero
to six months of age. Data analysis was performed with the aid of the Statistical Package
for the Social Science software version 21.0. Sociodemographic and clinical characteristics
and variations of vital parameters were analyzed before and after the implementation of
the technique. The McNemar test was used for nominal paired variables and Wilcoxon for
the numerical, considering a confidence interval of 95%. As a result we obtained a sample
consisting of 50 children, of these 20 were newborns and 30 were infants. It was found that
despite massaging and packing empirically their children, most of the genitors did not know
the technique of Shantala. With the implementation of the technique, a significant decrease
in muscle tension was observed. Regarding vital signs measured, it was evidenced that after
the application of this massage there was an increase in oxygen saturation and temperature,
and decreased respiratory rate. The nominal frequencies of the categories of pain expressed
after the implementation of Shantala showed a reduction in the category “Mild pain” and
an increase in the category “Without pain”. It is concluded that the evidence points out that
Shantala is an effective non-pharmacological medium for pain relief and adequacy of vital
parameters, reflecting on health promotion and well-being during hospitalization.
KEYWORDS: massage; pain management; pediatrics.

11 INTRODUGAO

A hospitalizagcdo infantii € um acontecimento estressante para a crianca, pois
ocorre ruptura como seu meio social, suas atividades, seus habitos e costumes. A crianca
hospitalizada enfrenta inUumeros sofrimentos, dentre eles a dor e o desconforto fisico,

decorrente da intensa manipulagéo e da prépria doenca, o que influencia diretamente
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em suas esferas afetiva, psicoldégica e emocional. Ao cuidar da crianga hospitalizada, os
profissionais da enfermagem deparam-se com um ser humano e sua familia em situacéo
de vulnerabilidade emocional, fisica e social (SANTOS et al, 2016). As tecnologias de
enfermagem podem ser consideradas como pecas chave no enfrentamento do processo
da doenca e da permanéncia no ambiente hospitalar (ROCHA; ROCHA, 2018).

Durante muito tempo, a dor em recém-nascidos foi subestimada, pois se acreditava
na incapacidade de percepg¢do do estimulo doloroso nos primeiros meses de vida.
Atualmente é comprovado que os neonatos a termo e prematuros possuem componentes
funcionais e neuroquimicos necessarios a percepg¢ao e transmisséo dos impulsos dolorosos
ao cortex central, embora a maturagcéo e organizag¢ao do sistema continuem na vida p6s-
natal (CORDEIRO; COSTA, 2014).

Segundo a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é “Uma
sensacgdo ou experiéncia emocional desagradavel, associada a um dano real ou potencial
ou descrita em termos de tal dano. Trata-se de uma manifestacéo subjetiva, que envolve
mecanismos fisicos, psiquicos e culturais.”. Ainda é acrescentado a este conceito a
observacgéo de que “a inabilidade de comunicar verbalmente a dor ndo nega a possibilidade
de o individuo a ter experienciado e sua necessidade de receber o tratamento adequado
para o seu alivio”, abrangendo assim populagbes que ndo tém possibilidades de descrever
a dor que sentem, a exemplo das criancas ( INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE
STUDY OF PAIN, 2011; SANTOS; MARANHAO, 2016).

Ao buscar dentre as diversas tecnologias ndo farmacologicas para o alivio da dor
em criancas, encontra-se a massagem terapéutica denominada de shantala, uma técnica
indiana milenar de massagem em criancgas. Ela representa um recurso relevante, uma vez
que é de baixo custo, ajuda a melhorar o sistema hormonal, imunolégico, promove um sono
tranquilo, alivia as coélicas e gases, melhora na respiracédo, além de fortalecer a interacéo
entre mée e filho. Depois da realizagdo da massagem, as maes se sentem mais seguras
em ofertar amor, carinho e protecao aos seus filhos (SORIANO, 2013).

A shantala compde o rol de novas praticas institucionalizadas na Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Salde (SUS), desde
a publicagdo da Portaria Ministerial GM n° 849, de 27 de margo de 2017, que integra
sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos numa visdo ampliada do processo
saude-doenca, voltada & promoc¢ao global do cuidado humano, contribuindo, assim, para o
aumento da resolutividade no SUS (BRASIL, 2018; BRASIL, 2017 a).

A shantala foi descoberta pelo médico obstetra francés Frédérick Leboyer, que em
uma de suas viagens ao sul da india em 1970, pdde observar uma mae massageando seu
filho. Na india esta préatica faz parte do cotidiano das maes com seus filhos, e é propagada
de geragcédo em geracao, ganhando carater ancestral e cultural daquela localidade. Leboyer
batizou a sequéncia de movimentos com 0 mesmo nome da mae que a realizava: Shantala;
e trouxe essa técnica para o ocidente (LEBOYER, 1995).
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Estudos apontam que a implementacdo da shantala € capaz de influenciar nos
processos fisiologicos, ativando varios sistemas corporais, dentre eles, o respiratorio,
digestorio, imunolégico, musculoesquelético e circulatorio, refletindo em adequacédo da
frequéncia respiratéria, da saturacéo de oxigénio; aumento frequéncia cardiaca; diminuicéo
do quadro algico; relaxamento global da musculatura; melhora do sono; melhora da
amamentacéo e aumento de peso; significativo no desenvolvimento motor grosso; reducéo
de irritabilidade e 0 aumento do vinculo do bebé com os pais e familiares (FEITOSA, et al,
2016; MEDINA, 2017).

Souza (2017) mostra em sua pesquisa que a estimulacdo da pele da crianca
por meio da shantala desencadeia uma série de processos bioquimicos no organismo:
producdo de enzimas que ativam a sintese proteica; ocorre a diferenciacao de linfécitos
T, essenciais para a imunidade; ha diminuicdo dos niveis de catecolamina; e produgao de
neurotransmissores responsaveis pelo bem estar, a partir da liberagdo de endorfinas, as
quais sé&o analgésicos naturais.

A presente pesquisa justifica-se pela importancia de evidenciar tecnologias de
enfermagem no manejo da dor em criancas hospitalizadas e dentre as quais a shantala,
como um instrumento de promog¢éo a saude que pode ser inserido em qualquer nivel de
atencéo, desde a atencéao primaria até cuidados intensivos reduzindo tempo de internacéo
e complicacdes associadas, promovendo uma assisténcia de qualidade e contribuindo com
um ambiente propicio, livres de estimulos nocivos.

O objetivo geral desta investigacao consiste em verificar o efeito de tecnologias de
enfermagem, dentre as quais a shantala, para o manejo da dor em criancas hospitalizadas.
Como objetivos especificos foram estabelecidos: Verificar a influéncia da shantala sobre
parametros vitais; caracterizar os recém-nascidos e lactentes quanto aos aspectos
perinatais, sociodemograficos e clinicos; observar as reacdes ndo-verbais expressadas
durante e ap6s a shantala; comparar os parametros cardiorrespiratorios e comportamentais

antes e ap6s a massagem terapéutica.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo experimental ndo-controlado com abordagem quantitativa,
realizado na Ala Pediatrica de um hospital universitario localizado na cidade de Campina
Grande- Paraiba. A populacdo do estudo foi composta pelas criangas internas no referido
setor durante o periodo de setembro de 2018 a maio de 2019, com idade entre zero e seis
meses.

Foram critérios de inclus@o: Criancas hospitalizadas por no minimo 24 horas,
caracterizando internacao; Aquelas submetidas a procedimento invasivo ou que apresentem
episodios de dor e com idade entre zero e seis meses. Compreenderam os critérios de
exclusao: Criancas sob efeito de anestésicos, durante o periodo pds-operatério imediato ou
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sedadas; Criancas que apresentaram desorientacdo alopsiquica. Apos a aplicagéo destes
critérios a amostra foi composta por 50 criangas.

O instrumento de coleta de dados utilizado consistiu em um questionario especifico,
dividido em trés partes, das quais versavam sobre as caracteristicas sociodemograficas
e condigbes clinicas aspectos comportamentais e reagdes esbocadas antes e apos a
aplicacé@o da shantala e pelo registro dos pardmetros vitais, da aplicacéo da escala de dor
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised (FLACC-R) e do indice de Silverman-
Andersen, antes e depois da execucédo da shantala.

A shantala foi aplicada pela pesquisadora com a presenca da genitora, no leito da
crianga, com uma musica ambiente, de sons do mar e toques de piano ao fundo. Os recém-
nascidos ou lactentes ficaram despidos, apenas em uso de fralda descartavel, e foram
alimentados pelo menos 30 minutos antes da aplicacdo da técnica, na qual foi utilizada 6leo
vegetal de coco. A massagem ocorreu no peito, bracos, maos, barriga, pernas, pés, costas
e rosto, finalizando com exercicios como cruzamentos dos bragos e das penas, atuando
sobre os musculos e articulagdes da crianca, assim como foi descrito por Leboyer (1995)
em sua obra. Em &reas de insercé@o de cateter venoso periférico, cateter venoso central,
incisdo cirdrgica recente, estomia e lesdo cutanea, ndo foram executados movimentos. A
sessdo de massagem terapéutica durava em média 10 minutos, e acontecia uma vez ao
dia, durante a tarde. Os dados foram coletados por meio de observacéo da crianga antes e
apds aplicacao da tecnologia de enfermagem, durante 10 a 15 minutos.

A andlise dos dados foi feita com o auxilio do software Statistical Package for
the Social Science (SPSS) versdo 21.0, possibilitando a tabulacdo e organizacao para
andlise. Foram analisadas as frequéncias absoluta e relativas, bem como as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas das criangas incluidas no estudo e posteriormente verificadas
as variagbes de parametros vitais antes e apés a implementacédo da shantala, utilizando-
se o teste de McNemar para variaveis pareadas nominais e Wilcoxon para as variaveis
pareadas numéricas, considerando um intervalo de confianca de 95%.

O presente estudo obedece a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude
do Ministério da Saude, que dispée sobre as normas e diretrizes regulamentadoras da
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012 a). A pesquisa foi submetida ao

Comité de Etica em Pesquisa e aprovada conforme parecer de nimero 2.839.692.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi composta por 20 recém-nascidos e 30 lactentes, com uma média
de idade entre 1,54+1,84 meses. Quanto ao sexo, eram 62% do sexo masculino e 38%
feminino, o parto do tipo cesariana foi predominante (52%) e do total de nascimentos 30%
foram pré-termo e 70% a termo.

Os dados sociodemogréficos referentes a conjuntura familiar na qual a crianga
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encontra-se inserida, apontaram que 28% das familias tém renda total menor que 1 salario
minimo e 72% tém renda entre 1 e 3 saldrios minimos. Das 50 mé&es entrevistadas, uma
nao realizou o acompanhamento pré-natal durante a gestagéo. As demais compareceram
a uma média de 7,41+2,59 consultas pré-natal pelo Sistema Unico de Saude, o que esta
dentro do que é preconizado pelo Ministério da Saude, de no minimo seis consultas pré-
natal durante a gestacéo (BRASIL, 2012 b).

Durante a coleta de dados foi questionado as genitoras das criangas participantes
da pesquisa sobre o habito de embalar e massagear seus filhos, e também sobre o
conhecimento prévio do que se trata a shantala. Os resultados mostram que apenas 16%
delas ja tinham ouvido falar da técnica (Grafico 1).

90% 84%
78%
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70%
60% o9
48%

50%
40%
30% 999
20% 15/0

0%

Costuma embalar a crianga Costuma massagear a Conhece a técnica da
crianga Shantala
HSim MNio

Grafico 1: Habitos de promocéo de conforto e do conhecimento prévio das genitoras sobre
shantala.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018/2019.

A literatura mostra que para ampliar o conhecimento e aumentar a credibilidade
das praticas integrativas para a populagdo, € necessario maior producdo de pesquisas
na area e maior divulgacdo de seus resultados, bem como ampliacdo e efetivagdo dos
servicos oferecidos, visto que a aquisicdo de informagdes se torna peca chave para a
escolha oportuna do tratamento (CAMARGO; CORREA; GUALTIERRL, 2018).

Os achados neste estudo apontando uma baixa porcentagem de maes que ja
conheciam a shantala corrobora com um estudo realizado numa comunidade rural do
estado de Santa Catarina, com 88 pessoas, sobre o conhecimento da populagéo a respeito
das praticas integrativas, mostrando que a maioria das terapias ndo eram conhecidas pela
populacdo e que nenhum dos participantes conhecia a Shantala (FONTANELLA et al.,
2007).
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As variaveis expressas na tabela 2 representam alteragbes comportamentais
evidenciados antes e apds a realizagcdo da shantala, que podem ser observadas nos
recém-nascidos e lactentes que vivenciam situagdes estressantes, como pungédo venosa
e a manipulacdo excessiva/reposicionamento recorrentes durante a hospitalizacéo. Foi
observada significancia estatistica apés a aplicacdo da shantala no comportamento “tenséo
muscular”, considerando o numero total e o valor de p (Tabela 1).

Comportamentos Antes da Depois da P*

Shantala | Shantala

N % N %
Evita olhar para o profissional 13 26,0 10 20,0 0,581
Aperta os labios 7 14,0 7 14,0 -
Comportamento protetor 3 6,0 5 10,0 0,6250
Tensao muscular 16 32,0 5 10,0 0,007
Choro 7 14,0 " 22,0 0,424
Postura refraida 4 8,0 5 10,0
Cerra os olhos 4 8,0 6 12,0 0,625
Solugo 4 8,0 0 0 0,1250
Franze a testa 10 20,0 10 20,0
Suspira 1 2,0 0 0
Colabora passivamente 44 88,0 40 80,0 0,424
Permanece calado 47 94,0 4 82,0 0,109

Comportamento regressivo 0 0 2 40 0,500

Tabela 1: Comportamentos observados antes e depois da aplicagdo da Shantala em recém-
nascidos e lactentes hospitalizados.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018/2019.

*Teste de Mcnemar.

A avaliagcdo comportamental da dor fundamenta-se na modificacdo de determinadas
expressdes comportamentais, apos episédios dolorosos. As respostas comportamentais
mais estudadas sdo expresséo facial, a movimentagéo corporal, o choro, as alteracdes do
sono e, até mesmo, as alteragdes na relagdo mae-filho (CORDEIRO; COSTA, 2014; REIS,
2009). McClafferty et al.(2017) mostram que a pratica de massagem no publico pediatrico
€ bem tolerada e reduz a tensdo muscular, o que vai de encontro aos achados de Souza,
Lau e Carmo (2011), ao apontarem que a shantala faz com que toda a tensdo muscular
desapareca, atuando sobre os ligamentos e atingindo a liberacéo total das tensbes e do
fluxo de energia, fazendo com que a crianca fique relaxada.

Foram analisadas as frequéncias nominais das categorias de dor expressas antes e
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apos aimplementacao da Shantala, as quais mostraram relevante redugéo da categoria “dor
leve” e consideravel aumento da categoria “sem dor” na avaliagao feita ap6s a execugao da
massagem terapéutica (Grafico 2).

70%
60%

62%
50% 8%
10% 10%

40%
40%
28%
30%
20%
10% i | 0% 2%
0% —_

Sem dor Dor leve Dor moderada Dor Intensa

HAntes M Depois

Grafico 2: Comparativo da categoria da dor verificada antes e depois da aplicacéo da shantala.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018/2019.

Constatando-se a diminui¢cdo do score e das categorias de dor observadas nesta
pesquisa, a partir da implementagdo de uma terapia ndo farmacolégica, analisou-se um
estudo que aplicou massagem terapéutica em 135 criangas em cuidados paliativos e avaliou
a dor por meio da escala FLACC, apontando que de 45 pacientes que registraram scores
>0,37 (82,2%) tiveram um score menor ap6s a massagem, sete (15,6%) permaneceram
com 0s mesmos parametros e um (2,2%) aumentou o score, mostrando evidéncias que
corroboram com os resultados obtidos na presente pesquisa (WEEKLY et al., 2018).Ja em
um estudo randomizado com 80 lactentes submetidos a pungéo venosa, foram encontrados
escores de dor significativamente menores entre o grupo submetido & massagem e o grupo
controle (CHIK; IP, CHOI, 2017).

Quanto ao uso das técnicas empregadas neste estudo para o alivio da dor pediatrica,
as evidéncias mostram que em um estudo qualitativo com 42 enfermeiros, 9,5% relataram
utilizar a musicoterapia e 7,1% a massagem (ASSUNCAO et al., 2013). Outra abordagem
semelhante a supracitada, com 33 enfermeiros, revelou que 36,4% deles langam méao da
massagem em sua pratica (FIGUEIREDO, 2016). Uma pesquisa efetuada em um Hospital
Pediatrico de Coimbra (Portugal), mostra que na rotina de cuidados neonatais daquela
instituicdo é frequente a utilizacado de estratégias ditas nao-farmacolégicas, que dentre a
listagem contida no estudo, destaca-se aqui a aplicacédo de massagem (REIS, 2009).

Ao avaliar os valores médios dos parametros vitais das criancas apds a aplicacédo
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da shantala, foi observada significancia estatistica no aumento da saturagéo de oxigénio
e da temperatura, e na diminuicéo da frequéncia respiratoria, conforme é evidenciado na
Tabela 2.

Variaveis Antes Apos P*
Meédia (DP) Média (DP)

Score de Dor 1,38 1,28 0,230
Frequéncia Cardiaca 136,32 138,20 0,107
Saturacgao de Oxigénio 97,26 98,32 0,007*
Temperatura 36,49 36,65 <0,001~
Frequéncia Respiratéria 39,16 37,70 0,003*
Score do indice de 0,86 0,84 0,655

Silverman-Andersen

Tabela 2: Parametros Vitais apresentados pelos recém-nascidos e lactentes antes e apés a
shantala.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018/2019.

*Teste de Wilcoxon.

A significancia estatistica das médias de pardmetros vitais obtida ao se comparar
0 antes e depois da aplicagdo da shantala foi evidenciada também em outros achados
cientificos. Um estudo descritivo analitico intervencionista com 20 neonatos de uma
unidade de terapia intensiva neonatal mostrou diminuicdo da frequéncia respiratéria, de
49x16 para 44+14, aumento da saturacédo de oxigénio de 97+2 para 98+1 e mesmo sem
significancia estatistica, o aumento da frequéncia cardiaca de 153,8 para 155,8 (LEAL,
2013), semelhante ao que foi identificado nos resultados desta investigagéo.

Uma pesquisa que analisava os padrées comportamentais e cardiorrespiratorios
de neonatos de uma unidade de terapia intensiva antes e apds a shantala, revelou
a diminuicdo da frequéncia respiratéria de 46,6+14,8 para 45,3+15,6 e aumento da
saturaca@o de oxigénio de 97+2,06 para 97,7+1,51 (LEITE, 2013). Outra pesquisa, também
em unidade de terapia intensiva neonatal, que analisou a temperatura de neonatos
prematuros antes e ap6s a shantala, apresentou aumento deste parédmetro (DIEGO; FIELD;
HERNANDEZ-REIF, 2008). Percebeu-se que as alteragbes de parametros vitais, dentro
dos limites fisiolégicos, visualizadas nestas pesquisas supracitadas, sdo semelhantes as

que mostraram significancia neste estudo.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Dessa forma, os resultados deste estudo permitem afirmar que a pratica da shantala
€ um meio ndo farmacolégico eficaz para alivio da dor e adequagéo de parametros vitais,
refletindo em promocado da salude e bem-estar durante a hospitalizagéo. A proposta de
intervencao foi bem aceita pelos responsaveis das criancas, mostrando que as intervengdes
néo farmacologicas despertam interesse e aceitabilidade aos usuarios dos servigos de
saude, mesmo ainda sendo pouco conhecidas, e que sua aplicabilidade é viavel nos
servigos de atencao hospitalar.

E relevante registrar 0 quanto a vivéncia da pesquisa foi valiosa e ultrapassou
os limites estatisticos analisados. Cada binémio mae-filho tem uma histéria de luta pela
sobrevivéncia e recuperagdo da salde, que ensina muito sobre resiliéncia, a quem
tem a oportunidade de ouvi-los e observa-los além dos protocolos e prescricdes. Cada
décimo de parametro vital estabilizado e cada expressao de conforto foram intensamente
comemorados por aquelas que ali estdo em total doacédo por seus filhos, e que junto a eles

também necessitam de atengéo e de cuidado.
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RESUMO: Estudo que investiga a salde
masculina e suas principais patologias em
unidade de internacdo de hospital universitario
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no Sul do Brasil. Estudo retrospectivo,
quantitativo e documental respaldado pela
analise de prontuarios de 1° de junho a 31 de
dezembro de 2016, de 218 homens com idade
entre 20 e 59 anos. Analisaram-se os aspectos
sociodemograficos e clinico epidemiolégico dos
pacientes: registro de prontuario; ocupacéo
habitual; idade; naturalidade; situagcdo conjugal;
raca/cor; residéncia; servico de encaminhamento;
doenca diagnosticada; tipo de tratamento e
antecedentes clinicos, com o objetivo de tracar
um perfil desses pacientes e das principais
patologias que os acometiam. Os dados
revelaram que a maioria era casada, catdlica e
de etnia branca, que os internamentos se deram
por agravos a saude, predominantemente aos
acima de 40 anos de idade, somando-se 132
pacientes acometidos na internacdo durante
o0 periodo estudado. Mesmo sendo hospital
de referéncia da regido, 66,97% dos pacientes
residem na cidade da instituicdo. Atencéo
primaria encaminhou 45,87% para tratamento
ambulatorial. O ambulatério determina o tipo
de tratamento/procedimento a ser realizado,
revelando que 67,43% dos casos tinham
indicacdo cirurgica. As patologias que levaram
a internacao foram: politrauma, hérnia inguinal,
colecistite e ferimento por arma branca; 18,35%
apresentavam hipertensdo arterial sistodlica,
6,88% diabetes mellitus, 6,88% ja haviam
passado por alguma cirurgia ortopédica por
trauma automobilistico e 6,42% por hernioplastia.
Do total, 34,86% eram etilistas, e 9,63% ex-
etilistas. Apenas 98 pacientes foram registrados
pela unidade basica de satde de origem. A maior
dificuldade para a pesquisa foi a lacuna por falta
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de registros sobre ocupacgéo atual em 44,04% dos pacientes. Mas foi possivel identificar a
presenca de certos habitos anteriores e o contexto sociocultural da populagdo masculina.
A ades&@o masculina aos servigos de saude ainda é timida, sendo necessario implementar
acdes de prevengdo em saude.

PALAVRAS-CHAVE: salude do homem, assisténcia primaria a saude, morbidade.

MOST FREQUENT MALE PATHOLOGIES IN MEDICAL AND SURGICAL WARDS
IN A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT: Study that investigates male health and its main pathologies in a university
hospital in southern Brazil. A retrospective, quantitative and documentary study supported
by the analysis of medical records from June 1 to December 31, 2016, of 218 men aged
between 20 and 59 years. The socio-demographic and clinical epidemiological aspects of
the patients were analyzed: record of medical records; habitual occupation; age; naturalness;
marital situation; race/color; residence; referral service; diagnosed disease; type of treatment
and clinical antecedents, with the objective of tracing a profile of these patients and the main
pathologies that affected them. The data revealed that the majority were married, Catholic and
of white ethnicity, that the hospitalizations were due to health problems, predominantly those
above 40 years of age, adding 132 patients affected in the hospitalization during the period
studied. Even being a reference hospital in the region, 66.97% of the patients reside in the city
of the institution. Primary care referred 45.87% for outpatient treatment. The outpatient clinic
determines the type of treatment/procedure to be performed, revealing that 67.43% of the
cases had surgical indication. The pathologies that led to hospitalization were: polytrauma,
inguinal hernia, cholecystitis and gunshot wound; 18.35% had systolic hypertension, 6.88%
diabetes mellitus, 6.88% had already undergone some orthopedic surgery for automobile
trauma and 6.42% for hernioplasty. Of the total, 34.86% were ethylists, and 9.63% were former
ethylists. Only 98 patients were registered by the basic health unit of origin. The greatest
difficulty for the research was the gap due to lack of records on current occupation in 44.04%
of patients. But it was possible to identify the presence of certain previous habits and the
sociocultural context of the male population. Male adherence to health services is still timid,
and preventive health actions need to be implemented.

KEYWORDS: human health, primary health care, morbidity.

11 INTRODUGAO

Até recentemente, tinha-se como bem consolidado, ao longo da histéria, o papel
do homem como o chefe da familia, uma figura invulneravel, com peso representativo na
economia familiar, cujo trabalho se tornou prioridade. Por esse contexto, o homem sempre
esteve mais exposto a riscos, vulneravel ao adoecimento fisico e emocional (YOSHIDA;
ANDRADE, 2015).

A diferenca entre os géneros, apesar de nas ultimas décadas ter se modificado,
ainda existe. A caracteristica feminina, preestabelecida pela sociedade como cuidadora
do lar, relaciona-a diretamente ao planejamento familiar, reproducéo e cuidados aos

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 3 “



integrantes da familia, de criancas a idosos; tornou-se uma mediadora para os homens na
assisténcia e cuidado da saude (YOSHIDA; ANDRADE, 2015).

No cenério da saude publica, ao organizar agbes de saude para 0 homem, deve-
se levar em consideragdo a importancia do trabalho masculino na sustentag@o da familia,
pois é o que esta internalizado nos individuos. E mais facil o homem procurar assisténcia
a saude fora do seu horério de servigco, assim os atendimentos em horérios estendidos
tendem a proporcionar mais acessibilidade de publico para as agées de satde (MULLER;
BIRMAN, 2016).

O homem procura um servico rapido, pontual, com resultados voltados a pratica de
cura. Isso explica a busca em Unidades de Pronto Atendimento e a desvalorizagdo dos
servicos de prevencdo (SCHRAIBER, et. al, 2010).

Como caracteristica masculina, o individuo, por varios fatores, ndo tem o habito de
procurar assisténcia a satde, vinculada a falta de uma rotina de se cuidar, sem qualidade de
vida. H4 casos de homens ja diagnosticados com doencas crénicas que ndo acompanham
adequadamente o tratamento, o que acarreta um maior nimero de agravo da doenca,
gerando a hospitalizagdo e/ou até a morte muitas vezes precoce do homem (PORTELA et
al., 2016).

Diante do exposto, confirma-se a necessidade de que as agcbes de salde estejam
direcionadas a uma mudanga comportamental para ter maior eficacia e adeséo (BRASIL,
2008).

Mesmo sendo indubitavel a timida presenga masculina nos servicos de salde,
percebe-se a necessidade de conhecer o perfil dos homens que acabam sendo submetidos
a internacdo e também das suas respectivas doencas, podendo, assim, entender-se o
processo saude-doenca dos individuos estudados.

Considerando que o Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP) é referéncia
regional em servigcos de saude no Estado, os internamentos causados por agravos a saude,
na 10% Regional de Salde, séo, em sua maioria, realizados no HU.

Diante da importancia do tema e do distanciamento da populagdo masculina
das acOes de salde, a realizagdo deste estudo oportuniza uma produgédo cientifica a
respeito da tematica para somar as ja existentes e assim contribuir para o fortalecimento
do conhecimento, bem como para tracar estratégias e agdes de salde para este grupo
especifico.

A construcdo deste estudo permitiu tragar o perfil sociodemografico e clinico-
epidemioldgico dos homens de 20 a 59 anos internados na unidade de internamento F2
do HUOP, no periodo de junho a dezembro de 2016, verificar o perfil dos homens que
adentram os servicos de internamento do HUOP-F2 e relacionar os dados coletados ao
contexto social.
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21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Sistema Unico de Satude

O Sistema Unico de Salde (SUS) é uma das maiores conquistas da populagéo,
obtida por meio da Constituicdo Federal de 1988, que determina: a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducao dos riscos de doenga e outros agravos a saude, com garantia de acesso universal
e igualitario as acoes e servigos para sua promocao, protecao e recuperagdo. O SUS, neste
sentido, é inovador (BRASIL, 2000; BRASIL, 2003), ja que, antes, a salde era entendida
como “o estado de ndo doenca, o que fazia com que toda a l6gica girasse em torno de cura
dos agravos a saude” (BRASIL, 2000, p.5).

Surgiu com grande influéncia das reivindicagbes do movimento sanitarista,
apresentadas na 82 Conferéncia Nacional de Saude em 1986, de cujo evento emergiram
as resolucdes que deram parametros para a fundamentagéo da nova Constituicdo em 1988
e das legislagdes do SUS, Leis n° 8080 e 8142, em 1990 (BRASIL, 2000; BRASIL,2003).

O SUS foi organizado com a Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990. Seus principios
apontam para a descentralizagdo nas agdes e nos servicos de salde, isso quer dizer que
0s servigos deixam de ser restritos e centralizados, passando a ser universais e a nortear-
se pela descentralizagdo. Capaz de proporcionar condicdes para a promogéao, protegéo e
recuperacao a saude, tem ainda como diretrizes a participagdo da comunidade e ser livre a
iniciativa privada (BRASIL, 2000; BRASIL, 2003).

2.2 Atencao Primaria

Para a Organizagédo Mundial de Saude (OMS), a atenc¢ao primaria é o primeiro nivel
de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema de salde,quando
raramente vao precisar de cuidados mais especificos e especializados. Sédo cuidados
essenciais de salde colocados num alcance universal de individuos e familias da
comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; LAVRAS, 2011; ARANTES et al., 2016).

Com a municipalizagdo do SUS, em 1990, comecou a haver uma estruturacdo
mais uniforme na atenc&o priméria no pais. Logo depois de 1994, com uma avaliagdo
positiva do Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS), foi proposto o Programa
de Saude da Familia (PSF), que atualmente é a Estratégia Saude da Familia (ESF), que
surgiu para reorganizar a utilizacéo dos niveis de assisténcia e racionalizar o atendimento,
contribuindo para melhorar o acesso a atencéo primaria (ARANTES et al., 2016; AYRES,
2016; KALICHMAN, 2016;LAVRAS, 2011).

Atualmente a atencao priméaria é a principal porta de entrada para o SUS, ofertando
acdes de salde de carater individual e coletivo (ARANTES et al., 2016; LAVRAS, 2011).
2.3 Politicas Publicas

Uma politica publica é uma diretriz elaborada para enfrentar um problema publico.
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Tais politicas tomam forma através de programas publicos, projetos, leis, campanhas
publicitérias, esclarecimentos publicos, inovag¢des tecnoldgicas e organizacionais,
subsidios governamentais, rotinas administrativas, decisées judiciais, gasto publico direto,
dentre outros (SOUZA, 2006).

Souza (2006) define politica publica como a soma das atividades dos governos, que
agem diretamente ou através de delegacao, e que influencia a vida dos cidadaos.

A definicdo mais conhecida depolitica publica é de Laswel: as decisdes e analises
sobre politica implicam responder as seguintes questbes: quem ganha o qué, por que
motivo e que diferenca faz (SOUZA, 2006).

2.3.1 Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude do Homem

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saitde do Homem (PNAISH), instituida
pelo Ministério da Satde em 2009 (MINISTERIO DA SAUDE, 2009), visa melhorar a satide
do homem por meio da prevencédo da doencga e da promoc¢ao a saude. Como olhar focado
na integralidade do individuo, vé o homem em um conjunto de contextos, com necessidade
de um cuidado com transversalidade, ndao pautado apenas em uma especialidade.

A PNAISH, todavia, ndo descarta a ideia de que, se for trabalhada uma agéo voltada
a uma especialidade — como exemplo, a urologia —, isso pode aproximar o homem da
atencdo basica primaria. Também nédo pode ser esquecido que as especialidades, como
a propria urologia, tiveram papel predominante para a criagdo da PNAISH (MULLER;
BIRMAN, 2016).

O conceito construido historicamente pela sociedade, de que o homem é um ser
inatingivel, e, aliado ao medo de se sentir fragilizado, é uma barreira para a busca de
atendimento a saude. Partindo dessa premissa, a PNAISH fortalece agdes e servicos em
redes de cuidados, destacando a necessidade de ampliagdo de acesso na Atencéo Basica
de Saude, que por sua vez esta atrelada ao SUS (PRADO et al., 2016).

Desse modo, o governo preconiza o acompanhamento e o controle de doencas
cronicas por meio de politicas de promoc¢ao e protecéo a saude e combate a doenca, o que
pode ser observado na PNAISH (PORTELA et al., 2016).

2.4 Morbimortalidade Masculina

Varios estudos apontam maior morbimortalidade entre homens, de todas as faixas
etérias. Esse indice elevado pode estar relacionado a fatores bioldgicos, socioeconémicos,
culturais e comportamentais. Além disso, a percepg¢ao de saude é individual, podendo estar
relacionada com experiéncias sociais do individuo, o acesso a servi¢os de saude, a forma
como ele percebe e avalia o grau da sua doenca e seus sintomas (PRADO et al., 2016).

O comportamento masculino sempre foi moldado por fatores socioculturais e pela
falta de adeséo da prevencédo da doenca e promog¢éao a saude. APNAISH considerou essas

individualidades, contextualizando o homem em seu meio cultural e politico-econdmico
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para, dessa forma, conseguir promover agoes de saude que reduzissem a morbimortalidade
por causas evitaveis (PRADO et al., 2016).

A hospitalizacdo do individuo esta relativamente associada a atengéo basica de
salde. Quando ha aumento do indice de hospitalizagcdo é porque, provavelmente, haja
alguma falha na adeséo as a¢bes da atencgéo basica de saude.

Em 2010, uma pesquisa realizada pela Fiocruz mostrou que as principais e frequentes
causas para hospitalizagdo dos homens entre 20 e 59 anos foram causas externas (lesbes
intencionais e nao intencionais), transtornos mentais e comportamentais, doencas do
aparelho digestivo e doencas infecciosas parasitarias (BROLEZI et al., 2014;FIOCRUZ,
2012).

Dados do Censo 2010 mostraram que € maior a morbimortalidade masculina
(57,2%) (IBGE, 2011). Mesmo assim, percebe-se que os homens ndo buscam o servigo
de saude. Compreender esse indice, de que os homens morrem mais e s@o 0s que menos
procuram assisténcia a saude, é envolver fatores socioculturais e organizacionais dos
servicos (YOSHIDA; ANDRADE, 2015).

31 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa documental, retrospectiva, descritiva, quantitativa (GIL, 1994),
que se pautou na analise de prontuarios de pacientes homens internados no HUOP, entre
20 e 59 anos, que deram entrada na unidade de internamento F2 durante o periodo de 1°
de junho de 2016 a 31 de dezembro de 2016.

Para a analise, foram observados os aspectos sociodemograficos e clinico-
epidemiologicos dos pacientes, tais como: registro de prontuario; escolaridade; ocupagéo
habitual; idade; naturalidade; situagao conjugal; raca/cor; tabagista; residéncia; servico de
encaminhamento; doenca diagnosticada; tipo de tratamento e antecedentes clinicos, com
0 objetivo de tragar um perfil dos homens internados no HUOP e as principais patologias
que os levaram a internagéao.

Este estudo foi desenvolvido no HUOP, Cascavel/PR, no setor de Servi¢o de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME). O HUOP & um hospital-escola na cidade de Cascavel-
PR e atende em sua totalidade pelo SUS. Possui 195 leitos distribuidos em diversas
especialidades: clinica médica 13, clinica cirargica 15, ginecologia e obstetricia 44,
pediatria 26, neurologia e ortopedia 26, cardiovascular 6, psiquiatria 17.Possui ainda leitos
complementares e diversos: 10 leitos no setor de UTI Neonatal, 15 leitos de UTI Geral,
Sleitos de UTI Pediatrica, 10 leitos na Unidade de Cuidados Intermediarios e 8leitos no
Pronto-Socorro, sendo o Unico hospital publico das regibes oeste e sudoeste do Parana
com 100% de seus leitos destinados a pacientes do SUS.A unidade de internagéo estudada
foi a F2, cujos leitos s@o destinados as especialidades da clinica médica e clinica cirlrgica,
totalizando 28 leitos (UNIOESTE, 2016).
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A populagéo do estudo foi composta de homens na faixa etaria entre 20 e 59 anos,
que internaram na unidade F2 do HUOP no periodo considerado.

Os dados foram obtidos por meio dos prontuarios eletrénicos dos pacientes do sexo
masculino, de 20 a 59 anos, que deram entrada na unidade de internamento F2 no HUOP,
no periodo de 01/06/2016 a 31/12/2016. Os prontuérios eletronicos estavam disponiveis no
Sistema de Gestdo em Saude- Philips Clinicallnformatics (TASY), e os prontuarios médicos
manuais no setor do SAME do HUOP.

O estudo estabeleceu como critério de inclusdo: homem de 20 a 59 anos, internado
na unidade de internagdo F2 do HUOP; como critério de exclusédo: homem nascido antes
de 01/06/1956 e depois de 31/12/1994, ainda que internado na ala de internamento F2.
Mulheres de qualquer faixa etaria foram excluidas do estudo.

O principal risco deste estudo relacionou-se a participagéo de seres humanos de
forma indireta; para tal, foram adotados todos os preceitos éticos que norteiam pesquisas
envolvendo seres humanos, dentre estes, a manutencdo de sigilo de informagbes no
manuseio dos dados em arquivo que pudessem identificar o sujeito.

Com relagédo aos beneficios, verificou-se que esta pesquisa podera contribuir para o
conhecimento do perfil sociodemograéfico e clinico-epidemioldgico dos homens de 20 a 59
anos internados na F2 do HUOP, Cascavel-PR, no periodo de junho a dezembro de 2016,
visando a busca de informagdes que subsidiassem o desenvolvimento de estratégias e
acoes para melhoria da assisténcia deste grupo na respectiva regiéo.

Inicialmente foi realizado o levantamento bibliografico especifico com o objetivo de
identificar o conhecimento produzido até 0 momento acerca da teméatica a ser estudada e
que pudesse balizar as buscas.

A coleta de dados quantitativos foi realizada a partir dos registros em prontuéarios
médicos e eletronicos, de homens entre 20 a 59 anos, internados na F2 do HUOP,
Cascavel-PR, durante o periodo de junho a dezembro de 2016, buscando-se informagdes
demograficas, epidemioldgicas e clinicas pertinentes a estas internacdes. Para tanto,
foi utilizado um instrumento de coleta de dados contemplando as variaveis que foram
estudadas na pesquisa.

Os dados quantitativos obtidos no estudo foram submetidos a andlise estatistica
simples e apresentados em tabelas, por meio de frequéncias absolutas e relativas.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com as normas da Resolugdo n° 466, de
12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, e o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste do Parana — Unioeste, Cascavel-
PR, que o aprovou.

41 RESULTADOS

Foram estudados homens na faixa etaria entre 20 e 59 anos, que internaram na
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unidade F2 do HUOP, totalizando 218 sujeitos. Dentre os homens internados, 40 (18,35%)
tinham entre 20 e 29 anos, 46 (21,10%) entre 30 e 39 anos, 64 (29,36%) entre 40 e 49 anos,
e a maioria, 68 (31,19%) sujeitos entre 50 e 59 anos. Quanto a naturalidade, a maioria era
brasileira (n=216; 99,08%). Em relagdo a situa¢do conjugal, a maioria era casada (n=76;
34,86%), e havia 69 solteiros (31,65%). Quanto a etnia, a mais frequente era o grupo étnico
branco, com 160 (73,39%) sujeitos (Tabela 1).

Variavel Categoria Frequéncia %

Idade 20-29 40 18,35
30-39 46 21,10

40-49 64 29,36

50-59 68 31,19

Naturalidade Angolano 1 0,46
Brasileiro 216 99,08

Ignorado 1 0,46

Situacao conjugal Casado 76 34,86
Divorciado 15 6,88
Ignorado 33 15,14

Solteiro 69 31,65

Unido estavel 24 11,01

Viavo 1 0,46

Etnia Branco 160 73,39
Ignorado 25 11,47

Negro 6 2,75

Pardo 27 12,39

Tabela 1-Caracteristicas gerais dos homens na faixa etéaria entre 20 e 59 anos, que internaram
na unidade F2 do HUOP. Cascavel-PR, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Dentre os homens internados na unidade F2 do HUOP, a maioria era do municipio de
Cascavel (n=146; 66,97%). Os demais municipios da regiao oeste do Estado apresentaram

namero inferior a 8 pacientes (Tabela 2).
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Categoria Frequéncia %

Boa Vista da Aparecida 8 3,67
Braganey 4 1,83
Cafelandia 2 0,92
Campo Bonito 3 1,38
Capitdo Lednidas Marques 1 0,46
Cascavel 146 66,97
Corbélia 1 0,46

Céu Azul 2 0,92
Diamante do Sul 1 0,46
Espigao Alto do Iguagu 1 0,46
Foz do Iguagu 1 0,46
Guaraniagu 5 2,29
Ibema 3 1,38
Ignorado 3 1,38

Iguatu 1 0,46
Jesuitas 6 2,75
Juvinépolis 1 0,46
Lindoeste 4 1,83
Matelandia 1 0,46

Nova Aurora 4 1,83
Quedas do Iguagu 2 0,92
Rio do Salto 2 0,92
Santa Ldcia 1 0,46
Santa Tereza do Oeste 6 2,75
Saudades do Iguagu 1 0,46
Toledo 1 0,46

Trés Barras 5 2,29
Ubirata 1 0,46

Vera cruz 1 0,46

Tabela 2 - Municipios de residéncia dos homens na faixa etaria entre 20 e 59 anos que
internaram na unidade F2 do HUOP. Cascavel-PR, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relagéo a variavel unidade de referéncia, verifica-se que a maioria dos sujeitos
ndo tinha a informacao registrada (n=121; 55,5%). Dentre os 96 que informaram a unidade
de referéncia, a maioria provinha da area rural (n=20 sujeitos; 9,17%), da Unidade Basica
de Saude (UBS) Santa Cruz (n=10; 4,59%), da Unidade de Saude da Familia (USF) Santa
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Felicidade (n=7; 3,21%) e da USF- Floresta (n=7; 3,21%) (Tabela 3).

Categoria Frequéncia %
Ignorado 121 55,50

N&o Informado 1 0,46
UBS-Canceli 2 0,92
UBS-Cataratas 1 0,46
UBS-Floresta 1 0,46
UBS-Guaruja 3 1,38
UBS-Lago Azul 1 0,46
UBS-Neva 4 1,83
UBS-Santa Cruz 10 4,59
USF-Brasilia 4 1,83
USF-Brasmadeira 3 1,38
USF-Cascavel Velho 2 0,92
USF-Faculdade 5 2,29
USF-Floresta 7 3,21
USF-Guaruja 1 0,46
USF-Interlagos 6 2,75
USF-Morumbi 3 1,38
USF-Parque Sao Paulo 4 1,83
USF-Periolo 4 1,83
USF-Santa Felicidade 7 3,21
USF-Santo Onofre 1 0,46
USF-Veneza 2 0,92
USF-XIV de Novembro 5 2,29
Area Rural 20 9,17

Tabela 3 - Informacéo sobre a origem das unidades de referéncia dos homens na faixa etéaria
entre 20 e 59 anos que internaram na unidade F2 do HUOP. Cascavel-PR, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A maioria dos pacientes estudados eram catolicos (n=138; 63,3%); 85 (38,99%),
nunca fumaram — sendo essa a categoria com maior frequéncia;76 (34,86%) sujeitos
informaram consumir bebidas alcoodlicas e 21 (9,63%) eram ex-etilistas. O ambulatoério
(n=100; 45,87%) e a Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) (n=57; 26,15%) foram as
categorias mais frequentes em relacdo ao servico de encaminhamento do paciente. O
tratamento cirargico foi o mais observado (n=147; 67,43%) dentre os sujeitos analisados
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(Tabela 4).

Variavel Categoria Frequéncia %
Religido Catolico 138 63,30
Evangélico 24 11,01
Ignorado 50 22,94
Nenhuma 5 2,29
Protestante 1 0,46
Tabagismo Ex-fumante 29 13,30
Ignorado 55 25,23
Nunca fumou 85 38,99
Sim 49 22,48
Etilismo Ex-etilista 21 9,63
Ignorado 52 23,85
Nao 69 31,65
Sim 76 34,86

Servico de

encaminhamento Ambulatoério 100 45,87
N&o informou 2 0,92
Outros 10 4,59
Samu 28 12,84
Siate 21 9,63
UPA 57 26,15
Tipo de tratamento Cirargico 147 67,43
Clinico 61 27,98
Clinico-Cirargico 10 4,59

Tabela 4 - Caracteristicas gerais dos homens na faixa etaria entre 20 e 59 anos que internaram
na unidade F2 do HUOP. Cascavel-PR, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Em relagdo a ocupagao dos homens na faixa etéria entre 20 e 59 anos que internaram

na unidade F2 do HUOP, as mais frequentes foram: aposentado (n=13; 5,96%), pedreiro

(n=11; 5,05%), agricultor (n=8; 3,67%), mecanico (n=7; 3,21%) e servigos gerais (n=5;

2,29%). A maioria dos sujeitos teve esta informag¢@o como néo registrada (n=96; 44,04%).

Verificou-se, em relagdo as patologias apresentadas pelos homens, que as mais

frequentes foram: politrauma (n=17; 7,80%), hérnia inguinal (n=15; 6,88%), colecistite

(n=13; 5,96%) e ferimento por arma branca (n=11; 5,45%). As demais patologias foram

representadas por um nimero inferior a 7 pacientes.
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A Tabela 5 possibilita observar que todas as patologias registradas apresentaram
baixa frequéncia, sendo significativa a maior frequéncia (p<0,0001) de ndo ocorréncia da
respectiva patologia analisada, ou a nédo informacao (NI) sobre sua ocorréncia.

Observou-se que os antecedentes clinicos mais frequentemente apresentados na
populacédo analisada foram: hipertensao arterial sistolica (n=40; 18,35%), diabetes (n=15;
6,88%), cirurgia ortopédica por trauma automobilistico (n=15; 6,88%) e hernioplastia (n=14;
6,42%). Os demais antecedentes clinicos foram apresentadoscom numero inferior a 8

pacientes.
Patologia Categoria Frequéncia Yo p-valor
Hepatite NI 47 21,56
NAO 164 75,23 <0,0001

SIM 7 3,21

Pancreatite NI 47 21,56
NAO 170 77,98 <0,0001
SIM 1 0,46

Ferimento por NI 47 21,56

arma de fogo NAO 165 75,69 <0,0001
SIM 6 2,75

Hipertensao NI 47 21,56

arterial NAO 131 60,09 <0,0001

sistdlica SIM 40 18,35

Diabetes NI 47 21,56
NAO 156 71,56 <0,0001
SIM 15 6,88

Gota NI 47 21,66
NAO 168 77,42 <0,0001
SIM 2 0,92

Obesidade NI 47 21,56
NAO 163 74,77 <0,0001
SIM 8 3,67

Hernioplastia NI 47 21,56
NAO 157 72,02 <0,0001
SIM 14 6,42
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Hiperplasia prostatica Ml 47 21,56

NAOQ 170 77,98 =0,0001
SIM 1 0,46
Apendicectomia Ml 48 22,02
NAQ 162 74,31 =0,0001
SIM g 3,67
AVC NI 47 21,56
NAQ 168 77,06 <0,0001
SIM 3 1,38
Esquizofrenia NI 47 21,56
NAO 167 76,61 <0,0001
SiM 4 1.83
HIV NI 45 21,10
NAQ 166 76,15 <0,0001
S ] 2,75
Linfonodomegalia Ml 47 21,56
NAQ 170 77,98 =0,0001
SiM 1 0.46
Anemia NI 47 21,56
NAQ 169 77,52 =0,0001
SIM 2 0,92
Linfoma NI 47 21,56
NAQ 170 77,98 =0,0001
SIM 1 0.46
Colecistectomia NI 47 21,56
NAO 166 76,15 <0,0001
SIM 5 2,29
Epilepsia NI a7 21,56
NAQ 169 77,52 <0,0001
SiM 2 0,92
Fistula anal M 47 21,56
NAQ 170 77,98 =0,0001
SIM 1 0.46
Faurnier MI 47 21,56
NAQ 170 77,98 =0,0001
SIM 1 0,46
Exerese de lipomas NI 47 21,56
NAQ 169 77,52 =0,0001
SIM 2 0,92
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Patologia Categoria Frequéncia %o p-valor

NI 47 21,56
Cirurgia ortopédica por NAO 156 71,56 <0,0001
trauma automobilistico SIM 15 6,88
Depressdo NI 47 21,56
NAO 165 75.69 <0,0001
SIM g 275
Lupus NI 47 21,56
NAO 170 77,98 <0,0001
SIM 1 0,46
Transplante de NI 47 21,56
medula 6ssea NAD 170 77,98 <0,0001
SIM 1 0.46
Cirurgia de coluna NI 47 21,66
NAO 169 77,88 <0,0001
SiM 1 0,46
Fibrose pulmonar NI 47 21,56
NAO 170 77,98 <0,0001
SIM 1 0,46
Infarto agudo NI 47 21,56
do miocardio NAO 169 77,52 <0,0001
SIM 2 0,92
Laparotomia NI 41 18.81
NAO 176 80,73 =0,0001
SIM 1 0.46
Cancer NI 41 18.81
NAO 175 80,28 =0,0001
SIM 2 0,92
Malaria NI 41 18,81
NAD 176 80,73 <0,0001
SIM 1 0,46
Vasectomia NI 41 18,81
NAO 175 80,28 <0,0001
SIM 2 0,92
Anemias NI 37 16,97
NAO 180 82,57 <0,0001
SIM 1 0,46
Hidrocele NI 37 16,97
NAO 180 82,57 <0,0001
SIM 1 0.46
Empiemapulmaonar NI 37 16,97
NAO 180 82,57 <0,0001
SiM 1 0.46
Antecedente de NI 36 16,51
ferimento por arma NAD 180 8257 <0,0001
de fogo SIM 2 0,92
Enterectomia NI 36 16,51
NAD 182 83,49 <0,0001
SIM 0 0,00
Cardiopatia NI 36 16,51
NAO 176 8073 <0,0001
Sim 6 275
Poliomielite NI 36 16,51
NAOD 181 83,03 <0.0001
SIM 1 0,46
Paralisia cerebral NI 34 15,60
NAD 183 83,94 <0,0001
SIM 1 0.46
Hemorroidectomia NI 36 16,51
NAO 180 82,57 <0,0001
SIM 2 0,92
Usuario de drogas NI 36 16,51
NAO 181 83,03 <0,0001
SiM 1 0.46
Doenga pulmonar NI 36 16,51
abstrutiva cronica NAO 179 82,11 <0,0001
SiM 3 1.38

Tabela 5 — Caracterizagdo dos antecedentes clinicos apresentados pelos homens na faixa
etaria entre 20 e 59 anos que internaram na unidade F2 do HUOP. P-valor dos testes de Qui-
Quadrado para aderéncia. Cascavel-PR, 2017

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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51 DISCUSSAO

As politicas de saude voltadas a atenc¢ao da satde do homem tém sido desenvolvidas
considerando-se planejamentos estratégicos que avaliam a populagdo masculina e seus
héabitos de cuidados com a saude. Parte dessa estratégia avalia a popula¢gdao masculina que
se encontra na faixa etaria entre 25 e 59 anos, ndo como uma restricdo dessa populagéo,
mas por considerar que esse grupo etario corresponde a uma parcela significativa de
individuos que se encontram em um periodo propenso a apresentar algumas patologias
importantes que devem ser percebidas sob o olhar da preven¢é@o. Quando da formulacao
da PNAISH, em 2008, os dados ja mostravam que cerca de 41,3% da populacdo masculina
no Brasil estava nessa faixa etaria, o que correspondia a 20% do total da populacdo
brasileira, e “aproximadamente 75% das enfermidades e agravos dessa populagéo esta
concentrada em cinco grandes areas especializadas: cardiologia, urologia, saude mental,
gastroenterologia e pneumologia”, o que justificava uma analise e reflexdo sobre a
importancia da atengéo basica voltada a satde do homem (BRASIL, 2008, p. 8).

Segundo Albano et al. (2010), os homens nédo percebem a necessidade de cuidar da
saude até que realmente se encontrem doentes. A propria condi¢do sociocultural reforca
essa visdo masculina, de que o cuidado n&o é uma pratica vivenciada por eles, sendo restrita
de forma enféatica a mulheres, criangas e idosos, para o que contribui também os horérios
de atendimento das UBS (se bem que, desde abril de 2019 as UBS podem expandir seus
horarios de atendimento de 40 para até 75 horas semanais), temor de serem atendidos por
pessoas do sexo feminino e a possivel descoberta de alguma doenca dificultam a procura
por servigos médicos.

E uma situacdo desafiadora, sendo necessario incentivar uma politica de cuidado
a saude masculina na rede de atencdo bésica, considerada porta de entrada e principal
contato dos usuarios com os servigos de saude. Todavia a populagdo masculina prefere
buscar servicos emergenciais como farmécias e pronto-socorro, por considerarem que
nesses locais séo atendidos mais rapidamente e podem expor melhor seus problemas.

Os resultados encontrados neste estudo demonstram que essa realidade é
fidedignamente vivenciada pela populagdo masculina de acordo com a faixa etaria
apontada. Nos registros de prontuarios analisados na pesquisa, observou-se que o perfil
dos homens internados na unidade F2 do HUOP apresentava diversidade sociocultural
e patolégica, corroborando autores que tratam da tematica em questdo e estudos que
abordam enfaticamente a salde dessa populagéo.

Segundo os dados disponibilizados nos prontuarios analisados, no periodo entre
junho a dezembro de 2016 foram internadas 218 pessoas do sexo masculino, na faixa
etaria entre 20 e 59 anos. A maioria (31,19%) estava entre 50 e 59 anos, sendo percebida
uma evolugdo nos internamentos com relagdo ao aumento de idade, ja que 18,35% dos
sujeitos estavam entre 20 e 29 anos, 21,10% entre 30 e 39 anos e 29,36% entre 40 e 49
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anos. Esse resultado indica que, a medida que o homem envelhece, aumentam as chances
de desenvolver patologias que requerem cuidado especializado em sua saude.

Estudos realizados por Avelino et al. (2015) confirmam essa propensdo. Segundo
0s autores, as internagdes predominam no sexo masculino a partir dos 51 anos, ocorrendo
com maior frequéncia a partir dos 60 anos. Os internamentos ocorrem, em sua maioria,
por especialidades clinicas e em carater de urgéncia, prevalecendo, também, doencas
consideradas evitaveis, como pneumonia, insuficiéncia cardiaca, diabetes e doencas
coronarianas.

De acordo com a PNAISH,

Muitos agravos poderiam ser evitados caso os homens realizassem, com
regularidade, as medidas de prevencao primaria. A resisténcia masculina a
atencéo primaria aumenta ndo somente a sobrecarga financeira da sociedade,
mas também, e, sobretudo, o sofrimento fisico e emocional do paciente e de
sua familia, na luta pela conservacéo da saude e da qualidade de vida dessas
pessoas (BRASIL, 2008, p. 5).

Além das doengas evitaveis e passiveis de prevencdo, homens na faixa etaria
considerada também apresentam maior chance de sofrer morbimortalidades decorrentes
de causas externas. Segundo a PNAISH (BRASIL, 2008), entre as causas externas
destacam-se os acidentes, especialmente os de transporte; as lesdes autoprovocadas
voluntariamente (incluindo o suicidio) e as agressoes fisicas. Essas causas apresentam
alta incidéncia na faixa etaria entre 25 e 40 anos, sendo superadas quantitativamente pelas
doencas do aparelho circulatério, a partir dos 45 anos, e por tumores, a partir dos 50 anos.

Schwarz et al. (2012) encontraram em seu estudo um perfil de mortalidade masculina
por faixa etéria: entre 20 a 29 anos: tendo como principais causas de 6bito causas externas,
sintomas e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais e doencas infecciosas e
parasitarias; entre 30 e 39 anos: causas externas, doencas do aparelho digestivo, doengas
infecciosas e parasitarias; entre 40 e 49 anos: causas externas, doencas do aparelho
circulatério e neoplasias (tumores); e entre 50 a 59 anos: neoplasias, doengas do aparelho
circulatério e causas externas.

Considerando que a populagdo de idosos tende a aumentar no Brasil (IBGE,
2018) e que o envelhecimento € um processo que ocorre ao longo do tempo, marcado
por uma interacdo de fatores biopsicossociais, a atencdo a satde do homem deve ser
incentivada precocemente visando a modificacdo dos conceitos sobre saude masculina.
Isso exige politicas inovadoras voltadas a prevengéo das doengas e promogéao, assisténcia
e reabilitacdo a saude (CASTRO et al., 2013).

O perfil obtido dos prontuarios analisados demonstrou que a maioria dos homens
internados eram brasileiros, casados ou solteiros, de etnia branca e religido catélica. Em
estudo realizado por Oliveira et al. (2017), foram encontrados resultados semelhantes
com relacdo a naturalidade e situagdo conjugal, porém, quanto a etnia, os resultados séo
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divergentes, prevalecendo a etnia parda. Isso ocorre em razéo de diferengas regionais, ja
que no Sul do Brasil prevalecem etnias brancas por causa da colonizagéo europeia.

Quanto a ocupacao dos pacientes, observa-se que a maioria deles néao teve essa
informacao registrada, prevalecendo, entre os registros, profissdes ligadas ao comércio
e a agricultura, bem como aposentados. A falta de registros dificulta a formagdo de uma
analise sobre o perfil dos trabalhadores que precisam de internamentos, revelando também
a dificuldade que muitos pacientes tém em buscar auxilio na seguridade e previdéncia
social, que exige documentacédo especifica para que possa conceder beneficios, como o
auxilio-doenca.

Yoshida e Andrade (2015), analisando a importancia do trabalho para os homens
portadores de doencas crbnicas, afirmam que o trabalho é uma referéncia forte para os
homens, sendo considerado prioritario em rela¢do ao cuidado a saude, exceto nas situagdes
emergenciais. A procura pela assisténcia em saude na atencéo basica € dificultada pelos
horarios de atendimento de que a maioria das unidades de salde ainda dispéem. No estudo
dos referidos autores, comprova-se que a presenca em destaque de homens nas unidades
de saude ocorre em horarios de funcionamento expandido, o que evidencia que um dos
motivos da ndo procura, e consequente adesao pela assisténcia em saude, é o conflito com
os horarios de trabalho.

Grande parte dos homens internados na unidade F2 do HUOP era oriunda do
municipio de Cascavel (66,97%). Cabe ressaltar que o atendimento do hospital abrange
toda a regido oeste do Parana. A populacdo de Cascavel é atendida em UBS e USF, bem
como nas UPAs, sendo encaminhada para internamento no HUOP a partir dessas unidades
ou diretamente, quando se dirigem ao hospital por conta propria. Essas unidades prestam
atendimento médico-assistencial, sendo que situagcbes de urgéncia sdo encaminhadas
preferentemente as UPAs (CASCAVEL, 2017). Embora seja recomendado registrar a origem
dos internamentos, verificou-se que muitos ndo tiveram a informacéo registrada (55,5%),
sendo que, nos demais casos, constatou-se ainda que alguns foram encaminhados pela
UBS Santa Cruz, pela USF Santa Felicidade e USF Floresta, e ainda alguns pacientes
vieram da area rural. Constatou-se também que as categorias mais frequentes de
encaminhamento de pacientes para internamento no HUOP foram o ambulatério e a UPA,
seguidos do Servico de Atendimento Mo6vel de Urgéncia (Samu) e Servigo Integrado de
Atendimento ao Trauma em Emergéncia (Siate).

Analisando as variaveis de tabagismo, percebeu-se que a maioria relatou nunca
ter fumado ou consumido alcool. O numero de homens que nao relataram também foi
consideravel, o que pode demonstrar que a categoria de alguma forma pode sofrer alteragéo
se confirmado o uso do fumo.

Apesar de as respostas apresentadas terem sido em sua maioria negativas para
tabagismo e etilismo, sabe-se que a influéncia destes na satde do homem tem sido
considerada de grande relevancia. De acordo com a PNAISH (BRASIL, 2008), o uso de
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alcool e tabaco esta relacionado diretamente com os indicadores de morbimortalidade
no homem. Os homens costumam usar essas substancias com maior frequéncia que as
mulheres, o0 que contribui para a ocorréncia de doencas cardiovasculares, cancer, doencgas
pulmonares obstrutivas crénicas, doencas bucais, entre outras.

Segundo Yoshida e Andrade (2015), o habito de fumar e de beber estéa relacionado
a masculinidade, sendo reforcado na socializagdo dos homens. Esse habito interfere
negativamente no cuidado da doencga cronica e contribui para o surgimento de doencas
ao longo da vida. A adeséo ao tratamento também é prejudicada, j& que muitos que usam
bebidas alcodlicas deixam de tomar a medicagdo em detrimento do tratamento.

No estudo de Castro et al. (2013), também foi observado que a maioria dos homens
internados tinham o habito de beber e de fumar, fato associado a pratica de atitudes
negativas, como falta de exercicios fisicos e de alimentacéo saudavel, e busca tardia por
assisténcia médica. Essas atitudes, segundo os autores, contribuem para uma menor
expectativa de vida dos homens, quando comparados as mulheres.

Com relagéo as patologias apresentadas pelos homens, os registros mostraram que
as mais frequentes foram o politrauma, a hérnia inguinal, a colecistite e o ferimento por arma
branca. Em 67,43% dos casos, 0s pacientes precisaram passar por tratamento cirurgico.
Os antecedentes clinicos apresentados na Tabela 5 foram analisados na perspectiva de
avaliar a saude dos pacientes no periodo anterior ao seu internamento. O nimero de ndo
informacao, ou seja, a auséncia de informacgao, nos registros também é consideravel, o que
pode comprometer a analise da realidade da saude do homem.

Segundo os registros, os antecedentes clinicos mais citados foram: hipertensao
arterial sistélica, diabetes, cirurgia ortopédica por trauma automobilistico e hernioplastia.
A ocorréncia dessas variaveis, assim como as demais categorias registradas, foi de baixa
frequéncia, sendo maior o niumero de ndo ocorréncia ou ndo informagéo (p<0,0001).
Para analise dos antecedentes clinicos foram registradas diferentes patologias, porém,
considerando que sua frequéncia ocorreu em numero inferior a oito pacientes e com valor
também inferior a <0,0001, elas ndo foram analisadas de modo especifico, considerando-
se apenas os percentuais mais elevados. As patologias encontradas neste estudo estdo em
acordo com os estudos de outros autores, entre eles Schwarz et al. (2012), Brasil (2008) e
Lima Junior e Lima (2009).

Dentre as ocorréncias destacadas na pesquisa, além das causas externas,
comentadas anteriormente, destacam-se as doencas do aparelho digestivo. Esse resultado
ja era destacado também pela PNAISH (BRASIL, 2008), que aponta as doencas do aparelho
digestivo como importante causa de mortalidade entre a populagdo masculina. Afirma que
as doencas do figado, a Ulcera gastrica, duodenal e péptica, a peritonite, a colecistite e
outras doencas relacionadas com o aparelho digestivo representam fatores de risco para a
morbimortalidade masculina.

Situacbes como tabagismo, patologias da prostata, problema relacionados ao
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pulméo, coragéo e figado, constipagao intestinal, sdo fatores associados ao aumento da
pressdo no abdémen, o que resulta e contribui para a ocorréncia de hérnias. Conforme
Pereira (2016), as hérnias da regido inguinal sdo patologias comumente submetidas
a cirurgia e os homens apresentam nove vezes maior risco do que as mulheres para
desenvolver esse tipo de patologia.

Considerando as variaveis de antecedentes clinicos, Mello et al. (2017)confirmam
que determinadas causas de internagdes, como a hipertenséo arterial e diabetes mellitus,
devem ser analisadas na atencdo priméria para que se possam minimizar internacbes
por doencas mais graves, como as doencgas cerebrovasculares e insuficiéncia cardiaca
congestiva, as quais se revelam e geram elevados nimeros dentre os homens.

De acordo com Schwarz et al. (2012), a prevaléncia de fatores de risco para doencas
cronicas na populagdo masculina esta relacionada a atividade fisica insuficiente, baixo
consumo de alimentos considerados saudaveis, como frutas, legumes e verduras, feijao,
considerando ainda excesso de peso, obesidade, consumo abusivo de bebidas alcodlicas,
tabagismo, sedentarismo, hipertenséo arterial e diabetes. Quando comparados a homens
mais jovens, aqueles na faixa etéaria entre 50 e 59 anos apresentam maior prevaléncia de
diabetes. O consumo abusivo de bebidas alcodlicas, gorduras saturadas e refrigerantes
diminui em idades mais avangadas. Hébitos de consumo de alimentos saudaveis néao
sofrem alteragdo com a idade, assim como o habito de fumar.

Considerando os dados obtidos nesta pesquisa, percebe-se que as patologias
preexistentes podem ou nao contribuir para os internamentos. A importancia dos registros
dessas variaveis € que o prognostico do paciente pode ser analisado com maiores detalhes,
podendo ser informado sobre os procedimentos do tratamento conforme a realidade de
vida do paciente.

De acordo com Carrara (2009, apud SCHWARZ, 2012), os sistemas de informagdes
epidemiologicas ndo possuem um perfil de morbimortalidade da populacdo masculina
adequado para se investigar as possiveis causas e consequéncias dos problemas
individuais e coletivos que levam ao surgimento de doengas. Mesmo no campo da
formulagéo de politicas de saude voltadas ao homem, os dados que servem de referéncia
para o desenvolvimento de acdes estratégicas ndo apresentam adequacao demogréfica e
epidemioldgica. Desse modo, potencializa-se 0 homem como uma vitima, ao mesmo tempo
em que se forja um sujeito que necessita de privilégios ou atencéo especial.

Oliveira et al. (2017) afirmam que, embora a politica de atencao a saude do homem
reconhecga questdes de género como base para a implantacdo de acdes voltadas a esse
publico, suas propostas estdo pautadas no modelo biomédico, com foco principal nas
questoes relativas a prevencao do cancer de prostata. Contudo estudos demonstram que as
principais causas de morbimortalidade séo as causas externas, em todas as faixas etarias
e, & medida que a faixa etéria vai subindo, prevalecem doencas do aparelho circulatério,
do aparelho digestivo, do aparelho respiratorio, transtornos mentais e comportamentais e
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neoplasias.

Segundo Schwarz et al. (2012), essas doencas se agravam a medida que o homem
envelhece. Doencas decorrentes de traumas, lesbes e envenenamentos séo, a primeira
causa de internagdo na faixa entre 20 e 49 anos de idade, e doengas relacionadas ao
aparelho digestivo é a segunda causa em todas as faixas etarias. Doencas relacionadas
ao aparelho circulatério é a principal causa de internag@o entre homens de 50 a 59 anos.

Conforme Yoshida e Andrade (2015), o atendimento centrado na consulta médica
individual, rdpida, que considera apenas as queixas e o tratamento, sem avaliar o contexto
em que o usuario vive, dificulta o conhecimento da realidade vivenciada pela populagcéo
masculina, afastando ainda mais a busca pelos servigos de saude.

Nessa perspectiva, a PNAISH traz entre seus objetivos a promo¢ao da melhoria
das condicdes de saude da populagdo masculina, tendo em vista reduzir a morbidade e
mortalidade mediante o enfrentamento dos fatores de risco e da facilitagdo do acesso a
atencéo basica em saude. Isso requera ampliacdo do acesso dos homens as informacdes
sobre prevencgéo contra agravos e enfermidades, de modo a estimular o autocuidado, a
adesd@o a medidas preventivas e de tratamento. Essas acdes devem ser priorizadas nas
unidades de assisténcia em saude publicas e privadas (BRASIL, 2008).

As préaticas dos servicos primarios, nas unidades de atendimento, devem ser
revistas e refletidas, mudando de praticas educativas de carater disciplinador e autoritario
para praticas adequadas ao atendimento aos homens e desenvolvimento de ag¢des de
promogao que considerem a dimensao sociocultural, identificando as reais necessidades
dos usuérios, ampliando a clinica e a percepcdo sobre as diferentes possibilidades de
cuidado, bem como a mudanca estrutural que considere os aspectos de funcionamento
dos servicos de atencéo a salude que possam estar interferindo no acesso da populagcéo
masculina ao cuidado de sua saude (YOSHIDA; ANDRADE, 2015).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos estudos apresentados e dos resultados encontrados na pesquisa, pode-
se afirmar que as préaticas de prevengdo da saude do homem precisam ser analisadas
do ponto de vista do contexto sociocultural em que o homem vive. Embora a PNAISH
apresente dados e informagdes sobre as principais causas de patologias no sexo masculino,
enfatizando a implantacdo de a¢des estratégicas de cuidado integral da saude do homem
na atengdo basica, o que se percebe é que, na pratica, o homem continua buscando
assisténcia em saude em situagdes emergenciais.

Analisando o perfil que caracterizou os internamentos na unidade F2 do HUOP,
verificou-se que, dos 218 sujeitos internados no periodo de julho a dezembro de 2016,
considerando as faixas etarias por ordem decrescente, prevaleceram idades entre 50 e
59 anos (31,19%), entre 40 e 49 anos (29,36%), entre 30 e 39 anos (21,10%) e entre 20
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e 29 anos (18,35%). Esses dados demonstram que, a medida que o homem envelhece,
aumentam o0s riscos para agravos e instalagdo de diversas patologias. Fato este que
aponta para a importancia de se promover uma cultura de cuidado e prevengéoanterior a
instalacéo de tais doencas.

A partir dos resultados encontrados e discutidos e levando em consideragdo o
objetivo da pesquisa de tragar o perfil desse paciente e das causas da internagéo, avalia-
se que, por meio dos registros de internamentos, foi possivel ter uma percepg¢do dos
motivos que fazem com que o homem procure os servicos de salde, conforme alguns
estudos apresentados em que se encontra que a populacdo masculina busca os servigos
de assisténcia a saude em casos emergenciais, ndo tendo o habito de procurar medidas
preventivas.

A falta de registro de algumas informagbes impossibilita tracar um perfil mais
elaborado, contudo foi possivel analisar que a presenca de certos habitos anteriores,
bem como o contexto sociocultural da populagdo masculina, contribui para que algumas
patologias se instalem ao longo da vida do homem, acarretando disfun¢des no organismo,
que se tornam fatores de risco para doencas diversas.

A procura dos homens pelos servigos de saude ainda € timida, por isso € necessario
implementar acdes de preveng¢do em saude, estimulando a popula¢gdo masculina a buscar
0 conhecimento acerca de sua saude fisica, emocional, de modo que eles percebam
que ndo estdo imunes a agravos patolégicos. Desse modo, é importante que busquem o
cuidado preventivo para evitar doengas cronicas ou situacdées que gerem necessidade de
tratamentos emergenciais, que podem levar ndo apenas a longos periodos de internamento
e cuidado, mas, sobretudo, a morte.

A mudanca exige que os profissionais da rede de atencéo basica sejam qualificados
para avaliar melhor a realidade vivenciada pelos sujeitos, para que os homens tenham
maior liberdade de buscar assisténcia na atencéo basica, usufruindo, assim, dos servigos
de saude.

A qualidade de vida deve ser incentivada junto a populagao masculina, para que viva
com maior segurancga e busque tratamento adequado para sua saude ainda no inicio da
idade adulta, de modo que alcance a velhice com mais saude e bem-estar.
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RESUMO: Este trabalho objetiva avaliar os
fatores que estao relacionados ao aparecimento
de infeccdes hospitalares em recém-nascidos.
Trata-se de uma revisao de literatura feita através
de uma busca eletrbnica em bases de dados e
bibliotecas virtuais (SCIELO e BVS). Os critérios
de inclusdo foram os trabalhos com publicagéo
recente nos Uultimos 6 anos, que tenham
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como tema central infec¢gdes hospitalares em
recém-nascidos e tenham pelo menos um dos
descritores selecionados. Foram encontrados
e incluidos na revisdo 8 artigos para que entéo
se desenvolvesse um quadro sinéptico com a
sintese dos mesmos. Considerou-se fatores
relacionados a infecgdo hospitalar em recém
nascidos: prematuridade, baixo peso, tempo
de internagdo, uso de dispositivos, nutricdo
parenteral, fatores de risco maternos e negligéncia
profissional. Frente a esta situacéo desafiadora,
compreende-se a necessidade de implantagéo
de novas estratégias para a prevencdo da
infecc@o hospitalar, além disso, acredita-se que
este trabalho contribui para a disseminagéo do
conhecimento cientifico e consequentemente a
reducdo da mortalidade infantil.
PALAVRAS-CHAVE: Infeccéo hospitalar, Recém
nascido.

HOSPITAL INFECTION IN NEWBORNS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This work aims to evaluate the
main factors that are related to the appearance
of hospital infections in newborns. It is a literature
review performed through an electronic search
in databases and virtual libraries (SCIELO and
VHL). Inclusion criteria were works recently
published in the last 6 years with hospital
infections in newborns as the central theme and
with at least one of the descriptors selected. Eight
articles were found and included in the review so
that a synoptic table with their synthesis could be
developed. Factors related to hospital infection
in newborns were considered: Prematurity,
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low weight, length of stay, use of devices, parenteral nutrition, maternal risk factors and
professional negligence. Faced with this challenging situation, it is understood the need to
implement new strategies for the prevention of hospital infection, moreover, it is believed
that this work contributes to the dissemination of scientific knowledge and consequently the
reduction of child mortality

KEYWORDS: Hospital Infection; Newborn.

11 INTRODUGAO

As Infecgbes Hospitalares (IH), compdem uma grande barreira para a seguranca
e qualidade de vida do paciente. Além de serem responsaveis por Obitos, hospitalizacéo
prolongada, inaptiddo a longo prazo, representam um grande encargo financeiro para
as instituicdes de salide e um custo elevado ao paciente e ao Sistema Unico de Saude
(LORENZINI, et al. 2013).

Sobretudo, sdo infecgdes causadas por bactérias, fungos e virus obtidos durante os
cuidados de salude, sejam nas unidades de saude ou nos domicilios. Acontaminagao cruzada
€ a forma de transmissdo dos agentes, que entra em contato com o ambiente hospitalar
e aderem a superficies que servem de abrigo em condi¢cdes de falhas na higienizacéo
do local. Deste modo, o agente se instala no organismo do paciente, dependendo das
condi¢cbes de saude em que ele se encontra (PAULA, et al. 2017).

Apesar dos avancos existentes na terapia intensiva, que proporcionaram melhorias
irreparaveis em neonatologia, com aumento da sobrevida de recém nascidos prematuros
e de baixo peso, os dispositivos invasivos como cateter venoso central, aparelhos de
ventilagdo mecénica, nutricdo parenteral além da ruptura prematura de membranas e a
presenca da doenga materna, concomitantemente foram identificados como fatores de
risco para a IH em unidades neonatais (ROMANELLI, et al. 2013).

Sao exigidas dos profissionais de salde responsabilidade ética, técnica e social
com o preparo da equipe para condi¢des de prevengéo, ponto fundamental em todo o
processo. A contengéo das IH depende do processo de cuidar €, é inerente ao profissional
de enfermagem e a equipe a fungdo de promover a assisténcia e o cuidado em periodo
integral (REIS, et al. 2015). As medidas de prevengédo da IH inserem rigorosamente a
higiene das méaos, uso adequado de equipamentos de protecéo individual e a limpeza e
desinfeccéo de itens e superficies do local (PAULA, et al. 2017).

Neste sentido, o estudo tem como objetivo descrever o estado da arte sobre a
avaliagcdo dos principais fatores que estédo relacionados ao aparecimento de infec¢oes
hospitalares em recém-nascidos.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo de literatura, um método que € indispensavel para compor
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um trabalho cientifico, colaborando para a efetivacdo da delimitacdo da unidade de leitura,
isto é, definir exatamente o que dentro do tema escolhido optamos por pesquisar, auxiliando
também o pesquisador na captacdo de fontes de novas ideias para novas investigacbes
(ECHER, 2001).

A pesquisa sera realizada utilizando o método qualitativo no qual estao contidas
diversas formas de investigacbes assessorando os pesquisadores no entendimento do
sentido de fendmenos sociais, com menor ruptura possivel do ambiente natural em que
ocorrem (CHUEKE, LIMA, 2012).

Para a selecdo dos textos, foram utilizadas as seguintes bases de dados: Scielo
e BVS, visando minimizar os possiveis vieses no processo de elaboracdo da revisdo de
literatura.

Seréo incluidos trabalhos com publicagéo recente nos Ultimos 6 anos, que tenham
como tema central infeccdes hospitalares em recém-nascidos, tenham pelo menos um dos
descritores selecionados e possuam versao em portugués ou espanhol.

Para analise da coleta de dados sera utilizado o método de analise de conteddo de
Bardin (1977) bastante utilizado em pesquisas qualitativas, que pode ser definido como um
conjunto de técnicas de analise das comunicagdes utilizando procedimentos sistematicos e
objetivos de descricao do conteddo das mensagens (CAMPOS, 2004).

O método de andlise de contetdo de Bardin é constituido por etapas: Pré analise,
exploragdo de material/codificagé@o, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo.
(SILVA. FOSSA, 2015).

Esta analise funcionara da seguinte forma, serao lidos os trabalhos selecionados a
partir dos critérios de inclusdo para que se possa construir um embasamento tedrico sobre
infeccdes hospitalares em recém-nascidos, para que assim com base no método de analise
de conteudo de Bardin (1977) possam ser formulados novos argumentos sobre a tematica
sem modificar seu contexto com o objetivo de ser entendido por diversos publicos sem fugir
da tematica.

Através da realizacdo da andlise de todos os dados coletados espera-se construir
uma base de conhecimento sobre os temas que englobam infeccdes hospitalares em
recém-nascidos com o objetivo de obter estratégias para reduzir o indice dessas infecc¢oes.

31 RESULTADOS

A busca resultou em 8 artigos que foram organizados e apresentados na tabela

abaixo.
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Autores Ano Titulo do Artigo Objetivo Resultados Conclusoes
Dos 745 ébitos,
em 229 (30,7%)
- registrou-se sepse,
Cazf:::;ﬁggedge com coefit_:iente Nos 14 anos
neonatal de mortalidade estudados,
por sepse e ngo_natal de 7_,5 destacam-sg o
outras causas obltqs por.m|l papel do pré-
Sepse neonatal: além das ’ nascidos vivos natal como agao
ALVES, J. B. Mortalidade em. caracteristicas (NVs), estando a preventiva dos
etal 2018 municipio do Sul do maternas sepsz vaglvida agravfos maternos
) e em 2,3 6bitos e fetaise o
Brasil, 2000 a 2013 %eost;l;é%nzzg, por mil N\/s_. As aumento da _idade
recém-na,sci do causas bqsncas eda escolar@ade
e do 6bito da mortalidade materna assoqlados
em Londrina neqnatal fo_ram com a mortalidade
Parana. ’ afecc;ogs orlgln_adas neonatal.
no periodo perinatal
e malformacgbes
congénitas.
Foram identificados Os achados neste
. 111 pacientes com estudo reforcam
A z;e;:l;snga sepse, com taxa a importancia de~
Prevaléncia de neonatal de mortalld_adg d? acoes QIe prevencao
sepse e fatores de hospitalar, 260/."' Os principais de |nfe_cgoes
risco em neonatos bem com(; microrganismos neonatals, be!“
CUNHA, R. C. de unidade de os principais associados a COmo 0 manejo
etal 2014 terapia intensiva fatores de risco sepse neongtal ass_éptico qurante
de referéncia em associados foram K_Ieb3|ella a |nstala9a~o ea
Palmas. Tocantins 2 esta pneumoniae (28%), manutencao de
B’rasil ’ infeccao e os 0s Staphylococc_us pro_cedlr_nentos
microrganismos coagulase negativa invasivos
envolvidos. - Co_SN (20%) e necessarios aos
Candida albicans cuidados intensivos
(14%). neonatais.
As maes tinham
Elaborar os cerca de 25 anos
Diagnosticos de de idade, tinham
Enfgrmagem de um baixo numero O Diagnostico de
Nursing diagnoses rgg;’tens::'g%s rg,%d_fa?;;gnvs; Iifss Enfermagem dos
SANTOS, A. P. Qf newbprr_ws unidade de complicagdes neonatos com
S.etal 2014 with sepsis in a terapia intensiva | durante a gravidez; sepse pode orientar
’ Neonatal Intensive | P a formulacao de
Care Unit neonata_l e € os recem planos assistenciais
caracterizar nascidos eram i
o perfil dos predominantemente espectticos.
neonatos e prematuros e com
suas maes. muito baixo peso ao
nascer.
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- Ainfeccao
H(cj)uve predominio hospitalar acresce
e neonatos do
Relacao do Identificar a sexo masculino d_espesas no
o = . L cuidado durante
custo-beneficio relagcao dg idade gestacional o periodo de
SILVA, P. L. na prevengao custo-beneflf:lo e 32-;33 semanas internacéo.
N.: AGUIAR e no contrgle na prevengao e baixo peso ao Sugerem-se
A. L.C.: ’ 2017 das mfecgoes\ e no contrgle nascer. Quanto medidas de
GONCALVES r(_elaf:lonaqas a das infecgGes ao tempo de prevengio de
RPF ’ assisténcia a saude hosplta[ares em permanéncia, infeccdes e as
A em uma unidade uma unidade de 0s pacientes repercussdes
de terapia intensiva | terapia intensiva com infecgéo quepestas trazem
neonatal neonatal 37p‘grcriri1:2200e;a£m para os p_ac_ie['ntes
infeccdo 26,5 dias. | © 2 Instituicoes
’ hospitalares.
Os dados
demonstraram
quatorze recém-
nascidos com
Correlacionar os episodio de
procedimentos sepse tardia. A Acessos vasculares
A correlacao entre assistenciais idade gestacional necessitam rigor
procedimentos invasivos média foi de trinta nas técnicas
MEDEIROS, F. 2016 assistenciais realizados nos semanas. Género de insercao e
V.A. etal invasivos e a recém-nascidos feminino e parto manuseio para
ocorréncia de de muito baixo cesareo foram os a melhoria dos
sepse neonatal peso com a mais frequentes. O indicadores de
ocorréncia de peso de nascimento saude
sepse neonatal. e o uso do cateter
umbilical arterial
explicaram a
ocorréncia de
sepse.
Riesgo de Se registram
bacteriemia as bacteremias
asociada a Conhecer associadas a
. dispositivos o risco d_e dispositivos O risco de adquirir
intravasculares bacteremias vasculares . .
estratificados por relacionadas em neonatos bactc_arem|a esta
NERCELLES, 0s p . associado ao peso
P etal 2015 peso d(-_:-lnaC|m_|ento ao usp_de conS|dere_1ndo peso de nascimento e a
en recién nacidos dispositivos de nascimento a P
de un hospital intravasculares menos de 1000g. utilizagao .d.e cateter
e ) g RS umbilical.
publico de alta em recém A maior utilizagéo
complejidad: nascidos. de via endovenosa
seguimiento de foi por cateteres
siete afios venosos periféricos.
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Fatores de risco
para sepse neonatal

Apresentar

as principais
evidéncias de
fatores de risco

Os fatores
preditivos para a
sepse neonatal

estao associados a

idade gestacional,
ruptura prematura
das membranas

Aidentificacao dos
fatores de risco
associados ao
diagnostico de

sépsis pode

in Very Low Birth
Weight Infants.

associados em

recém-nascidos

de muito baixo
peso.

OIéVEIIZf«éIC. 2016 em unidade de npeagﬁas{gf):ﬁ». amnibticas e contribuir para
e terapia: Estudo de - : infeccao materna. intervencodes e
A recém-nascidos - .
evidéncia internados em Condicoes de pesquisas que
h nascimento, ajudem a reduzir a
Unidade de baixo peso e mortalidade neonatal
Terapia Neonatal. prematuridade sao desses riscos.
fortes evidéncias
para sepse.
461 recém-
nascidos de muito
baixo peso foram
internados. Houve
110 episoédios
de EHem 104
Avaliar a taxa de | recém-nascidos de
sepse associada muito baixo peso Para cada semana
. . e extra na idade
Risk Factors aos cuidados e 53 episodios de . .
p : gestacional o risco
for Healthcare de saude e sepse associados A o
PEREIRA, H. 2016 Associated Sepsis fatores de risco ao cateter diminuiu em 20% e
etal P para cada dia de PN

vascular central.
A densidade da
sepse foi de 7,5
/1.000 dias de
internacéo ea
densidade de
sepse associada
a cateter vascular

central foi de 22,6 /

1.000 dias de uso.

0 risco aumentou em
22%.

Tabela 1 — Artigos selecionados para a amostra desta revisdo integrativa, organizados segundo

41 DISCUSSAO

autores, ano de publicagéo, titulo, objetivo, resultados e conclusées.

A prematuridade, sobretudo referente a imaturidade imunolégica do recém-nascido

pode resultar em uma resposta prejudicada a agentes infecciosos, isso é especialmente

evidente em bebés prematuros cuja permanéncia hospitalar € mais prolongada (SILVA;

AGUIAR; GONCALVES, 2017), o que permite que os pacientes sejam submetidos a uma

quantidade maior de intervengdes e figuem expostos e suscetiveis a colonizacdo pela
microbiota local (CUNHA, et al, 2014).
Para Cunha et al. (2014) e Medeiros et al. (2016) baixo peso ao nascer também é

uma condigdo correlacionada, excepcionalmente no que diz respeito as criangas nascidas
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prematuramente pesando 1.000g ou menos, tal conjuncdo apresenta elevadas taxas
de letalidade, fazendo-se necessério adotar como prioridade na assisténcia pré natal a
prevencédo do nascimento de recém nascidos de muito baixo peso.

Estudos mostraram que o uso de dispositivos em RN é considerado fator associado
ao acréscimo do perigo de obter uma infecgédo hospitalar, em especial no que tange o uso
principalmente de cateter umbilical, seguido pelo uso de cateter venoso periférico, cateter
venoso central por via percutanea e ventilacdo mecéanica (NERCELLES, P. et al, 2015).

A nutricéo parenteral encontra-se mencionada na literatura como um dos principais
fatores de risco para infecgdo associada aos cuidados da saude, quanto mais tempo o
recém nascido permanece sobre este tipo de terapia, maior a probabilidade de adquirir uma
infeccdo. Esta associagéo refor¢a a importancia do aperfeicoamento no que diz respeito as
medidas de boas praticas clinicas e de higieniza¢do concernentes ao manuseamento desta
terapéutica (PEREIRA, H. et al, 2016).

Os fatores de riscos maternos encontram-se intimamente relacionados com a
possibilidade do recém nascido desenvolver uma infecgcdo hospitalar. Segundo alguns
estudos, gestantes acometidas por microorganismos patogénicos especificos aumentam o
risco de sepse neonatal. Em um estudo transversal descritivo realizado em Londrina- Parana
foram analisados Obitos neonatais que continham, em qualquer campo da declaragéo de
obito, registro de sepse neonatal entre 2000 e 2013, no cédmputo geral a pesquisa relatou
que fatores como idade materna avancada, tabagismo, alcoolismo, influenciavam no
desenvolvimento de sepse neonatal precoce (ALVES, J. B. et al, 2018). Estas informagbes
remetem a uma prudéncia ascendente no atendimento de mulheres gestantes, visando
realizar uma assisténcia pré natal adequada com propoésito de controlar riscos eminentes.

Enfatiza-se também a falta ou o uso de maneira inadequada de equipamentos de
protecéo individuais (EPI) pelos profissionais da area da saude, especificamente no que
concerne ao manuseio de recém nascidos e na execugdo de procedimentos, a partir disso
percebe-se a necessidade de uma atencao maior pelos profissionais da saude com o uso
dos EP/I’s tanto para protecéo individual quanto para a égide dos pacientes neonatos.

Os familiares/acompanhantes também podem ser considerados fontes de
transferéncia de infec¢des para os recém nascidos internados. O contato desprotegido
com recém nascidos € uma complicagdo agravante da fragilidade do mecanismo
de defesa, tornando o RN extremamente vulneravel ao fendbmeno das IRAS. Neste
contexto, profissionais da saude atuam como mediadores no que se refere a instrugéo
de acompanhantes sobre a preveng¢do de infec¢gdes nosocomiais durante o tempo de
internacao e apods sua alta também.

Profissionais da saude, especialmente a equipe de enfermagem, por apresentar
maior proximidade com os pacientes por tempo prolongado associado a manipulacdo
constante dos neonatos, aumenta as chances de conquistar uma infeccdo de carater
hospitalar. Os enfermeiros precisam de comprometimento em realizar as medidas de
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prevencdo de patologias infecciosas, na busca de uma assisténcia de qualidade, tais
medidas mesmo que elementares podem ser utilizadas de maneira eficiente para acautelar
e fornecer seguranca para os recém-nascidos (OLIVEIRA, C. O. P. et al, 2016).

Vale ressaltar a importancia da realizagdo de um acompanhamento pré natal para
identificacdo precoce de possiveis problemas gestacionais (SANTOS et al. 2014). Além
disso é necessario ter uma Comissédo de Controle e Supervisdo de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) atuante nas unidades de saude visando sempre a minimizacdo de riscos e
maximiza¢do de bons resultados, definindo metas e trabalhando junto aos enfermeiros
frente aos setores de maternidade e neonatais, sendo que estes devem salientar as
informacdes de forma objetiva e simplificada aos funcionérios, ocorrendo monitoramento

holistico e consequentemente diminuindo as falhas profissionais.

51 CONCLUSAO

Diante dos aspectos analisados, foi possivel constatar que a infeccao hospitalar € um
problema de satde publica, que implica na necessidade de implementacéo de medidas de
controle e prevencgéao, a fim de reduzir suas taxas, bem como as consequéncias negativas
para os recém-nascidos, para os familiares e para as instituicdes de saude, possibilitando
uma assisténcia de qualidade.

Considerando que os estudos analisados, apontam a prematuridade, o baixo peso,
o tempo de internacé@o, o uso de dispositivos, a nutricdo parenteral, os fatores de risco
maternos e a negligéncia profissional como principais fatores para a infeccéo hospitalar em
recém-nascidos, acredita-se que se faz necessario tanto a explicitagdo desses riscos, como
a implantacéo de novas estratégias de prevencéo contra a infeccao hospitalar, que vao
desde o aprofundamento e disseminacéo do conhecimento cientifico na area, a ampliacéo
da politica de redugédo da mortalidade infantil.

Acredita-se que este trabalho contribui para a disseminagdo do conhecimento
cientifico sobre as infec¢des hospitalares em recém-nascidos, possibilitando a mudanca
de postura nas instituicbes de saude e consequente a diminuicdo da mortalidade infantil.
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RESUMO: Objetivo: Avaliar os efeitos
da eletrotermofototerapia associado a
dermocosméticos no tratamento da alopecia
androgenetica. Metodologia: Tratou-se de um
estudo do tipo estudo de casos e de carater
intervencionista. A pesquisa foi realizada no
laboratorio de Estética e Cosmética de uma
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ANDROGENETICA

Universidade privada localizada no bairro
Edson Queiroz em Fortaleza — CE. O periodo
da coleta de dados foi de Outubro a Dezembro
de 2017. Foram realizados seis atendimentos
por participante, sendo um atendimento por
semana, totalizando uma amostra de 02 homens
voluntérios que foram convidados mediante redes
sociais e cartazes afixados nos principais blocos
da prépria universidade. Os critérios de inclusao
foram homens com faixa etéaria entre 20 e 50 anos
que tinham o&stios quenégenos, miniaturizagéo
dos fios e que tenham queixa de queda de cabelo
especificamente na regido das témporas e centro
da cabeca, que ndo apresenta sinais alérgicos
a produtos topicos e que tenha disponibilidade
para comparecer em todas as sessoes definidas
para o tratamento. Os critérios de exclusao foram
homens fora da faixa etaria definida para o estudo,
que apresentem feridas, infec¢des no couro
cabeludo, alergia aos componentes utilizados
no programa de tratamento, como a argila e os
Oleos essenciais, aqueles que refiram quaisquer
outras alteragbes dermatolégicas que contra
indiguem o tratamento, e aqueles que estejam
realizando qualquer outro tipo de tratamento para
queda de cabelo ou alopecia androgenética. Os
dados foram coletados a partir do preenchimento
da ficha de avaliacdo em terapia capilar (ANEXO
1), aplicada no primeiro e Ultimo atendimento,
acompanhado do registro fotografico, tricoscopia
e questionario de satisfacdo com a ajuda do
programa Microsoft Excel para elaboragéo
dos resultados e interpretacdo grafica. Foram
obedecidos os preceitos éticos de acordo com
as Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres
Humanos da resolugdo 466/12 - Conselho
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Nacional de Saude. Resultados: Os voluntarios informaram que a queda dos fios foi
minimizada e com o tratamento eles perceberam o estimulo do crescimento dos fios ja
existentes. Consideracoes finais: Os recursos eletrotermofototerapicos e cosmecéuicos
utilizados nos voluntéarios foram satisfatorios no que diz respeito ao estimulo do crescimento
dos fios ja existentes, porém sua acdo efetiva na alopecia androgénetica ndo pode ser
observada com clareza.

PALAVRAS-CHAVE: Alopecia androgenética, laser de baixa poténcia, argiloterapia, 6leos
essenciais.

EFFECTS OF ELECTROTHERMOTHERMAL PHOTOTHERAPY ASSOCIATED
WITH DERMOCOSMETICS IN THE TREATMENT OF ANDROGENETIC
ALOPECIA

ABSTRACT: Objective: To evaluate the effects of electrothermofototerapia associated
with dermocosmetics in the treatment of androgenetic alopecia. Methodology: This was a
case-study and interventional-type study. The research was carried out in the laboratory of
Aesthetics and Cosmetics of a private university located in the neighborhood Edson Queiroz
in Fortaleza - CE. The data collection period was from October to December 2017. Six
attendances per participant were performed, one attendance per week, totaling a sample of
02 volunteer men who were invited through social networks and posters affixed in the main
blocks of the university itself. Inclusion criteria were men aged between 20 and 50 years who
had kenogenous ostia, miniaturization of the wires and who reported hair loss specifically in
the region of the temples and center of the head, which did not show signs allergic to topical
products and that available to attend all sessions defined for treatment. Exclusion criteria
were men outside the age range defined for the study, presenting wounds, scalp infections,
allergy to components used in the treatment program, such as clay and essential oils, those
referring any other dermatological alterations that indicate the treatment, and those who are
performing any other type of treatment for hair loss or androgenetic alopecia. The data were
collected from the completion of the evaluation form in hair therapy (APPENDIX 1), applied
in the first and last service, accompanied by photographic record, tricoscopy and satisfaction
questionnaire with the help of the Microsoft Excel program for elaboration of the results and
interpretation print shop. Ethical precepts were obeyed according to the Guidelines and Norms
of Research in Human Beings of resolution 466/12 - National Health Council. Results: The
volunteers reported that the hair loss was minimized and with the treatment they perceived
the growth stimulus of existing wires. Final considerations: The electrothermofototerapical
and cosmeceutical resources used in the volunteers were satisfactory with respect to the
stimulation of the growth of existing yarns, but their effective action in androgenetic alopecia
can not be clearly observed.

KEYWORDS: Androgenetic alopecia, low-power laser, argiloterapia, essential oils.

INTRODUCAO

Nos tempos atuais a estética tornou-se um pilar importante na vida das pessoas.
A preocupacgdo com a beleza vem ficando cada vez mais em evidéncia. O cuidado com o
cabelo, tanto em homens quanto em mulheres, vem sendo um fator relevante, e a queda se
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torna um dos problemas estéticos de maior incobmodo (WEIDE, 2009).

O cabelo é uma das particularidades humanas mais variaveis, identificando diversas
racas, religides, aspectos politicos e etarios. Os relatos religiosos ja relacionavam o cabelo
a forca, referindo a Sanséo e suas longas trangas. Sua forma esta relacionada a seducéo
e a moda, caracterizando os ditos padroes de beleza (BRENNER. 2012).

Um dos casos mais frequentes que aparecem nos consultorios de dermatologia
€ a alopecia, seja ela parcial ou completa, e essa disfungéo é caracterizada pela perda
rapida e repentina de cabelos do couro cabeludo ou outra regido do corpo. Ambos os sexos
véem essa afecgcdo como um sinal inestético ligado principalmente ao envelhecimento
(BRENNER. 2012; UEBEL, 2013).

O pelo é formado por proteinas extracelulares unidas a um conjunto de células
epidérmicas queratinizadas mortas. E constituido por trés camadas distintas de células.
A medula é a parte mais interna do fio, nela encontramos o pigmento o qual define a cor
do cabelo. A parte entre a medula e a cuticula chama-se cértex, formado basicamente por
células achatadas, confere elasticidade e flexibilidade ao cabelo. A cuticula é a camada
mais superficial do fio, nela encontramos células queratinizadas achatadas e finas, confere
aparéncia brilhante a haste capilar devido a reflexdo que projetam da luz que recebem. As
cuticulas sdo sobrepostas como as telhas de uma residéncia (BRENNER. 2012; TORTORA,
2016).

O ciclo de vida do cabelo é dividido em trés fases, onde a anagena é denominada
como a fase de crescimento, maior sintese de DNA e intensa atividade mitotica celular,
corresponde a 90% dos cabelos em condi¢des normais; a catagena é a fase intermediéria,
onde o processo de mitose cessa subitamente e o bulbo torna-se queratinizado, em poucos
dias se inicia a préxima e ultima fase do fio que é a tel6gena nela ocorre o desprendimento
total do fio com o foliculo piloso, ocorrendo assim a queda do cabelo (BREITKOPF, 2015).

A alopecia androgenética é a afeccéo do couro cabeludo mais comum entre 0s tipos
de alopecias. Ocorrem pelos elevados niveis de estrogenos e/ou por heranca genética. A
deficiéncia no ciclo de crescimento do fio e a miniaturizag@o progressiva do foliculo piloso
dao origem ao surgimento dessa afecg¢éo, onde o foliculo piloso passa da fase anagena
direto para a teldgena, ndo existindo assim a fase catagena. A cada novo ciclo a fase
anagena vai diminuindo a sua duragao, e isso compromete o tamanho do fio e que muitas
vezes nem cresce até superficie da pele (BRENNER. 2012).

O publico masculino é o mais acometido pela alopecia androgenética, devido aos
altos niveis do homonimo testosterona e seu metabdlito di-hidrotesterona (DHT), que ao se
ligar com os receptores androgénos dos foliculos pilosos, desenvolve uma sequéncia de
eventos que fazem a papila dérmica entrar precocemente na fase telogena (MESSENGER,
2008).

Devido o grande destaque que a estética vem ganhando nos tempos atuais, a
preocupacao com a beleza cresce a cada dia, especialmente com o cabelo. Homens e
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mulheres se preocupam ainda mais quando os cabelos comeg¢am a cair 0 que muitas vezes
leva a indicacdo dos primeiros sinais clinicos da alopecia (WEIDE, 2009).

Dentre os recursos citados na literatura, podemos incluir a vacuoterapia na alopecia
androgenética onde tem como objetivo incrementar a circulagéo linfatica e sanguinea e
consequentemente melhora o trofismo e nutricdo celular, favorecendo assim o crescimento
dos fios (SANTOS et al, 2016).

De acordo com Padilha et al (2010) um tratamento complementar que vem se
destacando é o uso do laser de baixa freqiiéncia. Os resultados da terapia a laser trazem
beneficios em quadros de alopecia, por conta do estimulo na multiplicagéo celular.

A argiloterapia € um coadjuvante no tratamento para alopecia androgenética em que
o estimulo provocado pela argila no tecido dérmico gera efeito de mobilizagcéo de residuos
dos espacos intersticial, remocéo de sujidades, além de aumentar a nutricdo tépica e
consequentemente resisténcia a agentes patogénicos (GOMES, 2009; DAMAZIO, 2017).
Pode ser associada a terapia com 6leos essenciais 100% puros, sendo eficaz nas a¢des
anti-sépticas, cicatrizante, anti-infecciosa e estimulante do couro cabeludo (WICHROWSKI,
2007).

O interesse pelo estudo partiu da necessidade de um maior aprofundamento
em relagédo ao tema, ja que se constitui de uma realidade presente em grande parte da
populagdo masculina, e a atuagéo através da estética se destaca como um recurso eficaz
na promoc¢ao da autoestima e a qualidade de vida.

Acredita-se na relevancia do presente trabalho, pois se estima a melhora no que
diz respeito ao crescimento do cabelo, fortalecimento dos fios ja existentes e ativacéo
dos foliculos que estavam com suas atividades metabélicas diminuidas. E um tratamento
indolor, e o paciente ja retorna imediatamente as atividades, consequentemente trazendo
uma melhora do bem-estar e qualidade de vida.

O objetivo do estudo é avaliar os efeitos da eletrotermofototerapia associado a

dermocosmeéticos no tratamento da alopecia androgenética.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo do tipo estudo de casos e de carater intervencionista,
que foi realizado no laboratério Terapia Capilar e Maquiagem do curso Tecnolégico de
Estética e Cosmética da Universidade de Fortaleza — UNIFOR, no bairro Edson Queiroz,
em Fortaleza/Ceara.

O estudo foi realizado no periodo de outubro a dezembro de 2017. A populagcéao
utilizada para a pesquisa foi do sexo masculino com idade entre 20 a 50 anos, que
apresentaram sinais clinicos de alopecia androgenetica. Foram realizados seis atendimentos
por participante, sendo um atendimento por semana, totalizando uma amostra de 02

voluntarios.
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O convite a participar desde estudo foi realizado mediante redes sociais e cartazes
afixados nos principais blocos da prépria universidade, informando que os voluntéarios
deverédo entrar em contato com as responsaveis do estudo e encaminhados para realizar
uma avaliacado prévia, respeitando os critérios de incluséo e exclusdo. Apds, os pacientes
decidirdo pela participagdo ou hdo do mesmo ao estudo.

Os critérios de inclusdo foram homens com faixa etaria entre 20 e 50 anos que
tinham 6stios quendégenos, miniaturizagéo dos fios e que tenham queixa de queda de cabelo
especificamente na regido das témporas e centro da cabeca, que tenha disponibilidade
para comparecer em todas as sessoes definidas para o tratamento.

Os critérios de exclusado foram voluntarios que apresentassem feridas, infecgées no
couro cabeludo, alergia aos componentes utilizados no programa de tratamento, como a
argila e os 6leos essenciais, aqueles que refiram quaisquer outras alteragdes dermatoldgicas
que contra indiquem o tratamento, e aqueles que estavam realizando qualquer outro tipo de
tratamento para queda de cabelo ou alopecia androgenética.

Inicialmente, no primeiro atendimento, os voluntarios passaram por uma avaliagdo
inicial composta de dados sociodemograficos e referentes a patologia em estudo. Apés
foi realizada a avaliagdo do couro cabeludo com auxilio do tricoscopio capilar digital da
marca Dino-Lite AM3113T a fim de verificar a presenca de 6stio quendgenos, estado do
couro cabeludo e espagamento entre os foliculos. Foi utilizado as luzes polarizadas e nao
polarizada a fim de observar tanto a textura como a coloragéo do couro cabeludo. Foram
realizados os registros fotograficos das areas mais acometidas, assim como de toda a
cabeca com intuito de observar de um modo geral toda a regido tratada.

As fotos foram realizadas com a camera fotografica profissional Nikon DSLR-D3300
com Lente 18-55mm e com 24.2 megapixels e processador de imagem EXPEED 4. A
distancia foi de 20 cm do topo da cabega em um ambiente iluminado com luz natural.
Os individuos também assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
autorizando a sua participagcdo no estudo, assim como a utilizacdo da sua imagem para
questdes cientificas. Ao final dos atendimentos os voluntérios foram reavaliados e todos os
procedimentos de avaliagdo foram reaplicados.

Apbs as avaliagdes iniciaram os atendimentos que constaram de 06 sessdes, sendo
realizado da seguinte forma:

Primeiro foi realizado a vacuoterapia com o equipamento Dermotonus Slim
(IBRAMED) de forma pontual por 5 segundos diretamente no couro cabeludo nas areas
mais acometidas pela alopecia androgenética.

Apbs esse estimulo foi aplicado ao couro cabeludo a mistura de 50 ml de agua
mineral, 5ml do ténico complex anti-queda da empresa Vita Derm com 5 colheres de sopa de
argila rocha associadas aos a 03 gotas de 6leo essencial de Ylang Ylang (Cananga odorata)
e 03 gotas de 6Oleo essencial de Cedro (Cedrus atlantica), até se obter uma concentracéo

homogénea. Essa mistura foi aplicada em todo o couro cabeludo e em seguida ocluida por
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um plastico filme, que permitiu que a argila permanecesse Umida durante os 20 minutos
necessarios para a sua agao. Apéds esse tempo, a mistura foi removida com agua corrente
e shampoo e condicionador Pro Nano Matrix.

Os cabelos foram secos com o auxilio de uma toalha, e em seguida foi realizado
a terapia com laser de baixa poténcia com o equipamento Endophoton Esthetic Plus de
forma pontual, onde em cada ponto foi entregue 2 Jaules diretamente no couro cabeludo
nas areas mais acometidas pela alopecia androgenética.

Para finalizar foi aplicado no couro cabeludo o ténico Reforce Hair. Ndo sendo
necessario retirar o produto, voluntario foi liberado.

Os dados foram analisados a partir do preenchimento da ficha de avaliagdo em
terapia capilar aplicada no primeiro e ultimo atendimento e acompanhado dos registos
fotograficos para visualizagédo dos resultados.

Para este estudo foi obedecida a resolugdo 466\12 do conselho nacional de saide
(BRASIL, 2017), que regulamenta os aspectos éticos e legais da pesquisa em seres
humanos. Os participantes da pesquisa foram orientados e esclarecidos sobre o objetivo
da pesquisa e receberam um convite mediante a apresentagéo termo de consentimento
livre esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFOR
sob parecer n°2.382.077.

RESULTADOS

A perda dos cabelos em homens muitas vezes motiva grande insatisfagcao, podendo
afetar significativamente o estado psicolégico e emocional, reduzindo a qualidade de sua
vida dessas pessoas. A busca para restaurar o volume anterior dos cabelos e minimizar
os riscos da calvicie, tornam esses individuos dispostos a gastar fortunas em diversos
tratamentos (BORGES, 2016).

A amostra desse estudo foi composta por dois voluntarios que foram submetidos
ao tratamento da associa¢éo da vacuoterapia, argila e éleos essenciais e laserterapia com
ativos desenvolvidos por uma industria de cosméticos profissionais para o tratamento da
alopecia androgenetica.

Voluntario 1

I. S. M., 25 anos, secretario, solteiro. Na avaliagdo inicial, realizada no dia da
anamnese, antes do inicio do protocolo, apresentou como queixa principal inicio de calvicie
na regiao frontal e parietal, afetando também a regi@do da barba. Foi observado nesse
voluntario também um espacamento consideravel entre um fio e outro, podendo assim
visualizar o couro cabeludo, verificamos que os fios eram resistentes ao teste do puxéo e
sé@o considerados oleosos, ndo apresentou nenhuma alteragdo no couro cabeludo como
dor, coceira, ardor, inflamacéo, caspa e feridas. Voluntario percebeu que a maior queda

dos fios ocorre ao pentear, ndo faz uso de nenhuma medicacéo, ndo possui alergia (Figura
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1e?2).

Perfil direito Visdo anterior Perfil esquerdo

Figura 1: Avalia¢éo inicial e final do voluntéario 1 com aplicagdo de recursos
eletrotermofototerapicos e cosmecéuicos na alopecia androgenética. Fortaleza — CE, 2017.

Visdo superior ) Visdo posterior

Figura 2: Avaliagéo inicial e final do voluntario 1 com aplicagéo de recursos
eletrotermofototerapicos e cosmecéuicos na alopecia androgenética. Fortaleza — CE, 2017.
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Voluntario 2

L. C. A,, 35 anos, técnico de fotografia, divorciado. Na avaliac&o inicial, realizada no
dia da anamnese, antes do inicio do protocolo, apresentou como queixa principal calvicie
na regido frontal e parietal e que existia um espagcamento consideravel entre um fio e outro,
podendo assim visualizar o couro cabeludo, verificamos que os fios eram resistentes ao
teste do puxéo e séo considerados oleosos, ndo apresentou nenhuma alteragdo no couro
cabeludo como dor, coceira, ardor, inflamacgéo, caspa e feridas. Voluntario percebeu que a
maior queda dos fios ocorre ao pentear, ndo faz uso de nenhuma medicag¢ao, ndo possui

alergia (Figuras 3 € 4).

Perfil direito Visdo anterior Perfil esquerdo

Figura 3: Avaliagao inicial e final do voluntario 2 com aplicagcdo de recursos
eletrotermofototerapicos e cosmecéuicos na alopecia androgenética. Fortaleza — CE, 2017.
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Visdo superior Visdo posterior

Figura 4: Avaliac¢éo inicial e final do voluntario 2 com aplicagcdo de recursos eletrotermofototerapicos e
cosmecéuicos na alopecia androgenética. Fortaleza — CE, 2017.

DISCUSSAO

As terapias capilares sdo técnicas de tratamento voltadas para a prevencao e a
minimizacdo de algumas das alteracdes na haste capilar e couro cabeludo, tais como
queda de cabelo, caspa, seborreia e dermatites (WICHROWSKI, 2007).

De acordo com Borges e Scorza (2016), o laser de baixa frequéncia produz um
feixe que alcanca as células da papila dérmica do foliculo piloso, ativa a vascularizagéo,
nutricdo, oxigenacao e estimula a energia celular, permitindo que o foliculo seja regenerado
e revitalizado. Isso aumenta a quantidade de fios e faz o cabelo crescer mais rapido e
saudavel. O laser age na derme e ndo causa dano ao couro cabeludo, além de minimizar
processos inflamatérios, oleosidade e reduzir o nivel de di-hidrotestosterana (DHT) nos
foliculos.

Em um estudo que avaliou os efeitos do microagulhamento associado ao laser
de baixa poténcia e cosmético home care no tratamento da alopecia androgenética em
homens. Foi observado que apés o final do tratamento obteve-se aumento de fios na fase
anagena e na densidade capilar, bem como diminuigéo de fios na fase telégena. Porém nas
fotografias globais, no entanto, o efeito ndo pode ser claramente observado (SIZNANDES,
2016).

A utilizacdo da vacuoterapia na terapia capilar tem como objetivo, através da presséo
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negativa exercida sobre o tecido, realizar a mobilizagéo profunda da pele o que favorece a
circulacdo sanguinea e linfatica, permite a liberag@o de histamina e acetilcolina nos tecidos
permitindo um leve aumento de temperatura na regiéo tratada. Os eletrodos utilizados no
couro cabeludo sdo de vidro e de pequeno calibre, a pressdo modulada no equipamento
pode variar de -100mmHg a -250mmHg ou se o paciente suportar pode elevar um pouco
mais, porém é de fundamental importancia que o couro cabeludo permaneca integro sem
nenhuma lesdo, como petéquias e equimoses, e que o paciente se sinta confortavel ao
tratamento. O modo de uso do vacuo é de forma pulsada entre 25 e 40 pulsos/minuto,
durante um tempo de no minimo 10min e maximo 15min (BORGES, 2016).

Atualmente um dos fatores emocionais que também contribuem na queda de cabelos
e alteragdes no couro cabeludo € o estresse. Isso resulta numa maior producéo de sebo no
couro cabeludo (oleosidade), facilita a formagéo de processos inflamatérios, compromete a
reserva de zinco, importante nutriente para o crescimento capilar e reduz a fase anagena
do fio chegando precocemente a fase telogena (FERNANDES, 2010).

Nos estudos sobre aromaterapia ja relatam a acdo dos 6leos essenciais de Ylang e
Ylang e o Cedro, onde ambos s&o substancias que potencializam o crescimento dos fios
além de ter agcdo o antiestresse. Tanto os 6leos esséncias como 0s 6leos vegetais séo
ativos importantes para as formulagbes cosméticas que visam o tratamento de disfuncdes
da haste capilar e couro cabeludo (DAMAZIO, 2017).

Outro tratamento com agdo efetiva sobre o couro cabeludo e que potencializa a
acao dos 6leos essenciais é a Argiloterapia. Quando a argila é aplicada ocorre uma troca
entre seus elementos e a pele, resultando respostas no organismo, entre elas estéo a
estimulagdo da microcirculagdo cutanea, regularizagdo da queratina na pele, acdo de
um peeling suave e consequentemente renovagao celular. Descongestiona os espagos
intercelulares, regula os niveis de secrecao sebacea e estimula as trocas iGnicas as quais
favorecem o equilibrio energético e consequentemente homeostase (MAKISHI, 2015).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Observou-se nesse estudo que os recursos eletrotermofototerapicos e cosmecéuticos
utilizados nos voluntarios foram satisfatorios no que diz respeito ao estimulo do crescimento
dos fios ja existentes, porém sua acao efetiva na alopecia androgénetica ndo pode ser
observada com clareza através dos registros fotograficos.

Dessa forma notifica-se que sera necessario estudos com maior niumeros de
sessOes e recursos avaliativos mais avancados que permitam uma visdo ampliada dos
foliculos presentes no couro cabeludo.

O tecndlogo em estética esta preparado para atuar em sua area e com base em seus
conhecimentos, podem associar os procedimentos estéticos entre si e montar protocolos

capazes de promover uma sinergia, visando a cabelos mais saudaveis. Por fim, sugere-
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se que pesquisas de estudo de caso e elaboracéo de protocolos sejam realizadas, com o

intuito de enriquecer os tratamentos voltados para a area capilar na estética.
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RESUMO: Introducao: O cuidado humanizado
em atencdo hospitalar a satde é um dos desafios
atuais das politicas institucionais de hospitais
integrantes do Sistema Unico de Saltde (SUS)
brasileiro. As dificuldades encontradas para
humanizacéo incluem desde a complexidade
do nivel de cuidado, uso de tecnologias e
recursos financeiros, até a subjetividade das
relagbes multiprofissionais, entre pacientes e
familiares (MORAIS, 2016).0bjetivos: O estudo
objetivou compreender a visdo de gestores,
profissionais da salde e usuarios acerca da
humanizagdo no ambiente hospitalar, apés
a realizacdo de estratégias pelo Terapeuta
Ocupacional. Método: Um total de 56 pessoas
foram entrevistadas em um hospital universitario
localizado na Regido Nordeste do Brasil: 14
pacientes, 21 acompanhantes, 15 profissionais
da saude e seis gestores, 0s quais responderam
perguntas subjetivas sobre percepcoes, praticas
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e vivéncias na humanizacgéo. A andlise qualitativa
de contetudo revelou trés categorias: 1). A
Humanizacdo na visdo de usuarios (pacientes
e acompanhantes), profissionais e gestores;
2). O hospital como espaco de humanizagéo;
3). Estratégias da Terapia Ocupacional como
promotoras da humanizacdo. Resultados e
Concluséo: As percepcdes foram cercadas de
duvidas com relagédo a conceitos e representaram
sentimentos e comportamento positivos com
relacdo as praticas, no entanto, comumente
simplificadas e direcionadas ao acolhimento do

paciente.

PALAVRAS-CHAVE: humanizagéo da
assisténcia; praticas humanizadas; terapia
ocupacional.

HUMANO PROJECT: PERCEPTION OF
MANAGERS, HEALTH PROFESSIONALS
AND USERS ABOUT HUMANIZATION IN

THE HOSPITAL SETTING

ABSTRACT: Introduction: Humanized care
in hospital health care is one of the current
challenges of the institutional policies of hospitals
in the Brazilian Unified Health System (SUS).
The difficulties encountered for humanization
range from the complexity of the level of care,
use of technologies and financial resources, to
the subjectivity of multiprofessional relationships
between patients and family (MORAIS, 2016).
Objectives: The study aimed to understand the
view of managers, professionals. of health and
users about the humanization in the hospital
environment, after strategies by the Occupational
Therapist. Method: A total of 56 people were
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interviewed at a university hospital located in the Northeast of Brazil: 14 patients, 21
caregivers, 15 health professionals and six managers, who answered subjective questions
about perceptions, practices and experiences in humanization. Qualitative content analysis
revealed three categories: 1). Humanization in the view of users (patients and caregivers),
professionals and managers; 2). The hospital as a space for humanization; 3). Occupational
Therapy strategies as promoters of humanization. Results and Conclusion: Perceptions
were surrounded by doubts about concepts and represented positive feelings and behavior
regarding practices, however, commonly simplified and directed to patient reception.

INTRODUCAO

O cuidado humanizado em atencéo hospitalar a saude € um dos desafios atuais
das politicas institucionais de hospitais integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro. As dificuldades encontradas para humanizagéo incluem desde a complexidade
do nivel de cuidado, uso de tecnologias e recursos financeiros, até a subjetividade das
relagbes multiprofissionais, entre pacientes e familiares (MORAIS, 2016).

A humanizacao hospitalar visa a transformacgéo da cultura organizacional, melhoria
das condi¢cbes de trabalho e qualidade da assisténcia além da valorizagdo de aspectos
subjetivos, historicos e socioculturais tanto dos profissionais quanto dos usuarios. O
ambiente hospitalar humanizado pode aumentar o bem-estar geral dos pacientes e
funcionarios e contribuir para a redugdo do tempo de internagcéo e do absenteismo, com a
consequéncia redugéo de gastos. (DE CARLO; KUDO, 2018).

A Politica Nacional de Humanizacao (PNH) foi instituida pelo Ministério da Saude
em 2001, por meio da Portaria MS/SAS n° 202 e traz como objetivo a efetivacdo dos
principios do SUS no cotidiano das praticas de gestdo além de propiciar espagos de trocas
de saberes e préticas entre gestores, trabalhadores e usuarios para a producéo de saude
e sujeitos (BRASIL,2018).3

Entre os principios centrais da PNH, encontramos a transversalidade,
indissociabilidade entre a atencédo e gestdo, o protagonismo, a corresponsabilidade e a
autonomia dos sujeitos e dos coletivos, sendo estes: responsabilizacéo e vinculos efetivos
entre profissionais e usuario, acolhimento, garantia dos direitos do codigo de usuarios
do SUS, gestéo participativa aos trabalhadores e usuarios, estratégias de qualificacdo e
valorizacao dos trabalhadores (BRASIL,2018).2

Com o objetivo de promover a humanizagdo em um Hospital Universitario (HU), o
projeto de extensédo “HUmano!” surgiu no ano de 2017 com duas grandes abordagens para
gestores, profissionais da saude, pacientes e acompanhantes: 1) Por do Sol/Internart -
contemplacgéo do p6r do sol na area externa do hospital com a utilizacéo da arte e atividades
expressivas; e 2) Muasica no leito — utilizagdo da musica como recurso terapéutico.

Ap6s o processo de sensibilizacdo desse campo com estratégias promotoras
da humanizacdo, os pesquisadores levantaram uma questdo a ser desvelada: Como
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os diferentes sujeitos que compdéem o cuidado em saldde percebem a humanizagdo no
ambiente hospitalar?

Sendo assim, a presente pesquisa tem como objetivo compreender como gestores,
profissionais da salde e usudrios percebem a humanizagcdo no contexto hospitalar,

especialmente apos sensibilizagdo do campo com estratégias inovadoras.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa, realizado
por meio de entrevistas semiestruturadas com pacientes, acompanhantes, profissionais
de saude e gestores de um HU de média complexidade de atendimentos, localizado no
nordeste brasileiro.

O HU é integralmente financiado pelo SUS e possui uma média de atendimentos
de 5.000 pacientes por més no setor de urgéncia e emergéncia, o qual possui 41 leitos
operacionais. O setor de internamento conta com 74 leitos, sendo 10 de terapia intensiva
adulto. A instituicdo possui um quadro de 330 profissionais da salde assistenciais, 20
residentes multiprofissionais e uma extensa equipe de gestao.

O presente artigo é fruto do Trabalho de Conclusé@o da Residéncia na area de Terapia
Ocupacional e do Projeto de Extensao Universitaria “HUmano!” que sensibilizou o campo
para a tematica de humanizagdo, com o desenvolvimento de estratégias que atingiram
cerca de 600 colaboradores e usuarios da instituicdo durante o periodo de trés meses, em
diversos setores hospitalares.

O projeto teve financiamento préprio e tiveram os seguintes objetivos: Reduzir
0s impactos da hospitalizacéo para pacientes e acompanhantes; Promover autonomia e
escuta através das atividades expressivas; Estimular fungdes cognitivas; Construir vinculo;
Facilitar a construcao de relacdes sensiveis; Promover acolhimento, ambiéncia e espacgos
de socializacdo entre cuidadores e cuidados.

Apbs participacdo nas atividades, alguns pacientes, acompanhantes e profissionais
da saude foram entrevistados para compor a amostra do estudo. Para tanto bastaria ter
participado de no minimo de uma estratégia de humanizagéo, ser maior de 18 anos de
idade e ter condi¢cbes cognitivas para responder as perguntas. Para selecéo dos gestores,
foi considerado ter atuado como gestor no periodo de desenvolvimento do projeto. Ao final,
foram incluidos 14 pacientes, 21 acompanhantes, 15 profissionais e 6 gestores.

As entrevistas foram realizadas por meio de um instrumento de coleta com
perguntas abertas acerca da percep¢ao dos sujeitos sobre a humanizagao, suas vivéncias
e praticas no hospital, bem como acerca da avaliacdo das estratégias realizadas pelo
projeto. Preservou-se a privacidade e o ambiente tranquilo no momento das entrevistas,
as quais foram integralmente gravadas e transcritas para posterior analise de contetdo
por meio da técnica de Bardin (BARDIM, 2009).* Desta forma, foram geradas categorias
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e subcategorias que refletiram os contetdos centrais e comuns entre os discursos dos
sujeitos de cada perfil de participagao.

A pesquisa foi aprovada em comité de ética em pesquisa com o n° de CCAE
75231417.4.0000.5546 e sob o parecer n°® 2.389.395. Todos os participantes assinaram o
Termo De Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e foi garantido o anonimato. Os relatos
incluidos nos resultados foram identificados pela categoria dos participantes: Pacientes
(Pa), Acompanhantes (A), Profissionais da saude (Pr) e Gestores (G) seguido por uma
numeracao arabica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das andlises foram obtidas trés categorias: 1). A Humanizagdo na viséo
de usuarios (pacientes e acompanhantes), profissionais e gestores; 2). O hospital como
espaco de humanizacdo; 3). Estratégias promotoras da humanizagdo. Os depoimentos
apresentados abaixo foram extraidos das entrevistas e selecionados para o presente
artigo apds um processo de interpretac@o, agrupamento e classificagdo, embasando-se na
convergéncia de termos e subcategorias.

A HUMANIZACAO NA VISAO DE USUARIOS, PROFISSIONAIS E GESTORES

A cultura de humanizagéo de uma instituicéo hospitalar é constituida pelos diferentes
olhares dos sujeitos envolvidos no processo do cuidar e pela dindmica das relagdes entre os
mesmos. A tabela 1 a seguir agrupou a percepg¢ao dos participantes sobre humanizacéao a

partir da pergunta: Vocé sabe o que é humanizagéo? Caso sim explique com suas palavras.

Usuarios Profissionais Gestores
N&o souberam responder N&o souberam responder
Acolhimento Acolhimento Acolhimento
Empatia e compaixao Empatia Empatia
Autoestima e bem-estar Clinica ampliada Clinica ampliada
-- Multiprofissionalismo e Etica --

Tabela 1. Categorias provenientes da percepgéo de pacientes, acompanhantes, profissionais
de salde e gestores acerca do conceito de humanizagéo.

Fonte: Banco de dados da pesquisa

De acordo com as categorias apresentadas, houve convergéncias na percepcao
da humanizagé&o como acolhimento e empatia entre usuarios, profissionais e gestores. No
entanto 16 usuarios (45%) relataram ndo saber ou ndo souberam responder o que significa
humanizagéo.
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“E a questdo do ser humano, tratar bem um ao outro com uma questao bésica que
a de saude, todos esses tipos de afeto que um ser humano tem com o outro se resume ao
amor, isso é humanizag¢do.” (Pa 09).

“E tratar o outro com empatia, é se colocar no lugar do outro, tratar de forma
seguindo os principios do SUS, equidade, tratar como um ser humano, isso é ser humano,
isso é humanizacdo” (A 13).

O conceito de humanizagéo quando relacionado a assisténcia esta atrelado ao
principio de que para melhorar a qualidade da assisténcia ndo basta apenas investir
em equipamentos e tecnologia(BVS, 2018). O tratamento se torna mais eficaz quando a
pessoa é acolhida, ouvida e respeitada pelos profissionais de saude. Em contrapartida,
também se faz necessaria a humanizagéo das condi¢des de trabalho destes profissionais.
Os funcionérios que se sentem respeitados pela instituicdo prestam atendimento mais
eficiente (PELAZZA. etal., 2015).

Os conceitos de humanizagdo trazidos pelos usuarios, profissionais e gestores
estdo de acordo com as definicdes encontradas na literatura, porém restringidos apenas a
uma das vertentes da humanizagéo, que diz respeito a aten¢do aos usuarios, esquecendo-
se da necessidade deste cuidado para com os profissionais, para que assim possam ter
maiores condi¢cdes de humanizar o servi¢go no qual estdo inseridos.

Os demais usuérios relacionaram humanizagao a sentimentos positivos como: amor,
afeto, empatia, alegria e unido os quais fizeram parte das categorias empatia e compaixao
ou a acolher, ajudar, ser bem atendido, atencédo, doar e tratar bem categorizado como
acolhimento e auto estima e bem estar que deu nome a categoria.

“Para mim humanizacgao é trabalhar autoestima do paciente, levar um pouco de
alegria tirar ele um pouco da zona que ele fica isolado, assim, pensando na doenca e ai
quando tem esse trabalho de humanizacg&o tira ele desse estado e levanta a autoestima
pode ate melhorar o quadro clinico dele” (A 18)

Observou-se que apenas um profissional da salude relatou ndo saber o que é
humanizacdo, enquanto oito (53,4%) profissionais e dois (33,3%) gestores atrelaram
significados da humanizagéo dentro do conceito de clinica ampliada juntamente com outros
conceitos citados anteriormente. A subcategoria clinica ampliada incluiu os termos: Vinculo;
escuta qualificada; autonomia e singularidade.

“Humanizagao para mim é considerar o cliente de forma abrangente ndo s6 como a
condigéao clinica eu ele ta apresentando naquele momento, ele tem o lado psicoldgico, ele
tem as culturas dele ele tem repercussdes que ndo é somente a doenca (...) (G 3) “

A clinica ampliada é uma das diretrizes que a PNH propde para qualificar o modo de
se fazer saude. Ampliar a clinica € aumentar a autonomia do usuario do servico de salde,
da familia e da comunidade. E integrar a equipe de trabalhadores da salde de diferentes
areas na busca de um cuidado e tratamento de acordo com cada caso, com a criacdo
de vinculo com o usuario. A vulnerabilidade e o risco do individuo sdo considerados e o
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diagnostico é feito ndo so6 pelo saber dos especialistas clinicos, mas também leva em conta
a histéria de quem esta sendo cuidado (BVS,2018).

O usuério ver a realidade, mas néo se coloca como sujeito modificador desta pratica.
Esta percepc¢do deve ser motivada pela acdo e agir nesse processo de humanizagao
significa sentir—se parte do todo, agente modificador do meio.

O pesquisador Gastdo logo ap6s a criagdo da PNH apresentou discussdes
relacionadas a humanizacgéo afirmando que o maior desafio para a construcéo de sentido
e significado para politicas de humanizagao seria a transformacéo de um conceito-sintoma
para um conceito-experiéncia. (CAMPOS, 2005).

Mesmo com a politica instituida e bem definida no Brasil, na pratica o desafio ainda
continua sendo a transformacéao de um conceito segmentado por areas e niveis de atencgéo,
exercicio de determinadas profissées e orientadas por exigéncias de mercado que foca a
atencé@o apenas no cliente, para um conceito consolidado e de politica que abrange a
todos, um conceito-experiéncia (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

O HOSPITAL COMO ESPAGCO DE HUMANIZAGAO

Reconhecer o hospital como um campo fértil para o desenvolvimento da humanizagéo
dentro das praticas diarias € fundamental para o fortalecimento da empatia. A tabela 2 a
seguir apresenta o hospital como espaco de humanizagéo os participantes.

Usuarios Profissionais Gestores
Vocé se considera um Existem agbes de
O hospital € um local profissional que humaniza humanizacgao efetivas
humanizado? seu servico? Caso sim, prevista na pratica
como? hospitalar? Se sim quais?
N&o sabe N&o sabe -
SIM: Mas nao souberam SIM: Mas nao souberam )
explicar explicar com coeréncia.
IM: Alguns profissionai . . IM: E a
S guns profissiona’s, SIM: Empatia, acolhimento. . S ducagao
cuidado bésico e continuada, permanente e
acolhimento. Acolhimento
NAO: Falta de profissionais. - -

Tabela 2: Percepgao de pacientes, acompanhantes, profissionais de saude e gestores acerca
das praticas de humanizagéo no ambiente hospitalar.

Fonte: Banco de dados da pesquisa

Os dados revelaram que 18 usuarios (51,4%) perceberam o hospital como local
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humanizado, atrelando a cuidados prestados por alguns profissionais, acolhimento e a
cuidados basicos em saude. Enquanto apenas um (2,85%) afirmou que néo e 16 (45,71%)
ndo suberam responder.

“N&o. Eu achei bom isso hoje aqui antes ndo.” (A6)

“Para ser sincera em alguns momentos sim, depende muito da equipe que ta de
plantdo, mas tem pessoas humanizadas sim, mas ndo o hospital em um todo, algumas
pessoas apenas.” (A4)

“E humanizado. Aqui ta dez, alimentacdo para o doente ta dez ta seis vezes ao dia
e de vez em quando se falar que ta com fome trazem mais.” (P27)

O fato de quase metade dos usudarios ndo saberem avaliar se a instituicdo é
humanizada ou ndo, remete-se a pergunta anterior na qual quase a mesma quantidade néo
souberam explicar o que seria humanizacdo. No entanto, observou-se que os depoimentos
dos que souberam explicar, remetem a uma visdo ingénua da humanizacao como direitos
basicos do paciente no ambiente hospitalar, como alimentacgéo, limpeza e bom atendimento.

Paulo Freire (2007) chama de Consciéncia Ingénua esse tipo de concepgdo na
qual o individuo é tendencioso a um simplismo na interpretacao dos problemas encarando
assim os desafios de maneira simples, trazendo uma discusséo pautada mais em emocoes
do que criticidade e assim tendem a aceitar formas gregarias ou massificadoras de
comportamento.

Essa visdo magica da humanizacdo devera se transformar em uma visdo critica
através de estratégias que venham a aumentar o poder do usuario perante o poder e a
autoridade do saber, além de valorizar os acompanhantes no processo de tratamento e
modificando regras em prol dos direitos dos usuarios (BENEVIDES; PASSOS, 2005).

Essa é a visao critica que deve ser estimulada dentro das atividades, justamente
na aproximagao que esta proporciona aos sujeitos envolvidos e assim transformar autores
antes passivos em questionadores e autores da politica.

Com relagédo aos profissionais de salde, um total de oito (53,4%) considerou
humanizar o servico sendo empatico e acolhendo os pacientes mesmo que segundo eles,
com falta de experiéncia na area. Ja seis (40%) relataram saber, porém demonstraram
dificuldades em explicar como e apenas um relatou ndo saber.

“Se vocé consegue ser empatico, consegue se colocar no lugar do outro, vocé
consegue ser humano, vocé consegue humanizar seu atendimento e o ambiente.” (Pr 1)

“O que eu tento fazer aos poucos, eu comigo mesmo, individualmente, seria tentar
frazer o paciente o maximo para realidade, mas mesmo assim eu assumo que fago isso
com uma limitagdo muito grande, talvez por falta de experiéncia mesmo.” (Pr 2)

“ndo posso responder por que ate entdo eu ndo sei o que significa humanizacgo.”
(Pr13)

Uma das dificuldades encontradas para se trabalhar com a no¢céo de humanizagéo é

que geralmente este termo no senso comum esta ligado apenas ao tratar bem o paciente,
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sendo esta, uma visdo reducionista que acarreta em um entendimento de que se deve
exigir dos trabalhadores em geral uma postura boa vontade e atender bem o paciente
(FERREIRA; ARAUJO, 2007).

Assim como no estudo citado anteriormente, neste, é notoéria a visdo do senso comum
relacionada ao conceito de humanizacéo expostas ndo somente pelos trabalhadores, mas
também pelos usuéarios e assim fica explicito a falta de formacgéo critica de ambos para
se entender que a humanizagéo néo se reduz ao que foi citado anteriormente, mas ao
engajamento politico para se combater diariamente as precariedades da assisténcia, as
mas condi¢des de trabalho, a desvalorizagéo do trabalhador, a centralizagéo da assisténcia,
o poder totalmente hierarquico, entre outras questdes que trazem n&o s6 os usuarios como
objeto principal, mas usuarios, trabalhadores e gestao.

J& os gestores citaram a educagdo continuada, permanente e consideraram que
as melhorias estruturais e logisticas poderdo impactar diretamente na humanizacéo da
instituicao.

A visdo dos gestores se reduziu também ao cuidado para com o usuario. Os
trabalhadores quando citados foram vistos como ferramenta que se melhorados
profissionalmente com a educagdo permanente e continuada trariam melhores condicoes
para os usuarios. Nao que estas ferramentas ndo sejam uteis para o processo de
humanizacdo, mas ndo somente elas irdo garantir o cumprimento da politica, afinal o que
adianta profissionais capacitados, mas sem condi¢cdes de exercer sua pratica seguindo
a visdo reducionista de ser humano com o proximo o tratando bem, e por contra partida
sendo ele o autor da desumanizagéo de um servigo?

“Entdo talvez a grande questao é essa tentar implementar a politica fazer com que
todos tenha acesso, conhecimento, isso nao é dificil, isso é muito facil e na verdade fazer
com que o hospital implante dentro dos seus processos de trabalho esse processo de
educacdo permanente, continuada de humanizacéo...)” (G1)

“Existe de certa forma. Noés estamos trabalhando com isso, sendo melhorando as
condigbes do hospital que estavam muito desgastados, (...) a gente ta implementando as
senhas para os atendimentos (...) uma brinquedoteca para a pediatria(...). Nos colocamos
cadeiras para todos os acompanhantes e existem outros (...)” (G2)

Os gestores relacionaram acolhimento com humanizacao e focaram diretamente
nos pacientes receptores de cuidados. A literatura aponta que principalmente o acolhimento
deve partir dos proprios gestores para com os trabalhadores, pois assim podera alcancara
0s usudrios e desta forma gerar uma nova cultura, pois ao se sentirem acolhidos, irdo
acolher melhor o outro(TOCCI; COSTA, 2014).

Neste sentido, a Gestdo Participativa e a Cogestdo traz a responsabilidade
igualitaria para gestores, trabalhadores e usuarios onde estes devem conhecer a realidade
institucional, criar espacos de discussdes, pensar e decidir coletivamente a organiza¢do do
trabalho, equipes transdisciplinares efetivas, ouvidoria para comunicagao entre usuarios e
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instituicdo, equipes de referéncias para o acompanhamento de pacientes, grupo de trabalho
de humanizagdo e visitas abertas para parcerias entre familia e instituicaio(CAMPOS;
AMARAL, 2007).

ESTRATEGIA§ TERAPEUTICAS OCUPACIONAIS COMO FACILITADORAS DA
HUMANIZACAO

Durante o periodo de internamento ou em um dia de trabalho normal no hospital,
pacientes e profissionais raramente disp6em-se para sentir uma sensacao de harmonia que
a visualizagdo do pér do sol proporciona, revigorando o ser para continuar seu tratamento
ou atividades laborais. Assim como também a Unica musica ouvida no hospital € o som dos
equipamentos ou conversas.

Nas atividades do projeto Humano que utilizaram a musica como recurso terapéutico,
0s participantes puderam escolher, cantar ou simplesmente ouvi-las aquelas de seu
agrado. Sabe-se que este tipo de pratica gera autonomia, participagéo e envolvimento de
pacientes, pois a musica tem a capacidade de alterar estados emocionais, aproximar as
pessoas e facilitar a comunicagédo (CLARO; VASQUES; VALENTE, 2017).

Com relacdo as atividades expressivas, 0os pacientes e seus acompanhantes
foram direcionados a area externa do hospital, e enquanto contemplavam o pér do sol,
expressavam através de pintura os diversos sentimentos vivenciados no periodo de
internacao. A utilizagcéo de recursos artisticos se articula aos principios de humanizacao em
saude, ao considerar que o principal objetivo € a promocédo da saude mediante o resgate
do dialogo intersubjetivo e da interlocucao entre profissional e paciente, revelados por meio
de expressoes artisticas (BARRETOS; LEMOS; APRILE, 2011).

Acerca das atividades de humanizagao, os questionamentos realizados resultaram

na elaboracdo da tabela 3.

Usuarios Profissionais Gestores

O que vocé achou da
atividade que vocé
participou?

O que vocé achou
da atividade
realizada no seu
setor?

O que vocé achou
das atividades
desenvolvidas no
Hospital?

Melhoria em
sintomas da doenca
e no processo de
hospitalizacao

Beneficios matuos

Minimizacao
do processo de
hospitalizacéo e
efetivacdo das

praticas

Bem-estar
psicossocial

Bem-estar mutuo

Envolvimento muatuo

Necessidade de
continuidade

Importancia de
continuidade
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Atuacao da Terapia | Atuacao da Terapia
Ocupacional Ocupacional

Tabela 3: Percepgéo de pacientes, acompanhantes, profissionais de salude e gestores acerca
da experiéncia em participar das estratégias de humanizagéo.

Fonte: Depoimentos dos participantes

Os usuarios relataram a presenca de sentimentos positivos como: fazer bem, alegria,
animacao, autoestima, felicidade e descontracéo, estes que influenciaram de forma direta
segundo eles na diminui¢édo do stress, isolamento, sentimento de tristeza e depresséo, e dor
causados pelos sintomas ou pelas praticas que fazem parte do processo de hospitalizagao.
Os profissionais reconheceram os beneficios trazidos pelas praticas para eles e a gestédo
reconheceu o envolvimento que esta ofereceu.

“Eu achei dez, gostei, pai ficou bem alegre, levantou autoastral (..) muitos aqui ndo
tem acompanhamento de familiares e amigos ficam isolados e eu sinto que eles ficam
alegres porqué animacgdo traz saude e a tristeza faz com que fiquem mais doentes, é uma
opini&o minha.”(A5)

““(...) sdo outros estimulos, sdo estimulos diferentes que sdo trazidos. Eu achei
que a gente teve uma resposta, deu para perceber essa resposta no ambiente, para as
pessoas, tanto para os profissionais quanto para os pacientes e tirar o paciente desse
ambiente hospitalar, esse ambiente branco, que descaracteriza que as vezes “desumaniza”
eu gostei sim foi muito proveitoso.”(Pr1)

“Eu adorei eu achei relevante trouxe alegria, trouxe integracdo entre a equipe
profissional e os pacientes e foi muito bem aceita ndo sé pelos profissionais, mas pelos
pacientes também mostrando que as vezes o desconhecimento é que ndo permite que
essas politicas avancem.” (G3)

A necessidade de continuacdo das estratégias foi salientada por seis (17%)
usuarios, sugerindo a necessidade de continuagdo dessas praticas incorporadas na rotina
de trabalho. A gestédo por sua vez relatou a importancia desta.

“Eu achei que, boa, foi boa, pena que a gente ndo tenha muitas, muita gente que ta
aqui precisa de uma atividade dessas para se livrar dos stress do internamento, do soro, do
remédio, daquela sensacdo que nuca vai sair daqui. (...)” (P8)

(...) sair um pouco de o ambiente hospitalar de ouvir uma musica que ele quer é
fenomenal é algo indescritivel e que a gente tem que fortalecer e promover mais agées para
que isso seja mais efetivo dentro do processo de cuidado do paciente. (G1)

As praticas humanizadas também foram atreladas a Terapia Ocupacional por seis
(16,14%) profissionais e dois (33%) gestores, esses resultados sdo explicados pelo fato
da profisséo trazer isso como fundamento para sua pratica desde a formagéao profissional.
Destaca-se que o terapeuta ocupacional na pratica hospitalar devera desenvolver suas
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acoes no sentido de promover bem-estar e qualidade de vida aos clientes oferecendo
acolhimento, suporte e orientacao, inclusive a preparacéo para a alta hospitalar (BRASIL,
2015)

“Achei bem interessante, todos os setores deveriam ter um terapeuta ocupacional
por que a saude das pessoas melhorou bastante depois dessas atividades que eles
promoveram aqui, senti uma melhoria satisfatoria.” (Pr14)

“Gostei muito, um dos pontos da politica de humanizagao além de tudo é contagiar
o profissional, eu estava presente na clinica médica em ao menos duas ou trés porque eu
passei pouco tempo na clinica médica na atividade de terapia ocupacional (G4)”

Entende-se a Terapia Ocupacional como um campo de conhecimento e de
intervencdo em saude, educacgéo e na esfera social. Assim este profissional é fundamental
em programas de assisténcia a saude integral do individuo, pois este responsavel por
analisar e promover a vida ocupacional do paciente em seus diferentes aspectos. No
contexto hospitalar se volta para a importancia de sua atuacao como promotor da saude e da
qualidade da vida ocupacional durante o periodo de internacao, tornando-se indispensavel
para o desenvolvimento de programas de intervencao que possam abranger a complexidade
dos aspectos referidos, buscando investir na ambientagéo, na humanizagéo e no cotidiano
de usuérios e equipe (DAHDAH; FRIZZO; FANGEL, 2014).

A terapia ocupacional é facilmente relacionada a uma profissdo humanizada ou que
realiza praticas humanizadas, justamente por trabalhar a autonomia do sujeito através das
atividades. Estas quando s&o valorizadas em um ambiente institucionalizado como o hospital
ganham destaque e destoa das demais atividades que geralmente séo voltadas apenas
para aquele momento que o paciente esta vivenciando e todo o seu papel ocupacional ndo
é valorizado. Quando esse tipo de pratica acontece ha a quebra da rotina de um modelo
hospitalocéntrico e profissionais e usuarios séo beneficiados com sujeitos mais autbnomos
para desempenhar as Atividades de Vida Diaria (AVD) (Comer, tomar banho, escovar os

dentes e etc) e consequentemente na rotina hospitalar de cuidados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Neste estudo, as percepgbes acerca da humanizagao foram cercadas de duvidas e
representaram sentimentos e comportamento positivos direcionados as relagbes: pacientes/
profissionais da saude, pacientes/ambiente fisico e paciente/direitos basicos no hospital.
No contexto geral, foram apresentadas visdes simplificadas desse processo multicultural
e transformador que vai além da compreenséo acerca da importancia do acolhimento no
conceito de humanizagéo.

As estratégias de extensao universitaria realizadas mostraram-se relevantes e foram
avaliadas como positivas por todos os participantes da pesquisa. No entanto, precisam ter
uma frequéncia regular para que possam gerar impactos de médio e longo prazo. Nesse
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sentido, os terapeutas ocupacionais hospitalares tém um papel muito importante para
incentivar e planejar projetos institucionais, pois detém o conhecimento e a pratica, sendo
pontos de apoio para todos os envolvidos no processo.

As contribui¢des do estudo foram no sentido de instigar uma reflex@o sobre as préticas
de humanizagcdo para que usuarios, profissionais e gestores possam progressivamente
caminhar de uma visdo simplificada e teérica para uma ampliada e pratica.

Algumas limitagdes encontradas foram associadas as dificuldades de realizagéo das
estratégias de humanizacao principalmente no ambiente de urgéncia e emergéncia, sendo
que profissionais pouco podem ausentar-se do setor quando as equipes de saude ndo séo
completas com recursos humanos.

Recomenda-se que o Projeto “HUmano” possa ser ampliado, estendido e
institucionalizado com a criacdo de protocolos para realizagdo das estratégias de
humanizacédo e que futuros trabalhos cientificos possam comprovar sua eficacia de forma
global.
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APENDICE A
Roteiro de Perguntas

Profissionais

O que significa humanizagéo para vocé?

Vocé se considera um profissional que humaniza seu servigco? Caso sim, como?

O que vocé achou da atividade que foi desenvolvida no seu setor?

Elas te ajudam como profissional de saude? Por qué?

Gestores

O que significa humanizagéo para vocé?

Vocé conhece as atribuicbes da gestdo de acordo com a PNH?
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Como gestor, existem agdes de humanizagao efetivas prevista na pratica hospitalar?
Se sim quais?

O que vocé achou das atividades que vem sido executadas no hospital?
Usuarios

Vocé sabe o que € humanizacao? Se sim, explique com suas palavras;

Em sua opinido o hospital € um local humanizado?

O que vocé achou da atividade desenvolvida?
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RESUMO: A pesquisa tem como objetivo
descrever, diante das evidéncias cientificas, a
atuacdo do enfermeiro no centro cirlrgico e os
cuidados prestados ao paciente no perioperatorio.
Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica
que buscou descrever as abordagens da
enfermagem no centro cirdrgico na visdo de
outros autores no contexto técnico-cientifico
explorando a atuag¢é@o do enfermeiro neste setor,
assim como os cuidados prestados pelo mesmo
nos periodos pré, trans e poOs-operatorio. Foi
possivel analisar as diversas areas de atuagéo
da enfermagem no centro cirtrgico, bem como
destacar seus principais cuidados, assim
concluindo que os cuidados de enfermagem séo
indispensaveis no perioperatorio.
PALAVRAS-CHAVE: Centro
Enfermeiro, Perioperatério.

cirurgico,

PERFORMANCE OF NURSES IN
THE SURGICAL CENTER TO THE
PATIENT IN THE PERIOPERATORY: A
BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: The research aims to describe, in
the light of scientific evidence, the role of nurses
in the operating room and the care provided to
patients in the perioperative period. This is a
literature review that sought to describe nursing
approaches in the operating room in the view of
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other authors in the technical-scientific context exploring the role of nurses in this sector, as
well as the care provided by the same in the pre, trans and postoperative. It was possible to
analyze the different areas of nursing practice in the operating room, as well as to highlight
their main care, thus concluding that nursing care is essential in the perioperative period.
KEYWORDS: Operating room, Nurse, Perioperative.

INTRODUCAO

Trabalhar em sala de cirurgia foi identificado como a primeira area de especializagédo
para enfermeiros. A pratica do perioperatério surgiu nos meados de Nightingale, que fez
esforgcos para manter a saude do paciente, enfatizando a importancia de agua limpa e
saneamento, bem como ventilagdo na sala onde o paciente era tratado (CRAFOORD;
FAGERDAHL, 2018).

No final século 1X, houve aumento do conhecimento e progresso na medicina,
trabalhando na conscientizagcdo na prevencdo e controle de infec¢cdes. Durante a
primeira guerra mundial os cuidados de enfermagem no setor cirirgico, eram vistos como
responsabilidade de higiene do local nas for¢cas armadas no perioperatério dos pacientes.
Ja na segunda guerra, a enfermagem teve avangos nas praticas técnicas e criacdo da
funcé@o técnica de enfermagem, assim o enfermeiro era responsavel pela assisténcia e
instrumentagdo durante a cirurgia, bem como a coordenagéo da equipe cirurgica e pelo
atendimento pré, intra e pos-operatorio de pacientes (JONSSON, 2019; CRAFOORD;
FAGERDAHL, 2018).

Atualmente o Centro Cirurgico (CC) € uma unidade hospitalar onde sédo executados
procedimentos anestésico-cirurgicos, diagnosticos e terapéuticos, tanto em carater eletivo
quanto emergencial (CARVALHO; BIANCHI; CIANCIARULLO, 2016).

A Enfermagem nesse campo tem varias func@es, tais como no perioperatério quanto
no perianestésica, trabalha na equipe multiprofissional e tem um papel primordial aos
periodos pré, trans e pds-operatério na assisténcia, desenvolvendo o cuidado de forma
sistematizada com autonomia e destreza. Suas fun¢des nédo se limitam apenas ao cuidado
do paciente, mas também na execucao de atividades administrativas com atribuicbes na
organizagéo dos equipamentos e limpeza, na escala dos profissionais como médicos,
anestesistas, enfermeiro circulante, instrumentadores ou assistente durante toda a cirurgia.
Diante disso, o0 objetivo do estudo seré descrever diante das evidéncias cientificas a atuacao
do enfermeiro no centro cirargico e os cuidados prestados ao paciente no perioperatério
(LOPES et al., 2019).

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo revisdo bibliografica, onde buscou-se

analisar artigos nas bases de dados cientificas com abordagem tematica da enfermagem

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 7



no centro cirurgico na visao de outros autores no contexto técnico-cientifico explorando a
atuacé@o do enfermeiro neste setor, assim como os cuidados prestados nos periodos pré,
trans e pos-operatorio, assim descrevendo de forma breve esses aspectos encontrados em
publicagcbes anteriores.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Atuacao do enfermeiro no centro cirargico

A enfermagem com uma profisséo voltada para o cuidado, comprometida com a
saude e qualidade de vida da pessoa, familia e comunidade, usando sua autonomia atua
na promog¢éo da saude, prevencao, recuperagado e reabilitacdo do paciente, baseando-
se em consonancia nos principios éticos e legais que regem seu processo de trabalho,
tendo como atribuicdo a importancia de cuidar do paciente no perioperatério. Todavia seu
trabalho ndo se limita apenas nesses processos, mas também no periodo pés-anestésico
e também como gestor do CC, no gerenciamento de toda equipe, ocupando cada vez mais
o cargo de lideranca e coordenador do setor (CAMARGO et al., 2019; LOPES et al., 2019;
FENGLER; MEDEIROS, 2020).

Como principal ponto de contato dos pacientes, os enfermeiros no centro cirurgico,
estdo ativamente envolvidos continuamente em procedimentos cirdrgicos assistenciais
ao paciente nos periodos perioperatorio. Nesse sentido, enfermeiros destacam-se como
membros da equipe de saude por desempenharem seu papel fundamental na assisténcia
ao paciente no centro cirargico na detecgéo, prevencéo de eventos adversos e cuidados
durante os periodos de pré, trans e poOs-operatorio na assisténcia em enfermagem
(SALIMENA et al., 2019; FENGLER; MEDEIROS, 2020).

Sistematizacao da assisténcia de enfermagem no centro cirargico

O enfermeiro desenvolve habilidades técnico-cientificas que favorecem a
organizagao e sistematizagédo do cuidado. A Enfermagem moderna utiliza os conhecimentos
e procedimentos teoricamente organizados e reformulados para implementar a
sistematizacéo da assisténcia de enfermagem (SAE) (NOGUEIRA et al., 2013).

No contexto cirargico, a SAE é um instrumento de grande valor para equipe de
enfermagem, pois por meio dele, todos os cuidados ao paciente serdo planejados,
estruturados e realizados em prol da qualidade de vida do paciente, assim, este instrumento
torna-se um guia de orientagcdo no cuidado de enfermagem na pratica profissional
(NOGUEIRA et al., 2013).

Para Santos e Renndé (2013), observou-se a adesdo positiva do profissional
enfermeiro ao uso dos indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem no
CC, dentre esses indicadores o mais utilizado foi a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem no Perioperatério (SAEP), tornando clara a preocupagéo desse profissional
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em promover cuidados seguros e livres de danos.

No entanto, em um estudo realizado por Fengler e Medeiros (2020), por meio da
andlise de 50 prontuarios de pacientes submetidos a procedimentos anestésicos-cirirgicos
em uma unidade de internacéo cirirgica, verificou-se que 25,79% dos registros ndo foram
realizados, principalmente aqueles relacionados aos cuidados da enfermagem.

A implementacéo da SAE durante a prética assistencial precisa ser aplicada, pois
possibilita maior seguranga ao paciente, favorecendo a prestagdo de uma assisténcia com
eficacia, além de promover uma maior autonomia aos profissionais enfermeiros (JOST et
al., 2019).

Seguranca do paciente

A pratica de seguranga do paciente é compreendida como ac¢des para reduzir 0s
riscos e danos desnecessarios associados a cuidados de saude, para que niveis minimos e
aceitaveis de ocorréncias iatrogénicas sejam alcan¢ados nos campos da cirurgia, Infeccoes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), administracdo de medicamentos e outras
substéancias, risco de quedas e integridade da pele (CUNHA et al., 2020).

Apesar dos esforgos para manter a segurancga do paciente, Toti et al. (2020), relatou
em sua pesquisa que parte dos profissionais de enfermagem néo tém conhecimentos sobre
questdes que envolvem a seguranca cirargica, como também aqueles que conhecem
o checklist de cirurgia segura tém dificuldade para aplicar ou ndo reconhecem o instrumento

como ferramenta de prevengéo ou reducao de erros.

CONCLUSAO

Diante desse estudo, podemos concluir que o enfermeiro é um profissional atuante
no processo saude-doenca, partindo de um atendimento humanizado e sistematizado,
fazendo-se uso de ferramentas como o processo de enfermagem, onde ele investiga,
elabora, implementa, planeja e avalia o paciente. No entanto, percebe que este profissional
ainda encontra dificuldades em sensibilizacdo no reconhecimento da importancia da
utilizacéo da SAE e SAEP em seu ambiente de trabalho, sendo necessario o envolvimento
deste profissional na utilizacdo desta ferramenta, bem como a oferta de capacitacéo

continua.
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RESUMO: A doenca de Kawasaki & definida
como uma vasculite aguda e multissistémica de
etiologia desconhecida descrita pela primeira vez
na literatura médica por Tomisaku Kawasaki em
1967. E a principal causa de doenca cardiaca
adquirida em criangas e, quando ndo tratada,
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pode evoluir para aneurismas e estenoses de
artérias coronarias, podendo levar a infarto
agudo do miocardio e morte subita. Atinge todas
as faixas etarias pediatricas, mas em 85% dos
casos ocorre em criangas menores de cinco anos.
Descrevemos aqui um caso de uma paciente de
12 anos com atraso diagnéstico e inicio tardio
do tratamento, evoluindo sem complicagbes
cardiacas.

PALAVRAS - CHAVE: Doenca de Kawasaki;
relato de caso; pediatria.

CASE REPORT: KAWASAKI DISEASE

ABSTRACT:Kawasaki’s disease is defined as
an acute, multisystemic vasculitis of unknown
etiology, first described in the medical literature by
Tomisaku Kawasaki in 1967. It is the main cause
of heart disease acquired in children and, when
left untreated, can progress to aneurysms and
stenosis of the coronary arteries, which can lead
to acute myocardial infarction and sudden death.
It affects all pediatric age groups, but in 85% of
cases it occurs in children under five years old.
We described here a case of a 12-year-old patient
with delayed diagnosis and late start of treatment,
evolving without cardiac complications.
KEYWORDS: Kawasaki disease; case report;
pediatrics.

INTRODUCAO

A doenca de Kawasaki (DK) &€ uma das
vasculites agudas mais comuns em pediatria
e evolui com aneurismas coronarianos em

aproximadamente 25% dos casos, quando ndo
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tratada. Na auséncia de testes patognomonicos, o diagnostico depende do reconhecimento
dos critérios clinicos caracteristicos.

DESCRICAO DO CASO

Paciente de 12 anos, sexo feminino, atendida em hospital com poucos recursos
Aracaju/SE, com histéria de febre intermitente por 17 dias, associada a cefaléia, mialgia,
prostracdo e dor abdominal. Mae fez uso de dipirona, comprimido de 500mg, trés vezes
ao dia, porém, nos ultimos 5 dias precedendo admisséo, paciente evoluiu com piora da
curva térmica, exantema macular e hiperemia conjuntiva bilateral sem secrecéo purulenta,
motivando-a a buscar atendimento médico. Durante internacéo, foi observado exantema
macular (imagem 1) que desaparece a digitopressdo, edema em mao e pés e fissuras
em extremidades dos artelhos (imagem 2), lingua em framboesa (imagem 3), hiperemia
conjuntival bilateral sem secrecao (imagem 4), adenomegalia submandibular bilateral e em
cadeia cervical posterior direita. Solicitado exames que mostraram ecocardiograma dentro
dos limites de normalidade e leucopenia 3700 com 61% segmentados e 30% linfécitos, sem
outras alteragdes. Considerando o diagndstico clinico de Kawasaki, foi iniciada aspirina e
indicada a imunoglobulina, com necessidade de transferéncia para outro hospital.

Imagem 1: Exantema macular

(Fonte: Arquivo Pessoal)
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Imagem 2: Edema em méao e pés e fissuras em extremidades dos artelhos

(Fonte: Arquivo Pessoal)

Imagem 3: Lingua em framboesa

(Fonte: Arquivo Pessoal)

Imagem 3: Hiperemia conjuntival

(Fonte: Arquivo Pessoal)

DISCUSSAO

A DK é diagnosticada clinicamente, sendo necesséario a presenca de febre por

mais de cinco dias e pelo menos quatro dos cinco itens: adenomegalia cervical, exantema
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polimorfo, alteracdes orais (eritema, fissura, lingua em framboesa), alteracdes de
extremidade (edema e/ou eritema palmo-plantar, descamacgéo periungueal) e hiperemia
conjuntival bilateral. A jovem possuia alterac¢des clinicas condizentes com a literatura, como
5/5 dos critérios diagnosticos. Alteragdes laboratoriais sdo inespecificas e ndo entram
como critérios diagnostico, embora normalmente ocorra elevacao de VHS e PCR, além de
linfopenia na fase aguda, com rapida normaliza¢do. A doengca acomete mais 0s meninos e
80-90% dos casos ocorrem em menores de cinco anos, sendo que a idade da paciente foge
da faixa etaria esperada. Essa patologia é a principal causa de doenca cardiaca adquirida
em criancas, por isso a solicitacdo do ecocardiograma, que se mostrou dentro dos padrées
de normalidade, mesmo com atraso na busca por atendimento e inicio tardio do tratamento.
O tratamento com imunoglobulina reduz o risco de aneurismas e é mais eficaz nos primeiros
7 a 10 dias de doenga, podendo ser administrado ap6s 10 dias em pacientes com febre
persistente, sinais de inflamacgéao sistémica ou anormalidades coronarianas. A paciente teve
reconhecimento mais tardio da doenca com tratamento instituido no 19° dia de evolugao

com febre persistente.

CONCLUSAO

Apesar das limitagdes de recurso do servico, o diagnostico da doenca nao deve ser
retardado, pois depende exclusivamente da identificacdo de critérios clinicos. Portanto, é
importante discussao frequente do tema para que seja possivel o reconhecimento clinico

pelos profissionais de saude.
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RESUMO: Objetivo: descrever a sarcopenia,
sua incidéncia e mecanismo patolégicos nos
pacientes de unidade de terapia intensiva
entre outros aspectos de qualidade de vida
identificando métodos para um melhor manejo
desta disfuncdo. Metodologia: trata-se de uma
revisdo bibliogréfica, disponiveis nos bancos
de dados virtuais, Biblioteca Virtual em Saulde
(BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciElo)
e Pubmed. Incluiram-se estudos publicados
entre 2008-2018, utilizando-se o cruzamento dos
termos “sarcopenia”, “idosos”, “forca muscular”
e “qualidade de vida”. Resultados: foram
construidos quatro tépicos conforme a tematica
trabalhada, fisiopatologia da perda muscular no
doente critico, definicbes e métodos diagnosticos
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da sarcopenia, impacto clinico da sarcopenia no doente critico e qualidade de vida de
pacientes com sarcopenia internados em unidade de terapia intensiva. Consideragodes finais:
a perda de massa muscular e funcional € uma caracteristica muito comumente encontrada
em pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva e sua etiologia € multifatorial.
Cabe uma reflexdo sobre a importancia desses fatores e 0 quanto eles podem influenciar na
morbimortalidade e na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: sarcopenia; idosos; forca muscular e qualidade de vida.

ABSTRACT: Objective: describing sarcopenia, its incidence and pathological mechanism on
Intensive Care Units patients, among others aspects of quality of life, identifying methods for
a better handling of this dysfunction. Methodology: It is a bibliographic review, available in the
virtual databases, Virtual Health Library (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciElo)
and PubMed. Studies published between 2008-2018 were included, using the crossing of

the “sarcopenia”, “elderly”, “muscle strength” and “quality of life” terms. Results: Four topics
according to the thematic employed were constructed, physiopathology of muscle loss in
critically ill patients, definitions and diagnostical methods of sarcopenia, clinical impact of
sarcopenia in critically ill patients and quality of life of sarcopenia patients admitted to an
intensive care unit. Final remarks: the loss of functional and muscle mass is a very commonly
characteristic found in patients hospitalized in intensive care units and its etiology is
multifactorial. It is worth reflecting on the importance of these factors and how much they can
influence morbimortality and quality of life.

KEYWORDS: sarcopenia, elderly, muscle strength and quality of life.

11 INTRODUGAO

No estudo classico de saude de idosos do Novo México de 1998, Baumgartner e
colaboradores definiram a sarcopenia como a perda de massa musculoesquelética medida
por absorciometria de raios-X de energia dupla (DXA) que é duas vezes abaixo da média da
de adultos saudaveis com idade entre 18 e 40 anos (WATERS; BAUMGARTNER; GARRY;
VELLAS, 2010; SANADA et al., 2010).

A fisiopatologia da sarcopenia envolve varios mecanismos desde o sedentarismo,
doencas inflamatorias, emagrecimento, proteélise, ingestdo inadequada de calorias e
nutrientes, ma absorcéo, interacdes medicamentosas entre outros fatores que podem
justificar esta sindrome (SOARES et al., 2011).

As comorbidades prévias sao um fator preditor da qualidade de vida apés a internagéo
nas Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Além disso, a avaliagdo das comorbidades na UTI
€ capaz de estimar o prognostico, deficiéncias fisicas e cognitivas a curto e longo prazo, a
mortalidade e o desenvolvimento das incapacidades (HAMPSHIREP et al., 2011).

A qualidade de vida vem se modificando ao longo dos anos (OLIVEIRA et al., 2012).
A Organizagao Mundial de Saude define saude como sendo “completo estado de bem-estar
fisico, mental e social e ndo simplesmente a auséncia de doengas ou enfermidades”. Essa
definicado permite a afirmacéo de que um individuo, que ndo apresente qualquer alteracéo
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orgéanica, para ser considerado saudavel precisa viver com qualidade ou ter qualidade de
vida (OMS, 1995).

O envelhecimento musculoesquelético € um feno6tipo muito grande, incluindo quatro
condi¢bes principais: osteoporose, osteoartrite, sarcopenia e fragilidade, associadas
a efeitos adversos desfechos como quedas, fraturas, declinio funcional ou aumento da
mortalidade. Todos eles afetam muito os niveis de incapacidade e independéncia da
qualidade de vida e demandas nos sistemas de satude (BEAUDART et al., 2018).

Com o envelhecimento da populagdo e o aumento da expectativa de vida, as
pessoas agora vivem mais e estdo se tornando cada vez mais suscetiveis a doencgas
ndo transmissiveis, em particular disturbios musculo esqueléticos. Doengas musculo
esqueléticas aumentam com a idade e representam 0s principais fatores que contribuem
para a carga de doencgas em idosos (BEAUDART et al., 2018).

Durante o tltimo século, a expectativa de vida média nos paises ocidentais aumentou
em 30 anos e cada vez mais, espera-se um aumento nas prdéximas décadas. Desde entao,
clinicos e pesquisadores reconheceram a relagéo entre a perda de massa muscular e um
declinio na forca, taxa metabdlica e capacidade funcional e posteriormente foi adicionada
a esta definicdo a obrigatoriedade da avaliacdo do estado funcional para o diagnéstico de
sarcopenia (LANDI et al., 2013).

O reflexo disto em longo prazo na medicina intensiva, visto que o objetivo primario
dos cuidados intensivos visa o tratamento de suporte de vida até a resolucdo de lesbes
agudas, traz o questionamento de que deve ser dada uma atencéo progressiva a prevengao
de sequelas em longo prazo aos sobreviventes de UTI. Na verdade, ap6s a alta da UTI,
podem ocorrer inumeras complicagdes, incluindo perda de peso severa e alteragbes na
composigdo corporal, astenia, dispneia ou depressdo (DAUBIN et al., 2011; NORMAN et
al., 2011).

Este estudo se justifica pelo fato de que apesar da incidéncia da sarcopenia ser
aparentemente elevada e seus sintomas influenciarem negativamente nos resultados
dos pacientes hospitalizados ndo existem parametros bem definidos e nem protocolos
diagnosticos e de tratamento que minimizem esses efeitos otimizando qualidade de vida
dos sobreviventes e diminuindo morbi/mortalidade (SALAME, 2012).

O objetivo foi descrever a sarcopenia, sua incidéncia e mecanismo patolégicos
nos pacientes de unidade de terapia intensiva entre outros aspectos de qualidade de vida
identificando métodos para um melhor manejo desta disfuncao.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica em base de dados virtuais. De acordo com Gil
(2010) uma pesquisa bibliografica e documental baseia-se em livros, site eletronicos, artigos
cientificos e trabalhos monogréficos. Tradicionalmente essa modalidade de pesquisa inclui
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material impresso como livros, revistas, teses, dissertagdes e anais de eventos cientificos.

Foram consultados para esta pesquisa: livros, teses, dissertacdes, manuais
disponiveis nos bancos de dados virtuais, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SciElo) e Pubmed, utilizando os seguintes descritores: sarcopenia;
idosos; forca muscular e qualidade de vida e seus respectivos descritores em inglés:
sarcopenia, elderly, muscle strenght and quality of life. Foram incluidos no levantamento
bibliografico estudos de 2008 a 2018. A pesquisa foi realizada no periodo de fevereiro a
outubro do ano de 2018. Para relacionar os descritores foi utilizado o operador booleano
AND. Foram selecionados 18 trabalhos em inglés e portugués a serem utilizados na
discusséo.

As producgdes selecionadas passaram por uma leitura exploratoria para verificagdo
de adequacgao ao tema, seguida de uma leitura critica e seletiva. Foram excluidos estudos
que néo estiveram relacionados ao tema ou periodo de tempo pré-estabelecidos, bem

como os que o texto ndo estava disponivel na integra.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os artigos analisados, o artigo de Rosemberg (1989) é citado apenas para
descrever a definicdo da sindrome abordada neste estudo. E importante salientar que a
distribuicdo dos artigos por ano de publicacao, refere-se aos artigos de periddicos que
foram analisados e utilizados como base neste estudo, o que ndo demonstra que nos
outros anos ndo houve publica¢des sobre o tema abordado nesta pesquisa.

3.1 Fisiopatologia da perda muscular no doente critico

A perda de forca muscular é uma sequela bastante comum na UTIl e é comumente
definida com miopatia do doente critico (MIC), polineuropatia do doente critico (PDC),
miopatia de miosina de filamento espesso, miopatia aguda de corticoesterbides e miopatia
de terapia intensiva (LATRONICO; BOLTON, 2011). A etiologia da perda de forga muscular
pode estar ligada a mecanismos neurogénicos e miogénicos, visto que estes mecanismos
se assemelham em sintomas e sinais fisiopatogénicos, se torna extremamente obscura a
distingdo de um diagndéstico diferencial entre ambos.

A disfuncdo neuromuscular é um dos fatores mais relevantes nas incapacidades
fisicas de sobreviventes de UTI e, em conjuntos com incapacidades psicoldgicas,
contribuem expressivamente na perda da qualidade de vida, baixa toleréncia aos exercicios
e 0 aumento da morbimortalidade ap6s a alta hospitalar (GRANJA; AMARO; DIAS; COSTA-
PEREIRA, 2012).

Além das sequelas inerentes a doenca aguda de base, a perda de massa muscular
em pacientes criticos € determinada por diferentes condigbes associadas a UTI que atuam
sinergicamente na construgdo das sequelas fisicas e psicologicas. As altera¢des do estado
nutricional, os efeitos colaterais farmacol6gicos, a inatividade fisica e o imobilismo no leito

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 9 “



podem ser responsaveis, isolados ou em conjunto, pela perda de fungéo e forgca muscular.

A inatividade muscular (desuso) assume um papel principal na patogénese da
fraqueza muscular sendo diretamente responsavel pela sintese proteica reduzida, pela
degradagéo proteica aumentada e autofagia (CHAMBERS; MOYLAN; REID, 2009). Em
musculos inativos a atrofia € promovida pela diminuicdo da sintese proteica no nivel
transcricional, translacional e pos-translacional.

Dados experimentais indicam que diferentes mecanismos catabélicos estdo
envolvidos em doencas criticas que estimulam a protedlise de forma independente ou
combinada, incluindo a protedlise dependente de calcio (mediada por calpainas), protedlise
dependente de adenosina trifosfato (ATp) (mediada pela via ubiquitina-proteassoma) e
protedlise lisossébmica (mediada pela catepsia promovendo autofagia) (MUSCARITOLI;
LUCIA; MOLFINO, 2013).

A apoptose é um mecanismo alternativo que contribui para a atrofia muscular
em diferentes condi¢des clinicas. O papel da apoptose na determinagdo das perdas
funcionais na UTI ndo é completamente definido. Por outro lado, a evidéncia se baseia no
papel do estresse oxidativo na promocao de perdas muscular, uma vez que as espécies
reativas a oxigénio e as alteragdes da membrana podem aumentar a protedlise muscular
(CHAMBERS; MOYLAN; REID, 2009).

3.2 Definicoes e métodos diagndsticos da sarcopenia

O ponto comum entre essas definicbes é a insercdo da perda de massa muscular
associada com o comprometimento do status funcional. Contudo, ndo um consenso definido
sobre o conceito de status funcional visto que 0 mesmo pode ser avaliado e mensurado de
diversas formas de acordo com a definicdo de base. Os critérios diagnésticos principais se
baseiam na avaliacdo de forca muscular e nas perdas funcionais e de forca muscular. O
método mais confiavel, preciso e ndo invasivo para avaliar a massa muscular é representado
pela absorciometria de raios-X de energia dupla (DXA) (MORLEY et al., 2011).

O método ftis atualmente é considerado padréo ouro para a avaliagdo da massa
muscular, mas ndao é comumente disponivel e apesar de baixa implica na exposi¢cédo do
paciente a radiacdo. O método mais utilizado, barato e facilmente acessivel para avaliar
a composicao corporal, incluindo a massa muscular, € a andlise de bioimpedéancia (BIA),
mas sua precisao e validade séo limitadas em algumas condicdes clinicas (FIELDING et
al.,, 2011).

A antropometria apesar de ser um método de facil aplicacéo e baixo custo néo é
recomendado devido a baixa acuracia, baixa precisdo e variabilidade interavaliador que
podem ser grandes nas mensuragdes de massa muscular. A ressonancia magnética (MRI)
e a tomografia computadorizada (CT) também sdo métodos precisos para avaliar a massa
muscular, a densidade muscular e a infiltragao de gordura intramuscular, mas seu uso é até
agora limitado a objetivos de pesquisa (PETENSON; BRAUNSCHWEIG, 2016).

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 9 “



Para a avaliagédo de forga muscular, o teste mais comumente é o de preenséo palmar
realizado por meio da dinamometria manual. Os valores de referéncia para individuos
do sexo feminino séo inferiores a 20 quilogramas e para individuos do sexo masculino
inferiores a 30 quilogramas (RIES; ECHTRENACH; NOF; GAGNON; 2009; ROSENBERG,
1989; XUE, 2011; CAWTHAN et al., 2011).

Os musculos mais comumente utilizados para a avaliagéo de forga muscular vém
sendo principalmente nos membros inferiores, pois estes musculos sdo peca-chave
nas atividades de vida didria e permitem uma comparagdo mais equivalente com dados
coletados em possiveis bidpsias. As diminuicbes de poténcia e forca nos membros
inferiores sdo responsaveis por um aumento nos fatores de risco de queda e outras lesdes
incapacitantes (LANG et al., 2010).

A extenséo e flexdo do joelho sdo os movimentos mais frequentemente utilizados
para a mensuragdo do poder e forgca dos membros inferiores. As medidas podem ser
realizadas com contragdes isotonicas, em que o comprimento das fibras musculares se
altera contra uma resisténcia constante; isocinéticas nas quais as fibras sédo encurtadas
e alongadas em velocidade fixa, ou ainda, isométricas na qual o comprimento da fibra
permanece constante (CAWTHAN et al., 2011).

Ao longo dos anos, os homens tém uma maior poténcia muscular do que as mulheres
no movimento de extensédo de joelho, porém a diminuicdo de poténcia associada a idade
€ equivalente sendo que os homens podem ter uma maior perda por preservarem mais
massa muscular com o decorrer dos anos (HUGHES et al., 2011). Estudos apontam que
a avaliacdo de membros superiores relatam perdas parecidas comparadas aos membros
inferiores.

A avaliagdo do desempenho fisico pode ser considerado o preditor mais fidedigno
para avaliar a morbimortalidade, re-hospitalizagdo e diminuicdo na qualidade de vida e,
assim, pode ser mais adequado como resultado primario em ensaios clinicos. As medidas
de desempenho muscular (em particular ou teste de velocidade de caminhada) séo
propostas como uma primeira ferramenta de triagem para o diagnostico da sarcopenia.
O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) foi amplamente utilizado como uma medida
de desempenho fisico valido e confiavel. A velocidade de marcha sem ritmo normal esta
correlacionada com o risco de desfecho adverso (ABELLAM et al., 2009).

O teste de velocidade da marcha é de facil reprodugéo e considera-se como um
fator preditor para o risco de quedas. O individuo a ser testado devera caminhar uma
distancia de dez metros, em um ambiente sem obstaculos, plano e na maior velocidade
possivel sem estimulo vocal ou gestual. O valor de referéncia utilizado é o de 0,8 m/s
e resultados encontrados abaixo desta velocidade sdo classificados como insatisfatérios
(ABELLAM et al., 2009).
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3.3 Impacto clinico da sarcopenia no doente critico

O interesse nas possiveis sequelas clinicas associadas a sarcopenia seja a curto
ou longo prazo vem crescendo exponencialmente nos Ultimos anos. A prevaléncia de
sarcopenia aumenta linearmente com a idade (14-25% em individuos de setenta anos e
43-53% em individuos de oitenta anos, respectivamente) (FIELDING et al., 2011).

Entretanto, a disponibilidade recente dos novos critérios diagnésticos, esta divulgando
progressivamente a prevaléncia ainda maior da perda de forga muscular associada a
perdas funcionais e impacto socioeconémico negativo de suas consequéncias clinicas
como quedas, perda de independéncia, maior tempo de hospitalizagcéo e mortalidade.

Apesar da falta de uma terminologia padréo, a avaliagdo da sarcopenia é de dificil
aplicacdo no ambiente de terapia intensiva, onde o perfil dos pacientes é altamente
heterogéneo e o comprometimento cognitivo representa um problema importante na
avaliagdo da fungéo muscular.

O diagndstico de perda funcional e de massa muscular associada a doengas criticas,
a chamada “fraqueza adquirida na UTI”, é obtida principalmente por meio de exame clinico
e é possivel apenas em pacientes com um nivel de consciéncia minimo (MUSCARITOLI;
LUCIA; MOLFINO, 2013).

Os dados sobre a prevaléncia de sarcopenia na UTI sédo limitados considerando
que a avaliacdo da sarcopenia ndo é considerada uma prioridade em pacientes agudos.
Entretanto, a sarcopenia pré-existente pode ter um impacto negativo na sobrevivéncia em
curto prazo e afetar o resultado do paciente através do aumento do tempo de ventilagéo
mecénica e de internacao hospitalar. Os intensivistas devem se atentar que doentes criticos
com idade maior ha 65 anos, valores de IMC =< 20 kg/m2, presenca de doengas cronicas
e comorbidades séo fortes preditores de sarcopenia (MUSCARITOLI; LUCIA; MOLFINO,
2013).

O suporte nutricional durante o periodo de internacdo na UTIl tem um papel
importante na manutencao do estado nutricional e na atenuac&o da sarcopenia. A nutricdo
artificial € a terapia mais comum utilizada na UTI e as diretrizes mais atualizadas devem
ser seguidas, a fim de fornecer um tratamento otimizado e no controle de perdas no estado
nutricional (LLANO et al, 2012).

Dados recentes indicam que a suplementagédo de proteina/aminoacido adequado
pode ser mais importante do que alcangar a meta energética para manter o equilibrio de
nitrogénio e, possivelmente, melhorar o resultado dos pacientes. Reabilitagéo fisica precoce
deve ser implementada para melhorar o estado funcional e diminuir dias na ventilagcao
mecanica e na internagéo hospitalar.

Apresencade sarcopenia atrasa o desmame, o que aumenta o tempo de permanéncia
da UTI. Além disso, a fraqueza muscular pode promover a incapacidade funcional em longo
prazo apds a alta hospitalar, reduzindo a sobrevivéncia e piorando a qualidade de vida,
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particularmente em pacientes idosos sobreviventes de UTI (MUSCARITOLI et al., 2013;
LIENHARDT; RUDIGER, 2009).

3.4 Qualidade de vida de pacientes com sarcopenia internados em unidade
de terapia intensiva

Fleck et al. (2000) relatam que o interesse pelo conceito “qualidade de vida” se
revelou com a desumanizacéo da area médica e da ciéncia em decorréncia dos avangos
tecnolOgicos nesta area, o que acarretou um movimento nas areas das ciéncias humanas e
biologicas, com intuito de valorizar parametros mais amplos da vida do individuo.

Estudos da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia apontam que, em geral,
a sarcopenia atinge 15,4% da populagéo geral de idosos de até 79 anos. Ja nos individuos
com mais de 80 anos, a incidéncia de desenvolvimento da doenca é de 46%. O Diabetes
Mellitus e a Hipertensédo afetam a massa muscular, a forga e o desempenho fisico, levando
a sarcopenia. Portanto, € possivel que outros mecanismos, além dessas duas condicoes,
afetem a preservacéo muscular e funcionalidade (HAN et al., 2017).

A sarcopenia esta associada ao pior estado nutricional e pode potencializar o
comprometimento funcional. Sendo assim, a uniformizagéo dos critérios de diagnésticos e
a elaboracéo de protocolos assistenciais sdo fundamentais para melhora da qualidade de
vida da populagéo (QUEIROZ et al., 2018).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A perda de massa muscular e funcional € uma caracteristica muito comumente
encontrada em pacientes hospitalizados em unidades de terapia intensiva e sua etiologia &
multifatorial. Cabe uma reflexdo sobre a importancia desses fatores e o quanto eles podem
influenciar na morbimortalidade e na qualidade de vida.

Apesar da sarcopenia ser considerada uma doengca comum em pacientes idosos,
esta sindrome pode facilmente ser encontrada em doentes criticos que néo se enquadram
nessa populacdo. A medicina moderna intensivista deve voltar sua atencao ndo apenas
na prevencédo da sarcopenia, mas também no diagnostico e tratamento desde a admissao
destes pacientes.

Sao necessarios maiores estudos no Brasil, visto a escassez de dados como
incidéncia e prevaléncia, mortalidade e impacto na qualidade de vida para que se
desenvolvam intervencdes mais direcionadas a perda de forga muscular associada com a
perda funcional e todos os fatores associados aumentando tempo de internagéo e possiveis

complicagdes.
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RESUMO: Objetivo: Analisar registros dos
eventos adversos relacionados a terapia
infusional das unidades de terapia intensiva,
recebidos em sistemas de suporte e de
notificagcdo, provenientes das Unidades de
Terapia Intensiva, em complexo hospitalar de
ensino, entre 2015 e 2017. Método: Estudo
retrospectivo, quantitativo, descritivo, sobre os
registros dos sistemas de notificagéo de eventos
adversos e de suporte a terapia farmacologica
em um complexo hospitalar de ensino no sul do
pais. A pesquisa realizada foi nos sete hospitais
que compbéem o complexo, com o total de 90
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leitos de cuidados intensivos adultos e 50 leitos
de cuidados intensivos pediatricos. Resultados:
Estudo de 216 notificacdes de eventos adversos
e falhas assistenciais relacionadas ao manuseio
dos cateteres, 113 relacionadas ao fluxo dos
medicamentos e 684 registros do banco de dados
do Centro de Informagbes de Medicamentos.
Os eventos de obstrugdo, tracdo acidental de
dispositivo e extravasamento de infusbes foram
0s mais prevalentes. Referente ao fluxo dos
medicamentos, os eventos adversos tiveram
maior frequéncia nas etapas de administragao
das infusdes, seguidas de erros de prescri¢ao,
preparo e por fim, na dispensacgéo dos farmacos.
Conclusao: A notificagcéo de eventos adversos é
essencial para o avango da discusséo a respeito
da seguranca do paciente porque favorece
a visualizacdo do contexto assistencial das
unidades e o mapeamento das ocorréncias.
Também pode facilitar o desenvolvimento e a
implementacao de ferramentas para a tomada de
decisdes e gestdo compartilhada.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente,
Unidade de Terapia Intensiva, Infusdes
Intravenosas.

PATIENT SAFETY IN INTENSIVE CARE
UNIT INFUSION THERAPY

ABSTRACT: Objective: To analyze the records
of the opponents related to the infusional
therapy of intensive care units, support systems
and case reports, intensive care units of the
teaching hospital complex between 2015 and
2017. Method: Retrospective, quantitative,
descriptive study on the registration of adverse
event notification and pharmacological therapy
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systems in a teaching hospital complex in the south of the country. The research carried out
in the seven hospitals that make up the complex, with a total of 90 adult intensive care beds
and 50 pediatric intensive care beds. Results: A total of 216 reports of adverse events and
care failures related to catheter handling, 113 related to drug flow, and 684 records from the
Drug Information Center database. The events of obstruction, accidental traction of the device
and extravasation of infusion were the most prevalent. However, the drugs are more difficult
to administer, are followed by prescription errors, preparations and finally, in dispensing
the drugs. Conclusion: Event notification is essential for advancing attendance and tracking
occurrences. The development and implementation of tools for decision-making and shared
management is also useful.

ABSTRACT: Patient Safety, Intensive Care Unit, Intravenous Infusions.

INTRODUCAO

A preocupacédo com a qualidade da seguranga do paciente remete aos primérdios
da medicina e ainda hoje mantém-se como um dos pilares da assisténcia em saude livre
de danos. Segue como uma area complexa de discussdo e pesquisa, na qual, mesmo
passados séculos, muitos sdo os desafios das instituicdes e colaboradores da saude para
a construcdo de processos de trabalho que minimizem os riscos aos quais 0s individuos
estdo sujeitos uma vez internados.’

Aseguranca do paciente é definidacomo aredugéo dorisco de danos desnecessarios,
associados ao cuidado em saude, até um minimo aceitavel. Os danos causados pelo cuidado
e néo pela doenga de base séo considerados eventos adversos, ou seja, condicées nao
previstas e que podem representar o aumento do periodo de internagdo, maior necessidade
de intervengdes e, por conseguinte, comprometer a qualidade da assisténcia. 2 Dentre os
eventos adversos possiveis no ambito assistencial, aqueles relacionados a farmacoterapia’
configuram as principais causas de lesGes e danos evitaveis nos sistemas de salde ao
redor do mundo, além de representarem alto impacto financeiro, estimado em US$ 42
bilhdes por ano. Os erros podem ocorrer em qualquer etapa do processo de trabalho e
podem ser decorrentes de falhas dos sistemas ou de fatores ambientais, que podem afetar
as etapas de prescri¢éo, dispensacao, administracdo dos farmacos e o monitoramento e
avaliagdo das praticas. 234

No que serefere asegurangado paciente nafarmacoterapia, os pacientes de Unidades
de Terapia Intensiva (UTIs) apresentam maior risco de interacdes medicamentosas, eventos
adversos e demais intercorréncias quando comparados aos pacientes de outras unidades.
Além do risco atribuido a polifarmacoterapia ha também o risco inerente da cinematica
erratica, baixa perfusdo e congestédo frequentes em pacientes criticos. Estudos recentes
apontam que pacientes submetidos a prescricdes com mais de oito farmacos estdo 100%
expostos a chance de algum tipo de interagdo ou evento adverso. 56789

1 Evento adverso relacionado a medicamento é definido pela OMS como qualquer ocorréncia indesejavel ocorrida com
paciente que tenha recebido um produto farmacéutico, sem relagao causal estabelecida com o tratamento. (WHO, 2009)
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A caracteristica complexidade da terapia infusional acaba por motivar a reflexao
acerca da escolha do melhor dispositivo de acesso vascular para o tratamento de cada
individuo. A priori, uma série de questbes sdo avaliadas pela equipe, tais como a terapia
prescrita, o tempo de tratamento, a duracéo do dispositivo e a integridade vascular do
individuo. Entretanto, mesmo observadas as boas praticas em terapia infusional, uma
vez submetidos a puncéo venosa, 0s pacientes estdo expostos ao risco de ocorréncia de
eventos adversos, sejam eles infecciosos ou ndo. "

Séo definidos como dispositivos vasculares os cateteres venosos ou implantaveis sob
a pele, que permitem a administracdo de fluidos e medicamentos. Ha também os cateteres
arteriais, que permitem a monitoriza¢do invasiva da condicdo hemodinamica do paciente.
Dentre os cateteres vasculares, os dispositivos podem ser classificados como centrais ou
periféricos, de acordo com a sua inser¢édo." Os cateteres periféricos séo regularmente
utilizados, entretanto, no cenario da terapia intensiva, os cateteres centrais também séo
muito comuns. Dentre os cateteres centrais, os dispositivos podem ser classificados quanto
ao numero de lumens disponiveis para a terapia, podendo ter uma, duas ou trés vias. Os
cateteres com multiplos lumens permitem a administracdo concomitante, em vias distintas,
de medicamentos intravenosos incompativeis, o que pode evitar a instalagdo de multiplos
dispositivos vasculares em um mesmo paciente.'> 3

Em contrapartida, as evidéncias apontam que idealmente deve-se optar pelo
menor numero possivel de lumens, dada a relagdo com o menor risco de infeccdo. Em
outras palavras, a equipe deve otimizar 0 acesso vascular disponivel para garantir a
administracdo adequada de todas as infusdes antes de decidir por um cateter adicional.
Tais caracteristicas exemplificam a complexidade da terapia infusional, especialmente nas
unidades de terapia intensiva, onde a polifarmacoterapia ocorre rotineiramente.'>'® Dentre
0s eventos néo infecciosos; a flebite, a trombose, a obstrucdo e a tragdo acidental dos
cateteres figuram dentre as principais complica¢des relacionadas aos dispositivos. No que
se refere as complicacdes infecciosas, a infeccéo de corrente sanguinea (ICS) associada a
cateter central é a infeccao relacionada a assisténcia com o maior potencial de prevencéo,
quando comparada as demais infec¢des relacionadas a assisténcia.’ '3

Esses eventos estdo vinculados a importantes desfechos desfavoraveis em saude,
estendem o tempo de internacdo e ampliam o custo do cuidado. O estudo International
Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) que incluiu 43 paises em desenvolvimento
aponta para mortalidade de cerca de 17%. No Brasil, de acordo com o Brazilian SCOPE
(Surveillance and Control of Pathogens of Epidemiological Importance) o indice de
mortalidade chega a 40% entre pacientes com ICS."* 14

Apesar dos impactantes desfechos associados as ICS, os eventos adversos
ndo infecciosos também sdo onerosos ao sistema e representam a necessidade de
reintervengbes, muitas vezes invasivas. No ambito da terapia intensiva, a trombose, a

obstrucéo e a tragdo acidental do cateter sdo eventos mais prevalentes do que a flebite,
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visto que o uso de cateteres venosos periféricos € menos frequente nesse ambiente de
cuidado. A polifarmacoterapia favorece a ocorréncia de um dos fatores de obstrugéo dos
cateteres: a incompatibilidade medicamentosa, objeto de preocupacgéo pela sua frequéncia
e pelo potencial de comprometimento da efetividade da terapéutica.

A obstrucdo pode ser determinante para a retirada do cateter e, consequentemente,
para a instalacdo de novo dispositivo venoso, ampliando os riscos de complicagcbes e
infeccoes relacionadas a assisténcia.'®'® Estima-se que as incompatibilidades / interagbes
estejam presentes em até 25% dos tratamentos administrados, sendo responséaveis por
até 60% dos eventos adversos graves ocorridos nos hospitais. Entretanto, a seguranca e a
melhor experiéncia do paciente no que se refere a terapia infusional pode ser potencializada
por medidas simples, implementadas principalmente pela equipe de enfermagem, tais como
0 aprazamento otimizado, a administracdo de medicamentos sabidamente incompativeis
em vias separadas, padronizacdo da forma de diluicdo e administracdo do medicamento."”

Conhecer o perfil das notificagdes dos eventos e circunstancias relacionadas a terapia
infusional nas UTls, bem como as duvidas referentes a compatibilidade medicamentosa
recebidas pelo Centro de Informagao de Medicamentos do Complexo Hospitalar intenciona
a revisao dos processos de trabalho relacionados a esse aspecto da assisténcia, buscando
a reducdo de danos e a melhoria da qualidade assistencial no referido servigo.

OBJETIVO

Analisar os registros referentes a terapia infusional recebido em sistemas de
suporte e de notificacdo, provenientes das Unidades de Terapia Intensiva em um complexo
hospitalar de ensino, dentre os anos de 2015 e 2017.

METODO

Estudo retrospectivo, quantitativo, descritivo, sobre os registros dos sistemas de
notificacdo dos eventos adversos e de suporte a terapia farmacol6gica em um complexo
hospitalar de ensino no sul do pais. A pesquisa foi realizada em sete hospitais que compdem
o complexo, com o total de 1023 leitos, dos quais 90 s&o de cuidados intensivos adultos e 50
séo de cuidados intensivos neonatais e pediatricos. A amostra foi composta pelos registros
do sistema de notificagdo de eventos adversos e pelos registros do Centro de Informacgéo
de Medicamentos (CIM), servico de suporte disponivel na instituicdo. Foram analisadas as
notificacdes referentes a terapia infusional das unidades de terapia intensiva no periodo de
2015 a 2017. Foram excluidos do estudo as notificagbes incompletas, sem a identificacéo
da unidade notificada ou descri¢gdo do evento ocorrido. Os dados foram quantificados em
planilhas de Excel contendo o numero de série do registro, periodo, hospital e unidade de

origem, ocorréncia, classificacdo do evento, categoria profissional envolvida. Em relagéo
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aos registros do CIM, foram analisadas as duvidas e/ou questionamentos mais frequentes,
categoria profissional e farmacologicas envolvidas.

As ocorréncias relacionadas aos cateteres foram classificadas em infiltragéo e/
ou extravasamento, ocluséo e/ou obstrugdo, flebite / tromboflebite e/ou sinais flogisticos
em sitio de insercdo do cateter, tracdo e/ou remocado do cateter, fratura e/ou ruptura
do dispositivo, inconformidades com o cateter e/ou sistema infusional, erro de infusao,
inconformidades com curativo, lesdo por adesivo e outros, respeitando a classificacao
ja existente no sistema analisado. Os eventos relacionados aos medicamentos foram
classificados quanto as etapas de prescricdo, dispensacédo, preparo e administracdo do
farmaco. Os dados foram apresentados em frequéncias absolutas.

RESULTADOS

O sistema de notificagbes de eventos adversos do complexo hospitalar apresenta
duas interfaces para a notificacdo de eventos relacionados a terapia infusional: em uma
delas é possivel notificar os eventos e falhas assistenciais relacionadas diretamente ao
manuseio dos cateteres centrais ou periféricos e, na outra, os eventos relacionados ao
fluxo dos medicamentos. As interfaces sdo compostas por questionarios semiestruturados

e permitem ao colaborador a escolha por realizar a notificacao de forma anénima ou néo.

NOTIFICAQ()ES DE EVENTOS ADVER$OS RELACIONADOS AO MANUSEIO
DOS CATETERES CENTRAIS E PERIFERICOS

Foram coletados 962 registros, dos quais 216 foram provenientes das unidades de
terapia intensiva. Observou-se gradativo aumento das notificagdes no periodo analisado:
30 registros em 2015, 71 em 2016 e 115 em 2017. Desses, 146 registros foram classificados
pelo notificador como eventos adversos leves, moderados ou severos. Os demais foram
registrados como erros ou falhas assistenciais.

A amostra foi composta, prioritariamente, por registros de ocluséo, extravasamento
e tragé@o acidental dos dispositivos intravenosos. Os eventos adversos relacionados ao
manuseio dos cateteres centrais de curta permanéncia representaram 44,9% dos registros.
Afrequéncia dos eventos notificados nessa categoria pode ser observada no grafico abaixo:

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 10 m



Notificacoes relacionadas ao manuseio de cateteres
VEenosos

emeno I

Grdfico 1: Notificacdes de eventos adversos associados ao manuseio de cateteres venosos
centrais e periféricos entre os anos de 2015 - 2107

Importante ressaltar que os hospitais com o maior nUmero de notificagdes contam
com a atuagéo do Time de Acessos Vasculares e Terapia Infusional, unidade estratégica
composta por enfermeiros, que tem como objetivo a prevencdo e o manejo dos eventos
adversos relacionados aos cateteres vasculares e terapia infusional. O processo de
trabalho do Time de Acessos conta com ag¢des de auditoria e orientagdo nas unidades
assistenciais acerca das atividades relacionadas a terapia infusional, além da avaliagéo e
implementacéo de tecnologias para essa dimensao da assisténcia.

Diferentemente do que ocorre nas demais plataformas, onde as notificagcbes sao
realizadas por profissionais vinculados diretamente a assisténcia, na plataforma destinada
ao registro dos eventos relacionados aos cateteres, o maior nimero de notificagbes &
realizada pelos colaboradores do Time. Essa caracteristica pode gerar um fator de confusao
na analise dos dados, uma vez que pode causar a falsa ideia do aumento de notificagbes

por parte dos profissionais assistentes.

NOTIFICAQ()ES DE EVENTOS ADVERSOS RELACIONADAS AO FLUXO DOS
MEDICAMENTOS

Foram contabilizadas 652 notificagdes, das quais 113 foram incluidas no estudo.

Nessa categoria, a ocorréncia de eventos adversos foi maior na etapa de
administracéo dos farmacos (55,7%), seguidos de eventos na etapa de prescricdo (15%) e
preparo das solugdes e infusdes (13%). Também foram registrados, em menor conta, erros
na etapa de dispensagéo dos farmacos.

Nessa interface, observou-se a redugdo do numero de notificagbes ao longo do
tempo estudado: 69 registros em 2015 (61%), 28 em 2016 (24%) e 16 em 2017 (15%). A
categoria da enfermagem realizou 81,3% dos registros, sendo que 66,3% foram realizados
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pelos técnicos de enfermagem. O numero absoluto de notificacbes em cada etapa pode ser

observado no gréfico abaixo:

MNotificacoes relacionadas ao fluxe dos medicamentos

Prescricao Dispensacia Preparo Administracéo

Grdfico 2: Notificacdes relacionadas ao fluxo de medicamentos entre os anos de 2015 -2017

Dentre as notificagdes relacionadas ao fluxo dos medicamentos, os eventos ocorridos
nas etapas de prescri¢éo e de administragéo do farmaco, tém o maior potencial de dano ao
paciente e, devido a essa caracteristica, foram analisados quanto a sua natureza.

As notificagOes relacionadas a etapa de prescrigcdo foram, prioritariamente, devido
a erro de dose prescrita. Na maioria desses registros a dose indicada pelo profissional
prescritor estava acima dos limites terapéuticos. As classes terapéuticas mais prevalentes
nesse tipo de notificagcdo foram os analgésicos opidides, benzodiazepinicos, os agentes
anticoagulantes e os antibiéticos. Também foram notificados eventos adversos relacionados
a erro de medicacéo prescrita. Nao foram encontradas notificacdes de inconsisténcias
relacionadas a via de administragcéo indicada na prescricéo.

Na fase de administracdo dos medicamentos e infusbes, os eventos adversos
ocorreram por erro de concentragcdo ou de velocidade das infusdes, omissdo ou dupla
administracdo de dose e via de administracdo incorreta. Também foram notificadas
ocorréncias de eventos adversos associados a incompatibilidade farmaco-farmaco e
farmaco-nutricdo parenteral, especialmente observados nos registros referentes a terapia

infusional pediatrica.
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SOLICITAQQES PASSIVAS DE ATENDIMENTO NO CENTRO DE
INFORMACOES DE MEDICAMENTOS

O Centro de Informacgdes de Medicamentos contabilizou o total de 1980 solicita¢des
passivas de atendimento, das quais 684 (34,5%) foram provenientes das unidades de
terapia intensiva do complexo hospitalar. O perfil das solicitagbes das unidades de terapia

intensiva pode ser conhecido no grafico abaixo:

Grdfico 3: Solicitacdes passivas de atendimento entre 2015-2017

As dlvidas quanto a compatibilidade em Y entre farmaco-farmaco e entre farmaco-
nutricdo parenteral representaram a maior demanda do servigo, totalizando 54% das
solicitagdes. A administragdo concomitante de medicamentos incompativeis € um erro de
medicacgao classificado como evento adverso evitavel que pode ou ndo causar dano ao
paciente. Os agentes anticoagulantes, os eletrdlitos de alta concentragéo, os antidiabéticos,
0s analgésicos opidides e os antimicrobianos (especialmente os carbapenémicos e os
glicopeptideos) foram as classes terapéuticas que mais geraram questionamentos sobre a
seguranca das infusdes.®1®

A incompatibilidade em Y foi observada em infusbes frequentemente utilizadas
nos cenarios de terapia intensiva. Essa caracteristica da terapia infusional nas UTIs é um
dos fatores de riscos para a obstrucao dos dispositivos intravenosos, evento amplamente
notificado sistema de notificagcéo. As verificagdes de compatibilidade comumente realizadas
pelo CIM, em atendimento & demanda passiva das UTls, estdo listadas em tabela abaixo:
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Compatibilidade farmaco-farmaco

Compativel em Y Incompativel em Y
Medicamento: MIDAZOLAM
Amiodarona, dopamina, epinefrina, heparina Albumina, bicarbonato de sodio, cefepime,
sodica, insulina regular, gluconato de calcio, di tasona, furc ida, imipenem, propofol,
norepinefrina, vancomicina sulfametaxazol + trimetoprina

Medicamento: FENTANIL

Atracurio, cloreto de potassio, dobutamina,
furosemida, heparina, dexametasona

Medicamento: NOREPINEFRINA

Amiodarona, dopamina, heparina, meropenem,
propofol

Azitromicina, fenitoina.

Insulina regular

Medicamento: HEPARINA

Atraclrio, cloreto de potassio, dexmedetomidina,
fentanil, furosemida, midazolam, meropenem, ‘Amiodarona, dobutamina, fenitoina, vancomicina
norepinefrina
Medicamento: INSULINA REGULAR

Bicarbonate de calcio, dobutamina, heparina,

midazolam MNorepinefrina, dopamina,
Medicamento: VANCOMICINA

Atracurio, bicarbonato de calcio,
dexmedetomidina, midazolam

Medicamento: MEROPENEM

Heparina, propofol

Furosemida, heparina Gluconato de calcio

Tabela 1: Compatibilidades farmaco x farmaco mais testadas pelo CIM em atendimento a demanda passiva

das unidades de terapia intensiva durante o periodo de 2015-2017.
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Compatibilidade farmaco-nutricdo parenteral

Medicamento
Bicarbonato de sodio solugao
injetavel
Cloreto de potassio
solucdo injetavel

Cloreto de sodio
solucdo injetavel

Epinefrina
solucdo injetavel

Fentanila
solucdo injetavel

Fosfato de potassio

Furesemida
solucao injetavel

Midazolam
solucao injetavel

Vancomicina
po lidfilo injetavel

NPT com lipideo
0,05 mEg/mL - compativel 0,15
mEg/mL - compativel
0,5 mEq/mL - incompativel 1
mEg/mL - incompativel

0,1 meg/ml - compativel

Sem estudos de compatibilidade

0,0096 mg/ml - compativel
0,2 mg/ml - compativel

0,0125 mg/mL - compativel 0,05
mg/mL - compativel

0,125 - 0,5 mg/mL - compativel
3 mmol/mL - incompativel

0,04 mg/mL - compativel
1 mg/mL - compativel
3 mg/mL - incompativel

0,1 mg/mL - compativel 0,48
mg/mL - compativel
0,5 mg/mL - compativel
0,6 mg/mL - incompativel
1 mg/mL - incompativel
2 mg/mL - imcompativel
5 mg/mL - imcompativel

0,2 mg/mL - compativel
0,4 mg/mL - compativel
0,5 mg/mL - compativel
1 mg/mL - compativel
1 U/mlL - compativel
5 mg./mL - compativel
6 mg./mL - compativel
50 mg/mL - compativel

NPT sem lipideo
0,1 mEq/mL - compativel

1 mEg/mL - compativel

0,1 meg/ml - compativel

Sem estudos de compatibilidade

Sem estudos de compatibilidade

0,0125 mg/mL - compativel 0,05
mg/mL - compativel

0,12 mmol/mL - compativel
3 mmol/mL - incompativel

2 mg/mL - compativel
3 mg/mL - compativel
3,3 mg/mL - compativel

2,5 mg/mL - compativel
2 mg/mL - incompativel

10 mg/mL - compativel

Tabela 2: Compatibilidades farmaco x nutricao parenteral mais testadas pelo CIM em atendimento a
demanda passiva das unidades de terapia intensiva durantz o periodc de 2015-2017.

Na amostra analisada, a maior parte das duvidas estava relacionada a compatibilidade
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dos medicamentos midazolam, fentanil, norepinefrina, furosemida, heparina, insulina regular
em infusdo continua, vancomicina, ertapenem, meropenem, além da compatibilidade da
nutricdo parenteral com infusGes de uso continuo. Os resultados relacionados ao farmaco
midazolam vao ao encontro de desfechos encontrados em estudos anteriores, em que
o medicamento foi frequentemente associado a eventos adversos potencialmente graves
para o paciente. As davidas quanto as incompatibilidades foram mais frequentes entre
medicamento administrado por infusdo continua com outro de forma intermitente.?" 2!

Em geral, as incompatibilidades entre farmaco-farmaco e farmaco-nutricao
parenteral representam risco para o paciente porque podem resultar em reducdo ou
inativacdo dos farmacos, formacao de novos compostos ativos, inécuos ou téxicos e até
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mesmo, no aumento da toxicidade de um ou mais farmacos envolvidos. Também podem
gerar problemas mecénicos, como a obstru¢do da via de infusdo. Estudos apontam que a
incidéncia de interagbes medicamentosas aumenta exponencialmente com o numero de
medicamentos prescritos. Estima-se frequéncia de 3 a 5% nos pacientes que recebem até
seis medicamentos, aumentando para 20% em pacientes que recebem dez medicamentos
e chegando até 45% em pacientes que recebem de dez a vinte medicamentos, com
consequéncias clinica variaveis conforme a gravidade do paciente, indice terapéutico e a
classe farmacologica envolvida nos eventos adversos.'' 22

Por fim, apesar do menor quantitativo de leitos, a maior soma de notificacées em
todos os sistemas estudados foi relacionada a pratica assistencial pediatrica, seguida dos

hospitais de referéncia para tratamento oncolégico e cirurgia toracica.

DISCUSSAO

A terapia infusional é uma das atividades de maior complexidade do &mbito da
assisténcia intra hospitalar. Demanda conhecimento e reflexdo, além de habilidade técnica
e capacidade gerencial por parte da equipe assistencial para que se possa finalizar com
seguranca todas as etapas do processo até a que se cumpra a administracdo da terapia
prescrita. Para somar ainda mais um fator a inerente complexidade desse aspecto da
assisténcia, existe ainda a percepgéo dos proprios pacientes acerca dessa dimensado do
cuidado, que tende a ser negativa.

A administracdo de medicamentos e infusdes por via endovenosa & geralmente
entendida como uma experiéncia geradora de dor e sofrimento por parte dos pacientes.
Nesses casos, a cultura de seguranca do paciente define que os profissionais devem buscar
a reducéo dos riscos de danos e eventos adversos com agbes voltadas & manutencéo de
um acesso venoso seguro, controlando e manejando as possiveis complicagdes infecciosas
ou nao, que podem comprometer a qualidade da assisténcia e a permeabilidade dos
dispositivos intravenosos.?®

No universo deste estudo, foi possivel observar que a assisténcia pediatrica é a
maior responsavel pelas notificacbes nos sistemas de notificagcbes de eventos adversos
relacionados a terapia infusional, bem como pela demanda do servigo de suporte disponivel
na instituicdo. Diz-se que a assisténcia pediatrica é, em muitas perspectivas, desafiadora. A
atencéo e cuidado a terapia infusional em ambiente de terapia intensiva ndo é diferente: a
gravidade dos pacientes, a necessidade de multiplas infusdes continuas, o numero restrito
de vias disponiveis, rede venosa fragil e muitas vezes incompativel com cateterizagdo séo
somados ao sofrimento do paciente e de sua familia como uma tentativa de garantia ao
cuidado integral.?*

Os resultados obtidos neste estudo assemelham-se, em muitos aspectos, a
resultados obtidos em outras experiéncias de pesquisa. Estudos realizados com a
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equipe de enfermagem constataram que aproximadamente 63% dos erros em medicagcéao
relacionavam-se a fase de preparo e administracdo dos farmacos, com potencial para
alterar a seguranga microbiolégica acima dos 70%. As incompatibilidades medicamentosas,
responsaveis por grande parte da demanda do servico de suporte da instituicdo, estao
também associadas ao desfecho de erros de medicagdo em UTI, contribuindo em até
25% com as taxas de eventos adversos relacionados a terapia infusional. Os erros de
medicacgéao e a falta de cuidado com a salinizagdo das vias também contribuem com outro
desfecho observado: a obstrugdo dos dispositivos intravenosos, sejam eles centrais de
curta ou longa permanéncia.?®

Esses eventos impactam negativamente a experiéncia de cuidado dos sujeitos,
aumentam os custos relacionados a assisténcia e frequentemente, prolongam o tempo de
hospitalizagdo. Sob o paradigma da seguranca do paciente, entende-se que a anélise do
banco de dados do CIM é tao relevante quanto a analise dos eventos adversos relacionados
a terapia infusional. O banco de dados do CIM é um rico instrumento para aprofundar
0 conhecimento sobre as dificuldades encontradas pelos profissionais durante a pratica
assistencial, além de fomentar reflexdes a respeito da prevaléncia dos eventos adversos
nessas unidades.

O estudo do banco de dados gerado pelo servigo pode subsidiar agbes formativas
e de conscientizagcdo da equipe assistencial, especialmente para os colaboradores da
enfermagem, principal pablico envolvido nas notificagdes estudadas. O fortalecimento das
acoes de educacdo em salde pode favorecer a mudanca da mentalidade que tende a
relacionar a notificagdo de eventos adversos a cultura punitiva.®

A compreensédo do carater multifatorial das falhas de seguranca é discutida a luz
da teoria sobre o erro humano, proposta por James Reason, conhecida como “Teoria do
Queijo Suico”. A teoria compara as vulnerabilidades do sistema de saltde aos buracos de
um queijo, de forma que a fonte do problema é frequentemente desencadeada por multiplos
fatores. A Teoria equipara a ocorréncia dos erros e eventos adversos ao alinhamento
dos buracos do queijo, resultando nos erros, falhas ou eventos adversos. Apesar disso,
0 senso comum ainda considera que a ocorréncia de erros, eventos adversos e demais
intercorréncias estéo relacionadas a (in)competéncia profissional.

Entretanto, estudos recentes demonstram que a cultura organizacional impacta na
ocorréncia de falhas. O conceito atual de seguranga do paciente identifica a complexidade
das instituicoes de saude e suas deficiéncias na sua organizacéo e funcionamento com os
principais fatores responsaveis pela ocorréncia de eventos adversos. Dessa forma, ndo ha
a responsabilizagdo isolada dos colaboradores e os erros, falhas e eventos adversos sédo
entendidos como consequéncias, ndo causas.

O fortalecimento da cultura de seguranga € um movimento que precisa acontecer
para a garantia da segurang¢a do paciente e reducédo dos danos associados a assisténcia.
A construgdo de processos de trabalho e estratégias assistenciais, o estabelecimento de
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comunicacéo efetiva e a formagéo permanente em saude sdo aspectos fundamentais para
a seguranca e o desenvolvimento do sentimento de corresponsabilizagdo por parte dos
colaboradores, que devem se perceber como partes fundamentais para o sucesso das

iniciativas.

CONCLUSAO

O cuidado em saude cada vez mais requer recursos humanos e tecnoldgicos mais
especificos, profissionais altamente qualificados, capazes de prestar assisténcia de forma
colaborativa em equipe multidisciplinar. Frente a isso, preconiza-se que o comprometimento
com a qualidade da seguranca do paciente seja pactuado entre as instituicbes e seus
colaboradores, de forma que o profissional aplique o seu saber de forma responsavel e a
instituicdo crie mecanismos/recursos para apoio aos profissionais, minimizando potenciais
falhas e erros nos processos.

A notificagdo de eventos adversos é essencial para o avango da discussao a
respeito da seguranga do paciente ndo sé porque favorece a visualizagdo do contexto
assistencial das unidades e o0 mapeamento das ocorréncias, mas também porque pode
facilitar o desenvolvimento e a implementacao de ferramentas para a discussao dos casos
e a tomada de decisGes, fortalecendo também a gestéo compartilhada. Nessa perspectiva,
a notificacdo torna-se intimamente relacionada ao planejamento da assisténcia.

Essas ac¢des e demais esforgcos para a sistematizagdo da assisténcia e manutencao
da qualidade do cuidado s&o fundamentais para o gerenciamento de riscos da institui¢éo,
que também deve preconizar a articulagdo dos processos organizacionais, a valorizagdo
das melhores evidéncias, a transparéncia, a inclusédo, a gestdo compartilhada.
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relacionadas que surgem do epitélio trofoblastico da placenta apos fertilizacdo anormal. A
Mola Hidatiforme (MH) é a forma clinica mais comum de DTG, apresentando duas entidades
distintas: mola hidatiforme completa (MHC) e mola hidatiforme parcial (MHP). OBJETIVOS:
Realizar um levantamento bibliogréfico acerca do que a literatura aborda sobre o diagnéstico
e tratamento da mola hidatiforme. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo da literatura
na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os artigos foram coletados no
periodo de maio de 2020. Foram utilizados os descritores: Doenca Trofoblastica Gestacional,
Mola hidatiforme, Diagnéstico e Tratamento, como critério de incluséo foram considerados:
texto completo, idioma portugués, espanhol e inglés, que retratassem a tematica em estudo,
publicados com o recorte temporal de 2015 a 2020, e como critério de excluséo: textos
repetidos, incompletos e que ndo focaram no tema exposto. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Dentro dessas buscas foram encontrados 68 artigos, porém, apds a excluséo de achados
duplicados e incompletos, restringiram-se a 15 obras. Ao final das analises, 10 artigos foram
incluidos na reviséo, porque melhor se enquadraram no objetivo proposto. Os artigos foram
agrupados em categorias por similaridade de temas e dentre as tematicas trabalhadas,
destacam-se: diagnostico e tratamento. CONCLUSAO: Conclui-se que o seguimento das
pacientes é importante para cura e evitar o desenvolvimento de doenga maligna. E importante
a capacitagdo dos profissionais quanto a essa patologia, de modo a garantir a satude da
populacdo feminina, bem como conscientizar a essa populagdo sobre a importancia de
medidas preventivas e recuperativas para garantir qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Trofoblastica Gestacional. Mola hidatiforme. Diagnéstico.
Tratamento.

HYDATIFORM MOLE: DIAGNOSIS AND TREATMENT

ABSTRACT: INTRODUCTION: Gestational Trophoblastic Disease (DTG) is defined as a
heterogeneous group of interrelated lesions that arise from the trophoblastic epithelium of
the placenta after abnormal fertilization. The hydatidiform mole (MH) is the most common
clinical form of DTG, presenting two distinct entities: complete hydatidiform mole (MHC)
and partial hydatiform mole (MHP). OBJECTIVES: To carry out a bibliographic survey
about what the literature addresses about the diagnosis and treatment of hydatidiform mole.
METHODOLOGY: This is a literature review in the database of the Virtual Health Library
(VHL). The articles were collected in the period of May 2020. The following descriptors were
used: Gestational Trophoblastic Disease, Hydatidiform Mole, Diagnosis and Treatment, as
inclusion criteria were considered: full text, Portuguese, Spanish and English, which depicted
the subject under study , published with the time frame from 2015 to 2020, and as an exclusion
criterion: repeated, incomplete texts that did not focus on the exposed theme. RESULTS
AND DISCUSSION: Within these searches 68 articles were found, however, after excluding
duplicate and incomplete findings, they were restricted to 15 works. At the end of the analyzes,
10 articles were included in the review, because they best fit the proposed objective. The
articles were grouped into categories by similarity of themes and among the themes worked,
the following stand out: diagnosis and treatment. CONCLUSION: It is concluded that the
follow-up of patients is important to cure and prevent the development of malignant disease.
It is important to train professionals on this pathology, in order to guarantee the health of the
female population, as well as to make this population aware of the importance of preventive
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and restorative measures to guarantee quality of life.
KEYWORDS: Gestational Trophoblastic Disease. Hydatiform mole. Diagnosis. Treatment.

INTRODUCAO

As células placentarias trofoblasticas possuem a capacidade de proliferar, invadir
o tecido hospedeiro, evitar a resposta imune e até metastase. A doencga trofoblastica
gestacional é definida como um grupo heterogéneo de lesbes inter-relacionadas que
surgem do epitélio trofoblastico da placenta apo6s fertilizagdo anormal. Em condi¢bes
normais, o tecido trofoblastico saudavel invade agressivamente o endométrio e desenvolve
uma rica vasculatura uterina, criando uma conexao intima entre o feto e a mae, conhecida
como placenta. A invasdo é uma das caracteristicas da doeng¢a maligna; felizmente,
o comportamento maligno & estritamente controlado no tecido trofoblastico saudavel.
No entanto, na doencga trofoblastica gestacional, os mecanismos reguladores falham,
resultando em tumores altamente invasivos, metastaticos e altamente vascularizados
(GONZALEZ; MORERA, 2018).

A Doenca Trofoblastica Gestacional (DTG) corresponde a um grupo de complicacoes
da gestagao causadas por uma diferenciacéo incorreta do trofoblasto. Dentre tais patologias
estdo: Mola Hidatiforme Completa (MHC), Mola Hidatiforme Parcial (MHP), Mola Hidatiforme
Invasiva (MI), Coriocarcinoma, Tumor trofoblastico em sitio placentario (TTSP), Tumor
Trofobléastico Epitelioide (TTE). AMHC e a MHP sé&o benignas, com potencial maligno, e as
quatro ultimas compdem as Neoplasias Trofoblasticas Gestacionais (NTG), que na maioria
das vezes tem sua origem na Mola Hidatiforme (HAHN et al., 2018).

A prevaléncia da DTG apresenta variagdo ampla em diferentes regides do mundo.
A prevaléncia da Mola Hidatiforme (MH) varia de 23 a 1.300/100.000 gravidezes, enquanto
as formas malignas s@o mais raras (2,5 a 7/100.000 gestagbes). Estudos originados em
paises desenvolvidos costumam citar taxas baixas da doenga (1/1.000 a 1.500 gravidezes),
ao passo que as publicacdes asiaticas e latino-americanas, frequentemente, referem taxas
mais altas (1/12 a 1/500 gravidezes). No Brasil, estima-se que ocorra um caso de gravidez
molar em cada 200-400 gestacdes (BRAGA et al., 2019).

A MH constitui uma anomalia placentéaria, que agrupa tecidos com aumento anormal
das vilosidades coriénicas, acompanhado de grande proliferagdo trofoblastica, apresentando
hiperplasia variavel e focal do cito e sinciciotrofoblasto. A MH é a forma clinica mais comum
de DTG, apresentando duas entidades distintas: mola hidatiforme completa (MHC) e mola
hidatiforme parcial (MHP), com base em suas diferengas morfolégicas, histopatolégicas,
genéticas e evolutivas (FERRAZ et al., 2015).

A MH é um erro da fertilizacdo. A MHC origina-se da fecundagcédo de um odcito
sem cromossomos maternos por um espermatozoide haploide com posterior duplicacéo

do DNA paterno, originando ovo com cariétipo diploide 46,XX de origem exclusivamente
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partenogenética. Em menos de 10% dos casos a MHC pode originar-se da fertilizagéo de
um odcito sem material genético por dois espermatozoides distintos (dispermia), resultando
em um ovo com caribtipo 46,XX ou 46,XY exclusivamente androgenético. Tal aberracéo
né&o permite a formacdo de tecido embrionario ou de seus anexos. Ja a MHP resulta da
fecundacéo de um o6cito normal por dois espermatozoides, gerando zigoto com cariétipo
triploide diandrico 69,XXY ou 69,XXX. Nesses casos, € comum a identificacdo de um
embrido, ou mesmo feto, sempre malformado, exibindo anexos anémalos (LIMA et al.,
2016).

Os fatores de risco para a doenca trofoblastica gestacional séo: extremos da idade
reprodutiva, multiparidade, histérico patolégicode abortoespontaneo, estrogenosenddgenos,
dietaricaembeta-carotenos, etnia, altoteordegorduraemanimais, etnia,gruposanguineocABO,
toxinasambientais, fumo,consumode alcool, status socioeconémico e exposicaoaherbicidas.
A idade materna parece ser o maior risco para o desenvolvimento de mola hidatiforme,
especialmente para gesta¢des de mola completa. Mulheres nos dois extremos do espectro
da idade reprodutiva séo as mais vulneraveis. Aquelas com idade inferior a 16 anos tém um
risco seis vezes maior de mola hidatiforme do que aquelas com idade entre 16 e 40 anos,
mulheres com mais de 40 anos tém risco de 5 a 10 vezes maior e aquelas com mais de 50
anos tém 1 em 3 chances de ter uma gravidez molar. Outro fator de risco identificado é a
historia de uma gravidez molar anterior, que confere um aumento de 1,8% no risco, cerca
de 20 vezes mais que o risco na populagdo em geral (GONZALEZ; MORERA, 2018).

OBJETIVOS

Realizar um levantamento bibliogréfico acerca do que a literatura aborda sobre o
diagnostico e tratamento da mola hidatiforme.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura. A realizagdo das buscas
ocorreu em maio de 2020, utilizou-se como base de coleta de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), onde ocorreu uma selegéo criteriosa no que diz respeito as obras utilizadas
para o desenvolvimento desta revisdo. Foram utilizados de modo associado e isolado os
seguintes descritores: Doenca Trofoblastica Gestacional, Mola hidatiforme, Diagnéstico e
Tratamento, indexados no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude).

Consideraram-se como critérios de inclusao, texto completo disponivel na integra,
idioma portugués, espanhol e inglés, publicados com recorte temporal de 2015 a 2020,
e que retratassem a tematica em estudo e como critérios de exclusdo artigos repetidos,

incompletos e que nao focaram no tema exposto.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro dessas buscas foram encontrados 68 artigos, porém, apés a exclusdo de
achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 15 obras. Ao final das analises, 10
artigos foram incluidos na revis@o, porque melhor se enquadraram no objetivo proposto.
Os artigos foram agrupados em categorias por similaridade de temas e dentre as tematicas
trabalhadas, destacam-se: diagndéstico e tratamento.

Diagnéstico

O diagnostico da MH deve ser baseado na combinagéo da anamnese, exame fisico,
dosagem sérica de B-hCG e da Ultrassonografia (USG). O nivel de B-hCG (usualmente
maior que 100.000 mUI /mL) pode apresentar grande variagéo, tanto na gestagcédo normal
e multipla quanto na gravidez molar, e quando é considerado de forma isolada, pode
confundir o diagndstico. Portanto, a USG é considerada o principal método diagnéstico na
MH (LIMA et al., 2016).

O beta-hCG é o marcador biol6gico hormonal da gravidez, produzido de forma
excessiva pela MH e NTG, constituindo-se um marcador tumoral da DTG. Esse horménio
¢é facilmente medido quantitativamente na urina e no sangue, e seus niveis tém mostrado
correlagdo com a gravidade da doenca (MACHADO et al., 2019).

A ultrassonografia pélvica com Doppler (USG) deve ser realizada em todas as
mulheres com suspeita de DTG para confirmar a auséncia de gravidez, medir o tamanho
/ volume uterino, disseminagé@o da doenca na pelve e sua vascularizagéo. A correlagéo da
historia clinica com os niveis de beta-hCG e com os achados do estudo com fluxo Doppler
€ essencial para o diagndstico correto. De fato, as taxas de falso positivo e falso negativo
séo altas com o ultrassom, e o0 exame histoldgico é essencial para alcangar um diagnostico
correto. Todos os produtos da concepgao de gestagdes nado viaveis devem ser submetidos
a exame histolégico, independentemente dos achados ultrassonograficos (SANTABALLA
et al., 2018).

Nos dias atuais, a ampla disponibilidade da ultrassonografia (USG) e da dosagem
do beta-hCG sérico tem originado, cada vez mais, diagnosticos precoces da DTG, muitas
vezes, antes do aparecimento das primeiras manifestagdes clinicas. A despeito das
modifica¢cdes observadas ao longo dos anos, a suspei¢cdo da gravidez molar se inicia
quando do sangramento transvaginal em gestacédo incipiente, a caracterizar ameaca ou
aborto consumado, associado a presenca do beta-hCG no sangue materno. A confirmacéo
da doencga vird com a realizacdo de exame ultrassonografico, mas principalmente com
o estudo anatomopatoldgico de material abortado. As manifesta¢des clinicas incluem:
Sangramento transvaginal de repeticao e intensidade variavel, utero aumentado de volume
para a idade gestacional, cistos tecaluteinicos, nauseas e vémitos, hipertireoidismo, sinais
de pré-eclampsia antes da 20® semana de gestacgéo, eliminagdo de vesiculas hidropicas
pela vagina, de entremeio com o sangue (BRAGA et al., 2019).
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A USG possui boa sensibilidade, devendo ser realizada sempre que suspeita de
DTG. Na MHC, caracteristicamente, observam-se multiplas areas anecoicas entremeadas
por ecos amorfos, formando uma imagem em “flocos de neve”. As mesmas caracteristicas
podem estar presentes na MHP, entretanto na mola parcial observa-se presenca de embrido
(o qual é ausente na mola completa). A presenca imagens cisticas focais na placenta e
a observagdo de um aumento no didmetro do saco gestacional a USG possuem valor
preditivo positivo de 90% para MHP. Conforme a gestagéo avanca, a USG pode demonstrar
feto geralmente malformado, podendo estar hidropico e com restricdo de crescimento
intrauterino na MHP. Na mola completa, por ndo haver presengca de embrido, a ecografia
revela o Utero aumentado, totalmente preenchido pelo tecido placentario aberrante (HAHN
et al., 2018).

Tratamento

Ap6s o diagnéstico de DTG, as mulheres acometidas devem ser encaminhadas
para centros de referéncias para acompanhamento clinico e esvaziamento uterino, onde o
método mais indicado € o de vacuo-aspiracao, pois a realizacdo da curetagem uterina traz
riscos de perfuracéo devido ao amolecimento e aumento uterino. ApOs esse esvaziamento,
deve-se realizar o seguimento p6s-molar, monitorando os niveis de hCG, possibilitando a
deteccao precoce da evolugao para NTG. Esse seguimento fundamenta-se na interpretacéo
adequada da curva de regresséo da fracdo Beta da gonadotrofina coriénica humana (Beta-
hCG) e na conduta imediata em caso de diminuicdo andmala dos niveis de Beta-hCG.
Apesar de sua importancia, contudo, 0 modo de seguimento pés-molar ndo é consenso
entre os especialistas, o que dificulta a normatizagéo das condutas (SOARES et al., 2017).

Apo6s a internagédo da paciente, procede-se a avaliagcéo clinica e laboratorial prévia
a intervencéo cirdrgica. A avaliagao clinica consiste de anamnese, exame fisico completo
e exame ginecoldgico. A investigacdo laboratorial inclui: hemograma; tipagem sanguinea
e fator Rh; detecgé@o quantitativa do beta-hCG plasmatico; avaliacdo da funcéo tireoidiana
(TSH e T4 livre), especialmente quando o tamanho uterino for superior a 16 semanas de
idade gestacional e/ou valor do beta-hCG sérico acima de 100.000 mUI/mL; sorologia para
sifilis e anti-HIV, conforme norma técnica do Ministério da Saude do Brasil. A maioria dos
especialistas recomenda uma radiografia de torax pré-esvaziamento uterino, principalmente
quando de MH com altura uterina superior a 16 cm; nesses casos, a insuficiéncia respiratoria
podera estar presente em 27% das ocorréncias. Exames adicionais deverao ser realizados
conforme as complicag¢des clinicas observadas, avaliacéo laboratorial para pré-eclampsia
quando se associa quadro de hipertensao arterial; eletrélitos, fungéo renal e hepatica em
caso de hemorragia ou hipertireoidismo (BRAGA et al., 2019).

E a vacuo-aspiragdo uterina o procedimento de escolha para o esvaziamento uterino
de pacientes com gravidez molar, por ser seguro, rapido e efetivo. Pode ser realizada por
aspiragéo elétrica ou pela aspiragdo manual intrauterina. Para tal, procede-se a dilatagédo
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cervical com dilatadores, com posterior introducéo da canula na cavidade uterina. Grande
quantidade de material molar é aspirada com movimentos de rotagdo do instrumento.
Finaliza-se o aspirado com discretos movimentos com a canula simulando os movimentos
classicos de uma curetagem. H& de evitar-se o emprego da ocitocina, restrita ao final do
procedimento ou nos casos de hemorragia copiosa, pelo risco iminente de embolizagédo
trofobléastica. A ultrassonografia intraoperatoria é de grande utilidade, pois permite identificar
a localizagdo da canula, minimizando o risco de perfuragédo uterina, além de confirmar o
completo esvaziamento (LIMA et al., 2017).

O processo de vacuo-aspiracdo pode ser realizado de forma secundaria, apos
realizagdo de curetagem uterina sem efeito satisfatério. Entretanto, essa observacao nao
foi visualizada em estudos comparativos. Para pacientes de alto risco, deve-se realizar uma
combinacado de vacuo-aspiracdo ou histerectomia abdominal e um ciclo de quimioterapia
simples, de forma a reduzir a evolugédo para NTG. Na suspeita de evolugdo para NTG,
deve-se realizar, também, busca por metastases (SOARES et al., 2017).

E pertinente mencionar a doenca trofoblastica gestacional (DTG) entre os canceres
ginecolégicos, dada sua origem obstétrica e o potencial para complica¢des apresentadas
pelos tipos benignos e a agressividade dos tipos malignos da doenca, onde em ambos
0s casos pode ser necessario o uso da quimioterapia como tratamento. A quimioterapia
antineoplasica tém se mostrado como terapéutica eficaz utilizada para o controle do cancer
de mama, ginecolégico e DTG, néo obstante, a toxicidade causada por seu uso, poder
potencialmente, levar a altera¢cdes da capacidade funcional (CF) e consequentemente o
comprometimento da qualidade de vida desses pacientes (ELIAS et al., 2015).

A quimioterapia profilatica, com Metrotrexato (MTX) ou com Actinomicina-D (Act-D),
pode ser realizada em pacientes com alto risco (mola hidatiforme completa, altura uterina
maior que a esperada para idade gestacional, 3-hCG > 100.000 mUI/mL, presenca de cisto
ovariano teca luteinico com didmetro > 6 cm, idade > 35 a 40 anos), reduzindo a progressao
da doenca para NTG, mas ndo e uma pratica executada rotineiramente em nosso meio,
além da evacuacéo uterina. Como alternativa, para as pacientes com mais de 40 anos,
pode-se oferecer a realizagdo de histerectomia, eliminando o risco de doencga invasora,
mas nao de doenca metastéatica (HAHN et al., 2018).

O seguimento pés-molar é a fase mais importante do tratamento da MH e tem como
objetivo diagnosticar precocemente os casos que evoluem para NTG. A dosagem seriada
de hCG é o teste com maior sensibilidade para avaliar a evolugéo clinica da MH, seja
para remissdo espontanea ou evolugdo para NTG. Os titulos de hCG sdo mensurados
semanal ou quinzenalmente até a normalizacdo por trés dosagens consecutivas, seguido
de avaliacao mensal durante seis meses. A contracepcao € imprescindivel durante o tempo
de seguimento, porque uma nova gravidez dificulta sobremaneira a interpretagdo dos
valores do hCG pés-molar (MACHADO et al., 2019).

O uso de anticoncepcional hormonal oral é a escolha mais comum das pacientes. E

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 11 “



seguro e ndo aumenta o risco de NTG. Na alta do seguimento, deve ser proposta orientagéo
adequada as pacientes com desejo de nova gravidez. Assim, € importante: (1) uso de acido
folico (400 mcg ao dia) na preconcepgéo, 60 a 90 dias antes da concepgéo, mantendo-o até
a 122 semana de gravidez; (2) realizacdo de US obstétrica entre a 8a e a 10a semana de
gravidez para que possa ser descartada a repeticdo da MH, que ocorre em 1% a 2% dos
casos; (3) exame do beta-hCG quantitativo seis semanas depois do término de qualquer
tipo de gravidez, ectépica ou intrauterina, para identificar a ocorréncia de NTG (BRAGA et
al., 2019).

O grande desafio do seguimento pés-molar € garantir a adesao a vigilancia hormonal
da hCG. Isto pode ser especialmente dificil nos paises subdesenvolvidos ou com grandes
distancias territoriais. Com isso, muitas pacientes abandonam o acompanhamento e
apenas metade delas comparece a todas as consultas médicas do seguimento pds-molar.
Diante desta realidade, esforgos tém sido feitos para mudar esse paradigma, melhorando
assim a qualidade de vida das mulheres acometidas pela DTG. Para melhorar esse cenario
é fundamental que os médicos conhecam e se atualizem nas estratégias diagnosticas e
terapéuticas para mulheres acometidas pela DTG (FERRAZ et al., 2015).

CONCLUSAO

A DTG é uma doenca relativamente incomum, com potencial maligno, quase sempre
curavel. O seguimento das pacientes é importante para cura e evitar o desenvolvimento
de doenca maligna. Sendo essencial que as pacientes sejam orientadas a realizar
contracepgéo de alta eficacia e a evitar uma nova gravidez pelo periodo de um ano.

E importante a capacitacdo dos profissionais quanto a essa patologia, de modo a
garantir a saude da populagéo feminina, bem como conscientizar a essa populagéo sobre a
importancia de medidas preventivas e recuperativas para garantir qualidade de vida.
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RESUMO: Introducao: A epilepsia trata-se de um
disturbio do sistema nervoso central onde ocorrem
intensas descargas elétricas causando episodios
de convulsdes noindividuo. Alguns medicamentos
tornam essas crises menos intensas e menos
frequentes, denominadas drogas antiepiléticas,
promovendo a esses pacientes uma melhor
qualidade de vida. Entretanto, nem todos esse
pacientes apresentardao uma resposta positiva
a essas drogas, apresentando consequéncias
neurobiologicas, cognitivas e sociais. Portanto
vem se estudando a eficacia de drogas a base de
canabidiol como forma de tratamento para essa
patologia. Objetivo: Realizar um levantamento
das evidéncias cientificas disponiveis na literatura
a fim de verificar os beneficios da terapia com
canabidiol (CBD) em pacientes com sindromes
epiléticas. Materiais e métodos: O estudo
trata-se de uma revisdo narrativa da literatura
fundamentada através de artigos com qualis
capes A e B. Como fonte de pesquisa foram
utilizadas as plataformas: Scielo, Cochrane e
Pubmed. Resultados/ Discussao: Os estudos
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SINDROMES EPILETICAS

documentados apontam que o CBD pode reduzir
a frequéncia de convulsdes e levar a melhorias
na qualidade de vida de pessoas afetadas
por encefalopatias epilépticas. Conclusdo: E
evidente que o CBD induz a efeitos terapéuticos
no controle da epilepsia, se faz necessaria a
identificacdo dos tipos de epilepsia responsivos
aos efeitos do CBD e os efeitos da administragao
prolongada da droga.
PALAVRAS-CHAVE:
Convulséo.

Canabidiol, Epilepsia,

CANABIDIOL AS A THERAPEUTIC DRUG
IN EPILETIC SYNDROMES

ABSTRACT: Introduction: Epilepsy is a disorder
of the central nervous system where intense
electrical discharges occur causing episodes
of seizures in the individual. Some medications
make these crises less intense and less frequent,
called anti-epileptic drugs, promoting these
patients a better quality of life. However, not all
of these patients will have a positive response
to these drugs, with neurobiological, cognitive
and social consequences. Therefore, the
effectiveness of drugs based on cannabidiol as
a form of treatment for this pathology has been
studied. Objective: To conduct a survey of the
scientific evidence available in the literature in
order to verify the benefits of cannabidiol therapy
(CBD) in patients with epileptic syndromes.
Materials and Methods: The study is a narrative
review of the literature based on articles with
qualis capes A and B. As a research source, the
platforms Scielo, Cochrane and Pubmed were
used. Results / Discussion: The documented
studies show that CBD can reduce the frequency
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of seizures and lead to improvements in the quality of life of people affected by epileptic
encephalopathies. Conclusion: It is evident that CBD induces therapeutic effects in the
control of epilepsy, it is necessary to identify the types of epilepsy responsive to the effects of
CBD and the effects of prolonged drug administration.

KEYWORDS: Cannabidiol, Epilepsy, Seizure.

INTRODUCAO

A epilepsia trata-se de um disturbio cerebral de causa multifatorial que tem como
caracteristica a predisposicéo a convulsdes espontaneas, com ocorréncia de crises nao
provocadas tendo uma alta probabilidade de recorréncia ou uma sindrome epiléptica. Alguns
medicamentos tornam essas crises menos intensas e menos frequentes denominadas
drogas antiepiléticas, promovendo a esses pacientes uma melhor qualidade de vida.
Entretanto, nem todos esses pacientes apresentdo uma resposta positiva a essas drogas,
apresentando consequéncias neurobioldgicas, cognitivas e sociais (FISHER et al, 2014;
KWAN et al., 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) traz como dados, que cerca de 50
milhdes de individuos sofrem ou ja apresentaram algum quadro de epilepsia em toda
sua vida, tornando-se uma das doencas de cunho neuroldgicas mais comuns, e até
80% dos casos estdo registrados em paises de média e baixa renda (WHO, 2017). O
tratamento com canabidi6ides vem mostrando resultados positivos em alguns pacientes
resistentes ao tratamento com as drogas convencionais, seus componentes e propriedades
anticonvulsivantes tém recebido atencdo importante. Os estudos dos canabindides e
receptores renovaram a utilidade pelo potencial do consumo nas crises graves em criangas
e adolescentes. A Cannabis sativa contém mais de 400 compostos, onde dos quais 100 sao
reconhecidos como canabinédides (BLUMCKE et al., 2016; CRIPPA et al., 2015).

O canabidiol (CBD) ndo tem efeitos psicoativos, e € uma substancia presente
na Cannabis sativa, livre de efeitos psicotrépicos, e desempenha papel na redugdo da
ansiedade, contribui na concentracdo, e reduz os efeitos do tetrahidrocanabinol (A9-
THC) que € o principal responsavel pelos efeitos psicoativos, e apresenta eficacia como
medicamento (BRUCKI et al., 2015; TZADOK et al., 2016).

O canabidiol (CBD), que é uma substancia presente na cannabis sativa,
segundo estudos, € considerado livre de efeitos psicotrépicos, redutor da
ansiedade, provoca sensacdo de bem-estar generalizado e contribui na
concentragdo. Além de ser eficaz como medicamento, o CBD reduz os efeitos
do tetra-hidrocanabinol (THC). (MELO; SANTOS, 2016, p. 44).

O CBD é regulamentado para uso medicinal em alguns paises, como Estados
Unidos, Israel e Canada (PAOLINO et al.,, 2016). No Brasil a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) incluiu na lista de substancias psicotropicas vendidas no pais
os derivadas do canabidiol, onde sao comercializados com a receita especifica tipo A, onde
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€ permitido que os laboratoérios registrem concentracéo de derivados com no maximo, 30
mg de (THC) por mililitro e 30 mg de canabidiol por mililitro. Os produtos que apresentarem
concentracdo maior que a estipulada continuam proibidos no pais (ANVISA, 2016; MELO;
SANTOS, 2016). O CBD tem recebido grande atengao dos pesquisadores como um possivel
tratamento para epilepsia pediatrica intratavel. Varios estudos e pesquisas com criancas
que nao apresentaram resposta ao tratamento com drogas antiepiléticas, e utilizaram como
terapia o CBD resultaram em significativa diminuicdo no quantitativo de crises, resultando
em melhora na qualidade de vida dos pacientes (CRIPPA et., 2016; TZADOK et al., 2016).
O presente estudo teve como objetivo fazer um levantamento das evidéncias cientificas
disponiveis na literatura a fim de verificar os beneficios da terapia com canabidiol em

pacientes com sindromes epiléticas.

MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo narrativa da literatura foi realizada através de artigos com qualis
capes A e B. Como critério de inclusédo, foram atribuidos estudos publicados a datar do
ano de 2010, sem restricdo de idiomas, que tivessem como fonte de estudo os efeitos do
canabidiol em pacientes com sindromes epiléticas.

Como fonte de pesquisa foram utilizadas as bases de dados: Scielo, Cochrane e
Pubmed, utilizando como descritores: “Cannabidiol”, “Epilepsy” e “Seizures”.

Para critérios de exclusdo, foram considerados artigos de revisdo da literatura,
estudos de caso, séries de caso e estudos que associassem o uso do canabidiol a outras
patologias.

RESULTADO/ DISCUSSAO

Para efetivacéo dos resultados do estudo, foram atribuidos artigos com qualis capes
A e B. A cannabis foi utilizada no protocolo de tratamento.

Estudos apontam que o CBD pode reduzir a frequéncia de convulsées e levar a
melhoria da qualidade de vida de pessoas afetadas por encefalopatias epilépticas. O CBD
farmacéutico ainda tem acesso limitado, portanto os extratos de cannabis no 6leo estao
sendo cada vez mais usados. Os médicos mostram resisténcia em recomendar extratos de
Cannabis mediante a falta de dados de seguranca, especialmente em relagcao ao potencial
de dano causado por outros canabinoides (Reithmeier et al, 2018).

No decorrer da Gtima década, os componentes do cannabis tém sido estudados
por pesquisadores como forma de tratamento para epilepsia resistente a farmacos,
como a sindrome de Dravet e sindrome de Lennox-Gastaut, onde as evidéncias clinicas
mostram resultados na melhora dos pacientes com administragcdo de cannabis. (Neale,
2017) (Rosenberg et al, 2017).

A sindrome de Dravet &€ uma condicdo que apresenta crises epiléticas de dificil
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controle. Estudos sugerem que o canabidiol, um extrato ndo toxico de cannabis, pode ser
benéfico na reducéo da incidéncia das crises. Um recente estudo controlado randomizado
multicéntrico com 120 criancas de idades entre 2 e 18 anos, com sindrome, mostra sua
eficacia. As criangcas que tomaram 20 mg por quilo, uma vez ao dia, de canabidiol tiveram
uma reducéo de 22,8% na frequéncia das crises, quando comparado com o periodo de
referéncia de 4 semanas. Os efeitos adversos apresentados foram comuns, sonoléncia,
perda de apetite, fadiga, vomitos e diarréia. Entretanto, a reducdo das convulsdes foi
clinicamente importante. (Devinsky et al,2017).

Hausman-Kedem et al, em seu estudo realizado com cinquenta e sete pacientes,
buscou avaliar a eficacia do tratamento com extrato do 6leo de cannabis em pacientes com
epilepsia refrataria, esses pacientes receberam durante um periodo médio de 18 meses a
dosagem média de 11,4 mg/ kg / dia, vinte e seis dos pacientes apresentaram redu¢éo na
frequéncia de crises mensais, 0 estudo sugere que o extrato de cannabis seja adicionado
ao regime de tratamento de pacientes com epilepsia refrataria para reducéo das crises
(Hausman-Kedem et al, 2018).

Para verificagdo da seguranca e farmacocinética de uma formulag@o farmacéutica
de canabidiol purificado em criangas com sindrome de Dravet. Devinsky et al, realizaram
um estudo com pacientes de idade entre 4 e 10 anos, onde foram randomizados e
receberam quantidades de 5, 10 ou 20 mg / kg / dia de CBD ou placebo, por duas vezes
ao dia. Durante o estudo duplo-cego de 4 semanas, amostras de sangue farmacocinético
foram coletadas, no primeiro dia e no fim do tratamento para medigdo do CBD e seus
compostos. Os pacientes que tiveram convulsdes apresentaram de forma mais controlada.
(Devinsky et al, 2018). Diversos estudos resultam que o CBD, como uma substancia
farmacéutica mostra beneficios na reducéo da frequéncia de crises epiléticas em criancas
resistentes ao tratamento ( Huntsman et al, 2020).

O canabidiol tem sido usado em pacientes com epilepsia de inicio imediato e
grave, resistentes ao tratamento. Através de seu estudo, Devinsky et al, investigaram a
eficiéncia e seguranca do canabidiol quando adicionado a um complemento de medicacéo
antiepiléptica convencional para tratar pacientes com a sindrome de Lennox-Gastaut,
uma encefalopatia epiléptica grave. O estudo duplo-cego, composto por pacientes com
faixa etaria de 2 a 55 anos que apresentaram duas ou mais crises epiléticas por semana
durante 28 dias receberam solucéo oral de canabidiol, dose de 10 e 20 mg/ kg ou placebo,
duas doses divididas diariamente por 14 semanas. Durante o periodo de tratamento houve
variacdo percentual da na frequéncia de crises, e os pacientes que receberam o farmaco
apresentaram reducgdo da incidéncia de crises quando comparados ao grupo placebo.
(Devinsky et al, 2018).

Corroborando Miller et al, em sua pesquisa do tipo estudo clinico randomizado,
duplo-cego, controlado por placebo, randomizou 199 pacientes, com idades entre 2 e

18 anos, e com diagnéstico confirmado de sindrome de Dravet, que apresentavam pelo
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menos 4 crises convulsivas durante 4 semanas. Os pacientes receberam solucédo oral de
canabidiol em doses de 10 ou 20 mg / kg por dia ou placebo durante 14 semanas. O estudo
teve como desfecho a alteragdo na frequéncia de crises convulsivas durante o periodo
de tratamento, a médio prazo incluiram mudanca nas frequéncias convulsivas notificadas
pelos cuidadores. (Miller, et al, 2020).

Thiele et al, investigaram a eficicia do canabidiol como terapia complementar para
crises em pacientes com Lennox-Gastaut com resisténcia ao tratamento. Os pacientes
apresentaram a sindrome com mais de um tipo de convulséo generalizada por pelo menos
6 meses, eles apresentaram em media duas crises convulsivas por semana durante o
periodo inicial e ndo apresentavam resposta ao tratamento com pelo menos dois farmacos
antiepiléticos. Para o estudo os pacientes foram divididos aleatoriamente e receberam
20 mg / kg de canabidiol oral diariamente, ou placebo por 14 semanas. A principio foi
identificada a alteragéo na frequéncia mensal de crises durante o periodo de tratamento
desde o inicio da terapia. (Thiele et al, 2018).

A pesquisa para uso do canabidiol como um medicamento anticonvulsivante esta
em expansdo. O mecanismo do canabidiol na epilepsia ainda ndo bem definido, entretanto
acredita-se que realize um papel na modulagédo da transmissao sinaptica. As evidéncias de
sua eficacia no tratamento da epilepsia s&o limitadas, mas crescentes (Chen et al, 2018).

CONCLUSAO

Em meio a ciéncia moderna as terapias medicamentosas apresentam grande
desenvolvimento e eficacia para diversas patologias. E evidente que o CBD induz a efeitos
terapéuticos no controle da epilepsia, se faz necessaria a identificagdo dos tipos de epilepsia
responsivos aos efeitos do CBD e os efeitos da administragdo prolongada da droga, pois,
a literatura ainda apresenta-se muito escassa quanto a comprovagdes cientificas sobre o
tema, sugere-se que mais estudos sejam realizados.
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RESUMO: A doenca de Parkinson (DP) é
uma doenca neurodegenerativa, progressiva
e cronica que acomete a substancia negra
do mesencéfalo causando a redugcdo de
neurdnios dopaminérgicos e alteragbes das vias
comandadas pelos nucleos da base causando
sintomatologia motora e ndo motora. A ansiedade
€ uma condicdo comum entre essa populagao
devido a diminui¢do da dopamina. Técnicas de
relaxamento como o método Watsu podem se
benéficas a esses pacientes. Este trabalho tem o
objetivo avaliar os niveis de ansiedade, presséao
arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) de
individuo com DP submetido ao método Watsu.
Trata-se de um estudo de caso, com paciente
do sexo masculino, que realizou 7 sessdes de
Watsu. Para a avaliagédo da ansiedade foi utilizado
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o Inventario de Ansiedade de Beck e para a avaliagdo da PA e da FC, um monitor de presséao
arterial automatico de braco (Microlife®). Foi possivel observar que em relagcéo a PA, houve
diferenca significativa (p=0,04) da média da PA sistolica pré-atendimento, enquanto que para
a média da PA diast6lica ndo houve diferenga estatisticamente significativa (p=0,23). Para a
FC né&o houve variagéo significativa (p=0,36) entre o pré-atendimento e o pds-atendimento.
Quanto a ansiedade houve um aumento do escore passando do nivel médio para o grave.
Foi possivel observar que ap6s as sessdes de Watsu o paciente obteve diminuicdo dos niveis
de PA, no entanto houve piora da ansiedade, e os niveis de PA permaneceram 0s mesmos.
PALAVRAS-CHAVES: Doenca de Parkinson. Ansiedade. Presséo Arterial. Hidroterapia.

ANXIOUS SYMPTOMS AND VITAL SIGNS IN A PATIENT WITH PARKINSON
UNDER THE WATSU METHOD: CASE REPORT

ABSTRACT: Parkinson’s disease (PD) is a neurodegenerative, progressive and chronic
disease that affects the black substance of the midbrain causing the reduction of dopaminergic
neurons and changes in the pathways controlled by the basal ganglia causing motor and non-
motor symptoms. Anxiety is a common condition among this population due to decreased
dopamine. Relaxation techniques like the Watsu method can bring benefits to these patients.
This work aims to evaluate the levels of anxiety, blood pressure (BP) and heart rate (HR) of
an individual with PD submitted to the Watsu method. This is a study of case, with a male
patient, who performed 7 sessions of Watsu. Beck’s Anxiety Inventory was used to assess
anxiety, and for BP and HR, an automatic arm blood pressure monitor (Microlife®). It was
possible to observe that in relation to BP, there was a significant difference (p = 0.04) from the
mean of pre-service systolic BP, while for the mean of diastolic BP there was no statistically
significant difference (p = 0.23). For HR there was no significant variation (p = 0.36) between
pre-service and post-service. As for anxiety, there was an increase in the score, going from
medium to severe level. It was possible to observe that after the Watsu sessions the patient
had a decrease in BP levels, however there was worsening of anxiety, and HR levels stayed
the same.

KEYWORDS: Parkinson Disease. Anxiety. Arterial Pressure. Hydrotherapy.

11 INTRODUGAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma enfermidade neurodegenerativa, progressiva e
crénica que acomete a substancia negra do mesencéfalo causando a redugao de neurénios
dopaminérgicos e alteragbes das vias comandadas pelos nucleos da base, responsaveis
pelo refinamento do movimento (GUYTON e HALL, 2011). Caracteriza-se por apresentar
manifestacdes motoras e ndo motoras. Os quatro sinais cardinais motores da DP s3o:
tremor de repouso, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural. Entre a sintomatologia ndo
motora o individuo pode apresentar alteragcdes de olfato, disturbios autonémicos, altera¢des
do sono e quadros depressivos e ansiosos, dentre outros que influenciam a qualidade de
vida (SAMII, 2004; WHO, 2006; ADLER e BEACH, 2016).

A diminuicé&o da dopamina, neurotransmissor relacionado as emocdes e ao humor,
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no encéfalo do individuo com DP o torna mais suscetivel a ocorréncia de depresséo e
ansiedade. A ansiedade € um processo natural de reagéo a situa¢des desconhecidas sejam
elas fisicas ou psiquicas. No entanto, se torna um transtorno quando sua resposta se
aplica em situacdes que néo oferecem nenhum tipo de risco, causando sinais como tremor,
dispnéia, taquicardia, inquietaca@o, entre outros. Os transtornos de ansiedade apresentam
véarias classificacdes, entre elas o transtorno de ansiedade generalizada, o transtorno
obsessivo compulsivo, a sindrome do panico e a fobia social (KANDEL, 2014; ANDRADE,
2019).

Como uma proposta capaz de melhorar esta sintomatologia ansiosa, o Watsu é
um método de relaxamento realizado em piscina aquecida, em que o terapeuta coloca
0 paciente em flutuacéo e realiza movimentos de tor¢cdo e alongamento com o objetivo
de atingir um profundo relaxamento fisico e mental, diminuir a tensdo muscular, alivio
da dor e aumentar a mobilidade das articulagbes. No aspecto psicolégico este método
auxilia na capacidade de confianca ao se deixar conduzir pelo terapeuta, na sensacgéo de
amparo e acolhimento (DULL, 2001). Ao atingir o completo relaxamento, obtém-se também
diminuic@o dos niveis pressoricos e de frequéncia cardiaca. Assim, este trabalho tem por
objetivo avaliar os niveis de ansiedade, presséo arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC) de
individuo com DP submetido ao método Watsu.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se um estudo de caso, realizado na Universidade do Estado do Para (UEPA), no
Centro de Ciéncias Biologicas da Saude (CCBS) Campus I, no laboratério de Hidroterapia
Professor Benedito José Ribeiro Duarte, no periodo de abril a junho de 2018, com paciente
do sexo masculino, 56 anos, submetido semanalmente a sessdes de watsu, uma vez por
semana, totalizando 7 sessoes.

Foi aplicado o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), para avaliar os niveis de
ansiedade na primeira e na ultima sessdo. O BAI é um questionario estruturado com 21
questdes que sao as principais caracteristicas do quadro de ansiedade, as perguntas estéo
em uma escala de 0 (ndo a todas) a 3 (severamente), os itens somados constituem a
pontuacéo final do escore, podendo variar de 0 a 63 e caracterizados como quadros minimo
(0-10 pontos), leve (11-19 pontos), moderado (20-30 pontos) e grave (31-63 pontos).

Para a afericéo da presséao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC), avaliou-se pré
e pbs-atendimento durante todas sessodes. A PA foi aferida por meio de um monitor de
pressao arterial automatico de brago (Microlife®) com bracadeira de 22 a 42 centimetros.
Para a medida da PA, foi classificada dentro da normalidade a pressao arterial sistélica
(PAS) < 120 e presséo arterial diastolica (PAD) <= 80 mm Hg. O paciente foi submetido ao
método, ocorrendo em uma piscina terapéutica medindo 8 metros de largura por 8 metros

de cumprimento e 1,50 metros de profundidade, com agua aquecida a 35°C.
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Foram aplicados movimentos béasicos da técnica do watsu, como: danga da
respiracdo, oferecendo lentamente, liberando a coluna, oferecendo com uma perna,
oferecendo com ambas as pernas, acordedo, acordedo com rotacao, rotagdo com a perna
por dentro, rotacdo com perna de fora, acompanhar o movimento segurando uma perna
(interior), algas, quietude e ninar coragédo. As sessdes tiveram duragdo média de 1 hora e
foram utilizados flutuadores nos membros inferiores para ajudar na flutuacao.

Na analise estatistica utilizou-se o software Excel® 2010 para tabulagéo dos dados,
assim como o software BioEstat 5.0 para a realizagdo do teste ANOVA, para anélise de

variancia com nivel de significancia alfa estabelecido em 5% (p <0,05).

31 RESULTADOS

Pb&de-se observar que em relacédo a PA, houve diferenca significativa (p=0,04) da
média da PA sistélica pré-atendimento (118,5mm/hg) para o pés-atendimento (135,5mm/
hg). Porém, para a média da PA diastélica tanto no pré-atendimento (84,0mm/hg) quanto no
pds-atendimento (85,0mm/hg) néo houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,23).
Quanto a FC, ndo houve variagédo significativa (p=0,36) entre o pré-atendimento (111bpm)
e o0 pos-atendimento (100bpm).

Em relacéo a ansiedade, observou-se ao inicio das sessdes niveis moderados (25
pontos) e ao final das sessdes de Watsu houve um aumento, atingindo a pontuagéo grave
(54 pontos).

41 DISCUSSAO

De acordo com a revisdo sistematica de Faria et al (2019), que analisou 780
artigos sobre a influéncia da ansiedade em individuos com a Doenca de Parkinson (DP),
a ansiedade influencia diretamente na diminuicdo da Qualidade de Vida (QV) destes
individuos, resultado que ratifica os achados desta pesquisa. Além disso, é destacado em
seu estudo que este sintoma pode desencadear sintomas motores, como tremor e rigidez,
agravando ainda mais a QV e independéncia funcional destes pacientes.

Ademais, Gonzales et al (2017) comprova em seu estudo que a presenca dos
sintomas motores e a auséncia de dominio sobre os mesmos, € uma variavel que afeta
diretamente a qualidade de vida destes pacientes. Além disto, o autor discorre que a perda
da QV pode desencadear a ansiedade, assim como a ansiedade pode diminuir a QV.

Neste cenario, segundo Silva et al (2013), a fisioterapia aquética atua na redugao
da ansiedade dos pacientes com a doenca de Parkinson, através dos efeitos fisicos,
fisiologicos e cinesiologicos advindos da imersdo do corpo na piscina aquecida. Assim,
um dos efeitos obtidos durante a imersédo do corpo em um meio hidrico é o aumento dos
niveis do neurotransmissor dopamina a nivel do sistema nervoso central, o qual permanece

algumas horas apoés a terapia.
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Em relacdo aos niveis de ansiedade, vé-se neste estudo que apds o término das
sessbes com o método Watsu, ocorreu o aumento do escore no inventario de Beck de
ansiedade, o que significa tendéncia a piora deste sintoma. Neste cenario, este resultado
reafirma a pesquisa realiza por Ribeiro et al (2019) o qual aplicaram o Método Watsu em
4 idosos parkinsonianos no periodo de margo a agosto, uma vez por semana, com sessao
em torno de 45 minutos. Vale ressaltar que, nesta pesquisa, apesar do aumento do escore
no inventario de Beck, porém ndo houve significancia estatistica (p=0,58).

A respeito da influéncia da fisioterapia aquatica através do método watsu nos sinais
vitais, nota-se que neste estudo houve reducao da presséao arterial sist6lica e da frequéncia
cardiaca, corroborando com os estudos realizados por Candeloro e Coromano (2008) os
quais analisaram vinte e duas idosas saudaveis que realizaram 32 sessoes de fisioterapia
aquatica. Ap6s a andlise dos dados, concluiram que tanto a Pressao Arterial Sistélica e
Diastélica, quanto a Frequéncia cardiaca diminuiram apds o tratamento. Vale ressaltar que
o protocolo de atendimento deste estudo néo utilizava o Método Watsu, mas sim exercicios
de relaxamento e alongamentos.

Além disto, Cunha et al (2010) analisaram os efeitos agudos do método watsu nos
sinais vitais, onde assim como neste estudo, os pesquisadores observaram que apos o
tratamento houve redugéo da Pressédo arterial Média e da Frequéncia Cardiaca (todas com
p < 0,005). Vale ressaltar que este estudo abordou 30 mulheres saudaveis, submetidas a
uma Unica sessao, com a piscina aquecida a 35° durante 36 + 2 minutos. Outrossim, os
sinais vitais foram aferidos cinco minutos ap6s a sess@o, com o0 paciente em repouso na
postura sentada na borda de piscina.

51 CONCLUSAO

Com o presente trabalho é possivel inferir que ndo houve redugao dos niveis de
ansiedade em paciente com DP apés as sessdes de Watsu. Por outro lado, a PA sofreu
diminui¢do significativa antes e apds as sessées com o método, enquanto a FC néo
apresentou alteracgéo.

Ademais, sugere-se arealizagéo de mais estudos neste &mbito e com uma populagéo
maior, objetivando conhecer os efeitos do método Watsu sobre a ansiedade, a PAe a FC de
pacientes acometidos pela Doenga de Parkinson.
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RESUMO: OBJETIVO: O objetivo desta
revisdo foi determinar os principais fatores
predisponentes e agentes etiologicos de
infeccbes em neonatos internados em unidades
de terapia intensiva. MATERIAL E METODOS:
Nessa revisao foram incluidos artigos publicados
no periodo compreendido entre 2011 e 2019, em
portugués e inglés, com as palavras “Infeccao
Hospitalar”, “UTI neonatal”’, “Recém-nascidos”,
“Staphylococcus coagulase negativa”. Foram
incluidos 17 estudos dentre revisdes de literatura
e artigos originais pesquisados na base de
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dados Google Académico, PubMed e Revista
Nature, de acordo com os critérios de relevancia
ao tema. RESULTADOS: Os microrganismos
envolvidos na infecgdo nosocomial podem incluir
bactérias, virus e fungos. Porém a etiologia da
doenga infecciosa abrange um cenario mais
amplo, integrando fatores como estrutura do local
de nascimento e utilizagdo de procedimentos
invasivos, principalmente o uso de cateteres,
cuja ponta atua como corpo estranho, bem como
as canulas utilizadas na intubacédo orotraqueal,
prejudicando as barreiras mucosas. Nesse
contexto, 0os microrganismos mais abundantes
sdo o Staphylococcus coagulase negativa,
em conjunto com o Staphylococcus aureus, E.
coli, K. pneumoniae, Candida spp. Ademais,
agravamento do quadro infeccioso se associa
ainda a idade e ao peso do RN, que influenciam
diretamente na maturidade do sistema
imunoldgico e, consequentemente, na eficacia
do processo de fagocitose como mecanismo de
defesa. CONCLUSAO: Infeccdes hospitalares
em recém nascidos estdo associadas a fatores
extrinsecos e intrinsecos a eles. Em funcgéo
disso, microrganismos como S. aureus, S.
coagulase negativa, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa
encontram oportunidades para causar quadros
infecciosos nesses pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo Hospitalar, UTI
neonatal, Recém-nascidos, Staphylococcus
coagulase negativa.
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STRAINS INVOLVED IN HOSPITAL INFECTION IN NEONATAL ICU AND RISK
FACTORS: A REVIEW

ABSTRACT: OBJECTIVE: The goal of this review was determinate the main predisposing
factors and etiological agents of infections in neonates admitted to intensive care units.
MATERIAL AND METHODS: In this review were included articles published in the period
between 2011 and 2019, in portuguese and english, with the keywords “Nosocomial
infection”, “Neonatal ICU”, “Newborns”, “Coagulase negative Staphylococcus”. 17 studies
were included, between literature review and original articles researched in database Scholar
Google, PubMed and Nature Magazine, according to the relevance criteria. RESULTS: The
microorganisms involved in the nosocomial infection may include bacteria, viruses and fungi.
But the infectious disease etiology covers a broader scenario, integrating factors such as
structure of birthplace and use of invasive procedures, specially the use of catheters, which
tip acts like a strange body, as well as the cannulas used in orotracheal intubation, damaging
mucous barriers. In this context, the most abundant microorganisms are coagulase negative
Staphylococcus, together with Staphylococcus aureus, E. coli, K. pneumoniae, Candida spp.
Furthermore, worsening of the infectious condition is also associated with the age and weight
of the newborn, which directly influence the maturity of the immune system and, consequently,
the effectiveness of the phagocytosis process as a defense mechanism. CONCLUSION:
Nosocomial infections in newborns are associated to extrinsic and intrinsic factors. Because
of that, microorganisms like S. aureus, S. coagulase negative, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa find opportunities to cause an infectious condition
in these patients.

KEYWORDS: Nosocomial infection, Neonatal ICU, Newborns, coagulase negative
Staphylococcus.

11 INTRODUGAO

O periodo neonatal inicia-se com o0 nascimento da crianca e vai até o 28° dia de
vida. A classificacdo do recém-nascido em servigo de neonatologia € aquela preconizada
pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a qual relaciona pardmetros peso e idade
gestacional. Com o suporte de escolas pediatricas europeias, fixou-se em 37 semanas
a linha diviséria entre 0 nascimento de termo e pré-termo, sendo abaixo de 28 semanas
considerado pré-termo extremo, e com mais de 42 semanas, como pos-termo (Padovani et
al., 2012; Meireles et. al, 2018).

A infeccdo hospitalar pode ser definida, portanto, como uma infeccdo adquirida
ao longo do periodo de hospitalizagdo, a qual estava ausente antes ou até o momento
de admisséo, e deve ser contabilizado um intervalo de 48 horas até a manifestacao dos
sintomas (Wang et. al, 2019). E uma das maiores causas de morbimortalidade neonatal a
nivel mundial, estima-se que as infec¢des ocorram entre 2% a 3% dos neonatos, com uma
taxa de mortalidade entre 11 e 19% (McGovern et. al, 2020; Guan et. al, 2017).

Ha um tropismo das IRAS (InfecgGes Relacionadas a Assisténcia a Saude) pela

corrente sanguinea, muito em funcdo do uso de cateter venoso central, seguida por pulmées
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(sé&o comuns pneumonias associadas ao uso de ventilagdo mecanica), infecgbes no trato
gastrointestinal e meningite (Navoa-Ng et. al, 2011; Laranjeira et. al, 2018). O uso de linhas
centrais esta associado a infec¢des na corrente sanguinea, marcadas principalmente pelas
bactérias Staphylococcus coagulase negativa (SCoN), e sdo mais comuns em neonatos de
muito baixo peso (Hooven e Polin, 2014). No entanto, em um estudo feito em um Hospital
na cidade de Palmas, TO, Baptista et. al aponta a apresentagé@o de outros microrganismos,
de 141 amostras totais, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
baumannii, Serratia marcescens, Staphylococcus aureus e Escherichia coli apresentavam,
em conjunto, uma frequéncia de 82,4%.

No Brasil, de acordo com a Portaria n® 2.616/98 do Ministério da Saude, as infec¢des
no neonato sdo sempre consideradas como criticas, isso se da ao fato de que as respostas
imunes inatas e adaptativas do recém-nascido néo estdo desenvolvidas, logo, o nUmero e a
atividade reduzidos de células do sistema imune reduzem também a capacidade de resposta,
associados ainda a exposicao a um ambiente Unico com diversas cepas (McGovern et. al,
2020). As IRAS em recém-nascidos podem ser classificadas como precoce e tardia, sendo
considerada precoce a infecgdo que se manifesta durante as primeiras 48 horas de vida e
tardia quando se manifesta depois de 48 horas (Laranjeira et. al, 2018).

A maior taxa de mortalidade é registrada entre recém-nascidos de baixo peso
(<2500g), a prematuridade do neonato também se configura como um fator de risco
importante a ser observado, bem como internacdo prolongada, uso de procedimentos
invasivos e ventilagdo mecanica. E importante salientar que cada UTI neonatal (UTIN)
registra um perfil com alta taxa de variacdo, j& que sdo ambientes com caracteristicas
proprias, diversas, e cujas particularidades, como quantidade de leitos, recursos materiais
e humanos disponiveis e protocolos de higienizacao adotados, interferem diretamente nas
infeccoes registradas (Laranjeira et. al, 2018).

Sung et. al (2020) traz um panorama relevante nesse cenario ao fazer uma revisao
bibliografica sobre a sepse, uma das possiveis evolugdes clinicas das IRAS, constatando
que a maioria € bacteriana e de apresentacéao tardia, ou seja, os casos que evoluem para
um agrave do quadro do neonato sdo majoritariamente associados a infec¢do por outro
fator que néo transmisséo vertical pela mae, denotando altos indices de contaminacgéo pelo
ambiente hospitalar.

Isso constitui um problema de saude publica, uma vez que um quadro infeccioso
leva ao prolongamento da internacéo, e consequente crescimento na utilizagdo de recursos
e custos totais (Wang et. al, 2019). Algumas prevencbes se mostram eficazes, como o
isolamento dos infectados e ampliagdo das medidas de higiene adotadas pela equipe
de saude e pela equipe de limpeza com o ambiente e os instrumentos (Hooven e Polin,
2014; Guan et. al, 2017). Diante deste quadro, o objetivo desta reviséo foi o de determinar
os principais fatores predisponentes e agentes etiolgicos das infeccoes em neonatos
internados nas unidades de terapia intensiva.
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21 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura do tipo transversal entre o periodo
de 2011 a 2019. Foram incluidos artigos publicados no periodo compreendido entre 2011
e 2019, em portugués e inglés, com os descritores “Infeccao Hospitalar”, “UTI neonatal”,
“Recém-nascidos”, “Staphylococcus coagulase negativa”. Foram selecionados 24 estudos
sobre o tema, dos quais 7 foram descartados por se tratarem de experimentos sobre
antibioticoterapia, estudo do genoma dos patdégenos e relagdo entre sepse e patologias
sistémicas a longo prazo, de forma a se afastarem do objetivo desta revisdo. Foram
incluidos 17 estudos dentre revisdes de literatura e artigos originais pesquisados na base
de dados Google Académico, PubMed e Revista Nature de acordo com os critérios de
abordagem sobre agentes etiologicos de infecgcbes neonatais e de fatores de risco para
ocorréncia delas. Também foi adicionado ao conjunto de trabalhos revisados 2 monografias,
em virtude da relevancia delas para o tema.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos que se relacionam as infec¢cdes hospitalares sédo necessarios, pois ha um
aumento na selecdo natural devido ao uso indiscriminado de antimicrobianos e préticas
inadequadas em ambientes de salde, portanto relacionamos dados que afirmam a
necessidade de processos profilaticos em neonatos.

IRAS sdo mais numerosas quando o paciente necessita de internagcdo em UTI, cuja
incidéncia é cinco vezes maior do que nas outras unidades de internagédo hospitalar. Aléem
disso, a estimativa & que o recém-nascido hospitalizado em UTIN (Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal) tenha risco de 15% a 25% de desenvolver IRAS, para uma crianga
fora do periodo neonatal, o risco esta em torno de 14% (Lima, 2018). Normalmente, as
infeccoes nosocomiais mais encontradas em UTI pediatrica sédo as respiratorias, seguidas
das infec¢des relacionadas a corrente sanguinea e do trato urinario (Brixner, Renner e
Krummenauer, 2016).

Em um aspecto epidemioldgico, é considerada como IRAS neonatal tardia, de
provavel origem hospitalar, aquela infeccdo diagnosticada enquanto o neonato estiver
internado em unidade de assisténcia neonatal ou apés alta hospitalar quando estiver dentro
do inicio da manifestacéo clinica segundo o protocolo da Anvisa, que pode ser observado
na tabela abaixo:
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PERIODO DE INCUBACAO A SER

SITIOS DE INFECCAO CONSIDERADO

Gastroenterite o
Infecgéo do trato respiratério Até 3 dias
Sepse
Conjuntivite

Onfalite Até 7 dias
Outras infecgbes cutaneas
Infecgéo do trato urinario

Infecgao do sitio cirdrgico sem protese Até 30 dias do procedimento

Infecg@o do sitio cirdrgico com prétese Até 90 dias do procedimento

Tabela 1 - Sitio de infeccéo e periodo de incubacgéo a ser considerado para IRAs pés-alta.
Fonte: ANVISA,2017 apud Lima, 2018.

Em ambientes de cuidados de saude, os microrganismos podem contaminar
superficies, tecidos e equipamentos nas proximidades dos pacientes, tornando-se fontes
ou reservatorios de patéogenos. No estudo de Brixner, Renner e Krummenauer (2016),
foram analisadas amostras de superficies e materiais presentes numa UTI, tais como
estetoscopio, monitor, respirador, incubadora, mesa e suporte de tomada elétrica, nos
quais foram identificados a presenca de Staphylococcus aureus, Streptococcus spp.,
Staphylococcus spp. e Escherichia coli. Esses microrganismos estdo relacionados com
graves casos de IRAS, causam pneumonias e podem colonizar o trato urinario, provocando
infeccoes e sérias complicagdes, como septicemias. Um outro importante aspecto € a
multirresisténcia desses organismos aos farmacos antimicrobianos, visto que a demanda
por mais op¢des de antibioticoterapia consiste em um problema pontual de saude publica.

Nesse contexto, 0s microrganismos que se apresentam com mais frequéncia
sd0 o Staphylococcus coagulase negativa, em conjunto com o Staphylococcus aureus,
provavelmente pela presenga na microbiota da pele (Machado, Antunes e Souza, 2017),
seguidos da Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e Acinetobacter baumannii
(Dresch et al., 2018). Chen et al., (2014) fizeram um estudo em prontuarios médicos e
concluiram que 63,5% nas unidades gerais e 83,2% nas unidades especiais apresentaram
contaminag@o bacteriana, tornando-os fontes potenciais de contaminagdo cruzada,
identificaram uma maior contaminagdo por Staphylococcus aureus meticilina resistente
(MRSA), responsavel por boa parte das infeccdes nosocomiais, significativamente maior
em unidades especiais, tornando um problema sério nas UTIs.

Um estudo realizado por Baptista et al., em 2015, em superficies no Hospital
Geral de Palmas, identificou 14 espécies bacterianas, sendo as mais prevalentes a
Klebsiella pneumoniae e a Pseudomonas aeruginosa, principalmente em superficies de
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tubos e/ou equipamentos utilizados para a respiracédo artificial do paciente. A deteccéo
de microrganismos em superficies chama a atencdo, pois pode significar presenca de
biofilmes e consequente favorecimento na transmisséo cruzada.

Soares et.al (2019) identificaram a presenca de microrganismos na microbiota
transitoria nas maos (que colonizam as regidées mais superficiais da pele) dos profissionais
que trabalham em uma UTI neonatal de Uberlandia (MG), principalmente em técnicos
de enfermagem que estdo mais tempo em contato com o paciente, como Acinetobacter
spp., P. aeruginosa, E. coli, que apresentaram resisténcia a principalmente a aztreonam,
ampicilina e cefalosporinas. Isso reafirma a necessidade de politicas de educacgéo
continuada em antissepsia das maos para evitar a contaminacao cruzada e demonstra
a dificuldade de opcdes de antibioticoterapia para tratar infeccbes causadas por essas
bactérias multirresistentes.

A tabela 2 faz uma relacdo entre os estudos e os agentes etiolégicos de maior
prevaléncia, todos relacionados as infec¢cdes hospitalares em UTI neonatais. Vale ressaltar
que apenas no trabalho de Soares et.al (2019) nao foram identificados Staphylococcus spp.
como parte dos microrganismos causadores das IH nos RN.

ARTIGO PRINCIPAIS AGENTES ETIOLOGICOS
BRIXNER, RENNER e KRUMMENAUER, Staphylococcus aureus, Streptococcus spp. e
2016 Staphylococcus spp.
Staphylococcus spp., Candida spp. e Klebsiella
COSTA e SILVA, 2018 pneumoniae.

Staphylococcus coagulase negativa,
Enterobacter spp., Beta-lactamases de espectro
R estendido (ESBL), Streptococcus do grupo D,
DAL-BO et. al, 2012 Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae e Streptococcus do grupo
B.

DE OLIVEIRA COSTA, ATTA e DA SILVA, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
2015 coagulase negativa e Klebsiella pneumoniae.
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LARANJEIRA et.al, 2018

MACHADO, ANTUNES E SOUZA, 2017

MEIRELES et. al, 2011

NAGATA, BRITO e MATSUO, 2015

PIMENTEL et al, 2018

SOARES et.al 2019

VILA e GOMES, 2017

Staphylococcus coagulase negativa, Klebsiella
pneumoniae e Candida spp.

Staphylococcus aureus e Staphylococcus
coagulase negativa

Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus
coagulase negativa e Staphylococcus aureus.

Staphylococcus coagulase negativa, Candida
spp. e bacilos Gram-negativos

Staphylococcus coagulase negativa,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Candida spp. e Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter spp., Pseudomonas. aeruginosa e
Acinetobacter spp.

Bacilos Gram-negativos, Staphylococcus
coagulase negativa, Klebsiella pneumoniae e
Candida parapsilosis

Tabela 2: relagdo entre os artigos e os principais agentes etiolégicos identificados nos estudos

De acordo com esses estudos, os principais agentes etiologicos das IRAS em
UTINs sdo as bactérias Gram-negativas, como Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa e Enterobacter spp., o Staphylococcus aureus - cocos Gram-

positivos cuja transmissdo ocorre principalmente pelo contato direto com superficies e
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maos contaminadas dos profissionais da saude, o Staphylococcus coagulase negativa -
cuja transmissdo normalmente estéa relacionada a procedimentos envolvendo dispositivos
médicos como cateteres, préteses e inoculagdo de agulhas, e os fungos, especialmente a
Candida spp., cuja transmissdo perinatal pode ser vertical, ou seja, a mae transmite para
o filho durante o nascimento, ou horizontal, por meio da contaminacao do ambiente (Lima,
2018).

Outros importantes fatores que contribuem para o aparecimento de IRAS sé@o o
periodo de internacdo prolongado nas unidades de terapia intensiva, necessidade de
ventilacdo mecanica, uso de antimicrobianos de largo espectro, nutricdo parenteral,
retardo do inicio da alimentacéo enteral, procedimentos invasivos, baixo peso ao nascer e
a prematuridade do RN. Ademais, ha fatores relacionados ao local de internagéo, como a
superlotacéo, a despropor¢cé@o entre numero de RN internados e numero de profissionais
da equipe de salde, capacitacéo insuficiente de equipe de salde e recursos limitados de
equipamentos e materiais (Laranjeira et.al, 2018; Lima, 2018).

Sabe-se que tanto o acesso a rede vascular por meio de cateteres venosos centrais
(CVC) e a ventilagdo pulmonar mecéanica sédo medidas que trazem amplo beneficio ao
paciente neonato, principalmente devido ao aumento da sobrevida de recém-nascidos de
muito baixo peso, no entanto, um trabalho produzido por Costa e Silva (2018) aponta
0 cateter venoso central e a ventilagdo mecanica como as vias prevalecentes na IH,
correspondendo a 25,8% e 16,2% respectivamente, em estudos feitos entre 2000 a 2015.
Dessa forma, destaca-se a relevancia de protocolos bem definidos de inser¢édo de cateteres
e manejo de cénulas para ventilacdo mecéanica, tanto no que diz respeito ao objeto a
ser inserido quanto a higienizagdo do neonato. Considerando a contaminacédo cruzada,
€ importante destacar que a translocagdo dos patégenos da microbiota intestinal podem
contribuir para a colonizacdo e infeccdo do paciente internado (Nagata, Brito e Matsuo,
2015; Manzo et.al, 2015; Costa e Silva, 2018;).

O agravamento do quadro infeccioso se associa ainda a idade do RN, que influencia
diretamente na maturidade do sistema imunolégico e, consequentemente, na eficicia do
processo de fagocitose como mecanismo de defesa. Para neonatos com peso inferior
a 1000g, a IH é particularmente grave, com maiores indices de morbimortalidade como
apontado no estudo de Machado, Antunes e Souza (2017).

Ademais, como o RN prematuro apresenta essas particularidades no seu sistema
imune, isso o torna vulneravel a patégenos infecciosos e a internagdo o expde a uma
série de dispositivos e instrumentos, os quais propiciam uma quebra da barreira mucosa e
cuténea, aumentando ainda mais os riscos de infec¢édo (Laranjeira et.al, 2018).

Os equipamentos de prote¢do individual sdo instrumentos fundamentais para a
protecdo do paciente e do profissional, mas sua utilizagéo indevida, principalmente fora do
ambiente hospitalar, acaba gerando potenciais meios para disseminac¢ao de microrganismos.

Badran et al. (2007) realizou um estudo em aventais néo privativos e privativos e encontrou

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 14 m



98 culturas correspondentes a aventais privativos e 109 correspondentes a aventais nao
privativos, identificando cepas de importancia clinica associadas as infec¢des hospitalares,
como Staphylococcus aureus, Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae, com potencial
para serem levados a setores como a neonatologia.

Medidas simples que favorecem o neonato de invasdo de microrganismos
oportunistas foram demonstradas por Dias et.al, 2017, que observou no colostro o anticorpo
IgA reativo a antigenos bacterianos como E. coli, Vibrio cholerae, Campylobacter, Shigella
spp e Giardia lamblia, mostrando que o leite materno protege neonatos contra a invasao
oral de diversos microrganismos. Além disso, o colostro também apresentava anticorpos
IgA reativos contra S. aureus na maioria das amostras do estudo, bactéria comumente
relacionada com as IRAS. Dessa forma, a IgA secretora (IgAS) presente no colostro atua
como primeira linha de defesa do RN, revestindo superficies mucosas e consequentemente
prevenindo a invasao e adesao de patbgenos que desencadeiam quadros de IH. Por isso,
neonatos que nao tiverem acesso ao colostro e ao leite materno se tornam mais suscetiveis
a infeccoes (Dias et.al, 2017).

41 CONCLUSAO

Portanto, notou-se que os principais fatores de risco para IRAS em neonatos podem
ser divididos em dois grupos: 1) fatores intrinsecos ao RN, como prematuridade, baixo peso
ao nascer, imaturidade do sistema imunoldgico e barreiras de pele e mucosas ineficientes; e
2) fatores extrinsecos ao RN, como exposicao ao ambiente hospitalar, manipulacdo do RN
por parte da equipe de saude, tratamento com antibi6ticos de amplo espectro e a realizagédo
de procedimentos invasivos por meio de sondas, cateteres (principalmente o cateter
venoso central) e ventilagdo mecénica, expondo 0 neonato a potenciais microrganismos
patogénicos. Dentre esses, foram observados que Staphylococcus aureus, Staphylococcus
coagulase negativa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae e Pseudomonas aeruginosa
foram as bactérias comumente relacionadas as IRAS em UTIN e, dentre os fungos
causadores de IH, a Candida spp. foi 0 microrganismo mais encontrado.

Devido ao grande impacto das IRAS no desfecho clinico dos recém-nascidos,
principalmente nos prematuros, se mostram necessérias mais acées em educacao e saude
que promovam estratégias e protocolos de prevencao a contaminagéo cruzada e melhores
politicas de utilizagcao de antimicrobianos para minimizar as resisténcias.
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RESUMO: O estudo tem como objetivo identificar
e analisar as causas relacionadas ao abandono
do tratamento por pessoas com diagnostico
de bulimia nervosa. Método: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada em
outubro de 2017 por meio do acesso on-line as
bases de dados CINAHL, LILACS, SCOPUS/
Elsevier e Web of Science. Foram selecionados
artigos utilizando-se os descritores “bulimia
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nervosa”, “transtornos da alimentacdo e da
ingestéo de alimentos” e “pacientes desistentes
do tratamento” na base LILACS, e “bulimia
nervosa’, “eating and feeding disorders” e “patient
dropouts” nas demais bases. Resultados e
discussdo: Dos 193 estudos encontrados
e apbds a andlise de 32 artigos na integra, a
amostra final da revisao foi composta por 16
estudos que respondiam a questao de pesquisa.
Foram verificadas elevadas taxas de abandono
do tratamento por pacientes bulimicos, variando
de 19,35 a 81,4% nos estudos da presente
revisdo, estando tal fenémeno relacionado a
uma multiplicidade de fatores, encontrando-
se associacOes entre a desisténcia e aspectos
como depresséo, transtornos de personalidade,
resisténcia em estabelecer uma alianga
terapéutica sélida, falta de apoio familiar, dentre
outros. Conclusao: A presente revisdo buscou
sintetizar o conhecimento produzido acerca dos
fatores relacionados ao abandono do tratamento
por pessoas com diagndstico de bulimia nervosa.
A partir do conhecimento dessa associagéo, €
possivel que os profissionais da satde direcionem
de maneira mais efetiva o processo terapéutico
para esse publico, visando a diminuicao dessas
taxas de abandono e, consequentemente, a
otimizag¢do dos resultados obtidos no tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Bulimia nervosa,
transtornos alimentares, abandono do tratamento.
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CONDITIONS RELATED TO THE ABANDONMENT OF TREATMENT BY PEOPLE
WITH NERVE BULIMIA: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The study is to identify and analyze the causes related to the abandonment

of treatment by people diagnosed with bulimia nervosa. Method: This is an integrative

review of the literature, carried out in October 2017 through online access to the CINAHL,

LILACS, SCOPUS / Elsevier and Web of Science databases. Articles were selected using the

” o«

descriptors “bulimia nervosa”, “eating and eating disorders” and “patients withdrawing from

» o«

treatment” at the LILACS database, and “bulimia nervosa”, “eating and feeding disorders” and
“patient dropouts” in other bases. Results and discussion: Of the 193 studies found and after
the analysis of 32 articles in their entirety, the final review sample consisted of 16 studies that
answered the research question. There were high dropout rates for bulimic patients, varying
from 19.35 to 81.4% in the studies of the present review, being this phenomenon related to
a multiplicity of factors, being found associations between the withdrawal and aspects such
as depression, personality disorders, resistance to establishing a solid therapeutic alliance,
lack of family support, among others. Conclusion: The present review sought to synthesize
the knowledge produced about the factors related to the abandonment of treatment by people
diagnosed with bulimia nervosa. Based on the knowledge of this association, it is possible for
health professionals to more effectively direct the therapeutic process for this public, aiming
at reducing these dropout rates and, consequently, optimizing the results obtained in the
treatment.

KEYWORDS: Bulimia nervosa, eating disorders, abandonment of treatment.

11 INTRODUGAO

Uma nutricdo adequada é de fundamental importancia para o equilibrio do corpo
humano. Visto que é por meio da alimentagdo que adquirimos nutrientes necessarios para
o0 bom funcionamento do organismo (FERREIRA, 2010). Segundo Castillo et al., (1990), os
comportamentos alimentares sao influenciados por estimulos internos e externos, incluindo
fatores orgéanicos, psicoldgicos e sociais. Logo, o ato de alimentar-se vai além do valor
nutritivo e das caracteristicas do alimento, sendo modificado pelas motivagdes e caréncias
psicolégicas, bem como pelos conflitos e vivéncias emotivas do individuo.

Nesse contexto, os denominados transtornos alimentares (TA) sdo diagnosticos
clinicos que se apresentam como desvios no comportamento alimentar centrados na
alimentac@o e na preocupag¢@o com a aparéncia corporal, que podem tanto ocasionar o
emagrecimento extremo, quanto outros problemas fisicos e psiquicos, como transtornos
afetivos e disturbios ansiosos (TOWNSEND, 2002).

Dentre os principais transtornos alimentares citados no Diagnostic and Statistical
Manual of the Mental Disorders, (DSM-5, 2013), destacam-se a Anorexia Nervosa (AN), a
Bulimia Nervosa (BN) e o Transtorno Alimentar Sem Outra Especificagcdo (TASOE), sendo
os dois primeiros transtornos especificos e no Gltimo ha a incluséo dos casos em que existe
uma alteracdo no comportamento alimentar, mas que nao atendem a todos os critérios
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diagnosticos do referido manual (VELLISCA et al., 2016).

Atualmente, ha na sociedade a supervalorizagdo do corpo magro, o que, muitas
vezes, leva a uma diminuicdo da autoestima de algumas pessoas que ndo se encaixam
nesse padrdo (NUNES; SANTOS; SOUZA, 2017). Em decorréncia disso, os TA tém
aumentado de forma significativa, estando os fatores psicologicos e socioculturais
relacionados (BANDEIRA et al., 2016). Em um estudo realizado por Stice, Marti e Rohde
(2013), em uma amostra com 496 adolescentes do sexo feminino verificou-se que 13,1%
das participantes apresentaram pelo menos um transtorno alimentar no periodo de oito
anos.

O estudo salienta que a bulimia nervosa, emerge como um dos transtornos
alimentares mais prevalentes na sociedade, afetando principalmente o publico jovem
do sexo feminino (CORDAS, 2004). Esse transtorno manifesta-se pela sensagdo de
descontrole por parte dos individuos, o que os leva a apresentar frequentes episodios de
ingestao exagerada de alimentos em um periodo relativamente curto de tempo, sendo essas
situacdes denominadas de episddios bulimicos, os quais sdo sequenciados pela pratica de
métodos compensatoérios para evitar o ganho de peso (FAIRBURN, 1995). Diante do uso
desses métodos, Carvalho (2013) afirma ser comum a dificuldade de se diagnosticar a BN,
visto que individuos bulimicos muitas vezes apresentam o peso adequado a sua idade e
altura.

Com efeito, Abreu e Cangelli-Filho (2005) expdem que o individuo com bulimia
demonstra pensamentos e emogdes desadaptativos no que tange aos seus habitos
alimentares e a sua imagem corporal. Autores como; Oliveira-Cardoso, Von Zuben e Santos
(2014), baseados em uma revisao sistematica de 2010, afirmam que a qualidade de vida
das pessoas com transtornos alimentares € prejudicada. Além disso, por ndo se sentirem
doentes, esses pacientes tendem a apresentar uma resisténcia ao tratamento (BRANDAO,
2004).

De acordo com o DSM-5 (2013) os critérios para diagnostico da bulimia nervosa
quanto a sua gravidade é caracterizada em; Leve: de 1 a 3 episddios de comportamentos
compensatoérios por semana; Moderada: de 4 a 7 episédios de comportamentos
compensatérios por semana; Grave: de 8 a 13 episédios de comportamentos compensatérios
por semana; Extremo: 14 ou mais episoddios de comportamentos compensatérios por
semana.

No que tange ao tratamento desse disturbio, Pinzon et al., (2004) afirmam que
este deve ser multidisciplinar, valendo-se do uso de terapéuticas e psicoterapias. Por ser
um transtorno alimentar grave, o tratamento da BN visa a mudanga dos comportamentos
alimentares, porém, vale ressaltar que pacientes acometidos por TA tendem a apresentar
recaidas nos sintomas, o que os leva a interromper o tratamento (BANDINI et al., 2006).

Nesse sentido, a revisdo tem como objetivo identificar e analisar as causas

preditores do abandono do tratamento por pessoas com diagnéstico de bulimia nervosa. A
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pesquisa foi realizada para contribuir com a sociedade cientifica e demais profissionais de
saude sobre o tema, pois 0 aumento dos casos de bulimia nervosa tem sido crescente com
incidéncia em torno de 1% em mulheres jovens ocidentais (SEIDINGER-LEIBOVITZ et al.,
2016). Valendo-se de que o abandono é comum nos tratamentos de diversos transtornos
mentais e de que esse fendbmeno dificulta a efetividade da terapéutica, estabeleceu-se a
seguinte questdo norteadora: Quais fatores se relacionam ao abandono do tratamento por

pessoas diagnosticadas com bulimia nervosa?

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura, nos moldes da revisdo integrativa, a partir
da analise de artigos relacionados ao término do tratamento dos pacientes com bulimia
nervosa por motivos diferentes a melhora do quadro. Mendes, Silveira e Galvao (2008)
salientam a importancia de trabalhos com esse molde, os quais se baseiam na definicdo
de um problema, seguida de busca na literatura existente e posterior avaliagéo critica das
evidéncias encontradas, proporcionando a sintese do conhecimento relacionado a um
determinado tema.

Foram percorridas seis etapas para a elaboragéo do presente estudo: 1) identificacéo
do tema e selecéo da questédo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusédo e
exclusado de estudos e busca na literatura; 3) categorizacdo dos estudos; 4) avaliagdo dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; 5) interpretacéo dos resultados e 6) apresentacéo
da reviséo integrativa e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Apés a definicdo do tema, foi elaborada a seguinte questdo de pesquisa: “Quais
fatores se relacionam ao abandono do tratamento por pessoas diagnosticadas com bulimia
nervosa? ” A partir disso, usando-se os descritores “bulimia nervosa”, “feeding and eating
disorders” e “patient dropouts”, constantes no Medical Subject Headings (MeSH), e o
operador boleano “AND”, realizou-se a busca bibliografica, no més de outubro de 2017, por
meio do acesso on-line a quatro bases de dados, na seguinte sequéncia: SCOPUS/ Elsevier,
Cumulative Index to Nursing na Allied Health Literature (CINAHL) e Web of Science.

Ja na base Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), foram
utilizados os descritores “bulimia nervosa”, “Transtornos da Alimentacéo e da Ingestédo
de Alimentos” e “Pacientes Desistentes do tratamento”, todos retirados dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). O filtro “texto completo” foi utilizado nas bases de dados
CINAHL e Web of Sciense, enquanto na SCOPUS foram analisados todos os resultados em
virtude dessa base nédo possuir esse filtro como opgéo.

Para se adequarem ao estudo, os artigos tiveram que obedecer aos seguintes
critérios. Critérios de inclusdo: Publicagbes que enfoquem ou retratem fatores relacionados
ao abandono do tratamento por pacientes com bulimia nervosa, estudados de forma
individual, ou associados a outros TA com a condicdo de que haja nestes uma amostra

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 15 m



minima de 50% de bulimicos dentre os desistentes ou uma populagao de pacientes com BN
maior que a populagédo com outros TA; com textos completos disponiveis eletronicamente
nas bases de dados selecionadas, em quaisquer idiomas.

Critérios de exclusdo: Estudos que nédo respondam a questdo de pesquisa, que
relatem apenas a eficacia do tratamento ou somente as taxas de abandono sem retratar
fatores associados; pesquisas que abordem os fatores associados ao abandono por
pacientes com TA porém que apresentem uma porcentagem de pacientes com BN menor
que 50% na amostra final de desistentes ou que os desistentes bulimicos representem
menos de 50% da totalidade de pacientes com diagnostico de BN presentes estudo;
editoriais, estudos de revisdo e publica¢des duplicadas.

Na pesquisa bibliografica, foram encontrados 193 artigos, sendo 69 na SCOPUS,
37 na CINAHL, 0 na LILACS e 87 na Web of Sciense. Em primeira anélise, a selegdo se
deu pela leitura do titulo e do resumo dos estudos encontrados, sendo entdo excluidos 58
artigos, 7 por se tratarem de revisdes da literatura e 51 por ndo se adequarem ao tema de
pesquisa. Dentre os que néo estavam de acordo com o tema: artigos cujo enfoque se dava
em terapias especificas para o tratamento da bulimia nervosa e estudos que retratavam
0 sucesso do tratamento desse transtorno alimentar sem abordar os fatores que levavam
ao abandono da terapéutica. Em seguida, 93 artigos foram excluidos por ndo possuirem
texto na integra disponivel online, sendo 2 encontrados na base de dados SCOPUS, 10
na CINAHL e 81 na Web of Sciense. Ressalta-se, por ultimo, a exclusdo de 10 artigos que
se repetiam entre as bases. Em relacdo as bases de dados, 14 estudos incluidos foram
encontrados na SCOPUS e 2 na CINAHL. Ao final, 32 artigos foram lidos na integra e 16
incluidos no estudo.

31 RESULTADOS

A revisao resultou na inclus@o de 16 artigos que abordavam a temética da questéao
norteadora e atendiam aos critérios de incluséo. Dentre eles, 14 eram de veiculagdo
internacional na lingua inglesa, 1 na lingua espanhola e 1 na lingua portuguesa. 13
estudos relacionavam-se ao atendimento em rede de atengé@o primaria- ambulatorios, 2
relacionavam-se ao atendimento em hospitais e 1 relatava um atendimento baseado na
Internet. Quanto ao pais de cada pesquisa, 4 eram da Inglaterra, 4 dos EUA, 1 do Canada,
1 da Espanha, 1 da Australia, 1 do Brasil, 1 da Colémbia, 1 da Alemanha e 1 da Austria.

Por fim, os estudos foram classificados com base em Garcia et al., (2016) quanto
aos niveis de evidéncia (NE), sendo essas dispostas em 7 niveis decrescentes, com o nivel
1 representando o tipo de estudo mais forte, com evidéncias obtidas por meio de revisées
sistematicas ou metandlise de ensaios clinicos randomizados; o nivel 2, evidéncias
provenientes de ensaios clinicos randomizados bem delineados; o nivel 3, evidéncias
derivadas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizagéo; o nivel 4, evidéncias
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provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; o nivel 5, evidéncias
originarias de revisé@o sistematica de estudos descritivos e qualitativos; nivel 6, evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo; e o nivel 7 evidéncias oriundas de
opinido de especialistas.

41 DISCUSSAO

4.1 Taxas de abandono e avaliacao dos fatores preditivos

A partir da analise dos resultados, foi possivel evidenciar que a taxa de abandono do
tratamento por pessoas com diagnéstico de bulimia nervosa é elevada, variando de 19,35 a
81,4%. Para avaliagéo dos possiveis fatores preditivos do abandono, os estudos valeram-se
de diversos instrumentos, dentre eles: o Beck Depression Inventory (BDI), o qual € utilizado
para avaliar de modo quantitativo a intensidade da depresséao (BECK et al., 1961); o Eating
Disorder Examination (EDE), utilizado para a medicdo da gravidade das caracteristicas
psicopatoldgicas dos transtornos alimentares (COOPER; COOPER; FAIRBURN, 1989); o
Personality Diagnostic Questionnaire - Revised (PDQ-R), que auxilia na verificacdo das
caracteristicas de transtornos de personalidade (HYLER et al., 1990); o Eating Disorder
Inventory (EDI), o qual avalia tragcos psicologicos e comportamentais comuns em transtornos
alimentares como anorexia e bulimia nervosas (GARNER; OLMSTEAD; POLIVY, 1983); e
o instrumento de Henderson e Freeman (1987), denominado Bulimic Investigatory Test,
Edinburgh (BITE), que auxilia na detecgcéo dos transtornos bulimicos.

4.2 Definicoes de abandono

Diversas foram as defini¢cdes utilizadas pelos estudos para caracterizar o abandono
do tratamento Coker et al., (1993) trazem em seus resultados pacientes que falharam
em se engajar, definindo tal falha como incapacidade de cumprir os preceitos basicos do
tratamento, de modo que a terapia ndo chega a ser formalmente iniciada; tal categoria de
desistentes também é encontrada quantitativamente nos estudos de Waller (1996), Fassino
et al., (2003) e Vellisca et al., (2016). A fase inicial do tratamento é a mais delicada, fato
evidenciado por um estudo italiano de 2012, que traz em seus resultados uma maior taxa
de abandono por pacientes com transtornos alimentares no primeiro periodo do tratamento
(PINGANI et al., 2012), e confirmado no estudo retrospectivo de Souza e Pessa (2016),
em que os desistentes estavam em seguimento ha menos de 6 meses. Encontraram-se
divergéncias em relagéo a caracterizacdo do fenébmeno abandono. No estudo de Mahon
et al., (2001), sao considerados como pacientes que abandonaram a terapia aqueles que
deixaram a clinica antes da décima sessao contra o conselho do terapeuta.

Fassino et al., (2003) classifica como desistentes todos os pacientes que terminaram
o tratamento de modo prematuro, enquanto Vellisca et al., (2016) analisa individualmente

3 tipos de abandono: aqueles que compareceram somente a sessao de avaliagdo, os que
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abandonaram até a terceira consulta considerados como abandono precoce; e o abandono
tardio, em que os pacientes compareceram a mais de 3 sessbes. Ja na pesquisa de
Aguera et al., (2017), os pacientes que deixaram de participar de 3 sessoes seguidas foram
considerados como desistentes do tratamento.

4.3 Métodos utilizados para o tratamento na bulimia nervosa

Na maioria dos estudos analisados, evidenciou- se o uso da Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC) como forma de tratamento para a bulimia nervosa. Esse tipo
de tratamento vale-se de técnicas destinadas a identificar, avaliar e responder aos
pensamentos disfuncionais e a corregao de crencgas, incorporando técnicas das abordagens
comportamentais, da terapia cognitiva e terapias de terceira onda (CORDIOLI; KNAPP,
2008).

Para o tratamento dos transtornos psiquiatricos, Walsh et al., (2004) cita em seu
estudo que sé@o recomendadas 20 sessbes de TCC, cada sessdao com duracédo de 50
minutos, sendo essas realizadas ao longo de 4 a 5 meses. Os referidos autores comparam
em sua pesquisa a utilizacdo da TCC e de outros recursos considerados eficazes para
o tratamento dos transtornos alimentares, como a descoberta guiada, reestruturacéo
cognitiva em consonancia com tratamento medicamentoso. O guia de autoajuda é baseado
na TCC e visa a incentivar o leitor a realizar exercicios dirigidos e implementar mudancas
comportamentais. Especialistas enfatizam o uso da fluoxetina como uma medicacdo da
classe dos antidepressivos e diversos estudos demonstram que a mesma tem auxiliado
na prevencao de recaidas dos pacientes com transtornos alimentares (APPOLINARIO;
BACALTCHUK, 2002); além disso, taxas menores de abandono foram verificadas em
pacientes que fizeram uso dessa medicagcdo em um ensaio clinico randomizado (WALSH
et al., 2004).

Em seu estudo, Fassino et al., (2003) também utilizam o tratamento farmacolégico
com fluoxetina 60 mg / dia, combinado a sessdes de psicoterapia. Outras estratégias
comuns no tratamento da bulimia nervosa e descritas nos artigos analisados foram a
psicoterapia individual (MAHON et al., 2001; HOSTE et al., 2007; SCHNICKER; HILLER;
LEGENBAUER, 2013) e a terapia familiar. Programas de autoajuda guiada por meio da
Internet também emergem como uma das técnicas utilizadas para o tratamento de pessoas
com transtornos alimentares (WAGNER et al., 2014).

4.4 Fatores associados ao abandono no tratamento da bulimia nervosa

Muitos estudos utilizaram o inventario de Beck Depression Inventory (BDI) para
analisar a presenca de sintomas depressivos nos pacientes com bulimia nervosa e, de fato,
maiores sintomas de depressao estdo associados ao abandono do tratamento em Coker
et al.,, (1993), Walsh et al. (2004), Wagner et al., (2015) e Schnicker; Hiller; Legenbauer
(2013). Além disso, o estudo de Agras et al., (2000) evidencia que os pacientes desistentes

apresentavam um historico de depressao maior. Tais resultados vao de encontro ao afirmado
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em uma revisao critica de 2016, na qual os autores referem que o fator “depresséo” pode
diminuir o risco de abandono (SEIDINGER-LEIBOVITZ et al., 2016); além disso, no estudo
de Hoste et al., (2007) nao foram encontrados resultados concretos na associacao entre
depresséo e abandono do tratamento.

Caracteristicas associadas a baixa autoestima aparecem como preditores do
abandono, sendo demonstradas nos resultados de Coker et al., (1993) e Steel et al.,
(1999). Salienta-se também os fatores “preocupacao com a forma corporal” e “insatisfacao
corporal”’, associados ao abandono nos estudos de Mckisack; Waller (1995), Agras et al.,
(2000) e Schnicker; Hiller; Legenbauer (2013).

No entanto, em relagéo ao fator gravidade dos sintomas no inicio do tratamento e
abandono da terapia, Steel et al., (1999) ndo encontrou associacao consistente. Outrossim,
Fassino et al., (2003) referem maiores niveis de comportamentos purgativos dentre os
desistentes, 0 que entra em contradicdo com a afirmativa de Agras et al., (2000), que nao
encontrou associacdo entre a frequéncia de purgacéo e o abandono do tratamento.

No que tange a duragéo da bulimia nervosa, pacientes com maior tempo de doenca
apresentaram maior tendéncia ao abandono do tratamento nos artigos de Coker et al.,
(1993) e Hoste et al., (2007), o que novamente vai de encontro aos resultados de Mckisack;
e Waller (1995), em que os participantes que conviviam a mais tempo com o transtorno
alimentar aderiram melhor ao tratamento. No estudo de Fassino et al., (2003) néao foi
encontrada relacdo entre abandono e duragcéo da doenca.

Em se tratando de estado nutricional e peso, Steel et al,. (1999) referem que os
bulimicos que desistiram do tratamento apresentavam uma maior flutuacdo de peso e
concluem que, devido a isso, esses pacientes estavam mais propensos a acreditar na
eficacia dos comportamentos bulimicos. Souza e Pessa (2016), em um estudo transversal,
referem que os pacientes desistentes se apresentavam eutroficos e sem comorbidades
clinicas associadas e Mckisack e Waller (1995) citam que os que abandonaram o tratamento
apresentavam maior indice de Massa Corpérea (IMC). Porém, Coker et al., (1993) relatam
que os desistentes apresentavam peso mais baixo.

Vale ressaltar o resultado de Vellisca et al., (2016), em que 0s pacientes relataram
a melhora dos sintomas como motivo para o abandono, podendo-se supor, diante deste
argumento, que tal justificativa de “sentir-se melhor” corrobora a resisténcia dos pacientes
bulimicos em se considerarem doentes.

No que se refere aos aspectos familiares, um estudo de 2001 avalia a associacao
entre traumas na infancia e dificuldade em aderir a terapia, concluindo, por meio de uma
amostra de 55,3% de pacientes desistentes, que quanto mais eventos traumaticos tivessem
sido presenciados na infancia, maior seria a probabilidade de desisténcia (MAHON et al.,
2001). Outro resultado foi o fato de que 24% dos desistentes testemunharam o divércio dos
pais durante a infancia, resultado semelhante aos encontrados em Grave et al., (2008) e

em Pingani et al., (2012), estudos nos quais foram observadas maiores taxas de separagcéao
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parental e divorcio na populagdo que abandonou o tratamento. Esses resultados nos levam
a supor que tal evento reflete na resisténcia desses pacientes em construir uma relagao de
confianca com o terapeuta.

Frente a tais dificuldades, emerge o papel da alianca terapéutica para a retencao
dos pacientes no tratamento e, para que essa relagao seja construida de maneira efetiva,
€ imprescindivel que o profissional tenha dominio dos principais aspectos relacionados aos
transtornos alimentares. As pesquisas relacionadas aos TA ainda mostram-se escassas, 0
que emerge como inaceitavel, visto que o profissional enfermeiro, psicélogo, nutricionista
entre outros da equipe interdisciplinar, podem se valer de diagnésticos voltados para tais
disturbios, dentre eles: “Comportamento de saide propenso a risco” (Dominio 1- Promogéo
da Saude), “Risco de desequilibrio eletrolitico relacionado ao vomito” (Dominio 2- Nutricao),
“Risco de identidade pessoal perturbada relacionado a baixa autoestima”, “Risco de baixa
autoestima croénica relacionado a transtorno psiquiatrico” e “Disturbio da imagem corporal
(HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

51 CONCLUSAO

Por meio da andlise de estudos que abordam o fendmeno do abandono do
tratamento por pacientes com bulimia nervosa, verifica-se que as taxas de desisténcias séo
realmente elevadas. Conclui-se que alguns aspectos, em sua maioria individuais, emergem
como fatores de risco para o abandono da terapia, visto que muitos dos desistentes
apresentam caracteristicas em comum, como maiores sintomas de depressdo, maior
impulsividade, problemas com relacionamento interpessoal e sentimentos de raiva mais
intensos. Associacdes consistentes em relacdo a traumas na infancia e ambiente familiar
conturbado e conflituosos, também foram observadas. Além disso, foram encontrados
aspectos relacionados a distancia percorridos até chegar ao local de tratamento, a falta de
envolvimento familiar, porém sem muita uniformidade nos resultados.

Salienta-se o fator de desisténcia relacionado as elevadas expectativas do paciente
frente ao tratamento, sugerindo-se que esse aspecto seja trabalhado na sesséo inicial,
por meio do dialogo com o terapeuta e da discussdo acerca das técnicas que serdo
trabalhadas, com o intuito de diminuir a ansiedade dos pacientes e aumentar a congruéncia
entre suas expectativas e o tratamento ofertado, assim, facilitando também a construcéo
de um vinculo mais sélido entre o paciente e o profissional, sendo importante a escuta
terapéutica e manejo clinico no qual o paciente seja participante das decisdes terapéuticas.

Esse estudo apresenta limitagdes em relacdo a divergéncia do conceito de abandono,
visto que séo observadas diversas definicdes para tal fenGmeno nos artigos analisados.
Diante disso, sugere-se que novos estudos busquem se valer da definicdo de Fassino et al.,
(2003), em que todos os bulimicos que terminaram o tratamento de modo prematuro foram

considerados desistentes, ou trabalhem com base na analise e caracterizagéo individual do
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abandono em diferentes periodos do tratamento (VELLISCA ET AL., 2016).
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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo
relatar o surgimento da Ressonancia Magnética
(RM) bem como apresentar as técnicas utilizadas
e também as vantagens e desvantagens do seu
uso para o diagnoéstico de malformacgdes fetais,
de modo a concluir-se que 0 seu uso nao traz
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MALFORMACAO FETAL

maiores riscos ao feto e nem a gestante, tornando-
se assim uma importante ferramenta para o
diagnostico da patologia em questdo. Considera-
se também que ¢é utilizada como método
complementar da Ultrassonografia Gestacional
(USG) por ser indicada somente a partir do
segundo trimestre de gestacdo e a USG ser um
método de diagnéstico e acompanhamento mais
acessivel aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Ressonancia Magnética;
diagnéstico; malformacdes fetais.

MAGNETIC RESONANCE IN FETAL
MALFORMATION DIAGNOSIS

ABSTRACT: This study aims to report the
emergence of Magnetic Resonance Imaging
(MRI) as well as presenting the techniques used
and also the advantages and disadvantages of
their use for the diagnosis of fetal malformations
in order to be concluded that its use does not
bring higher or risks to the fetus and the mother,
thereby becoming an important tool for the
diagnosis of the pathology in question. It is also
considered that is used as a complementary
method of Gestational ultrasonography (USG)
to be shown only from the second trimester of
pregnancy and the USG be a method of diagnosis
and monitoring more accessible to patients.
KEYWORDS: MRI; diagnosis; fetal
malformations.

11 INTRODUGAO

O magnetismo é a denominacdo dada

aos estudos dos fendmenos com propriedades
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de imas. Esses fendbmenos foram observados de diversas maneiras, porém sua grande
revolugéo foi em 1820 por Oersted, que descobriu que os fenémenos elétricos e magnéticos
estdo inter-relacionados (SANTOS, 2014).

A partir dessa teoria denominada de eletromagnetismo se tornaram possiveis outras
invencdes e aperfeicoamentos de diversos instrumentos que estdo presentes em nosso
cotidiano, como a Ressonéncia Magnética (MARIANA TEIXEIRA, 2013).

A Ressonancia Magnética (RM) é uma técnica de diagnostico por imagem muito
utilizada atualmente, por ndo utilizar radiacdo e permitir uma avaliacdo mais precisa em
varias especialidades por possibilitar uma avaliagdo anatomicamente mais detalhada. A
producao de imagens por RM é possivel, quando nucleos do corpo agem como pequenas
barras de ima com polos sul e norte, pois o corpo &€ colocado em um grande campo
magnético, onde o pequeno ima se alinha com o campo magnético externo (FANTON,
2007).

Com a evolugéo foi-se percebido que a RM pode ser de grande valia durante o pré-
natal, pois permite o diagnéstico de malformacgdes fetais precocemente, o que contribui
para o inicio do tratamento adequado, sendo que em alguns casos é possivel que esse
tratamento seja realizado ainda durante a gestagdo. Porém, mesmo sendo possivel se
obter muita vantagem na area obstétrica, ainda ha receio em sua utilizagao devido a relagéo
com possiveis riscos a saude do feto (BANDUKI, 2008).

O objetivo deste trabalho foi apresentar as técnicas de RM para o diagnéstico
de malformacgdes fetais, bem como demonstrar a importancia de que o diagnéstico seja
feito de maneira adequada para que possa trazer beneficios para a populacdo que dele
necessitam, contribuindo assim para o conhecimento cientifico a partir de fontes de
pesquisas conceituadas que abordam o tema abordado.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 HISTORIA DO MAGNETISMO

O termo magnetismo é assim definido devido seus primeiros estudos terem sido
realizados na Magnésia, a partir da observacédo de corpos constituidos de um mineral
proveniente dessa regido, no século VIl aC. Por varios anos esse contexto permaneceu
sem interesse, até que no século XVI, Willian Gilbert publicou estudos de que a Terra € um
grande ima e separou a diferenca entre cargas elétricas e cargas magnéticas. O proximo
grande passo dessa descoberta ocorreu em 1975 quando Charles Coulomb publicou a
lei dos polos inversos de atragdo e repulsé@o entre cargas elétricas e polos magnéticos
(FERREIRA, 2008).

Dentre outras descobertas, no século XIX o professor dinamarqués Hans Christian
Oersted conseguiu comprovar que quando uma corrente elétrica passava ao longo de um
fio aparecia um campo magnético, e entre 1970 e 1980 foi criado um tipo de ima mais forte,
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chamado de ima de terras raras fabricados a partir do samario ou neodimio, e possibilitaram
fazer im&s menores e mais poderosos ao mesmo tempo (SANTOS, 2014).

Através de todas essas descobertas a partir do magnetismo foram possiveis a
descoberta e criagdo de novos projetos muito utilizados mundialmente nos dias atuais,
como é o caso da Ressonancia Magnética (JUNIOR, 2010).

2.2 Principios de ressonancia magnética

A (RM) é um método de diagnéstico por imagem, que utiliza campos magnéticos,
ondas de radio e computadores para gerar imagens anatdmicas altamente detalhadas
(Figura 1), sendo assim o oposto dos outros métodos que usam raios-x, isétopos radioativos
ou ondas de ultrassom (BONTRANGER et al, 2011).

Magreto Transmissor Viterice da —_—
(campo de radio- <= <
magnético) frequéncia controle ——1
| ST Bl
- — Aparelho
para
exibicdo das

Computador || imagens

Magneto Conversor I:I

(campo Receptor P analogico- [
magnético) digital —

Figura 1: Esquema da RM mostrando as principais estruturas do equipamento.
Fonte: BONTRANGER et al, 2011.

Em algumas literaturas ainda encontra-se o termo Ressonancia Magnética Nuclear
(RMN) o que hoje autores como Fanton (2007), consideram-no um termo inutilizado, pois o
termo nuclear faz mencao ao uso de radiagdes ionizantes, porém essa técnica ndo os utiliza
para sua producao, visto que este método esta fundamentado em trés etapas principais,
como pode-se visualizar abaixo.

1. Alinhamento: é a primeira etapa, onde ocorre o alinhamento dos atomos de
hidrogénio presentes no corpo com o campo magnético, onde o equilibrio do
nucleo fica perturbado por uma determinada frequéncia, pois o tecido bioldgico

tem seus prétons orientados ao eixo desse campo, permitindo assim a produgao
das imagens (Figura 2).
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' / 2
Alinhamento paralelo Menor estado de energia

Alinhamento anti-paralelo Maior estado de energia

Figura 2: Alinhamento de prétons de hidrogénio aos polos norte e sul sob acdo do campo
magnético externo aplicado, onde os protons se distribuem em dois niveis de energia alinhados
paralelamente

Fonte: MAZZOALA, 2014

1. Excitagcdo: cada nucleo de hidrogénio tem uma capacidade diferente de
excitacao de acordo com uma determinada frequéncia que € proporcional ao
campo magnético. De acordo com isso o hidrogénio chegara a uma determinada
frequéncia que fard com que o aparelho emita uma onda eletromagnética na
mesma frequéncia, gerando uma transferéncia de energia da onda emitida do
equipamento para os atomos de hidrogénio, proporcionando o fendbmeno da
RM.

2. Detecgéo de Radiofrequéncia: no momento em que os atomos de hidrogénio
receberem a energia irdo se tornar estaveis, emitindo ondas eletromagnéticas
na mesma frequéncia. O equipamento entao ira detectar as ondas e determinar
a posicao no espaco e a energia gerada, que vai gerar a intensidade de sinal
que sera visivel na imagem como uma fonte luminosa (IWASAKI et al, 2009).

Uma outra caracteristica marcante da RM é o tunel que possui um tamanho entre
1,5 e 2,5 metros de comprimento o que produz um ruido durante o processo de emissao
de ondas de radiofrequéncia e o processo de localizagdo de sinal (AMARO JUNIOR,;
YAMASHITA, 2001).

2.2.1 Processo de relaxagéo

A relaxagéo dos spins gera o Sinal de Indugéo Livre (SIL) a partir das trocas de
energia entre spins e entre spins e a rede. Essas interacées sdo denominadas de relaxagéo
spin-spin e spin-rede e juntas fazem com o que o vetor M retorne ao seu estado de
equilibrio paralelo. De acordo com isso foram criadas duas constantes para caracterizar
esses processos: T1 e T2.

A constante T1 faz referéncia ao tempo de retorno da magnetizagdo para o eixo
longitudinal e é influenciada pela interacdo dos spins com a rede, visto que o tempo

necessario para a magnetizagéo longitudinal recuperar 63% do seu valor inicial € chamado
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de tempo 1 (T1). (ROBERT; LUFKIN, 1990)

A constante T2 esté relacionada a reducdo da magnetizagéo no plano transversal e
€ influenciada pela interagéo spin-spin, percebendo-se que o tempo necessario para que a
magnetiza¢do no plano transversal atinja 37% do seu valor inicial € denominado de tempo
2 (T2).

Considerando que as variagdes locais do campo magnético principal causam
defasagem dos momentos magnéticos, ocorre o aumento da relaxagéo no plano transversal,
acelerando assim o decaimento do sinal de inducéo livre, definindo assim outra constante
de tempo denominada T2 estrela (T2*) (ROBERT,; LUFKIN, 1990).

Cada tecido do corpo apresenta um tempo de relaxagéo diferente como pode-se
perceber na Tabela 1, que apresenta tempos de relaxagéo T1 e T2 para diversos tecidos a
1,5 T, onde esses valores devem ser utilizados apenas como referéncia, pois em medida
quantitativa os tempos de relaxacéo pode resultar em valores diferentes.

Percebe-se também que as diferencas no tempo de relaxagédo podem sem utilizadas
para gerar contraste entre os tecidos nas imagens (Figura 3) que € considerada uma
vantagem da RM sobre os demais métodos de diagnostico por imagem (MAZZOLA, 2014).

TECIDO T1 (MS) T2 (MS)
Substancia Branca 790 90
Substancia Cinzenta 920 100
Liquido Cefalorraquidiano (Liquor) 4000 2000
Sangue (Arterial) 1200 50
Parénquima Hepéatico 490 40
Miocardio 870 60
Musculo 870 50
Lipidios (Gordura) 250 80

Tabela 1: Tempos de relaxa¢@o T1 e T2 aproximados para diversos tecidos do corpo humano a
15T

Fonte: Adaptado de MAZZOLA, 2014
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Cada tecido possui um tempo T1 ¢
T2 diferente.

Substincia Cinzenta
Substincia Branca

Ligquor

Os diferentes tempos determinam o
contraste na imagem

Figura 3: Imagem ponderada em T2, mostrando na imagem ampliada a resolugéo de contraste
obtida devido as diferencas nos tempos T2 entre os tecidos envolvidos.

Fonte: MAZZOLA, 2014.

2.3 Malformacao fetal

De acordo com Rabelo et al 2014, malformacdes sdo defeitos morfoldégicos de
um 6rgéo ou parte dele ou também de uma regido maior do corpo que resulte de um
processo do desenvolvimento interiormente anormal, ou seja, é desenvolvido ainda durante
a gestacgéao e surgidas durante qualquer fase do desenvolvimento fetal.

No decorrer das ultimas 5 décadas, vem-se estudando as causas das malformacgdes
congénitas humanas, das quais 50% ainda s&o desconhecidas e ou outros 50%,
aproximadamente 25% tem defeitos cromossomais com base genética e menos de 10% séo
atribuidos a fatores ambientais teratogénicos, que séo os responsaveis pelo aparecimento
de malformacdes de origem genética ou ambiental, bem como fatores fisicos e quimicos.
No Brasil elas constituem a segunda causa de mortalidade infantil, atingindo 11,2% das
mortes (RABELO et al, 2014).

As malformagbes congénitas se destacam como problemas de salde que podem ser
consequéncia da indisponibilidade de um servigo genético que presta assisténcia durante
o pré-natal, bem como a disponibilidade de tratamento médico e cirurgico e da efetividade
das medidas de prevencao primaria de planejamento de parto, e a prevencéo de doencas
infecciosas e de problemas nutricionais em gestantes e essas patologias que podem ser
identificadas durante a gestacao, ainda na fase neonatal, ou mesmo em um tempo apds a
concepcao, podendo levar a danos persistentes e irreversiveis do funcionamento (SOUTO
et al, 2010).

Pesquisas revelam que gestagOes duplas ou gemelares sdo mais suscetiveis em
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apresentar malformagdes, quando comparadas a gestagdes Unicas, devido condicoes
Unicas em gémeos que contribuem para sua morbidade e mortalidade. Estas condi¢cdes
incluem: gémeos monoamnibticos, anomalias congénitas exclusivas, 0bito intradtero e
sindrome de transfuséao feto-fetal.

A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) considera que os equipamentos de
ultrassonografia permitem uma visualizacdo detalhada da anatomia fetal permitindo o
diagnoéstico da maioria das malformagdes fetais ainda no seu estagio inicial, possibilitando
a terapéutica intrauterina para determinadas patologias. Porém algumas das patologias
fetais ndo podem ser visualizadas através deste método de diagnéstico, sendo entédo
solicitado pelo médico obstetra exames complementares como a RM (SOUTO et al, 2010).

2.4 Ressonancia magnética no diagnéstico de malformacéao fetal

A RM é umas das técnicas de diagnostico por imagem mais utilizadas atualmente,
sendo Util para varias especialidades, permitindo avaliagbes anatomicas altamente
detalhadas. Porém na é&rea obstétrica ela ainda ndo é muito utilizada devido a relagéo do
seu emprego com possiveis riscos a saude do feto em gestacédo, no entanto apés estudos
que demonstram que essa técnica ndo faz uso das radia¢des ionizantes como nos outros
métodos, mais sim o eletromagnetismo, cada vez mais profissionais estéo a indicando como
método diagndstico complementar, especialmente para o pré-natal visando o diagnéstico
de possiveis malformacgdes fetais de forma precoce, através do equipamentos de 1,5 Teslas
(1,5-T) como forma de campo (CARDOSO; ALVES, 2014).

Esse método do diagnéstico foi utilizado pela primeira vez em gestantes em 1983
para avaliar a morfologia do Utero. Nesses exames o colo do Utero tem aparéncia Unica, e
apresenta trés areas distintas: o estroma cervical que apresenta baixo sinal de intensidade
na porcao interna e moderado sinal na zona periférica, a regido que compreende as
glandulas endocavitarias e o0 muco que apresentam alto sinal de intensidade (Figura 4)
(BRANDAO, 2007).
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Figura 4: Imagem da pelve feminina obtida por RM no plano sagital, evidenciando as diferencas
de sinal de intensidade dos tecidos da cérvice.

Fonte: BRANDAO et al, 2007

A RM Fetal contribui principalmente na avaliacdo do Sistema Nervoso Central
(SNC), devido em alguns casos haver limitagdes na avaliagdo dessa regido na USG devido
a resolucdo do cérebro no transdutor. Essa técnica também permite que se obtenha a
visualizagdo direta do parénquima cerebral, se tornando Util em casos de hidrocefalia e
causas associadas como agenesia do corpo caloso (SILVA, 2012).

O diagnéstico por meio da RM beneficia a visualizagdo mais detalhada de sulcos,
processo de formacao da camada de mielinizagédo, além de promover a avaliagdo tecidual
anatébmica e auséncia de artefatos 6sseos quando comparada a USG (Figura 5) (XIMENES
et al, 2008).

Figura 5: (A) Corte Axial de Ultrassonografia a nivel do didmetro biparietal. (B) Sequéncia T2
de Ressonancia Magnética, com excelente contraste tecidual. Formagéao cistica na area com
hipersinal, compativel com cisto aracnoide.

Fonte: XIMENES et al, 2008
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Outra regido que sofre muito com patologias congénitas é o Sistema Cardiovascular,
e em estudos realizados foi percebido que o diagndéstico através da RM foi de 69% e na
USG foi de 46% em diagnosticos pés-natal (Figura 6) (DONG; ZHU; LI, 2013) .

Figura 6: Feto de 32 semanas com transposicao das grandes artérias: Sagital obliquo
mostrando Aorta (Ao) e Artéria Pulmonar (PA) paralelas

Fonte: DONG; ZHU; LI, 2013

Outras patologias fetais diagnosticadas através da RM séo o teratoma sacroccigeo,
que & um tumor benigno, hérnia diafragmatica congénita, e altera¢cdes do parénquima
pulmonar e estruturas pélvicas. (CARDOSO; ALVES, 2014)

2.4.1 Vantagens da ressondncia magnética na malformacéo fetal

O uso da RM em gestantes facilita a visualizagéo detalhada dos sulcos, processo de
formacdo das camadas e mielinizagdo. E também permite uma melhor defini¢cdo tecidual
anatémica e auséncia de artefatos 6sseos, apresentando assim uma grande vantagem na
qualidade da imagem quando comparada ao ultrassom (XIMENES et al., 2008).

Em estudos realizados por Glenn et al em 2012, foi observado a eficiéncia da
especificidade da RM em casos de malformacdo cortical quando as anomalias séao
observadas em dois planos. Neste estudo foi avaliado a RM em 81 gestantes com problemas
de malformacgéo (GLENN et al., 2012).

A RM possui vantagens, quando comparada a outros exames de imagem pois
nao utiliza radiagcbes ionizantes e permite estudar quase a totalidade dos 6rgaos fetais, a
placenta e o liquido amniético, o que permite que seja 0 melhor exame complementar de
malformacoes fetais, apds essas terem sido percebidas em exames de USG (BANDUKI,
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2008).

Para Daltro et al (2010), os avancos tecnoldgicos possibilitam a melhora dos
diagnosticos de anomalias fetais, bem como das malformag¢des congénitas toracicas que
sdo avaliadas durante o periodo pré-natal com a USG fetal, mais a RM vem revolucionando
como técnica auxiliar em situacdes de dificil diagnostico. Estes autores afirmam que a RM
fornece excelente contraste dos tecidos, com uma anélise mais precisa da anatomia fetal
e da diferenciacao entre os sinais de anormalidades, de modo que permita o planejamento
para um protocolo de tratamento adequado para o paciente, em alguns casos ainda durante
o pré-natal (DALTRO et al, 2010).

A técnica de RM apresenta excelente contraste dos tecidos moles e multiplas
reconstrucdes dos fetos, bem como amplo campo diagnéstico por apresentar alta resolucao
tecidual, identificagcdo de imagens compativeis com hemorragias ou gordura nas sequencias
em T1, obtengéo de trés planos ortogonais e utilizagdo de sequencias que avaliam a fungcéo
renal, promovendo grande qualidade ao diagnéstico (XIMENES et al, 2008).

2.4.2 Desvantagens da ressonancia magnetica em gestantes

Apesar de nao se obterem relatos em literatura, o exame pode promover ocorréncia
de teratogénese e danos acusticos devido ao aquecimento e alto sinal sonoro produzido
pelos sinais de frequéncia do equipamento. Para que esses e outros danos ao feto e a
gestante possam ser evitados devem seguir-se algumas recomenda¢des como:

. Evitar exame no primeiro trimestre;
+  Avaliar o fluxo sanguineo e a movimentacao fetal;
+  Claustrofobia materna

+  Estudo do coragéo fetal e esquerdo. (XIMENES et al, 2008)

Outros fatores considerados como desvantagem para o uso da RM como método
complementar para o diagnostico de malformacgoes fetais, séo o alto custo, desconforto das
gestantes, desconforto para pacientes com claustrofobia em alguns casos impossibilitando
sua realizacdo (BANDUKI, 2008).

Ainda de acordo com Ximenes et al (2008), a USG ainda é a primeira escolha,
devido a maior acessibilidade devido ao baixo custo e por também n&o ser um método
invasivo, sendo entdo a RM ainda um método complementar.

2.4.3 Técnicas e seguranga a gestantes durante o exame

Para a realizacdo do exame, a paciente devera ficar em decubito dorsal (Figura
7), ou quando a posi¢éo se tornar incomoda, devera ser posicionada em decubito lateral
esquerdo (Figura 8), que é considerado o melhor pois evita que o Utero cause a compressao
da veia cava inferior (SILVA, 2012).
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Figura 7: Paciente posicionada em decubito dorsal com os pés entrando no Gantry.
Fonte: WERNER et al, 2009

Figura 8: Paciente posicionado em decubito lateral esquerdo com os pés entrando no Gantry.
Fonte: WERNER et al, 2009.

E importante que a gestante esteja ciente de todos os procedimentos que serdo
realizados durante o decorrer do exame, para diminuir sua ansiedade e/ou medo,
deixando-a mais tranquila e assim tornando assim o momento mais agradavel (CARDOSO;
ALVES, 2014).

Para o estudo da RM fetal a sequéncia mais utilizada é a T2 HASTE (Half-Fourier
ou single shot fast spin echo), que utiliza um Unico pulso de radiofrequéncia de 90° (figura
9), utilizado para obter uma série de ecos, além de ser rapida e feita em apneia curta, para
ndo causar desconforto. Através dessas imagens é possivel se obter excelente contraste
tecidual do feto, bem como alta resolugéo sinal ruido e relativa sensibilidade aos artefatos
de movimento e suscetibilidade e também os artefatos relacionados a respiragdo materna
(XIMENES et al, 2008).
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Figura 9: Imagem sagital Half-Fourier single-shot SE: Feto (3° trimestre); estruturas
observadas: pulméao hiperintenso (a), coragdo com baixa intensidade de sinal (b), rim visto
posteriormente (c), ponte (d), orofaringe (seta branca em linha reta), eséfago (seta), 4°
ventriculo (seta preta), veia umbilical (seta curva).

Fonte: SILVA, 2012

Normalmente as sequéncias utilizadas sédo T1 pesado e T2 HASTE nos planos axial,
sagital e coronal do feto, com o uso de uma bobina de superficie (ANTONIO et al, 2008).

Devido a possibilidade de ocorréncia de possiveis danos ao feto, mesmo que ainda
nao existam informacdes em bases literarias, o uso do contraste a base de gadolinio ainda &
desencorajado, sendo utilizado apenas em casos realmente necessarios, € mesmo nesses
casos o profissional devera avaliar se os beneficios do seu uso superam 0s possiveis
maleficios (SUNDGREN; LEANDER, 2011).

Mesmo que nao constem evidéncias de que a RM fetal possa produzir efeitos
danosos, devido a radiofrequéncia e o ambiente de alto ruido acustico, o exame nédo deve
ser realizado durante o primeiro trimestre gestacional, pois o feto ainda estad em fase inicial
de formacgéo (SILVA, 2012).

Através de estudos em animais foram observadas alteracbes teratogénicas, porém
ndo ha essas evidéncias em humanos, mais da mesma forma deve-se evitar a realizagao
de exame no primeiro trimestre, devido ao aumento da temperatura uterina, podendo
influenciar na organogénese, que é o processo de desenvolvimento da ectoderme,
mesoderme e endoderme para dar origem aos érgaos internos (LEITZKE et al, 2007).

31 OBJETIVOS

De acordo com o contexto apresentado, o presente estudo tem como objetivo
apresentar as técnicas de RM para o diagnostico de malformacoes fetais, bem como
demonstrar a importancia de que o diagnéstico seja feito de maneira adequada trazendo

beneficios para a populagéo que dele necessitam, contribuindo assim para o conhecimento
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cientifico a partir de fontes de pesquisas conceituadas referentes ao tema abordado.

41 METODOLOGIA

Utilizou-se como método para a produgao deste, revisao de literatura em livros,
artigos e sites condizentes com o tema abordado como Scielo, Lilacs, Bireme dentre
outros. Dos estudos realizados para a presente pesquisa, foram retiradas as partes mais
importantes para sua producéo, de modo que contribuisse para as consideragcbes sobre o
tema em questao.

A reviséo de literatura foi realizada no periodo de setembro de 2015 a novembro do
mesmo ano, tendo como base pesquisas existentes dentro do periodo de 2000 a 2015, com
0 objetivo de produzir um artigo com informagdes mais precisas e atuais.

Utilizou-se também visita técnica em local especializado em Ressonancia Magnética
para que mais fatores fossem esclarecidos, como pode-se perceber nos questionamentos
a seguir.

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entrevista realizada com o profissional graduado no curso de Tecnologia em
Radiologia pela Faculdade JK e mestrando do curso de Ciéncias da Saude, T. F. B.

1 — Qual a marca do aparelho utilizado? Qual modelo e poténcia?

R: Aparelho da marca GE e modelo SIGNA Ovation, com poténcia de 1,5 T.

2 — Qual o tempo de uso do aparelho?

R: Aparelho com aproximadamente 9 anos de uso.

3 — Com qual frequéncia é realizada a manutenc¢ao do(s) aparelho(s)?

R: A manutencéao é realizada de acordo com o contrato com a empresa fornecedora
e neste caso ocorre aproximadamente a cada 45 dias.

4 — O custo com a manutengao do(s) aparelho(s) é muito alto?

R: O custo da manutencéo € incluso na mensalidade paga a empresa que pode
variar entre R$12.000,00 e R$15.000,00.

5 — Quantos exames diarios de Ressonancia magnética séo realizados na clinica?

R: Séo realizados entre 30 e 40 exames diariamente.

6 — Qual o prazo de entrega do resultado do exame?

R: Os exames séo entregues com um prazo de 3 dias Uteis.

7 — Como funciona o acolhimento das pacientes gestantes?

R: Com preferéncia e priorizagdo da anamnese para que a situagdo seja avaliada
pelo médico radiologista, para que seja autorizada ou néo a realizagdo do exame.

8 — Quais critérios utilizados para realizagdo do exame?

R: Para realizagéo de qualquer protocolo de RM deve-se obter um beneficio maior
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que o maleficio.

9 — Existe um preparo especifico para o exame de RM em gravidas?

R: Deve-se utilizar os mesmos preparos para 0s exames comuns, porém o exame
devera ser realizado em menos tempo e sem o0 uso de contraste.

10 — Ha riscos da paciente gravida ao fazer o exame?

R: Existe, pois ocorre o aquecimento da regido a ser estudada.

11 — Qual a frequéncia de realizacdo do exame de ressonancia magnética em
pacientes com malformagcéo fetal?

R: A realizagédo desse tipo de exame € minima, atingindo aproximadamente 1% dos
exames realizados.

12 — Dentre os exames de ressonancia magnética em gestantes, geralmente séo
indicadas em qual tipo de patologia ou anomalia gestacional.

R: A RM é indicada quando sdo encontradas possiveis malformagbes como
anencefalia, hidrocefalia, alteracbes do parenquima pulmonar, dentre outras durante a
realizacao de USG.

12 — Quando é indicado o uso de RM durante a gestacéo?

R: Esse método de diagnostico € indicado quando ndo ha outro método que néao
permita visualizar as patologias encontradas previamente, para que seja possivel a
confirmagé@o o mais rapido possivel para que seja realizado o protocolo de tratamento
adequado, muitas vezes ainda intra-utero.

13 — Quais malformacdes podem ser detectadas com o uso da RM?

R: Podem ser detectadas patologias como hidrocefalia, anencefalia, malformacbes
congénitas toracicas, teratoma sacroccigeo, hérnia diafragmatica congénita, e alteragcbes
de estruturas pélvicas e 6sseas.

14 — Quais devem ser os cuidados para a realizagdo do exame?

R: Os cuidados comegam quando o médico solicita esse tipo de exame, pois deve-
se levar em consideracao o risco que pode haver, entdo o paciente devera preencher a
anamnese com aten¢do para que o médico radiologista possa avaliar se o0 exame deve de
fato ser realizado.

15— Quais procedimentos podem ser utilizados quando a malformacéao é confirmada®?

R: Quando for confirmado o resultado devera ser encaminhado para o médico
solicitante o mais rapido possivel para que ele possa dar inicio ao tratamento.

16 — Em que casos a RM é contraindicada para gestantes?

R: Quando ela ndo gera maior beneficio, produzindo riscos a gestante e ao feto.

17 — A RM pode causar danos a saude do feto e/ou gestante?

R: Sim, principalmente ao feto devido ao aquecimento do liquido amniético e a alta
interferéncia do magnetismo, e devido esse prejuizo ao feto a gestante também sentira
desconforto, principalmente através de contragdes.

18 — Em quantos exames ja foram diagnosticados a patologia?
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R: As malformagbes sédo diagnosticadas em 99% dos exames indicados com tal
finalidade, pois ela ja foi pré-visualizada em outro exame como na USG.

A partir de todas as pesquisas e da visita técnica pode-se obter como resultados,
dados de que a Ressonéancia Magnética (RM) é utilizada como método de diagnéstico
complementar da Ultrassonografia Gestacional (USG), devido nao utilizar radiagcbes
ionizantes e por ser uma técnica ndo invasiva. De acordo com isso ela vem alcangando
um lugar muito amplo no meio de diagnéstico para as malformagdes fetais, sendo cada dia
mais indicada pelos médicos que desejam que o diagnéstico seja feito com mais detalhes.

De acordo com os dados obtidos durante a visita técnica e com as pesquisas de
autores como Ximenes, Daltro entre outros, podemos perceber que a RM é considerada
como método complementar, pois s6 € indicada pelo médico quando possiveis malformagbes
séo visualizadas previamente durante a USG, e é a partir dessa confirmagéo com RM que
0 médico podera planejar o tratamento adequado de acordo com as informagdes obtidas,
devido ao exame promover imagens anatomicamente detalhadas e em cortes do feto,
tornando possivel a avaliacdo da maioria dos tipos de malformacgées.

Porém mesmo com tanta qualidade, a RM é um exame que néao deve ser indicado
no primeiro trimestre de gestacdo devido ao tempo de aquisicdo das imagens, ao tamanho
do voxel em relagéo ao tamanho do feto e ao incomodo sonoro produzido pelo equipamento
durante sua realizagdo, bem como a possibilidade de ocorréncia da teratogénese, que
pode ocasionar em danos ao feto, o que também produzira incomodos a gestante, através
do aquecimento da regido e de possiveis contracdes durante a realizagdo do protocolo.

Para que sua indicagéo seja realizada pelo médico obstetra, 0 mesmo devera fazer
a relagéao risco/beneficio, pois em alguns casos ele pode se tornar mais prejudicial do que
benéfico, tanto para o feto como para a gestante, devendo sempre se explicar todos os
possiveis riscos no momento de sua indicagéo para que a gestante opte pela realizacdo ou
nédo dos procedimentos.

Sendo assim é de extrema importancia que ao realizar o exame todos os protocolos
de seguranca sejam seguidos para diminuir os riscos, lembrando sempre que para exames
em gestantes o uso de meios de contrastes devera ser evitado, sendo utilizado apenas em
casos estritamente necessarios.

A partir desses dados pode-se chegar ao resultado de que a RM é de grande valia
para o diagnéstico das malformacdes fetais, porém para que seja benéfico deve-se sempre
seguir os padrdes de seguranca, evitando assim possiveis danos a salde da gestante
como a do feto.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A Ressonéancia Magnética € um método de diagnostico por imagem que néo faz

uso de radiacOes ionizantes e a partir disso vem se tornando cada dia mais eficaz no
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diagnostico de malformagdes fetais por produzir minimos riscos a satde dos pacientes.

Ele ainda é utilizado como método complementar da Ultrassonografia Gestacional,
devido ao alto custo e porque em alguns casos ele pode gerar o aquecimento da regido
causando algum desconforto tanto para a gestante quanto para o feto.

Através disso pode-se concluir que o exame de Ressonancia Magnética é de
extrema importancia para o diagnostico de malformacdes fetais, porém para que nao
sejam gerados riscos para os pacientes, 0 médico devera sempre avaliar 0s riscos e 0s
beneficios, devendo ser realizado somente quando o beneficio for maior, e ainda deve ser
realizado dentro dos padrdes de seguranca para minimizar ainda mais a probabilidade de
que algum dano possa ocorrer.

Conclui-se também que além dos padrdes de seguranca, ele s6 devera ser realizado
a partir do segundo trimestre gestacional, ap6s um diagnédstico prévio realizado pela USG.
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RESUMO: O texto apresenta as acoes
desenvolvidas pelo projeto de extenséo:
"Intervengdes coletivas na prevencao da doenca
renal crbnica: integracdo ensino servico", cujas
atividades estéo baseadas no compartilhamento
de informacbes acerca da prevengdo e do
tratamento da doenca renal crénica (DRC). ADRC
implica na deterioragéo progressiva e irreversivel
da fungdo renal, podendo causar efeitos
negativos em diversos sistemas do organismo
do ser humano. Frequentemente evolui de
maneira assintomatica por um longo periodo até
0 aparecimento dos sintomas, que resultaram
das complicagdes da doenca. O diagndstico
precoce e a implementacdo de agbes educativas
subsidiam a populagdo atingida de modo a
prevenir as complicagdes da doencga. O publico
primario do projeto sdo os usudrios de servicos
de saude especializado no cuidado a pessoas
acometidas pela DRC e seus acompanhantes.
O texto ora apresentado, caracterizado como
estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, foi
construido a partir da descricao das atividades
realizadas no contexto do projeto, que se
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encontra associado a Faculdade de Enfermagem de uma universidade publica do Estado
do Rio de Janeiro. Os resultados obtidos revelam o interesse dos participantes nas agcdes
desenvolvidas, baseadas na partilha de conhecimentos acerca da DRC com usuarios e seus
familiares, cuidadores e/ou acompanhantes. Percebe-se um retorno positivo, demonstrado
pelo aumento da demanda de usuérios para a consulta de enfermagem. E observado ainda
que as agdes do projeto de extenséo atingem os alunos de graduagéo por ocorrer exposicao
de uma tematica pouco trabalhada durante a sua graduagéo, permitindo a construgdo de
nexos entre a teoria e as atividades desenvolvidas no campo pratico.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Educagao em Saude; Insuficiéncia Renal Crénica.

EDUCATIONAL ACTIONS DEVELOPED BY NURSES WITH FOR PEOPLE
CHRONIC KIDNEY DISEASE

ABSTRACT: The text presents the actions developed by the extension project: “Collective
interventions in the prevention of chronic kidney disease: integrated education and service”,
whose activities are based on the sharing of information about the prevention and treatment
of chronic kidney disease (CKD). CKD implies a progressive and irreversible deterioration of
kidney function, which can cause negative effects on various systems of the human body. It
often evolves asymptomatically for a long period until the onset of symptoms, which resulted
from the complications of the disease. Early diagnosis and the implementation of educational
actions subsidize the affected population in order to prevent complications from the disease.
The primary audience of the project is the users of health services specialized in caring for
people affected by CKD and their companions. The text presented here, characterized as a
descriptive study, type of experience report, was built from the description of the activities
carried out in the context of the project, which is associated with the Faculty of Nursing of
a Public University of the State of Rio de Janeiro. The results obtained reveal the interest
of the participants in the actions developed, based on the sharing of knowledge about CKD
with users and their families, caregivers and / or companions. A positive return is perceived,
demonstrated by the increased demand of users for the nursing consultation. Itis also observed
that the actions of the extension project reach undergraduate students because there is an
exposition of a little worked theme during their graduation, allowing the construction of links
between theory and activities developed in the practical field.

KEYWORDS: Nursing; Health Education; Renal Insufficiency, Chronic.

11 INTRODUGAO

O texto apresenta as acdes desenvolvidas pelo projeto de extensédo: "Intervengdes
coletivas na prevencgéo da doenca renal crénica: integragédo ensino servigo", cujas atividades
estdo baseadas no compartilhamento de informacdes acerca da prevencéo e tratamento da
doenca renal crénica (DRC).

ADRC é uma condi¢éo causada apés a grande deterioracao funcional dos rins gerada
pela progressiva perda dos néfrons. Na maioria das vezes é silenciosa, irreversivel e lenta.
Os sintomas geralmente levam tempo para serem percebidos, dificultando a identificacdo
pela pessoa atingida e equipe de saiude. Normalmente eles iniciam quando os dois rins
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perdem grande parte do funcionamento, cerca de 90%, levando a hipertrofia, vasodilatagdo
dos néfrons sobreviventes e aumento da pressao arterial, elevando a pressao da filtracéo
glomerular, o que expressa o desenvolvimento da doenga renal terminal (GUYTON e HALL,
2017).

A incidéncia de DRC vem aumentando em decorréncia do envelhecimento da
populacdo e do aumento de portadores de doengas cronicas como diabetes mellitus e
hipertensdo arterial. Adicionalmente, fatores de risco como obesidade, pielonefrites,
tabagismo, célculos renais, distarbios vasculares, podem causar o processo de leséo dos
rins, levando a perda da fungcéo dos néfrons (MARINHO et al., 2017; GUYTON e HALL,
2017).

No Brasil a portaria 389/2014, no artigo 4°, define a classificagdo do estagio clinico
da DRC, segundo a Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG). Esse mesmo documento define
ainda os critérios para organizagéo da linha de cuidado para portadores de DRC, apontando
que no estagio 4, quando a TFG estiver entre 15 a 29 mL/min./1,73m2, o paciente deve
iniciar o acompanhamento com a equipe multiprofissional em um programa de tratamento
conservador ou pré-didlise para que receba orientagéo sobre cuidados com a saude, seja
preparando o usudrio para uma Terapia de Substituicdo Renal (TRS) postergando assim
a chegada do estagio 5, quando a TFG é <15 mL/min./1,73m2 e o inicio da TRS para
estabilizacdo da homeostase corpérea € imprescindivel (BRASIL, 2014; GUYTON e HALL,
2017; DAUGIRDAS et al., 2016).

Nos paises desenvolvidos ha uma estimativa de prevaléncia de DRC entre 10 e
13% da populacao adulta. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, esses dados
séo limitados dificultando o planejamento de agbes preventivas e assistenciais. No ano de
2019 foram estimados 47.852 novos individuos em dialise e, de acordo com a Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN), é possivel observar o aumento gradativo deste numero
anualmente. Em 2019, cerca de 33.015 pessoas aguardavam na fila para realizagéo de
transplante renal (SBN, 2020a; THOME et al., 2019; MARINHO et al., 2017).

A DRC, normalmente, evolui de maneira assintomatica por um longo periodo até o
aparecimento dos sintomas, que resultaram das complica¢des da doenca. Por esse motivo,
o diagnéstico é retardado, dificultando o tratamento e o seu prognéstico. Para isso, é
importante que os profissionais de saude desenvolvam praticas e instrumentos educativos
aplicados em espacgos de cuidado coletivo tendo como objetivo alertar as pessoas sobre
a importancia da saude dos rins e assim, reduzir o impacto da DRC através da detec¢céo
precoce (RIELLA, 2018 ; SILVA et al., 2015).

Para diminuir aincidéncia e melhorar a assisténcia prestada a populagéo, € essencial
pensar em estratégias de prevengédo da DRC, que estédo diretamente relacionadas com
o controle de doencgas cronicas, principalmente hipertensdo e diabetes, além dos outros
fatores de risco que sdo associados a maus habitos alimentares e de estilo de vida. A
melhor forma de identificar a DRC no inicio € realizar exames de rotina como a dosagem
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de creatinina sérica, que pode identificar o risco de progressdo da doenga precocemente
(DAUGIRDAS et al., 2016; MARINHO et al., 2017).

Nesse sentido acdes educativas que foquem nos fatores de risco, boas praticas
para uma melhor qualidade de vida e compreensdo sobre a doenga e seus tratamentos,
por meio de orientagdes especificas e que atinjam a realidade do cotidiano das pessoas
acometidas pelo adoecimento e seus familiares, podem resultar em uma melhora do seu
autocuidado, permitindo ser agente do seu préprio tratamento, além de multiplicador do
conhecimento adquirido (MENEZES et al., 2018).

Essas acdes podem ser realizadas por enfermeiros em muitos espacos. O tempo
de espera para atendimento em unidades de saude é uma oportunidade que pode ser
utilizada, quando muitos usuarios e seus acompanhantes aguardam num mesmo espaco,
denominado Osala de esperad. O termo algumas vezes é usado como sinénimo de
estratégia, que permite partilhar conhecimentos, por meio de orientagdes, amenizando
a ansiedade e estresse pela espera do atendimento, criando um ambiente que facilita a
promocgéao do autocuidado e conhecimento sobre a doenca (GIL et al., 2018).

A educacdo em saude pode e deve ser desenvolvida por todos os profissionais
de salde, mas destaca-se no processo de trabalho do enfermeiro, particularmente os
envolvidos em agdes de cuidado em ambulatorios, a centralidade das agdes educativas.
Assim, no cuidado a pessoa acometida pela DRC, esse profissional tem em destaque seu
papel de educador em saude, promovendo através de rodas de conversa e atividades em
sala de espera o autocuidado e adesdo ao tratamento, reduzindo medos e insegurancgas,
sanando duvidas, criando um ambiente de troca de conhecimentos e experiéncias sobre
o enfrentamento da doencga no cotidiano de quem vive a experiéncia do adoecimento,
permitindo uma melhor resiliéncia as dificuldades do tratamento e contribuindo para uma
melhor qualidade de vida (RIBEIRO e ANDRADE, 2018; SILVA et al., 2013).

A experiéncia descrita a seguir estd ancorada nesta dimensdo da pratica do
enfermeiro: a acdo educativa no contexto de um ambulatério especializado em cuidados
a pessoas acometidas pela DRC. Trata-se de um projeto de extensdo, cujos objetivos
estavam associados a integracédo entre unidades de ensino e uma unidade especializada
de cuidados a saude. Para tal, docentes e profissionais ndo docentes, em associa¢cao com
alunos de graduacao e profissionais residentes foram convidados a se integrar numa agéo
que redesenha o processo de trabalho no ambulatério, inserindo as agcbes educativas em
sala de espera como atividade constituinte da dindmica de servigos oferecidos a clientela
atendida.

A centralidade da agédo do enfermeiro neste processo é evidente na medida em que
este foi responsavel pela conducéo das agbes no espaco da sala de espera, cuja relevancia
foi percebida e a consolidacéo se deu através da avaliacdo de satisfagcdo dos usuarios e
a percepcao da possibilidade de dispersao de informagdes, levando em considerag¢do que
a populacéo atendida reside em toda a cidade do Rio de Janeiro e regiao metropolitana

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 17




do estado do Rio de Janeiro, evidenciando o impacto potencial das a¢des dirigidas a este
grupo em um universo ampliado.

Além disso, a necessidade de desenvolvimento de habilidades cognitivas
diversificadas, em especial o uso da criatividade para construcdo de estratégias de
aproximacao entre alunos e de usuarios de servicos de saude, abriu para os envolvidos
no projeto a oportunidade de desenvolvimento de potenciais nem sempre explorados nos
métodos habitualmente utilizados para promover a aprendizagem do graduando.

Assim, as informacdes descritas neste capitulo tém o objetivo de apresentar as

acOes realizadas pelo projeto de extenséao.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado através
da descricdo das atividades realizadas por um projeto de extensdo de uma universidade
publica do estado do Rio de Janeiro, cujo objetivo principal é disseminar o conhecimento
sobre a DRC e suas forma de prevencdo. Os objetivos especificos do projeto séo:
difundir o conhecimento sobre a DRC e suas formas de prevencéo entre graduandos em
enfermagem; habilitar graduandos e pds graduandos em enfermagem para atuagédo como
agentes multiplicadores de informagdes sobre a DRC e suas formas de prevenc¢éo; ampliar
a atencao oferecida a populagédo atendida no ambulatério de DRC, envolvendo familiares e
cuidadores, incorporando-os no debate sobre os determinantes do adoecimento e formas
de prevencgéao; criar espacos de reflexdo sobre o compromisso individual e coletivo no
controle da DRC; promover a integracdo entre estudantes de diferentes especialidades e
graus de formacao na area de salde.

Aatividade tem como cenério um hospital universitario que oferece acompanhamento
a pessoas acometidas pela DRC com equipe multiprofissional. Seu modelo operativo vem
sendo construido buscando o aperfeicoamento do cuidado prestado com a incorporagéo de
profissionais de formacao diversificada.

As ac¢bes descritas ocorreram entre janeiro de 2017 e marco de 2020. O projeto teve a
proposicdo de uma agéo integrada entre os ambulatérios de tratamento da DRC, abordando
questdes de ordem socioculturais e politicas na determinagcéo deste agravo. Partindo do
pressuposto que a redugdo do impacto negativo da doenca na salde da populacao implica
na democratizacdo do conhecimento sobre seus determinantes, ampliando a abordagem
predominantemente biolégica que tem caracterizado o enfrentamento do problema.

Para tal, o projeto vem desenvolvendo atividades educativas em sala de espera,
realizadas por bolsistas de extensdo e graduandos em enfermagem voluntarios em
parceria com residentes de enfermagem em Nefrologia do segundo ano, sob supervisdo
de docentes coordenadores do projeto. As salas de espera séo realizadas as segundas ou
tercas feiras, antes do atendimento agendado. As propostas de teméatica de discussao séo
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levantadas pelos proprios usuarios do servigco através da questao disparadora: Ovocé sabe
por que esta aguardando atendimento aqui?0 A partir das respostas séo levantados os
temas para discussdo baseados na forma de prevencgéo e progressao da doenca.

Através de parcerias internas e externas, foram incorporadas ao projeto, a partir
de 2019, acdes de educacéo e divulgacéo do Dia do Rim. Essas ag¢des contemplaram as

atividades propostas pela SBN e a realizagdo de um evento de educacéo em saude.

31 RESULTADOS

O projeto vem disseminando conhecimento sobre a DRC e suas formas de
prevencédo. As acdes educativas desenvolvidas tiveram como tematica as repercussoes
da DRC, hipertenséo arterial (HAS) e diabetes (DM) e como essas doengas auxiliam no
tratamento, a importancia do tratamento conservador da funcao renal e adesao a terapéutica
medicamentosa e ndo medicamentosa proposta, a imunizagdo recomendada para essa
populagéo, focando principalmente em campanhas, na necessidade ou ndo de vacinagao
e o0 autocuidado.

Em 2017, o numero médio de participantes por encontro foi de 31 pessoas, com
um total de 347 participantes ao longo de onze encontros educativos realizados. Nesses
grupos participaram pessoas acompanhadas regularmente pelo servico, familiares,
acompanhantes, cuidadores e todas as pessoas que aguardavam atendimento para o
ambulatorio em questéo.

No ano de 2018, foram realizados 20 encontros em sala de espera, abordando as
tematicas: doenca renal, suas principais causas, com enfoque na HAS e DM; objetivo do
tratamento conservador e compromisso individual do usuario para manutencao da funcéo
renal; vacinacao recomendada e contra indicada; e importancia de adesao ao tratamento.
No total, 617 usuarios, acompanhantes e familiares receberam orientagbes. Ao final,
o retorno positivo foi observado com o aumento da demanda de usuarios procurando a
consulta de enfermagem para maiores orientacées e encaminhamentos para imunizagéo.

O impacto na formacéo dos alunos de graduagéo ocorreu com a exposicao de uma
temética pouco trabalhada, por ser uma especialidade e a possibilidade de inser¢do de
alunos em contato com a especializagdo no formato residéncia. A insercéo de graduandos
nas acoes deste projeto em conjunto com os enfermeiros residentes possibilitou a
elaboragdo de materiais para condugéo de grupos educativos sob superviséo da professora
responsavel. Segundo o relato dos participantes, as atividades foram importantes para o
crescimento pessoal e profissional desses, possibilitando a realizagcdo de atividades de
orientagd@o de cuidados em saude e convivéncia com usudrios com doengas cronicas.

No ano de 2019, foi possivel abordar 488 usuarios, acompanhantes e familiares
durante as 17 salas de espera realizadas. Esses receberam orientacdes para cuidados

com sua saude, evitar a progressao da DRC, além da importancia de acompanhantes no
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cuidado de seus familiares. Nesse sentido, a possibilidade de transformacéo de habitos
cotidianos, que estimulam a promocéo da saude e prevencdo de agravos a partir de uma
escolha consciente foi construida no contexto do didlogo entre profissionais de saude e
usuarios do servico.

Vale destacar que, em todos os anos, como estratégia de trabalho houve o
desenvolvimento de materiais pelos alunos que participaram das a¢des, como produto da
aprendizagem. Esses materiais serviram para discussdo e apresentacdo aos usuarios,
facilitando o processo educativo.

Em 2020, até o més de margo, 5 encontros foram realizados e pudemos orientar
112 pessoas sobre autocuidado, com grande enfoque na necessidade de imunizagédo anti
gripal em campanha, conforme as recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2020).

ANO 2017 2018 2019 2020
Média de participantes 31,5 30,8 28,7 22,4
Total de participantes 347 617 488 112
Numero de encontros 11 20 17 5

Tabela 1: Distribuicdo de participantes na sala de espera por ano.

Fonte: autoria propria.

O Dia Mundial do Rim, iniciativa da Sociedade Internacional de Nefrologia, & uma
data comemorada todo ano, na segunda quinta-feira do més de margo. As atividades
incluem acgbes educativas e divulgacado de informacdes que tem como proposta alertar
a populagéo sobre a importancia da saude dos rins e assim, reduzir o impacto da DRC
no mundo. No Brasil, a SBN é responsavel por organizar as agoes, oferecendo materiais
a todas as regides do pais, que contém informacdes educativas sobre os cuidados com
os rins. Vale ressaltar, que as orientagbes oferecidas a clientela precisam ir além dos
consultorios, sendo essencial envolver a familia e a sociedade na discussido acerca dos
modos de viver com a DRC e a sua prevengao (SBN, 2020b).

No ano de 2019, o Dia Mundial do Rim teve como tema central a OSaude dos rins
para todosO, objetivando ampliar o conhecimento da DRC para a populagcdo em todos os
lugares do mundo. Nesse sentido, no dia 14 de margco de 2019, o projeto de extensao
organizou uma agao de conscientizacdo, que contou com a presenca de residentes em
enfermagem, académicos e enfermeiros nefrologistas. Nessa acao foram realizadas quatro
salas de espera nos setores ambulatoriais do hospital e foi possivel orientar 473 usuarios,
que receberam informagdes sobre as tematicas de prevencédo da DRC e preservacgéo da
funcao renal. O intuito da agéo foi aumentar o conhecimento e interesse da populagéo sobre
a notavel capacidade de funcionamento renal, além de encorajar a busca por medidas de
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prevencédo da DRC e da vida saudavel (BURDMANN, 2010). Com essa atividade, em 2019
foi possivel aumentar o impacto social das agbes realizadas pelo projeto de extensdo em
55,75%.

Em relagdo as atividades de celebragéo do Dia Mundial do Rim, realizadas em
2020, o tema abordado foi “Ame seus rins. Dose sua creatininal!l. A creatinina é utilizada
para a estimativa da filtracdo glomerular e como monitoramento da progressédo da DRC.
Assim, é possivel diagnosticar a doenga em estagios precoces, facilitando o tratamento e
reduzindo a velocidade de progressao da doenca em fase avangada, onde o tratamento
pressupde realizar didlise ou transplante renal. A dosagem de creatinina além de ser um
marcador universal para a avaliacéo da filtragcdo glomerular, € um exame de baixo custo e
amplamente disponivel nos laboratérios (KIRSZTAJN et al., 2011).

Dessa forma, com o objetivo de ampliar os conhecimentos sobre os cuidados com
0s rins para a populacéo, o projeto de extenséo realizou pela segunda vez uma agéo no
Dia mundial do Rim, que aconteceu no dia 12 de margco de 2020. A campanha contou com
a participacdo de enfermeiros nefrologistas, graduandos em enfermagem e residentes em
enfermagem, que se disponibilizaram em distribuir panfletos educativos com orientagcbes
sobre a creatinina e realizar salas de espera por todo hospital universitario. Foram
realizadas 5 salas de espera, sendo 4 no hospital e 1 na policlinica ligada a instituicéo,
em que foi possivel informar 93 participantes. Ademais, foram distribuidos, 1.000 panfletos
com orientacbes para as pessoas que passarem pelo hospital na ocasido e 200 panfletos
no setor ambulatorial da policlinica.

Por fim, essas campanhas, que esclaregam sobre a funcionalidade renal, a
importancia da deteccéo e do tratamento precoce da DRC, sdo essenciais para prevenir
0 aumento do adoecimento renal e do niumero de pessoas dependentes de métodos de
substituicdo da funcéo renal (BURDMANN, 2010; KIRSZTAJN et al., 2011).

Com o objetivo de capacitar estudantes de enfermagem, enfermeiros e demais
profissionais de salude para atendimento a essa populagédo, visto que o numero de
profissionais enfermeiros especializados em nefrologia est4 abaixo do preconizado pela
Organizacéo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico e o nimero de clinicas
cresce numa velocidade inferior do que o numero de novos pacientes (SBN, 2018), o
projeto de extenséo realizou o evento OAplicativos para avaliagdo da funcgéo renald que
abordou o uso de aplicativos que avaliam a TFG.

O evento contou com a presenca de 18 graduandos, residentes de enfermagem
e professores da universidade. Assim, foi possivel discutir como os profissionais da area
de saude possuem extrema importancia na educagdo em saude e deteccdo precoce da
doenca, de modo a ampliar os conhecimentos da populacdo sobre os fatores de risco para
a DRC e estimular o autocuidado. Logo, esses profissionais sdo capazes de contribuir com
a prevengdo da DRC ao aplicar os seus conhecimentos no atendimento as pessoas que
possuem fatores de risco para o desenvolvimento da doenca.
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E necessario promover a salde através de orientacdes para que cada individuo
possa enfrentar o adoecimento e se adaptar a sua condicdo de saude. Por fim, no evento,
também foi abordado a importancia da verificacdo da dosagem de creatinina no sangue e
o exame de urina simples, que sdo capazes de diagnosticar precocemente a DRC (SILVA
et al., 2015).

41 CONCLUSAO

Intervencgdes coletivas tendem a propiciar espacgo de troca entre usuarios e destes
com os profissionais, favorecendo empoderamento ao autocuidado e adogao de estilos de
vida mais saudaveis 0 que pode contribuir com a mudancga na trajetéria da doenca.

Vale ressaltar, que as atividades do projeto de extensdo vém mostrando resultados
satisfatérios no alcance de pessoas orientadas, apontados pelo aumento de ac¢des, além
da formagéo de profissionais para prevencéo, identificacao e detecgéo precoce da doenga.
Essas intervencdes propiciam o empoderamento de enfermeiros nas agbes de autocuidado
com a populacédo em questéo.

Nesse sentido, as ac¢des educativas desenvolvidas pelo projeto de extensao
voltadas para a ocorréncia da DRC sdo fundamentais para identificar os individuos em
risco ou com fatores de risco para desenvolver a doenca, sendo essencial rastrear as
alteragdes da funcdo renal e caso seja preciso, encaminhar o individuo atingido pela
doencga imediatamente para acompanhamento nefrologico (RIELLA, 2018).

Esperamos ano a ano conseguir, através das intervencgoes coletivas, alcancar cada
vez mais 0s resultados pretendidos: a capacitacdo de graduandos e pds graduandos
na area de saude, destacando-se os de enfermagem; a conducdo de agbes educativas
dirigidas a DRC em ambito coletivo, além da ampliacdo da capacidade critica e reflexiva
da populagéo participante no que diz respeito a DRC em suas vidas e de seus familiares
/ acompanhantes / cuidadores; participar ativamente das acdes propostas pelas SBN,
anualmente, na segunda quinta feira do més de marco em comemoracéo ao Dia Mundial
do Rim; e propiciar cursos, simpésios, mesas redondas para ampliar as discussdes sobre
a tematica.

Pretendemos também iniciar um projeto de pesquisa, que resultara em um trabalho
de conclusao de curso, a fim de aferir por meio de instrumentos quantitativos e qualitativos
qual a real propor¢éo das agdes realizadas pelo projeto.
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RESUMO: Introducao: A Doenca Renal Crénica
(DRC) é definida como a perda da fungéo renal,
comprometendo a agédo de todos os outros
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o6rgéos. O tratamento adequado da DRC baseia-
se em 3 etapas: diagndstico precoce da doenca,
tratamento nefrolégico imediato e por fim deve
haver implementacdo de medidas para manter
a funcdo renal e posteriormente submeter o
paciente ao transplante do o6rgdo. Obijetivo:
Abordar as descricdes de convivéncia com a
doenca renal crénica, possiveis tratamentos no
Sistema Unico de Salde e mudangas de vida
com o transplante. Métodos: Realizou-se um
estudo basico, exploratorio, qualitativo, historico,
do tipo revisdo bibliografica de literatura. A
busca por fontes de pesquisa iniciou-se com
0s seguintes indexores: Transplante; Rim;
Brasil; Sistema Unico de Saude; encontrados
nas bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Referencial
Teorico: O Brasil é referéncia mundial quanto a
doacgéo de 6rgdos, 95% de tais procedimentos
de transplante sa@o financiados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Dados da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) também mostram
0 aumento da recorréncia da DRC no pais, visto
que entre 2000 e 2017 os numeros dos usuarios
que realizavam a hemodialise quase triplicou,
expondo o comportamento progressivo da
doenga. Concluséo: Foi possivel verificar que o
doente renal cronico, habilitados ao transplante
renal devem receber informacgdes de forma clara
e precisa da equipe médica e especialmente
dos enfermeiros, considerando as mudancas
significativas que enfrentardo em sua rotina.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante; Rim; Sistema
de saude; Brasil;
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CHRONIC KIDNEY DISEASE AND SUS: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is defined as the loss of renal
function, compromising the action of all other organs. The adequate treatment of CKD is
based on 3 stages: early diagnosis of the disease, immediate nephrological treatment and,
finally, the implement of measures to maintain kidney’s function and subsequently submit the
patient to organ transplantation. Objective: Addressing the descriptions of living with chronic
kidney disease, possible treatments in the brazilian Health Unified System and life changes
after transplantation. Methods: Was conducted a basic, exploratory, qualitative and historical
study, using the method of literature review. The search for research sources started with the
following indexes: Transplantation; Kidney; Brazil; Health Unified System; which were found in
the Online Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE) and Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases. Theoretical framework:
Brazil is a world reference on organ donation, 95% of transplants procedures are financed by
the national Unified Health System (SUS). Data from Brazilian Society of Nephrology (SBN)
also shows the increase of the incidence of CKD in the country, seen between 2000 and
2017, the number of users who undergo hemodialysis has tripled, exposing the progressive
behavior of the disease. Conclusion: It was possible to verify that the chronic kidney patient,
who is qualified to kidney transplantation, should receive information clearly and accurately
from the medical team and especially from nurses, considering the changes caused by their
routine.

KEYWORDS: Transplantation; Kidney; Health System; Brazil;

11 INTRODUGAO

Os rins sdo 6rgaos essenciais para a manutencdo da homeostase de todo o corpo
humano. A filtragcéo glomerular é responsavel por avaliar a fungéo renal, e a sua diminui¢cao
€ observada na doenca renal cronica (DRC). (BASTOS et al.,2010).

A Doenca Renal Cronica (DRC) é definida como a perda da fungéo renal. Isso ocorre
quando os rins passam a nao eliminar os produtos metabdlicos produzidos pelo corpo
ou de realizar a fungéo reguladora, comprometendo a acdo de todos os outros 6rgéos.
Substéancias eliminadas pela urina aglomeram-se no 6rgao humano, resultando em retencéo
de liquidos e comprometimento das a¢des metabdlicas e endocrinas (RAMOS et al., 2019).

O tratamento adequado da DRC baseia-se em 3 etapas: Sendo a primeira o
diagnostico precoce da doenga, a segunda consiste no tratamento nefrolégico imediato e
por fim deve haver implementacao de medidas para manter a fungéo renal e posteriormente
submeter o paciente ao transplante do érgéo (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

Transplante é um procedimento cirdrgico que consiste na transferéncia de um
orgéo ou tecido de um individuo para outro e tem como finalidade restabelecer uma fungéo
perdida. Especificamente no transplante renal, é realizada a substitui¢do do rim com funcéo
comprometida por outro saudavel na pessoa necessitada (STUDART et al., 2019).

A perda do érgao que serd transplantado € caracterizada como uma experiéncia
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dificil, o que torna complexo o cuidado com pessoas que possuem DRC e que realizam
terapias renais substitutivas em rotinas exaustivas (RAMOS et al., 2019).

Existem muitos condicionantes que influenciam no processo de doacéo de qualquer
6rgéo, o manuseio correto e seguro do mesmo, o reconhecimento de um doador compativel
e a forma de comunicag¢ado com as familias envolvidas, tanto do doador, quanto do aceptor.
Dessarte, faz-se necessaria uma analise completa do perfil dos potenciais doadores e das
possiveis causas relacionadas a recusa ou ao aceite do 6rgéo, com a finalidade de, com
os resultados encontrados, designar rotinas e protocolos que potencializem o sucesso do
processo (BERTASI et al., 2019).

Considera-se de suma importancia a avaliagdo e acumulo de dados sobre o
transplante de rins no Brasil, visto que & um grande indicador da eficiéncia do nosso
sistema de salde e um importante difusor de conhecimentos para os diversos grupos e
classes sociais do pais.

1.1 Problema e questédo do problema

A doenca renal cronica (DRC) é considerada uma problematica na saude publica em
todo o Brasil, sua incidéncia e sua prevaléncia de faléncia de funcéo renal estdo aumentando
gradativamente com o envelhecimento da populagdo e seus custos no setor privado de
saude séo altissimos e suas complicagdes podem trazer sérios riscos aos individuos. Por
outro lado, o Brasil & um dos paises no qual o Sistema Unico de Saude disponibiliza o
transplante de rim de maneira totalmente gratuita. No entanto, o desconhecimento sobre
0s processos, aliado a grande demanda pelo 6rgédo, a possivel incompatibilidade entre
doador e receptor, os problemas pos-transplante, e a ineficiéncia no diagnostico precoce
no sistema, torna o dinamismo do transplante passivel de questionamentos por parte da
populagéo. Portanto, oferecer informacao e alternativas para uma melhoria no cenario atual
torna-se um desafio para o Governo e o SUS.

1.2 Justificativa

Diante do exposto, é de suma importancia o conhecimento acerca do processo do
transplante de 6rgdos oferecido pelo Sistema Unico de Salde e sua conjuntura atual de
forma a tornar simples e dindmico seu entendimento para assim, informar a populacéo e
diminuir seus possiveis questionamentos.

1.3 Objetivo

Abordar as descricbes de convivéncia com a doencga renal crbnica, possiveis

tratamentos no Sistema Unico de Satde e mudancas de vida com o transplante.
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21 METODOLOGIA

O estudo em questdo configura-se como uma pesquisa de natureza basica,
exploratéria, qualitativa, historica, do tipo reviséo bibliogréafica de literatura.

A pesquisa foi iniciada em margo de 2020, com o intuito de revelar e correlacionar
a gravidade da Doencga Renal Cronica com a ineficiéncia do diagnostico precoce do SUS.
Seguidamente, para uso das referencias e fontes bibliogréaficas utilizou-se como base a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS).

A busca por fintes de pesquisa iniciou-se com as seguintes palavras chaves:
Transplante; Rim; Brasil; Sistema Unico de Salde; as quais se encontram indexadas no
banco de Descritores em Ciéncia de Saude (Decs) e Medical Subjects Headings (MeSH)
associadas através de descritores. Foi realizada combinagéo: “transplante” AND “rim” OR
“Brasil” OR “Sistema de salude”, e obteve-se 625.099 estudos.

Com a finalidade de especificar mais as fontes escolhidas foram aplicados alguns
filtros chamados critérios de inclusdo, que foram: texto completo disponivel online,
encontrados nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude(LILACS),
artigos com assunto principal sobre “Transplante de Rim” e “Obtencao de tecidos e 6rgaos”,
e todos escritos em portugués e entre 2018 e 2020, refinando o nosso resultado para 46
fontes.

Em seguida, foram adotados critérios de exclusao, isto é, baseado na relagdo entre
o proposito deste artigo e o assunto principal inserido nos artigos encontrados na pesquisa,
foram excluidos 19 artigos: (1) enxerto; (1) transplante de pulméo; (1) machine learning;
(1) micro RNA; (1) aplicativo mével; (1) terapia com anticorpo policlonal; (1) transplante
de figado; (1) Linfohistiocitose hemofagocitica; (1) Escore APACHE I; (1) causa de
mortalidade pés-transplante; (1) infeccao poliomavirus; (2) infeccdo tuberculose pulmonar;
(1) histoplasmose; (1) infecg@o BK virus; (1) efeito da conversao de inibidores; (1) tese de
doutorado; (1) dissertacdo de mestrado; (1) alteracdes bucais.

Por fim, os artigos que atendiam as nossas exigéncias passaram a constituir o
conjunto de fontes bibliograficas que basearam o artigo presente, resultando num corpo
amostral de 27 artigos, os quais foram lidos inteiramente e utilizados em tal redac&o.

Com a finalidade de abordar o tema e, assim, melhor compreendé-lo foi realizado
um procedimento que consistiu primeiramente na coleta de dados e depois em um filtro
de informacg0es relevantes, em que as fontes foram organizadas na plataforma digital do
Word. Apés, criamos uma andlise textual sobre a pesquisa visando a criagao de um texto
representativo.

A pesquisa cientifica & a base de quase todo o conhecimento humano, na pesquisa
deve-se utilizar instrumentos corretos, tratar os elementos da pesquisa de modo justo e
comunicar-se de maneira simples e clara, ndo pode levar prejuizos a organiza¢do, assim
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como também nao va prejudicar funcionarios e individuos em geral. A pesquisa deve se
manter obrigatoriamente respeitando par&metros éticos, buscando estabelecer um rigor
cientifico e preservar o sigilo, seguindo as orientacdes do CEP (Conselho Nacional de
Saulde).

31 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito e dados epidemioldgicos da irc

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) caracteriza-se pela perda progressiva e néo
reversivel da fungéo renal, o seu tratamento definitivo consiste no transplante renal, porém,
até a realizacdo do mesmo é feito um tratamento dialitico para a manutencao da vida
(FARIAS et al., 2018).

Para que haja a concretizacdo do transplante, € mister que o paciente tenha
condicbes de submeter-se a cirurgia, ndo possuindo contraindicacées quanto ao uso das
medicagdes imunossupressoras (LIMA, 2004, apud OLIVEIRA, 2018).

Ainda deve ser realizado uma avaliagdo das condigbes bucais e fatores de risco
odontolégicos dos pacientes em fila de espera para o transplante, uma vem que doencas
sistémicas tem repercusséao significativa na periodontite, apresentando grande impacto na
saude bucal, o que deve ser tratado antes de um possivel transplante para minimizar focos
infecciosos e complicacdes pos-operatorias. (RAMAGLIA, 2019)

Os transplantes s&o procedimentos onerosos ao Sistema de Salde e que possuem
chance de faléncia dos 6rgdos com consequente Obito do paciente. Além disso, existe
uma fila de espera para conseguir um transplante devido a enorme desproporcao entre a
necessidade e disponibilidade de 6rgaos, o que acaba se tornando um problema de satde
publica e social, ja que para muitos pacientes essa seria a Unica alternativa para sobrevida
(EIRA; BARROS; ALBUQUERQUE, 2018).

Visando o sucesso do procedimento, é necesséaria uma comunicagao clara e objetiva
para com o paciente, por oferecer melhor reabilitagdo socioeconémica e menor custo
social. Cabera especialmente ao enfermeiro em uma unidade de transplante renal essa
funcdo de promover mais adesédo ao tratamento por parte do receptor, além da orientagéo
educacional e o acompanhamento de complicagdes, entre as quais se destacam rejeicao e
infeccéo (OLIVEIRA et al., 2018).

A equipe médica precisa estar devidamente informada e consciente das técnicas
e rotinas adequadas para o tratamento, visando ao perfeito restabelecimento do paciente
submetido ao transplante renal (OLIVEIRA et al., 2018).

O Brasil é referéncia mundial quando se trata dos programas publicos voltados
a doacéo de 6rgaos no pais, 95% de tais procedimentos de transplante sé@o financiados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A associacdo Brasileira de Transplantes de Orgaos
(ABTO) publicou uma coletanea de dados sobre o aumento da taxa de doadores entre
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janeiro e setembro de 2017, em que se comprova o alcance da meta proposta para aquele
ano (16,6 por milhdo de pessoa). Muitos fatores podem ter contribuido para o aumento
nessa taxa, e aqueles que se configuraram como fomentadores desse processo devem
ser continuados, tais como: acbes educativas que sensibilizaram a sociedade quanto a
importancia do ato de doar e investir em saude, em especial, numa rede de servigcos que
coordenem o processo de transplante de 6rgaos (HANAUER; BURILLE, 2020).

Conceituada como a presenca de danos no sistema renal ou a diminuicdo da
atividade de sua fungéo, durante 3 meses ou mais, com consequéncias no estado geral
do paciente, a Doenca Renal Cronica (DRC) tem crescido exponencialmente nas Ultimas
décadas. As principais causas associadas a complicacdo renal séo a hipertensao arterial
sistémica (35%) e a diabetes mellitus (29%), ambas s&o doengas cronico-degenerativas
que vém aumentando sua recorréncia no Brasil em razéo, principalmente, do processo
da transicdo demogréfica e epidemiolégica (OLIVEIRA; SILVA JUNIOR; VASCONCELOS
FILHO, 2018).

Dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) também mostram o aumento da
recorréncia da DRC no pais, visto que nos anos 2000, aproximadamente 42.695 pacientes
realizavam hemodialise, enquanto em 2017, os resultados ja ultrapassam 125.000
pacientes, expondo o comportamento progressivo da doenca (OLIVEIRA; SILVA JUNIOR;
VASCONCELOS FILHO, 2018).

Ademias, verifica-se, também, a intima relag@o entre o envelhecimento, em que as
pessoas entre 20 e 44 anos, isto é, no auge da idade economicamente ativa, sdo as que
se encontram a taxa do maior numero de casos, representando uma preocupagao para as
autoridades governamentais (OLIVEIRA; SILVA JUNIOR; VASCONCELOS FILHO, 2018).

A partir do ano de 1977, o Sistema Nacional de Transplantes (SNT) foi responsavel
pelo acréscimo de 3.710 casos de transplantes renais no periodo de 1988 a 2010
(SANTOS et al., 2018). O Ministério da Saude (MS) realiza a disponibilizagcdo do custeio
para despesas relacionadas a cirurgias, captagéo de 6rgaos, tratamento de complicacoes,
atendimento ambulatorial e disponibilizagéo da linha de medicamentos imunossupressores
(SANTOS et al., 2018). A disponibilizacdo dos novos medicamentos, juntamente com o
ajuste das técnicas cirirgicas, tem aumentado cada vez mais a sobrevida das pessoas
que realizam o transplante, e nos dias atuais, o tempo médio de sobrevida, ap6s o quinto
ano de transplante, &€ de aproximadamente 70% para o enxerto e de 80% para o receptor.
(BRASIL, 2016)

A ocorréncia de Doenga Renal Crénica Terminal no mundo é expressiva, estimando-
se que ao longo do ano de 2010 mais de 2 milhdes de individuos receberam o diagnéstico
e tratamento dessa condigéo, e ainda que daqui ha 10 anos uma quantidade de pessoas
ainda maior do que essa ira precisar receber algum tipo de tratamento de substituicdo
renal: dialise ou transplante. (RAMiREZ-PERDOMO; SOLANO-RUIZ, 2018)

A incidéncia de DRCT em criangas no Brasil apresenta um total de 47,4 pessoas
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para cada 1 milhdo de habitantes no qual 23,4 pessoas para cada milhdo no estado do Rio
de Janeiro e 24 pessoas para cada milhdo no estado de Sao Paulo (ARAUJO et al., 2018).

3.2 Cuidado ao Portadorde Irc

Ao serdescoberta, a IRC expressainimeros sentimentos e causa varias modificagdes
no estilo de vida do paciente, juntamente ao retorno ap6s o transplante que gera uma
inseguranga e medo em relagao ao futuro, sendo necessario um cuidado tanto direcionado
para a patologia como direcionado ao psicologico do paciente (FARIAS et al., 2018).

Esse cuidado é importante na adaptacdo do paciente, que estara passando por
um periodo de muitas mudancas e precisara aprender a conviver com elas. A realizagédo
de um transplante ou do tratamento através da didlise ira alterar sua condigao fisica, bem
como suas relagdes interpessoais, tanto familiar quanto social, e de trabalho, por isso seu
psicolégico pode ficar abalado nesse momento. (RAMIREZ-PERDOMO; SOLANO-RUIZ,
2018)

Muitas vezes, o paciente esta bem adaptado ao procedimento de hemodialise em
que se encontra, ou seja, encontra-se em um momento de estabilidade da doenca renal
cronica ou doenca de base, seja diabetes ou hipertensao em controle, por isso, é importante
que haja relacionamento interpessoal (equipe de salde e outros pacientes). (OLIVEIRA et
al., 2018).

O enfermeiro, profissional diretamente envolvido em todo o processo é responsavel
pelo planejamento tanto de agbes que otimizem a doac¢ao quanto do procedimento em si,
da execugéo, coordenacéo, supervisao e a avaliagdo dos procedimentos de enfermagem
prestados ao doador, propiciando a captagéo de érgaos e tecidos para fins de transplante.
(SANDUVAL, 2000, apud OLIVEIRA, 2018).

Dessaforma, € imprescindivel ressaltar aimportancia dos enfermeiros e profissionais
adjuntos de salde, visto que eles prestam servicos especializados na protecéo, promogéo
e reabilitacdo da saude dos potenciais doadores e transplantados. Além disso, estabelecem
vinculo com a familia do paciente, elucidando possiveis dividas e constrangimentos para
que o0 processo anterior e posterior ao transplante tenha sucesso, oferecendo uma 6tima
qualidade de vida ao paciente (STUDART et al., 2019).

3.3 Perfil dos potenciais doadores

A doacado de 6rgdos se constitui um processo complexo e paradoxal a partir do
momento que envolve aspectos contraditorios entre si: morte, perda, e vida, ou esperanca.
Um paciente que morre ir4 gerar enorme sentimento de luto e tristeza em seus entes
queridos, porém paralelamente sera motivo de esperanca para aqueles que se encontram
na fila de espera para receber um 6rgéo. Por isso a abordagem familiar nesse momento é
muito importante, considerando que a decisao final no processo de doacao sera da familia.
(GONDIM et al, 2018)

Segundo Bertasi e outros (2019), a taxa de doadores no Brasil vem crescendo nos
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Ultimos anos. Durante os anos 2000, o apuramento total de pessoas que se propunham a
doar ndo passava de 700, enquanto em 2017, esse numero ultrapassou 3.400 doadores,
e se concretizaram 7.500 transplantes. Porém a lista de espera para transplantes no SUS
ultrapassa em aproximadamente 3 vezes esse numero total, evidenciando a extrema
necessidade da promocéo de acdes educativas, campanhas conscientizadoras e recursos
midiaticos que informatizem a populagéo acerca do transplante de rim.

Apesar do grande numero de brasileiros que manifestam informalmente a sua
intencdo em ser doador, um numero expressivo nao torna essa opgao formalmente clara,
desconhecendo até mesmo o conceito de morte encefalica, obstruindo o processo de
doagdo que exige medidas rapidas e eficazes para vir a ser concretizado. (COSTA et al.,
2018)

Na busca por uma analise epidemioldgica e identificagcdo do padréo das doacgbes de
orgéos no pais, Monte et al (2019) realizou um estudo sobre os doadores em trés estados:
Sao Paulo, Ceara e Acre, obtendo como resultado Sao Paulo com os melhores nimeros,
seguido pelo Ceara e por ultimo o Acre. Evidenciou ainda em sua pesquisa que a recusa da
familia representa uma significativa quota na inviabilizacdo dessas doacdes e respectivos
transplantes de érgaos, de forma que dos potenciais doadores dos respectivos estados,
40% deles ndo obtiveram anuéncia da familia no Ceara, 36% em Sao Paulo e 81% no Acre.

Ainda, por falta de informacdes e de acordo com o principio da bioética, os parentes
ndo se sentem capazes de decidir sobre a doacdo de érgdos de um parente falecido
(COSTA et al., 2018).

Dessa forma se torna importante entender de que forma essa deciséo é tomada e
quais os motivos que levam a tal situagcao. Segundo Sandri e Kuse (2019), o consentimento
parte dos filhos na maior parte dos casos, e as familias que tomam uma decisao positiva
para a doacado de 6rgaos tém em comum o amago de dar a um outrem a esperancga de
postergar sua vida, movidos pela solidariedade e pelo conforto que essa esperanca lhes
proporciona em um momento téo triste e tortuoso, como a perda de um ente querido.

Sabe-se que existem inUmeros fatores que interferem na confirmagéo do processo
de doacgéo, desde a recognigcao correta de potenciais doadores até o manuseio adequado
dos 6rgéos, além disso o esclarecimento do processo com a familia do doador &€ um
importante fator decisivo na efetivagdo do transplante. Dessa forma, torna-se essencial
o0 reconhecimento do perfil de tais possiveis doadores, elucidando os determinantes
relacionados a aceitagdo ou recusa da doacgéo, e, com os resultados colhidos, encontrar
estratégias de rotinas e protocolos que potencializem o sucesso do processo (BESTASI et
al., 2019).

Além de passar por uma avaliacdo clinica, o doador precisa ser compativel
sanguineamente, além de manifestar sua vontade de doar, ser maior de 18 anos e estar
em boas condi¢des de salde, havendo ainda, a ordem judicial. Quanto a compatibilidade,

0 receptor s6 recebera o rim caso os testes de histocompatibilidade (HLA) e de cross-
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match forem positivos, visto que as chances de transmissdes de doengas no processo de
transplante séo eliminadas (SANTOS et al., 2018).

Nos casos de morte encefalica, o Conselho Federal de Medicina através da
Resolugéo 1.480/97, a descreve como perda progressiva e irreversivel de todas as fungdes
do cérebro, incluindo o tronco encefalico e devera ser consequéncia de causa igualmente
irreversivel e de causa conhecida. Apos a confirmacgéo a Central de Notificagdo, Captacédo
e Diagnostico de Orgaos (CNCDO) deve ser notificada compulsoriamente, independente
da condicao clinica do potencial doador ou desejo familiar (COSTA et al., 2018).

Outro ponto importante no éxito da doacao de 6rgdos esta em qudo preparados
sdo os profissionais que lidam diretamente com os potenciais doadores e suas familias.
E muito importante que as fragilidades existentes nesse processo sejam encontradas e
solucionadas, buscando sempre o aprimoramento das equipes envolvidas. Além disso,
intervencbes podem ser efetuadas tanto com os profissionais de saude quanto com
a populacdo e publicos alvos, no sentido de programar acdes educativas que visem
conscientizar sobre a importancia da doacéo. (LIMA et al, 2019)

Apbs conclusédo da analise podemos perceber que nessa populagdo a infeccédo
causada foi a principal causa de mortalidade nos primeiros 5 anos apés transplante
renal. Com isso, inUmeros fatores de riscos relacionados aos nimeros de populagédo e
desenvolvimento socioeconémico, foram associados a essa taxa de mortalidade (RUPPEL
et al., 2018).

Apo6s o paciente receber seu TRS, sdo necessarias muitas mudancas nos habitos
de vida. Principalmente na medida em que o usuario sai da rotina do hospital, com isso,
como parametro, tomou como base estudos realizados com 10 pacientes transplantados
na cidade de Bogota (Colébmbia) que indicaram um grande sentimento de medo oriundo
do TRS pelo motivo de rejeicdo e algo que dé errado, isso faz com que a relacéo entre os
profissionais e os pacientes seja constante (PEDROSO; et al., 2019).

Com isso, fica clara a necessidade de redugédo dos erros ao identificar o agente
para a doagao e também das néo indicagbes estabelecidas pelos profissionais assistentes,
obedecendo as regras das diretrizes para avaliacdo e validagédo do potencial doador de

6rgaos em morte encefalica (SANTOS et al., 2018).

3.4 Tratamento e Interdepéndencias

A manifestacéo e incorporacao de praticas e novas tecnologias no cuidado ao
paciente, associado a administracdo de recursos limitados e finitos para o financiamento
no ambito da salude, despertaram o interesse dos estudos baseados na analise do custo e
processamento da assisténcia aos pacientes cirargicos (CARLOTTO et al., 2019).

A didlise e o transplante sdo as principais op¢des de tratamento para as pessoas
que possuem Doenca Renal Cronica Terminal, como defendem Ramirez-Perdomo e
Solano-Ruiz (2018), porém, devido a limitacao e dificuldade na realizacéao dos transplantes,
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geralmente os pacientes irdo iniciar o tratamento através da substituicdo renal com a diélise.

A analise diferencial inclui infec¢gdes ou encefalite autoimune, vasculite e doengas
malignas. No contexto pds-transplantes, os achados de ressonancia magnética fornecem o
aspecto fisiopatolégico. (DAVI et al., 2018).

A realizagdo do transplante, considerada uma das etapas do tratamento, passa a
ser uma fonte de esperanga para o paciente. Assim, devido aos seus beneficios, houve
um aumento do numero de pacientes na fila de espera por érgdos humanos (rim), sendo
influenciado pela dificuldade de suprimento, visto que o nimero de doadores compativeis
ainda é considerado baixo (FARIAS et al., 2018).

Concomitantemente, de acordo com a Alianca Brasileira pela Doacdo de Orgéaos
e Tecidos (2016), muitas familias ainda apresentam rejeicdo quanto a doagédo de 6rgéos
de seu ente querido em morte encefalica, visto que no Brasil, somente o familiar autoriza
a doacao, ao contrario do que ocorria antigamente, em que a autorizacdo para a doagéo
era indexada na carteira de identidade. Entre os principais fatores que inviabilizam a
autorizagao pode-se citar a dificuldade de aceitar a morte do membro e a dor do luto, visto
que algumas familias seguem o contexto cultural, as concepg¢des religiosas, sendo criadas
fantasias em cima do tema de doagéo que constituem um substrato para a representacéo
em torno de todo o processo de transplante (SANTOS et al., 2018).

A funcao tardia do enxerto (FTE) € uma complicagdo frequente apés o transplante
renal com doador falecido, além de sua fung¢éo atrasada, destaca-se também a necessidade
de didlises na primeira semana poés-transplante, a manutengéo néo ideal dos doadores
mesmo com Obitos confirmados. Essas complicacbes afetam diretamente o receptor do
orgédo, retardando a recuperacao da fungéo, causando internagdes prolongadas, a taxa
de morbidade e mortalidade, além de ocasionar maiores custos para o sistema de salde
(HELFER et al., 2019)

A especificidade dos pacientes transplantados em regimes imunossupressores de
extensa duracdo tem prevaléncia destacadamente elevada de neoplasias. O diagnostico
pré-operatério é frequentemente dificil, pois a carcinoma de células renais tanto clinica
como radiologicamente. (VILLANUEVA et al., 2018)

Os niveis de sucesso e aproveitamento de transplantes renais dependem de uma
boa técnica cirlrgica, anestésica, bom estado circulatério do receptor do transplante e
condicbes adequadas para o enxerto. Muitos fatores podem interferir na passagem de
substancias através do sistema circulatorio para a insercdo do enxerto e comprometer
o procedimento. Com isso, podemos avaliar que os fatores perioperatérios associados a
funcédo de retardada do enxerto (FRE) em pacientes (TRS). (FREITAS; et al., 2018).

Foi realizada uma anélise de 1046 transplantes renais com 388 doadores vivos, que
representam 38% e 658 doadores falecidos que representam 63%. Com isso, constatamos
um progresso nos numeros de transplantes realizados ao decorrer do tempo. A taxa de

transplantes mensal foram as respectivas: 0,95; 1,4; 6,1; 10,2 realizados (NGA et al., 2017)
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Segundo o Ministério da Saude, no Brasil existe uma lei que institui as Constituicdes
Intra-Hospitalares de Doagbes de Orgéos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), que é
alocado dentro das unidades hospitalares constituido de uma equipe de multiprofissionais
que buscam a obtencdo de érgéos, fazendo buscas ativas por possiveis doadores, no
qual o enfermeiro tem um papel importante na busca do possivel doador, cuidam da parte
burocrética e assistencial, e fazem a manutenc¢do do doador. Os enfermeiros ajudam nos
registros notificagcdes e escalas nas rotinas de coleta de dados e no processo de doagao de
orgéos e tecidos, sua forma de atuacao constroi um elo com a equipe e o possivel doador
(TOLFO et al., 2018).

41 CONCLUSAO

Nesse estudo, foi possivel verificar que o doente renal crénico, usuario das
modalidades terapéuticas mais usuais, quais sejam a hemodialise ou dialise peritoneal,
habilitados ao transplante renal devem receber informacgbes de forma clara e precisa da
equipe médica e especialmente dos enfermeiros, que usualmente estardo em seu contato
mais proximo, considerando as mudancas significativas que enfrentardo em sua rotina.

Devem ainda ser ampliadas as informacdes a cerca da formalizagdo da intencédo
do cidadao doador, para diminuir os obstaculos familiares em caso de morte encefalica
possibilitando uma maior celeridade no processo e diminuindo a possibilidade de perda do
6rgéo por morosidade e indecisdes.

Haja vista a importancia dos transplantes, principalmente no que diz respeito
a saude de utilizacdo dos recursos do SUS abordado neste trabalho. O conhecimento
sobre a doencga renal cronica no contexto social e econémico, reflete na realidade. Com
isso, & importante que o SUS esteja preparado para desenvolver projetos, dentro das

especificacdes que sdo requeridas por lei para implementar o desenvolvimento social.
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RESUMO: O distarbio mineral ésseo pode estar
presente ja nos primeiros estagios da doenca
renal cronica (DRC). Tal fato esté correlacionado
com a menor excrecao renal de fosfato (P) e suas
consequéncias diretas e indiretas: hipocalcemia,
estimulo a maior liberagdo de paratorménio
(PTH) e hipovitaminose D. O presente estudo
analisou os niveis séricos de vitamina D, PTH,
céalcio e fosfato de 72 pacientes em terapia
renal substitutiva na cidade de Ponta Grossa,
Parana. O hiperparatireoidismo secundario
(HPTS) esteve presente em 57% dos pacientes,
a hipovitaminose D foi diagnosticada em 72%
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dos pacientes, enquanto que a hipocalcemia e
hiperfosfatemia foram detectados em 57% e 50%
dos pacientes respectivamente. A comparagcéao
entre a prevaléncia de deficiéncia de vitamina D
e as demais alteragdes laboratoriais estudadas
ndo apresentaram correlagdo estatisticas
significantes.

PALAVRAS-CHAVE: hiperparatireoidismo
secundario, dialise, hipovitaminose D.

DETERMINATION OF SERUM VITAMIN
LEVELS OF OUR PATIENTS IN
SUBSTITUTIVE KIDNEY THERAPY IN
THE REFERENCE SERVICE IN PONTA
GROSSA

ABSTRACT: Bone mineral disorder may be
present in the early stages of chronic kidnet
disease (CKD). This fact is correlated with the
lower renal excretion of phosphate (P) and its
direct and indirect consequences: hypocalcemia,
stimulating the greater release of parathiroid
hormone (PTH) and hypovitaminosis D.

The present study analyzed the serum levels
of vitamin D, PTH, calcium and phosphate of
72 patients on renal replacement therapy in
the city of Ponta Grossa, Parana. Secondary
hyperparathyroidism (HPTS) was present in 57%
of patients, hypovitaminosis D was diagnosed
in 72% of patients, while hypocalcemia and
hyperphosphatemia were detected in 57% and
50% of patients respectively. The comparison
between the prevalence of vitamin D deficiency
and the other laboratory alterations studied did
not show statistically significant correlations.
KEYWORDS: Secondary hyporathiroidism,
dialysis, hypovitaminosis D.
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INTRODUCAO

A queda da fungédo renal presente na doencga renal crénica (DRC) cursa com
alteracbes adaptativas no metabolismo mineral, caracterizando o distdrbio mineral e
6sseo da DRC (DMO-DRC) (TOMICH, 2015; CUSTODIO, 2013). O hiperparatireoidismo
secundario (HPTS) representa uma das principais alteracdes clinico-laboratoriais da DMO-
DCR (TOMICH et al., 2015). Caracterizado pelo aumento supra-fisiologico (>300 pg/mL)
do PHT, o HPTS tem sua patogénese relacionada aos niveis de fésforo (P), calcio (Ca),
1,25 vitamina D (calcitriol: horménio e forma ativa da vitamina D) e fator de crescimento de
fibroblastos-23 (FGF 23) (TOMICH, 2015; CUSTODIO, 2013; MARTINS, 1995).

Nos primeiros estagios da DRC ha uma reducéo da excregéo renal de P, levando a
um quadro de hiperfosfatemia. O aumento de P plasmatico acarreta a uma reducéo do Ca
ionizado e, consequentemente, ao aumento do PTH, cuja principal fungéo se caracteriza
pela elevacao da concentracéo sanguinea de Ca, tanto pelo estimulo a maior reabsorgéo
renal deste ion, quanto a reabsorcéo intestinal do mesmo e liberagcéo de calcio a partir da
ativagdo de osteoclastos nos ossos (TOMICH, 2015; CUSTODIO, 2013).

A hiperfosfatemia também estd relacionada a inibicdo da 1-a-hidroxilase
(responsavel pela conversao da 25(0OH)D em calcitriol nos rins), assim, consequentemente,
h& uma diminuicéo producéo renal de calcitriol. A vitamina D em sua forma ativada, quando
deficiente, estimula a producéo de PTH de duas formas distintas. Inicialmente, de forma
direta, ao promover uma menor absorgao intestinal de Ca e consequente hipocalcemia.
Posteriormente, de forma indireta, ao reduzir a ativacdo dos receptores de vitamina D
(VDR) (CUSTODIO, 2013; SAMPAIO, 2008; MARTINS, 1995). Assim, a hipovitaminose D
(niveis séricos da 25 (OH) vitamina D <30 ng/mL) esta associada a progresséo e gravidade
da HPTS (CUSTODIO et al., 2013).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os niveis séricos de
vitamina D dos pacientes em terapia renal substitutiva em um hospital em Ponta Grossa —
PR, a fim de correlaciona-los com a presenga de HPTS, hipocalcemia e hiperfosfatemia.

MATERIAL E METODOS

Neste estudo transversal foram selecionados, de forma aleatéria, 72 pacientes em
tratamento dialitico na Clinica de Terapia Renal Substitutiva do Hospital Santa Casa de
Misericérdia do municipio de Ponta Grossa, no estado do Parana. Destes, 46 estavam em
tratamento por hemodialise e 26 por CAPD.

Para selecdo da amostra, os critérios de inclusédo consistiam em pacientes em
tratamento em um dos programas dialiticos ha mais de 3 meses e com mais de 18 anos.
Ja os critérios de exclusao consistiam em prontuarios incompletos ou incorretos, pacientes

menores de 18 anos ou em TRS ha menos de 3 meses.
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As variaveis analisadas foram os niveis séricos de paratorménio (PTH), calcio (Ca),
fosforo (P), e vitamina D.

Para o calculo da prevaléncia e incidéncia de HPTS foram considerados os valores
de PTH acima de 300 pg/mL. Os valores de Ca e P utilizados se basearam nos valores de
referéncia fornecidos pelo laboratério de analise (Ca 8,8 a 9,7mg/dL; P 3,5 a 5,5mg/dL).
Em relag@o ao diagnéstico da hipovitaminose D foram considerados os niveis séricos do
horménio em questao menores que 30ng/mL, com base na literatura.

As andlises estatisticas foram realizadas utilizando-se o programa computadorizado
MedCalc. As variaveis categoricas foram comparadas pelo teste exato de Fisher. As
variaveis quantitativas foram analisadas pelos testes de T de Student e Mann-Whitney,
de acordo com sua normalidade de distribuicdo. Foram considerados estatisticamente
significantes valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Dos 72 pacientes em terapia renal substitutiva, 64% estavam em tratamento por
HD e 36% por CAPD. Em relagcdo aos parametros biquimicos, a média do nivel sérico
de PTH foi de 485pg/mL. Analisando separadamente, ndo houve diferencas estatisticas
significantes do valor de paratorménio entre os métodos dialiticos (p=0,1176).

DISCUSSAO
Como abordado na literatura (GUEIROS, 2011; MORAES, 2010), os valores de

PTH possuem relacdo com um aumento na mortalidade quando estéo em niveis reduzidos
ou elevados, devendo entdo seu valor sérico estar entre 2 a 9 vezes o valor maximo da
normalidade (150-500pg/mL). No presente estudo, a média dos valores de paratorménio
se encontra préxima ao limite maximo recomendado, porém foi maior que em outro estudo
brasileiros (ARAUJO et al., 2010).

Nesta pesquisa, observou-se que, do total de pacientes, 57% se enquadravam no
critério diagnéstico de HPTS. Em uma analise menos abrangente, 57% dos pacientes em
HD apresentavam niveis séricos de PTH>300pg/mL. Ja na CAPD, 58% dos pacientes
também apresentavam tais resultados. Tomich (2015) e Souza (2010), em seus estudos,
apresentaram resultados semelhantes com uma prevaléncia de 57,4% e 56,1% de HPTS
nos pacientes analisados, respectivamente.

Acerca dos valores de vitamina D, estes variaram de 7 a 54ng/mL, tendo um valor
médio de 24,03ng/mL.

O diagnéstico de hipovitaminose D esteve presente em 72% dos pacientes
globalmente. Como abordado por Custddio (2013), a hipovitaminose D pode ser classificada
como deficiéncia (niveis séricos entre 16 e 30ng/mL) e insuficéncia (niveis séricos < 15ng/

mL). No presente estudo, dos 52 pacientes com hipovitaminose D, 21 (40%), apresentavam
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niveis insuficientes. Filho (2013) aborda em seu artigo um estudos que detectou que 12% de
seus 1.800 pacientes com DRC apresentavam valores de vitamina D <15ng/mL, enquanto
que mais de 60% apresentavam niveis menores que 22ng/mL.

Apesar de o rim ser o principal 6rgdo responsavel pela ativagdo da vitamina D,
ha pesquisas que evidenciam a existéncia de 1-a-hidroxilase em outros tecidos e érgéaos
(FILHO ET AL., 2013). Assim, a reposi¢éo com ergocalciferol (pr6-hormonio) esté indicada
em pacientes DRC com hipovitaminose D (CUSTODIO ET AL., 2013). Tal reposic&o exerce
importante efeito nos valores de vitamina D e PTH e consequentemente no diagndstico da
HPTS. Apesar de sua importancia, este estudo néo considerou o uso de ergocalciferol nos
pacientes selecionados.

Quanto a andlise do diagnostico de hipocalcemia, 57% dos pacientes apresentaram
valores de Ca<8,8mg/mL. Sabe-se que o balanco de célcio nos pacientes em TRS depende
de sua concentragdo sérica e no dialisato. Assim, durante o tratamento dialitico, o paciente
pode ganhar, perder ou até manter seus niveis de Ca. Um balango positivo do ion Ca esta
relacionado com a hipercalcemia, enquanto que um balango negativo deste pode implicar
num risco para progressao do HPTS (LUCCA, 2011; MORAES, 2010; TOUSSAINT, 2006).
Neste estudo, ndo foram avaliadas as concentracdes séricas de Ca nos dialisatos dos
pacientes, fato que pode estar exercendo influéncia nos resultados obtidos.

Finalmente, em relagdo a hiperfosfatemia, esta esteve presente em 50% dos
pacientes em TRS. Vale ressaltar que além da retencdo de P decorrente da DRC, outros
fatores estéo relacionados ao seu acumulo, como a alimentacao, adequacao da dialise e
uso de quelantes (CUSTODIO et al., 2013).

Neste estudo, apenas foram analisados os valores séricos de P, sem considerar os
demais fatores que podem vir a exercer influéncia nos resultados obtidos.

Analisando estatisticamente a relagdo da hipovitaminose D com HPTS, hipocalcemia
e hiperfosfatemia, tanto no numero total de pacientes, quanto nos dois métodos dialiticos

em separado, nao foram encontradas relacdes significantes entre as variaveis (p>0,05).

CONCLUSAO

Apesar de, neste estudo, nédo terem sido encontradas correlagbes estatisticamente
significativas entre a presenca de hipovitaminose D com HPTS, hipocalcemia e
hiperfosfatemia; pdde-se observar que mais da metade dos pacientes analisados
apresentam seus parametros bioquimicos alterados. Outros fatores como dieta dos
pacientes, o uso de quelantes, tempo e duragédo das dialises e dialisato utilizado na TRS

exercem importante influéncia nos resultados obtidos e nao foram analisados.
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RESUMO: A insuficiéncia renal crénica (IRC)
€ uma condicado complexa, que provoca danos
irreversiveis. O tratamento de hemodialise
demanda implantagcdo de um acesso, seja ele
cateter venoso ou fistula arteriovenosa. O objetivo
do estudo foi compreender as percepgcbes dos
pacientes com IRC acerca da hemodialise e do
cateter para acesso vascular. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, desenvolvida no Servigo
de Nefrologia da Santa Casa de Misericordia
de Sobral, Ceara. Participaram 30 usuarios com
IRC em hemodialise pela via cateter vascular.
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Realizou-se entrevista contendo questbes sobre
hemodialise e o cateter, que foram submetidas
a analise de conteudo, originando duas
categorias denominadas “Perfil socioeconémico
dos participantes renais crénicos submetidos
a hemodialise” e “Hemodialise sob o olhar
do paciente renal crénico: percepgoes,
conhecimentos e enfrentamentos”. Portanto, as
percepgbes dos pacientes acerca do tratamento
constituem fundamentos essenciais para que a
equipe multidisciplinar de satde desenvolva um
cuidado integral.

PALAVRAS-CHAVE: Hemodialise, Autocuidado,
Assisténcia de Enfermagem.

PERCEPTIONS OF CHRONIC RENAL
PATIENTS ABOUT CARE WITH THE
VENOUS ACCESS CATHETER FOR

HEMODIALYSIS

ABSTRACT: Chronic renal failure (CRF) is
a complex condition that causes irreversible
damage. The treatment of hemodialysis
demands implantation of an access, be it venous
catheter or arteriovenous fistula. The objective
of the study was to understand the perceptions
of patients with CRF on hemodialysis and the
vascular access catheter. This is a qualitative
research, developed at the Nephrology Service
of Santa Casa de Misericordia de Sobral,
Ceara. Thirty patients with hemodialysis CRF
participated through the vascular catheter route.
An interview was conducted with questions
about hemodialysis and the catheter, which
were submitted to content analysis, giving
rise to two categories called “Socioeconomic
profile of chronic renal participants undergoing
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hemodialysis” and “ Hemodialysis under the eyes of the chronic renal patient: perceptions,
knowledge and confrontations”. Therefore, patients’ perceptions about treatment are essential
for the multidisciplinary health team to develop comprehensive care.

KEYWORDS: Hemodialysis, Self Care, Nursing Care

11 INTRODUGAO

O numero de doencas crbnicas vem crescendo em todo o mundo ao longo dos
anos, o que requer atencao especial por parte dos profissionais da saude, visto que atinge
a populacao das mais variadas faixas etarias. No Brasil, em 2013, as doencas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) foram a causa de aproximadamente 72,6% das mortes (BRASIL,
2015).

Dentre essas doencgas estd a insuficiéncia renal cronica (IRC), uma condicdo
complexa, de evolugao progressiva, que provoca além de danos irreversiveis para a saude,
muitos outros de cunho social e econdémico. Ela ocorre quando os rins nao conseguem
exercer sua funcdo de manter o equilibrio e filtracdo do sangue, removendo os residuos
metabolicos produzidos pelo corpo, sais e outras substéncias que estejam presentes em
quantidades excessivas, acarretando o comprometimento da excrecédo renal levando
a disfungcbes metabolicas, endbécrinas, hidroeletroliticas e acidobasicas (SANTANA;
FONTENELLE; MAGALHAES, 2013).

Diante de quadros de IRC, existem tratamentos que substituem relativamente a
fungéo renal, amenizam os sintomas da doen¢a e mantém a vida do paciente, embora néo
sejam curativos. S&o chamados de terapia renal substitutiva (TRS) e permitem remover as
toxinas e o excesso de agua do organismo, como por exemplo, a hemodialise.

Para iniciar a hemodialise (HD) se faz necessario primordialmente a confeccédo de
um acesso vascular, que pode ser do tipo, temporario (cateter venoso centrai) ou definitivo
(fistula, prétese e PermCath®). Um acesso vascular adequado e a manutencdo do mesmo
sdo importantes para o portador de IRC, pois este dispositivo é fundamental a qualquer
procedimento que envolva a depuracdo extracorpérea de sangue, ou seja, 0O processo
pelo qual o paciente submete-se durante a dialise este precesso deve ser feito por toda a
vida ou até realizar um transplante renal bem sucedido (BARROS, 2014). Um desafio em
relacédo aos cateteres € a necessidade de manté-los pérvios e livres de infeccdo. (NEVES
JUNIOR et al., 2013).

O interesse em desenvolver este estudo surgiu ap6s conhecer o setor da
hemodialise, quando pude perceber, a importancia das acdes de educacdo em saude
na assisténcia de enfermagem voltadas para a promog¢éo do autocuidado. Outro fator
instigante veio da percepg¢ao do grande contingente de pacientes renais crénicos que se
deslocam de seus municipios de origem para outro de maior porte no intuito de realizar a

dialise, se submetendo a varias horas de viagem havendo uma maior vulnerabilidade para
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o surgimento de infecgoes.

Em meio a este cenario, o profissional de enfermagem tem papel fundamental, pois
atua no planejamento e desenvolvimento de acdes educativas junto aos pacientes com
IRC.

Diante desta perspectiva, o estudo tem como objetivo conhecer as percepcbes
dos pacientes que realizam hemodialise sobre o cateter para acesso vascular e seus

conhecimentos acerca do autocuidado necessario para a permanéncia do mesmo.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa. Realizado no Servico de
Nefrologia da Santa Casa de Misericordia de Sobral, municipio da regidao Norte do estado
do Ceara referéncia regional em atendimento de salude de alta complexidade e conta com
uma equipe multiprofissional.

Participaram do estudo 30 pacientes com IRC em HD pela via cateter vascular,
adultos com idade superior a 18 anos, de ambos 0s sexos. A delimitacéo dos participantes
foi decorrente de saturacdo teérica, quando a interacdo entre campo de pesquisa e
o investigador ndo mais forneceu elementos para balizar ou aprofundar a teorizacéo
(FONTANELLA et al., 2011).

Para coleta dos dados foi realizada entrevista semiestruturada, contendo questdes
para investigacdo do perfil socioeconémico do usuério com insuficiéncia renal crénica em
tratamento hemodialitico via cateter de acesso vascular.

Esta pesquisa fundamentou-se na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e foi desenvolvida com respeito a dignidade humana, aos principios de autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade (BRASIL, 2012). Aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Vale do Acarat (UVA), sob nimero de parecer
2.196.722.

Os pacientes foram apresentados aos pesquisadores atraves dos profissionais de
saude do servigo. O consultorio de enfermagem foi o local pactuado para apresentacéo
da pesquisa e realizacdo do convite para participacédo, por ser um local reservado. Foi
realizada a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, esclarecidas
davidas quanto aos objetivos e aos procedimentos a serem realizados, no caso de aceite,
as entrevistas eram gravadas mediante autorizag@o do participante e realizadas antes ou
apos as sessdes de hemodialise conforme o desejo do paciente.

Os dados sobre o perfil dos participantes foram analisados mediante estatistica
descritiva simples e organizados em tabelas para melhor evidenciar a caracterizacéo dos
mesmos.

As entrevistas foram, transcritas e submetidas a analise de contetdo a partir do
referencial te6rico de Bardin (2011) Nas seguintes etapas (BARDIN, 2011): (1) Pré-analise;
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(2) Exploragéo do material; (3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. Os dados
representados pelas falas foram considerados para constituicdo do corpus de analise e
elucidagéo de categorias tematicas.

A andlise dos relatos gerou duas categorias tematicas, denominadas: Perfil
socioecondmico dos participantes renais cronicos submetidos a hemodialise; Percepcgbes
dos participantes acerca do tratamento de hemodialise e do cateter: sentimentos e
conhecimentos de autocuidado para sua manutencgéao.

Para manutenc¢éo do sigilo e anonimato, os participantes foram identificados pela
letra “E”, seguido do numero arabico conforme a sequéncia de realizacdo da entrevista,
sexo e idade.

31 RESUTADOS E DISCUSSAO

Nesta sec¢éo, os resultados serdo apresentados em duas subsecdes denominadas:
Perfil socioeconébmico dos participantes renais cronicos submetidos a hemodialise;
Percepcdes dos participantes acerca do tratamento de hemodidlise e do cateter: sentimentos

e conhecimentos de autocuidado para sua manutencéo.

3.1 Perfil socioecondémico dos participantes renais crénicos submetidos a
hemodialise

Para melhor conhecimento dos participantes, as caracteristicas acerca do sexo,

idade, estado civil, raga, escolaridade, renda familiar estédo descritas na Tabela 1, abaixo.

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 17 56,7
Feminino 13 43,3
Idade (em anos)
(18 a 39) 3 10,0
(40 a 69) 20 66,7
(70 a 80) 7 23,3
Estado Civil
Solteiro (a) 2 6,6
Casado(a) 22 73,3
Divorciado (a) 1 3,3
Viavo (a) 5 16,7
Escolaridade N %
Analfabeto (a) 13 43,3
Fundamental Incompleto 11 36,6
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Fundamental Completo 1 3,3

Médio Incompleto/Completo 5 16,6
Renda Familiar (em SM*)

1az2 25

83,3

3 1 3,3

Sem renda fixa 4 13,3
Total 30 100

Tabela 1 - Caracterizagéo do perfil socioecondmico dos participantes, Sobral, CE, Brasil, 2017

*SM= salarios minimos. Valor do SM em 2017: R$ 937,00

Fonte: Préprio autor.

Observa-se predominancia de participantes do sexo masculino (17; 56,7%); o0 que
condiz com a taxa de prevaléncia neste género apontada pelo Censo Brasileiro de Didlise
de 2014, onde cerca de 58% dos pacientes em dialise eram do sexo masculino (SESSO
et al., 2016).

Para Oliveira et al. (2015), constatou empiricamente que os homens procuram
menos o0s servicos de saude e essa pode ser uma das causas relacionadas a maior
vulnerabilidade masculina a IRC, fato que possivelmente justifica os achados.

Em relagéo a faixa etaria, houve maior porcentagem de pacientes, com idades de
40 a 69 anos (20; 66,7%), seguida por idosos de 70 a 80 anos com (7; 23,3%). Tais dados
foram compativeis, com os achados da pesquisa de Almeida et al. (2016), em que 58
participantes, tinham faixa-etaria entre 20 a 89 anos, com mediana de média de 51,12 anos.

Ao se tratar do estado civil, a maior parte dos participantes eram casados (22;
73,3%), 0 que tem estreita relacdo com a faixa etaria, visto que a maioria é de adultos e
idosos e estes em sua grande parte ja possuem uma vida afetiva consolidada, tal dado vem
ao encontro dos resultados do estudo de Telles et al. (2014), onde 66,7% dos pacientes
eram casados e apenas 22,2% solteiros.

Houve predominéncia a baixa escolaridade para os participantes, pois 43,3% eram
analfabetos. Este aspecto ressalta a necessidade de uma atencé@o extra na assisténcia,
onde as demandas, os habitos, a doenca e o tratamento devem ser explicados, de forma
simples e de facil compreenséo.

Outros estudos evidenciaram resultados similares, Oliveira et al. (2015) identificaram
maior parte de participantes com ensino fundamental incompleto (34,9%).

Com relagcéo a renda, os pacientes apresentaram renda familiar baixa, variando
entre um e trés salarios minimos (SM), com 83,3% (25) afirmando ter renda de um a dois
SM, enquanto apenas um participante (3,3%) relatou dispor de trés SM para a sobrevivéncia
familiar. Sabe-se que junto a mudancas drasticas na alimentacgéo, autocuidado, atividades
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fisicas ou de lazer, a doenca traz restricbes no desempenho de um trabalho formalizado.

Pesquisa de Valle, Souza e Ribeiro (2013) apontou 75% de participantes submetidos a

hemodialise em uma clinica em Natal (RN) eram aposentados.

A Tabela 2 destaca caracteristicas referentes a causa da IRC, local de inserg¢éo do

cateter de acesso venoso para hemodialise e o tempo de tratamento.

Causa da IRC %
Doenca Renal Policistica 10,0
Nefropatia Diabética e comorbidades associadas 10 33,3
IRC Indeterminada 26,7
Glomerulonefrite Cronica 16,7
Nefroesclerose Hipertensiva 13,3
Local de Insercao do Cateter

Veia Jugular Esquerda 4 13,3
Veia Jugular Direita 11 36,4
Veia Femoral Direita 12 40,0
Veia Subclavia Direita 3 10,0

Tempo do tratamento hemodialitico (em anos)
<1 20 66,7
>1 13,3
>2 20,0
Total 30 100

Tabela 2 - Caracterizagdo dos participantes quanto a causa da insuficiéncia renal cronica, local

do cateter e tempo de tratamento, Sobral, CE, Brasil, 2017

Fonte: Préprio autor.

A principal causa observada da IRC foi a Nefropatia Diabética e outras comorbidades

associadas ao Diabetes Mellitus, acometendo 10 (33,3%) participantes, acarretando, por

conseguinte, o inicio do tratamento conservador ou, em alguns casos, a propria dialise.

Negretti et al. (2014), encontraram resultados similares, onde a maior parte

dos pacientes renais cronicos em tratamento conservador apresentou como etiologia

predominante o Diabetes mellitus, com taxa de 38,59%. Divergindo destes resultados,
Sesso et al. (2016) trazem como principal doenca de base a Nefropatia hipertensiva (35%),

e o diabetes aparece apenas em segundo lugar, acometendo 29% dos pesquisados.

Em relagéo ao local de inser¢ao do cateter de duplo lumen (CDL), foi mais frequente

em veia femoral direita (12; 40%), seguido por veia jugular direita (11; 36,4%). Dados como

estes sdo fundamentais para planejamento da assisténcia de enfermagem, visto que um

dos focos do seu cuidado é a manutencédo da permeabilidade do mesmo.
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Vale destacar que a hemodialise como tratamento renal substitutivo requer um
acesso vascular de longa permanéncia, porém, algumas circunstancias como auséncia de
fistula arteriovenosa (FAV) ou sua maturacéo, e inicio emergencial da terapia fazem com
que seja necessaria cateterizar uma veia de grande calibre (GUIMARAES et al., 2016).

O tempo de realizacéo de terapia renal substitutiva variou entre menos que 1 ano
(66,7%). A quantidade de implantagdes de CDL depende de alguns fatores, se o paciente
€ iniciante no tratamento ou se perdeu a FAV. Normalmente é implantado a primeira vez
para comecar a dialise e é usado até que a FAV esteja apta, cerca de 4 a 6 semanas. Neste
momento faz-se essencial a funcdo da enfermagem em repassar e avaliar o conhecimento
do paciente quanto ao uso do cateter, explicando e esclarecendo duvidas acerca do uso de
modo seguro (MEDEIROS, 2015).

3.2 Hemodiadlise sob o olhar do paciente renal cronico: percepcoes,
conhecimentos e enfrentamentos.

Esta categoria elenca a percepcédo dos entrevistados com relagdo ao uso do cateter
duplo ltmen (CDL), sua importancia, e como este influencia no seu modo de agir, visto
que 0 mesmo representa uma maneira provisoria para realizagédo do tratamento, logo uma
oportunidade de sobrevivéncia.

“[...] ndo tem como fazer sem cateter (...). Ele em um prazo também, e precisa
ter muito cuidado com ele em casa, pra ndo perder e ter que botar logo outro”
(E16, Feminino, 25 anos)

“[...]JA gente depende dele (cateter), quando n&o tem fistula” (E6, Masculino,
22 anos)

Como visto, os pacientes trazem o compreeendimento de maneira simpléria acerca
daimportancia do cateter, porém eficiente, pois informac6es importantes como sua condicéo
temporaria, necessidade de cuidados por parte deles, foram entendidas.

O modo coloquial com que explicam pode estar relacionado ao baixo grau de
instrucdo que apresentam, o que comprova que a falta de conhecimento e informacao
interfere diretamente na compreensao do uso do cateter, visto que conseguiram relatar de
forma compreensivel, pacientes com nivel fundamental ou médio (MARTINS et al., 2017).

Observa-se ainda a percepgao, por parte dos entrevistados, sobre mudancas nos
hébitos de vida e as limita¢des acarretadas com os cuidados domiciliares, que os cateteres
demandam.

“Eu acho ruim aqui (aponta para o cateter com insergdo em veia jugular
esquerda). Eu queria que botasse esse daqui (fistula em algum membro
superior). Aqui tem o problema de eu ndo tomar banho direito [...]". (E1,
Feminino, 65 anos)
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“N&o, minha fistula era muito melhor, cateter € muito chato. E porque fica s
refluindo, ndo pode tomar um banho que preste, e aquela coisa toda [...]".
(E15, Feminino, 62 anos)
O uso do CDL para hemodialise causa-lhes maior desconforto quando comparado
a fistula arteriovenosa, fazendo com que eles tenham sentimentos negativos frente ao
cateter.
Quando questionados acerca dos cuidados intradomiciliares com o cateter para
a hemodialise, vimos que os participantes demostraram-se preocupados com a sua

manutencéao e prevencéo de infecgdes:

“Nao molhar, forgar ele, ndo dormir por cima, principalmente ndo molhar,
porque se molhar ele vai da calafrio, vai da febre, entdo ndo é aconselhavel
molhar” (E16, Feminino, 25 anos)

Maior cuidado pra n&o infeccionar. Quando vou tomar banho enrolo um
plastico, quando é pra lavar a cabeca (E25, Masculino, 50 anos)

Nota-se que o cotidiano do cliente mudou, seguindo restricdes necesséarias a
manutencdo do cateter, como aumento da higiene em ambiente domiciliar, atengcdo ao
curativo que geralmente é trocado em servigcos de satde, mudancgas significativas no ato de
banho e do sono. Nogueira et.al (2016), que pacientes renais cronicos em HD mostraram-
se preocupados com a manutencao do acesso, repercutindo em mudancgas de hébitos e
dos cuidados de si, como o banho e a maneira de dormir, a fim de evitar complicagdes no
cateter venoso central.

Quando perguntados se receberam alguma informacéo em relagéo aos cuidados
com o cateter e de quais profissionais, os participantes relataram terem recebido da equipe
de enfermagem, em especial do enfermeiro, como evidenciamos:

“Sim, dos técnicos de enfermagem. De ndo molhar” (E6, Masculino, 22 anos)

Trocar os panos da cama, pano limpo. Ndo molho, disseram aqui mesmo que
se molhar dé& infecgéo, o enfermeiro que disse (E30, Feminino, 56 anos)
Constata-se que as informagdes acerca dos cuidados foram repassadas de modo
compreensivel, visto que relatam facilmente as principais medidas de cuidado com o
cateter em suas residéncias. Diante deste fato, percebe-se que a equipe de enfermagem
atua prestando cuidados especificos para manter a permeabilidade e evitar as infeccoes,
além de informar aos pacientes como deve ser o0 manejo em ambiente domiciliar (DIAS et
al., 2017).
Nessa perspectiva, verificou-se que a equipe multiprofissional e o paciente devem
atuar em conjunto no cuidado com os acessos vasculares, sendo imprescindivel ao préprio
paciente ser orientado e saber de suas contribuicdes em relagcdo a manutengédo CDL. E
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esses cuidados devem ser realizados tanto na unidade de tratamento quanto no ambiente
domiciliar, estimulando esses pacientes ao cuidado de si (NOGUEIRA, 2016).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A IRC é capaz de causar no organismo de um individuo grandes disfungdes que
o torna dependente de inumeros dispositivos tecnoldgicos. Esses artefatos causam
repercussdes, sejam elas positivas ou negativas, que devem ser consideradas relevantes a
partir da importancia de como os pacientes percebem as alteracdes ocorridas em sua vida.

Por meio deste estudo, através dos contetdos das entrevistas e criagcao de vinculo
com o participante, foi possivel identificar as percepcoes e o perfil socioeconémico e clinico
dos clientes com IRC, submetidos a hemodialise por meio do cateter para acesso vascular
temporario no seu corpo, além de compreender a importancia do conhecimento dos
envolvidos sobre os cuidados necessarios ao cateter para a hemodialise, manutencéo bem
como as dificuldades enfrentadas diariamente, sendo notavel o sentimento de preocupacgéo
para a manté-lo funcionante e pérvio.

O presente teve como limitagbes o ambiente, pois o local para a entrevista era
pequeno.

Foram evidenciadas ainda percepg¢des acerca do caterter, demonstrando-se que 0s
pacientes compreendem sua fungéo e importancia para o tratamento, além da consequéncia
de uma melhora de suas vidas. Para os entrevistados, o tratamento mediante o uso do
cateter implicou diversas modificacées para que 0 mesmo permanecesse CoOmo um recurso
viavel para a continuidade de sua vida, sendo permeado de especificidades, exigindo dos
pacientes atitudes compativeis, sobre o cateter, com a resiliéncia sendo uma atitude de
destaque para o ndo abandono do tratamento.

Neste sentido, tais dados configuram-se essenciais para o enfermeiro, visto que sdo
subsidios para prestar uma assisténcia direcionada a um cuidado integral, favorecendo
a melhor adaptacdo ao tratamento, reconhecendo as necessidades e expectativas
individuais dos pacientes, como também estimular os pacientes a explorar seus potenciais,
contribuindo para melhorar a qualidade de vida destes, bem como de sua familia.
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RESUMO: Na constituicdo celular da epiderme,
0s queratinocitos tem como principal fungéo a
renovacgéo epitelial, sendo o bulbo capilar uma
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fonte constante de queratindcitos germinativos.
A utilizagdo do cultivo primario, como os
queratinécitos, muitas das caracteristicas de
origem sao preservadas, provendo assim,
resultados mais proximos do fisiologico do
tecido original. Este estudo objetivou realizar o
cultivo de queratinécitos de origem priméria a
partir de bulbo capilar humano. Apés a extracéo
e coleta de bulbos capilar de voluntarios, estes
foram acondicionados em um tubo falcon de 15
ml contendo uma solugéo tampéo fosfato-salina
suplementada com antimicrobianos. A amostra foi
centrifugada, ressuspensa em tripsina e incubada
a 37 °C durante 5 min. Apos a obtengdo do pellet
de células, foram ressuspensos em meio de
cultivo modificado de Eagle suplementado com
antimicrobianos. As células foram semeadas em
placa de 24 pogos a 37 °C com 5% de CO,. A
cada 72 horas foram observados as células e
0 meio de cultivo trocado. Apds a confluéncia
de 80%, foi realizado a primeira passagem
e assim sucessivamente acompanhando
diariamente sua morfologia até a inviabilizagdo
dos fibroblastos. Foi possivel isolar e cultivar
queratindcitos com diferenciagdo morfoldgica e
células ativas em 9 dias. Ap6s a diferenciagéo
celular, os queratinocitos foram confirmados pelo
aspecto arredondados e poligonais achatados.
A confluéncia celular foi presenciada no 15° dia.
Apbs o procedimento de passagem foi observado
baixo crescimento e decaimento exponencial da
viabilidade celular, inviabilizando o cultivo celular
dos queratinécitos no 20° dia. Foi estabelecido
o cultivo de queratinécitos de origem primaria
a partir de bulbo capilar humano a fim de
disponibilizar para estudos farmacolégicos e

Capitulo 21


http://lattes.cnpq.br/7043693015584623
http://lattes.cnpq.br/4031416110624452
http://lattes.cnpq.br/7017113969585569
http://lattes.cnpq.br/8002321735881431
http://lattes.cnpq.br/2522073483695767
http://lattes.cnpq.br/5815874228908993

microbiolégicos in vitro.
PALAVRAS-CHAVE: Pele humana, cultura primaria, cultura de queratinécitos, monocultura,
diferenciacao celular.

PRIMARY KERATINOCYTE CULTURE FROM THE HUMAN CAPILLARY BULB

ABSTRACT: In the cellular constitution of the epidermis, keratinocytes have the main function
of epithelial renewal, with the hair bulb being a constant source of germinative keratinocytes.
The use of primary culture, such as keratinocytes, many of the original characteristics are
preserved, thus providing results closer to the physiological of the original tissue. This study
aims to culture keratinocytes of primary origin from the human hair bulb. After extraction and
collection of hair bulbs from volunteers, they were placed in a 15 ml falcon tube containing
a phosphate-saline buffer solution supplemented with antimicrobials. The sample was
centrifuged, resuspended in trypsin and incubated at 37 ‘C for 5 min. After obtaining the
cell pellet, they were resuspended in modified Eagle culture medium supplemented with
antimicrobials. The cells were seeded in a 24-well plate at 37 ‘C with 5% CO2. Every 72
hours the cells and the culture medium changed were observed. After the confluence of 80%,
the first passage was performed and so on, daily following its morphology until the fibroblasts
became unfeasible. It was possible to isolate and grow keratinocytes with morphological
differentiation and active cells in 9 days. After cell differentiation, keratinocytes were confirmed
by the rounded and flattened polygonal appearance. Cellular confluence was seen on the
15th day. After the passage procedure, low growth and exponential decay of cell viability was
observed, making the cell culture of keratinocytes unfeasible on the 20th day. The cultivation
of keratinocytes of primary origin from the human hair bulb was established in order to make
it available for pharmacological and microbiological studies in vitro.

KEYWORD: Human skin, primary culture, keratinocyte culture, monoculture, cell differentiation

11 INTRODUGAO

Dividida em trés camadas: epiderme, derme e hipoderme, a pele € o nosso maior
orgdo. Na camada mais externa da pele, a epiderme é formada predominantemente de
queratindcitos, nela também se encontram outras linhagens celulares como os melanécitos,
células de Merkel e as células de Langerhans (Shirshin et al., 2017; Ter Horst et al., 2018;
Nguyen et al.,, 2019). Conforme o0s queratinOcitos avangam no processo de migracao
epitelial, eles sofrem sucessivas modificaces celulares caracterizando os varios estratos
epiteliais: basal, espinhoso, granuloso, lucido e corneo (Ter Horst et al., 2018).

Os queratinécitos advindos do estrato basal, deslocam-se sentido a superficie
epitelial, provendo um sistema dindmico ao epitélio (Da Silva et al., 2013), pois, este estrato
de células germinativa perpetua o ciclo epidérmico de queratindcitos e sua homeostase
(Taub e Pham, 2018). O estrato espinhoso é composto de queratinécitos poliédricos
arredondados que, ao migrarem para a superficie, tornam-se mais planos e achatados. E
este estrato que confere a pele resisténcia e flexibilidade, devido aos queratindcitos estarem
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agrupados firmemente (Tortora e Derrickson., 2016). O estrato granuloso é formado de
queratindcitos achatados, tem aproximadamente cinco camadas e se encontra na regiao
mediana da epiderme (Tortora e Derrickson., 2016). O estrato lucido, constituido de trés
a cinco camadas de células pavimentosas, translicidas e anucleadas, € responsavel pela
producdo de eleidina além da queratina (Souza et al., 2009). Este estrato é especifico
de algumas regides do nosso corpo, esta presente apenas nas pontas dos dedos, palma
da maos e plantas dos pés (Tortora e Derrickson., 2016). O Ultimo estrato o corneo, é
constituido de 25 a 30 camadas de células queratinizadas achatadas e anucleadas (os
cornedcitos), que sofrem um processo de descamacgéo e substituicdo gradual e equilibrada
pela proliferacdo de células basais (Souza et al., 2009; Tortora e Derrickson., 2016),
conhecido como processo turnover.

Debaixo da epiderme se encontra a derme, nesta camada também ha uma
subdivisdo denominada de estrato papilar e estrato reticular. O estrato mais estreito é o
papilar, pois, este contém capilares que transportam facilmente os nutrientes ao epitélio. O
estrato reticular € mais espesso, pois, nele se concentra uma densa quantidade de fibras de
colagenos e reticulares, bem como se encontram todos 0s anexos do epitélio como foliculos
capilares, glandulas sebaceas e glandulas sudoriparas (Shirshin et al., 2017; Nguyen et
al., 2019). Os fibroblastos séo as células predominante desta camada, além de encontrar
células imunitarias (macrofagos, linfécitos e mastocitos) e miofibroblastos. Mas, séo as
células fibroblasticas que produzem matriz extracelular rica em colageno, proteoglicanos e
fibras elasticas, estas fornecendo a integridade estrutural da derme (Ter Horst et al., 2018;
Nguyen et al., 2019). Abaixo da derme tem a hipoderme; também conhecido como tecido
subcutaneo, constituida essencialmente de adipocitos e fibrécitos. Esta camada é rica
em proteoglicanos e glicosaminoglicanos, ela pode funcionar como um 6rgéao endécrino e
ajudar na homeostase da glicose e o metabolismo lipidico, além de armazenar energia na
forma de acidos graxos (Wong et al., 2016; Nguyen et al., 2019; Rodrigues et al., 2019).

Além da divisao de estratos, a epiderme também ¢é composta de varios
compartimentos auto renovaveis como células progenitoras de queratinécitos do foliculo
piloso, células progenitoras de melanécitos, células-tronco nervosas na pele, células-
tronco na glandula écrina, precursores derivados da pele localizados em as células-tronco
da papila dérmica e as células-tronco pluripotentes associadas ao foliculo piloso (Amoh e
Hoffman, 2017). O foliculo piloso também é considerado um érgéo auto-renovavel, pois, é
composto basicamente de células epiteliais (queratindcitos) e compartimentos dérmicos
de células fibroblasticas. Esta interagéo acontece de maneira completamente auténoma e
considerado um arquétipo na relacdo dessas células epiteliais e mesenquimais (Malgouries
et al., 2008). No desenvolvimento do foliculo piloso, juncdes celulares de fibroblastos
especializados provindos da derme, sinalizam aos queratindcitos germinativos basais a se
multiplicarem e migrarem para as camadas mais profundas (derme), formalizando assim os

foliculos pilosos préoxima do 14° dia de gestagdo embrionario (Vandamme e Berx., 2019).
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Uma vez desenvolvido, o foliculo piloso é dividido em alguns compartimentos
principais: haste capilar composto por trés camadas: medula, o cértex e a cuticula. Bainha
da raiz interna e bainha da raiz externa que envolve o eixo do pelo, queratinécitos da
matriz capilar em diferentes estagios de diferenciacéo, papila dérmica e uma camada de
tecido conjuntivo que envolve todo foliculo piloso (Malgouries et al., 2008; Habif, 2015).
Outras estruturas também estédo associadas ao foliculo piloso como o musculo eretor do
pelo, glandulas sebaceas e glandulas sudoriparas (Ji et al., 2017; Vandamme e Berx.,
2019). Sendo o principal objeto desse estudo, o bulbo capilar &€ descrito como sendo a
base do foliculo piloso, esta estrutura é formada por diversas células progenitoras que
se multiplicam ativamente (Blume-Peytavi e Vogt, 2011). As células progenitoras dos
queratinocitos e melandcitos diferenciam-se apenas nessas linhagens celulares, mas, as
células da papila dérmica, uma estrutura em forma de chama na base do foliculo piloso,
podem se diferenciar em varios tipos de células (Amoh e Hoffman, 2017; Topouzi et al.,
2017).

O grande desafio da pesquisa no passado, foi conseguir mimetizar in vitro as
condi¢bes in vivo das células fora do seu tecido origem, principalmente em se tratando
de células humanas (Beskow et al., 2016). Apés o éxito de Harrison et al., (1907) ter
conseguido cultivar células animais ndo humanas in vitro em um modelo de monocamada
bidimensional (2D), o cultivo de células humana foi possivel somente na década de 50 por
Dr. George Gey, onde isolou a primeira linhagem celular humana imortalizada, provinda de
um carcinoma do colo uterino de Henrietta Lacks (Da Costa et al., 2018, Shamirn e Ewald,
2014). Com estes avangos, os ensaios de testes in vitro que utilizam linhagens celulares
modificadas de animais e humanas (Paschoalino et al., 2010), foi amplamente difundido
na pesquisa. Pois, 0s ensaios in vitro apresentam algumas vantagens como delimitar o
namero de variaveis experimentais, obter dados significativos mais facilmente e de curta
duracéo na maioria deles, bem como serem reprodutiveis, sensiveis e menos onerosos
(Rogero et al., 2003).

No entanto, hd uma grande desvantagem em utilizar linhagens celulares
estabelecidas, pois ao longo do tempo a linhagem celular vai perdendo gradativamente
as suas caracteristicas genotipicas e fenotipicas do tecido de origem, gerando assim,
resultados discrepantes quando comparado ao fisiolégico verdadeiro do tecido. Por isso,
as células primarias humanas sdo consideradas o padréo ouro para a criacao de modelos
de cultura de células in vitro. Pois, devido a sua origem, eles refletem a funcionalidade
completa do 6rgdo ou tecido humano in vivo e, portanto, fornecem resultados altamente
preditivos em farmacologia e toxicologia in vitro na pesquisa (Zeilinger et al., 2016).
Neste intento, pode se obter células progenitoras de alta atividade mitéticas advindas de
bulbos capilares humanos de foliculo piloso (Guo et al., 2011), provendo assim, o cultivo
de células primarias in vitro que mantém suas caracteristicas fenotipicas do tecido de

origem, propiciando resultados mais fidedignos frente aos ensaios laboratoriais, bem como,
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proporcionar nenhum dano ao doador dessas amostras. Assim, objetivamos desenvolver o
cultivo de queratindcitos de origem primaria a partir de bulbo capilar humano

21 MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi conduzida apés a aprovagdo do Comité de Etica em Seres
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringd (UEM) sob o n° CAAE
30759519.1.0000.0104. De acordo com as normas do COPEP-UEM e aos critérios de
incluséo (individuos maiores de 18 anos, saudaveis e sem qualquer patologia relacionada
a pele e seus anexos), os voluntarios foram recrutados e coletadas amostras do bulbo
capilar da panturrilha da perna direita ou esquerda de voluntarios do sexo feminino e/
ou masculino apés consentirem da participag@o nesta pesquisa e assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), com o mais absoluto sigilo e confidencialidade,
de modo a preservar a identidade dos voluntarios. Estas amostras foram obtidas no
ambiente laboratorial, através de uma Unica remocéao realizada por depilagdo com cera fria
em uma area aproximadamente de 8 x 8 cm?. A antissepsia do sitio anatémico foi realizada
previamente com agua e detergente neutro promovendo friccdo mecanica, secando com
gazes estéreis e posteriormente realizando assepsia com alcool etilico hidratado (70%).

Para a obtengéo e isolamento dos queratinécitos, a metodologia utilizada foi adaptada
conforme descrito por Guo et al., (2011) e Yang e Xu, (2016). Apés a coleta dos pelos pela
depilagéo, a cera contendo os pelos, foi submetida a esterilizagdo com luz UV durante
15 min. Os bulbos capilares foram removidos com auxilio de pingas cirrgicas estéreis e
transferidos para uma solugédo tampéo de fosfato-salina (PBS) 0,01 mol/L, pH 7,4 com 1%
de penicilina-estreptomicina (Pen/Strep; Gibco, Grand Island, NY, EUA) e anfotericina B
(ANF B; Gibco, Grand Island, NY, EUA). O tubo contendo a amostra foi centrifugado por 7
min a 3500 RPM, o sobrenadante descartado, o precipitado foi ressuspenso com enzima
tripsina (Trypsin-EDTA; Life Technologies, Itapevi, BR) e incubado em banho-maria a 37
°C durante 5 min, intercalando com agitagdo durante 1 min. Apds 30 min, foi acrescentado
PBS, centrifugado por mais 7 min a 3500 RPM e descartado o sobrenadante.
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Figura 1 - Imagem ilustrativa do processo por extragdo enzimatica e mecanico para obtencéo
de células progenitoras de queratinécitos do bulbo capilar humano.

As células foram ressuspensas em com meio de cultivo modificado de Eagle
(DMEM) suplementado com antimicrobianos e contadas em camara de Neubauer as vivas
e mortas marcadas com solug¢éo azul de tripan 0,4% (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, EUA)
e ajustadas em meio DMEM a uma concentragéo de 1 x 10° células/mL. Um total de 1 mL
foi transferido para cada po¢o em uma placa de cultivo celular de 24 pocos (KASVI, Séao
José dos Pinhais, PR, BR) e incubadas a 37 °C com 5% de CO,. A cada 72 horas trocado o
meio de cultivo celular e observado sua confluéncia, sempre observando as caracteristicas
morfoldégicas em microscopio optico invertido (Figura 3).

Acada confluéncia as células foram transferidas para um novo pogo e avaliadas suas
caracteristicas morfolégicas tipicas de queratinocitos e de crescimento celular observando
o tempo maximo de passagens, sem alteracoes morfoldgicas e de tempo de crescimento.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Varias metodologias ja disponibilizadas na atualidade, utilizam linhagens celulares
humanas e animais provindos de células imortalizadas e/ou carcinogénicas em sua grande
maioria. Ao decorrer da replicagéo celular e prolongada utilizagdo, estas linhagens vao
perdendo suas caracteristicas fenotipicas e genotipicas importantes da fisiologia celular
de origem, assim, nado reproduzindo precisamente a resultados da fisiologia humana. Na
tentativa de desenvolver novas ferramentas metodologicas, o cultivo de queratindcitos
primario proporciona novas avaliagdes celulares mais proximas da fisiologia in vivo. Pois, o
cultivo primario celular conserva muitas das suas caracteristicas fenotipicas, genotipicas e
funcdes metabdlicas do tecido de origem, obtendo assim, resultados mais fidedignos para
diferentes aplicabilidades, como estudos microbiolégicos, farmacologicos e ainda para o
desenvolvimento de tecido reconstituido in vitro (Wang et al., 2002; Alves et al., 2010). No
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presente estudo, foi possivel isolar e cultivar células de queratindcitos, obtidas a partir do
bulbo do foliculo piloso humano, com diferenciacdo morfolégica e células ativas.

O método desenvolvido para a obtencéo de queratinécitos a partir do foliculo piloso
de pelos humano a partir de depilacao foi simples e eficiente. Frequentemente a obtencéo
dessas amostras sao realizadas por técnicas mais morosas e onerosas, 0 que exige todo
um aparato médico e fisico especifico e controlado. Geralmente sdo utilizadas doacdes
de pele de couro cabeludo adulto nos procedimentos de cirurgias plasticas, tecidos do
couro cabeludo fetal dentre outros (Yu et al., 2006; Yu et al., 2010; Yang e Xu, 2016),
0 que acaba gerando um certo desconforto a determinados voluntarios. A utilizagdo da
técnica de depilagcdo é amplamente utilizada em clinicas de estética, sendo minimamente
invasiva, rapida, facil, simples e econémica. Além de proporcionar maior aderéncia aos
voluntarios neste estudo bem como obter um maior nimero de amostragem por nao
envolver procedimentos médicos como; cirurgias, bidpsias ou aplicagcdes de anestésicos.

Em relagéo ao isolamento dos queratinécitos, a partir da observacao diaria do cultivo
celular, no 3° e 4° dia, houve em baixa quantidade, a proliferagéo e formacgéo de pequenos
agregados celulares (Figura 2). O bulbo capilar do foliculo piloso humano contém células-
tronco epiteliais adultas, estas células se proliferam como uma morfologia especifica de
esferas, podendo ser precursoras de varias outras linhagens celulares epidérmicas bem
como serem capazes de desenvolver a epiderme interfolicular, as estruturas dos foliculos
capilares e as glandulas sebaceas (Yu et al., 2006). Assim, estes agregados de células
podem estar diretamente correlacionados as células-tronco pluripotentes do foliculo
piloso, formada no periodo embrionério e presente permanentemente em adultos humano,
podendo ser capazes de auto renovagdo com divisdo celular assimétrica in vitro (Yang e
Xu, 2016; Yu et al., 2010; Yu et al., 2006; Li et al., 2003). Entretanto, apés a tentativa de
remover artefatos do meio de cultivo celular pela a troca de meio de cultivo, ndo houve mais
estas formacdes celulares.

Figura 2 - (A, B e C - setas pretas) proliferacéo de células redondas pequenas formando
pequenos agregados em suspensao. (A - seta branca) bulbo capilar do foliculo piloso. (A - seta
listrada) foliculo piloso.
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E fundamental que se utilize um meio especifico de cultivo celular para estas células
progenitoras de queratinécitos e demais linhagens epiteliais, assim, sendo possivel isolar e
expandir estas células-tronco de conformacao esférica a partir de bulbo capilares humanos
(Yu et al., 2006). Guo et al., (2011) recomenda em seu trabalho a adicdo de pequenas
quantidades de meio de cultivo celular, e que se evite a manipulacéo constante da placa
de cultivo celular até que as células do que formam o bulbo capilar se estabelecam. Em
nosso estudo seguimos tais recomendacgdes, porém, ao incluir a realizacao de “lavagem”
das células para retirar os artefatos, possivelmente foi perdido tais linhagens celulares, as
quais nao foram evidenciadas nos cultivos celulares subsequentes.

A adeséo celular de queratindcitos na base da placa de cultura celular ocorreu dentro
de 48h, estabelecendo assim a cultura primaria (Fig.3 - A). Foi possivel observar que no
nono dia (Fig.3 - D) as células de queratinécitos, apresentaram diferenciacdo morfologica e
ativas, porém, foram observados dois formatos celulares distintos, células fusiformes (Fig.3
- A, F e G) e células de aspecto cuboides arredondados e poligonais achatados (Fig.3 - B,
C, D, E, F, G, H e ), caracteristicos de queratinécitos diferenciados tipicos do tecido de
origem. Na Fig.3 (B, C, H e I) é possivel observar estruturas fragmentadas de foliculo
pilosos e bulbos capilares inteiricos auxiliando na proliferacdo celular de queratinécitos.
O tempo de cultura inicial para que as células de queratinocitos pudesse atingir cerca de
70% de confluéncia levou pelo menos 15 dias (Fig.2 - H). Apos realizar o procedimento de
passagem celular foi observado baixo crescimento e decaimento exponencial da viabilidade
celular rapidamente, ndo apresentando botdes apoptoéticos, inviabilizando o cultivo celular

dos queratinécitos no 20° dia.
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Figura 2 - Imagem da proliferacéo celular de queratinécitos isolados de bulbo capilar humano

em dias consecutivos, observados em microscopio optico invertido (TS100F Nikon, com fase

em 10X, 20X, 40X com campo claro). (A) 3° dia de cultivo celular. (B) 5° dia de cultivo celular.

(C) 7° dia de cultivo celular. (D) 10° dia de cultivo celular. (E) 11° dia de cultivo celular. (F) 12°

dia de cultivo celular. (G) 14° dia de cultivo celular. (H) 15° dia de cultivo celular e (1) 15° dia de
cultivo celular.

Corroborando com os achados de Zhang et al.,, 2019 e Guo et al.,, 2011, os
queratinoécitos adquiridos do bulbo capilar humano apresentam uma capacidade de
renovacdo podendo ser isoladas e cultivados in vitro, como evidenciado em nosso estudo,
porém, apresentando um tempo de crescimento reduzido. Embora haja na literatura
trabalhos que utilizaram meio de cultivo celular DMEM para queratinécitos provindo
de bulbo capilar in vitro (Yang e Xu, 2016; Yu et al., 2010), é possivel que a utilizagéo
de outros meios especificos ou até mesmo a mistura de meios no cultivo de células de
queratindcitos (Zhang et al., 2019; Yu et al., 2006), possa prolongar por um tempo maior
a proliferacéo e sua diferenciacdo celular. Assim, propiciando em tempo habil a utilizacédo
desses queratindcitos primarios em diversos ensaios clinicos de curta e média duracéo.

Embora tenhamos obtido éxito no cultivo celular de queratinécitos provindo de bulbo
capilar humano, observamos algumas limitacdes como a utilizagédo de meio ndo especifico
para queratindcitos e atroca constante do meio de cultivo. Estes fatores, podem ter dificultado
a proliferacao e diferenciagéo celular, a perda de linhagens de células-tronco epidérmicas,
bem como ter reduzido o tempo de cultivo. No entanto, foi possivel por meio de uma técnica
simples e em meio de cultura usual de um laboratério de cultura de células, isolar e cultivar
em até 20 dias queratinOcitos. Assim, a obtencdo de queratinécitos dos bulbos de pelos
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obtidos por depilacdo foi simples, facil e reprodutivel. Diversos sitios anatémicos podem
ser vistos e analisados como um potencial material de amostra, sem ocasionar lesées ou
proporcionar qualquer dano ou desconforto ao voluntario, obtendo assim, células primarias

de queratinécitos bem como outras linhagens de células epidérmicas observadas.

41 CONCLUSOES

Em conclusédo, nosso trabalho demonstra que a metodologia desenvolvida e
utilizada na extracdo do foliculo piloso humano, tém excelente potencial pelo seu baixo
custo, sua praticidade e simplicidade na obtencédo de amostras celulares. Pois, possibilita
obter amostragem em sitio anatémico diferenciado, além de proporcionar um menor
desconforto aos voluntarios que participaram deste estudo. Evidenciamos que o bulbo
capilar do foliculo piloso pode ser utilizado como fonte na obtengdo de queratindcitos
primarios, podendo ser isolados e cultivados. Também foi observado provaveis células-
tronco epiteliais com formato esféricas aglomeradas. Assim, conclui-se que a metodologia
de extracdo utilizada neste trabalho, demonstrou ser uma metodologia interessante para
obter células de queratinécitos primaria, rapida, de facil acesso e baixo custo.
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RESUMO: A DRC tem aumentado no mundo,
sobretudo devido ao aumento global na
prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica
(HAS) e do diabetes mellitus (DM). A DRC esta
associada a inatividade, a perda da massa
muscular, as comorbidades e ao declinio do
funcionamento fisico e cognitivo, o que poderia
contribuir para caracterizar a fragilidade. O
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ASSOCIADOS

objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia
de fragilidade em pacientes hemodialiticos,
os fatores associados e o seu impacto no néo
encaminhamento dos pacientes ao transplante
renal. Estudo transversal, com pacientes
portadores de DRC de um unico centro de
dialise. A fragilidade foi avaliada pelo indicador
de fragilidade de Tilburg e pelo fenétipo de
fragilidade de Fried. As comorbidades foram
pesquisadas através do indice de Comorbidades
de Charlson (ICC), e o estado de ansiedade,
depressdo e estresse, pela escala EADS-21.
Também foram colhidos os dados demograficos,
clinicos e laboratoriais. Foram incluidos 138
pacientes, sendo 63,8% do sexo masculino, com
idade média de 54 anos. Segundo o fendtipo
de Fried, um paciente foi classificado como
nao-fragil (1,3%), 33 como pré-frageis (43,4%)
e 42 como frageis (55,3%), e, de acordo com
o indicador de Tilburg, 43,5% eram frageis e
56,5% nao frageis. Foi observada associacéo
entre o fenétipo de fragilidade segundo Tilburg e
o estado civil (p=0,018), a atividade profissional
(p=0,030) e a renda familiar mensal (p=0,002).
Houve uma tendéncia a um maior indice de
comorbidades entre os pacientes frageis.
Observou-se também uma maior pontuagéo do
componente de depressdo entre os pacientes
considerados frageis pelos dois instrumentos.
N&o houve associacdo entre fragilidade e
decisdo de encaminhamento para transplante
renal. Assim, concluiu-se que a prevaléncia de
fragilidade foi elevada, e intervengbes devem
ser adotadas para deteccdo mais precoce
da fragilidade, ajudando a prevenir o declinio
funcional destes pacientes e permitindo o inicio
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mais rapido de apoio psicolégico.
PALAVRAS-CHAVE: Fragilidade. Hemodidlise. Prevaléncia. Doenca renal cronica. Fatores
associados.

FRAGILITY OF PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE IN
HEMODIALYTIC TREATMENT - PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS

ABSTRACT: CKD hasincreasedinthe world, mainly due to the global increase in the prevalence
of systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM). CKD is associated with
inactivity, loss of muscle mass, comorbidities and decline in physical and cognitive functioning,
which could contribute to characterize a fragility. The objective of the study was to evaluate
the prevalence of fragility in hemodialysis patients, the associated factors and their impact
on patients’ non-referral to kidney transplantation. Cross-sectional study, with CKD patients
from of a only dialysis center. A frailty was evaluated by the Tilburg frailty indicator and the
Fried frailty phenotype. Comorbidities were surveyed using the Charlson Comorbidity Index
(ICC), and the state of anxiety, anxiety, and stress by the EADS-21 scale. Demographic,
clinical and laboratory data were also collected. 138 patients were included, being 63.8%
male, with a mean age of 54 years. According to Fried’s phenotype, one patient was classified
as non-fragile (1.3%), 33 as pre-fragile (43.4%) and 42 as fragile (55.3%), and according
to the Tilburg, 43.5% were fragile and 56.5% non-fragile. An association was observed
between the frailty phenotype according to Tilburg and marital status (p = 0.018), professional
activity (p = 0.030) and monthly family payment (p = 0.002). It tended to have a higher rate
of comorbidities among fragile patients. A higher score of the depression component was
also observed among patients considered fragile by both instruments. No association was
found between frailty and renal transplant referral decision. Thus, it was concluded that the
prevalence of frailty was high, and interventions should be adopted to detect frailty earlier, to
help prevent functional disorder, and to release early onset of psychological support.
KEYWORDS: Fragility. Hemodialysis. Prevalence. Chronic kidney disease. Associated
factors.

11 INTRODUGAO

Adoenca renal cronica (DRC) € uma sindrome metabdlica decorrente da perda lenta
e progressiva da capacidade excretoria renal. Sua prevaléncia tem aumentado no mundo,
devido ao aumento das principais causas: hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM). (VIANNA et al, 2011)

As condicdes clinicas da DRC e suas repercussbes psicossociais podem causar
impacto na qualidade de vida do paciente, afetando seu bem-estar fisico, psiquico e social.
E comum os pacientes apresentarem comportamentos agressivos, ansiosos e depressivos,
devido a construcdo da capacidade de adaptacdo e adesdo a todas as exigéncias do
tratamento (OLIVEIRA et al, 2016).

De acordo com Tamura et al (2009), o estado funcional (a capacidade de caminhar,
tomar banho, vestir-se, sair da cama e usar o banheiro) é fundamental para a qualidade de
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vida. No entanto, ha um grande comprometimento funcional entre os pacientes com DRC,
mesmo apds o inicio da didlise, ja que a maioria deles sofrem de outras condi¢des, como
acidente vascular cerebral, doenca vascular periférica ou deméncia, as quais nao podem
ser corrigidas pela dialise.

A DRC esta associada a inatividade, perda da massa muscular, comorbidades e
declinio do funcionamento fisico e cognitivo, podendo contribuir para caracterizar fragilidade
(JOHANSEN et al, 2007), uma sindrome de declinio espiral de energia, embasada por
alteracbes relacionadas ao envelhecimento: sarcopenia, desregulagdo neuroendécrina e
disfungé@o imunolégica. Os idosos portadores desta triade estariam propensos a redugcéo
da massa muscular e a um estado inflamatério crénico que, se associados a fatores
extrinsecos — incidéncia de doencas agudas ou cronicas, imobilidade e reducao da ingestao
alimentar —, levariam a um ciclo vicioso de reducéo de energia e aumento da dependéncia
e susceptibilidade a agressores (LANA; SCHNEIDER, 2014).

Os critérios para enquadrar os pacientes no fenétipo de fragilidade variam de acordo
com os instrumentos de avaliagdo, como o instrumento de Fragilidade de Fried (FRIED
et al, 2001), o de Johansen (JOHANSEN et al, 2007), o Edmonton Frail Scale (EFS)
(ROLFSON et al, 2006) e o Tilburg Frailty Indicator (TF1) (GOBBENS et al, 2010). Shilipak et
al (2004) foram os primeiros a estudar a fragilidade na DRC, observando que a prevaléncia
de fragilidade foi maior nos portadores de DRC (15%) do que naqueles sem a doenca (6%).

A partir da avaliagdo da fragilidade, pode-se predizer complica¢gdes como fratura
de quadril, menor capacidade para realizar atividades cotidianas, hospitalizacées e morte.
Assim, € possivel identificar os pacientes em dialise que estdo em maior risco, para intervir
e melhorar o funcionamento ou prevenir o seu declinio (JOHANSEN et al, 2007). Este
trabalho objetivou pesquisar a prevaléncia e a classificacdo da fragilidade em pacientes
em hemodialise, os fatores associados a fragilidade e a sua correlacdo com variaveis
sociodemograficas, clinicas e laboratoriais, e avaliar o impacto da fragilidade no estado de
ansiedade, depresséo e estresse dos pacientes e no seu ndo encaminhamento para a fila
de transplante renal.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, com pacientes portadores de DRC em hemodialise
na Clinica Pronefron Aldeota, na cidade de Fortaleza/Ceara, no ano de 2018. Esta clinica
atende 238 pacientes em hemodialise.

A pesquisa foi submetida a avaliacdo e a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisas do Centro Universitario Christus, sendo respeitados os principios éticos que
regem a lei 196/96 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude, com o CAAE.
88584518.6.0000.5049 e Numero do parecer: 2.685.949.

Foram incluidos pacientes com mais de 18 anos, com tempo de diélise superior

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8 Capitulo 22 m



a 6 meses, que assinaram termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos:
gestantes e pacientes sem capacidade de responder aos questionarios do estudo (déficit
cognitivo, surdez ou outros motivos).

As variaveis clinicas foram: Idade; Sexo; Peso seco e altura, para céalculo do indice
de Massa Corporal (IMC); Doenca renal primaria; Tempo em hemodialise; Tipo de acesso
vascular; Estado civil; Nivel cultural; Rendimento familiar mensal (salarios minimos);
Atividade profissional; Encaminhamento para preparo para transplante e, se negativo, os
motivos do ndo encaminhamento.

As variaveis laboratoriais pesquisadas foram: Hemoglobina; Albumina; Ureia;
Creatinina; Potassio; Célcio e Fésforo e PTH. A avaliagdo das comorbidades foi realizada
através do indice de Comorbidades de Charlson (ICC) (CHARLSON et al, 1987), que é um
teste ao qual foram feitas adaptacdes para pacientes com doenga renal cronica terminal
(HEMMELGARN et al, 2003).

A avaliacdo da ansiedade, depressao e estresse foi realizada utilizando a escala de
depressao, ansiedade e estresse, adaptada e validada para a lingua portuguesa (EADS-
21), na versado curta de 21 itens por Apéstolo et al (2006). O EADS é constituido por 21
perguntas: 7 itens medem a ansiedade; 7 itens, a depresséo; e 7 itens, o estresse. Os
pacientes foram avaliados a partir dos sintomas da Ultima semana, numa escala de 4
pontos (0. ndo se aplicou nada a mim; 1. aplicou-se a mim algumas vezes; 2. aplicou-se a
mim muitas vezes; e 3. aplicou-se a mim a maior parte das vezes). Os resultados de cada
subescala sao determinados pela soma dos resultados dos sete itens. A escala fornece trés
notas, uma por subescala, sendo 0 minimo “0” e 0 maximo “21”. As notas mais elevadas em
cada subescala correspondem a estados afetivos mais negativos.

A avaliagéo da fragilidade foi realizada através de dois instrumentos: um que mede
o componente fisico da fragilidade (FRIED et al, 2001) e um que faz uma avaliagdo mais
global do ponto de vista fisico, psicolégico e social, o indicador de fragilidade de Tilburg
(SANTIAGO et al, 2012).

O fenétipo de fragilidade de Fried et al (2001) esta baseado em cinco elementos.
Para avaliar fraqueza muscular, a forca de preensdo manual € medida com dinamémetro,
considerando sexo e indice de massa corporal (IMC). No quesito exaustao, faz-se duas
questdes do questionario do Center for Epidemiological Studies Depression (CES-D),
sendo elas “Eu sinto que tudo que fago é um esfor¢co” ou “Eu néo poderia ir andando”, e,
se a resposta for “Uma boa parte do tempo” ou “A maior parte do tempo”, pontua-se. Para
caracterizar baixa velocidade de caminhada, cronometra-se o tempo de caminhada de
uma distancia de 15 pés (4,57 m), considerando o sexo e a altura. Para avaliar a baixa
atividade fisica, calcula-se a taxa semanal de gasto de energia, com base no questionario
modificado Minnesota Leisure Time Activity. Avaliando a perda de peso nao intencional,
considera-se uma redugéo de pelo menos 4,5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano.

Quando o paciente apresenta trés ou mais critérios, € fragil; um ou dois critérios, pré-fragil;
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e sem nenhum critério, néo fragil.

Outro método de avaliagdo da fragilidade foi o Tilburg Frailty Indicator (TFI)
(GOBBENS et al, 2010), que possui 15 questdes objetivas autorreferidas, distribuidas nos
dominios: fisico (saude fisica, perda de peso, dificuldades para caminhar, dificuldades em
manter o equilibrio, baixa visdo, baixa audicéo, forca de preensado diminuida e cansacgo
fisico), social (morar sozinho, caréncia de suporte social, sentir-se s6) e psicologico
(déficit cognitivo, sintomas depressivos, ansiedade e enfrentamento de problemas). Na
maioria das questdes, a resposta é ‘sim’ ou ‘ndo’, e em quatro, “as vezes”. O escore varia
de 0 a 15, e a pontuacdo > 5 indica que o individuo € fragil (SANTIAGO et al 2012).

Os resultados das variaveis continuas foram expressos em média + desvio padrao,
e os das variaveis categoricas, em percentuais ou frequéncias. As variaveis continuas com
distribuicdo normal foram comparadas entre os grupos com e sem fragilidade através do
teste T de Student, e as com distribuicdo anormal, pelo teste de Mann Whitney. As variaveis
categoricas foram comparadas pelo qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Um valor de p
inferior a 5% foi considerado estatisticamente significante. A analise estatistica foi realizada
com o programa SPSS versao 21.0.

31 RESULTADOS

3.1 Caracterizacdo da amostra, segundo as variaveis sociodemograficas,
clinicas e laboratoriais

Foram incluidos 138 pacientes, com idade média de 54 anos, 88 (63,8%) do sexo
masculino e mediana do tempo em dialise de 46 meses. Dos 238 pacientes da clinica,
100 foram excluidos, sendo 18 devido ao tempo menor que 6 meses e 82 devido a néao
aceitacdo em participar da pesquisa. As carateristicas sociodemograficas, clinicas e
laboratoriais estédo nas Tabelas 1 e 2.
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VARIAVEL
Sexo

Doenca primara
Acesso Wascular

Estado ciwvil

Fonte financiadora
Grau de instrucao

N (PERCENTUAL)
Masculino: 88 (63.8%) Feminino: 50 (36.2%)

M efroesclerose hipertensiva: 22 4% N efropatia diabética: 21.7%
Indeterminada: 23.2% Outros: 23.2% Doenca policistica: 9.4%
FAV: 114 (82.6%)

Cateter permanente: 15 (10.9% ) Cateter temporario: 9 (6.5%)
Solteiro: 42 (30.4% ) Casado: 78 (96.5%)

Divorciado 12 (8.7%) VIlvo: 6 (4,3%)

SUS: 107 (F7.5% ) Convénio privado: 31 (22.5%)

Analfabeto: © (3.6% ) Fundamental inc ompleto: 37 (26.8%)

Fundamental completo: 18 (13%)
MeEdio incompleto: 20 (14.5% ) Médio completo: 27 (19.5%)
Superior: 24 (17.4%) Posgraduacdo: 7 (5.1%)

=1 salario minimo/meés: 49 (55.0%)

2-3 salarios minimos/més: 13 (14.6% )

=3 salarios minimos/més: 27 (30.3%)

Aposentado: 63 (45.7% ) Trabalho ativo: 27 (19.5%)
Desempregado: 22 (15.9% ) Trabalho domestico: 11 (8.0%)
Auxiliodoenca: 7 (5.1% ) Outros: 8 (5.8%)

Renda familiar~

Atividade
profissional

VARIAVEL MEDIA DP MEDIANA MA XIMO MINIMO
Idade (anos) 54 14 55 a4 19
Tempo HD (meses) 82 a5 46 516 &

Peso (Kg) 67.1 16.8 63,5 132.9 41
Altura (cm} 161.53 15,93 162 190 144
IMC (kg/m?3) 25.25 5,53 24.8 43,35 168,17

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas da populagdo em estudo.

*Informacéo obtida de somente 89 pacientes DP: desvio padrao

Fonte: direto da pesquisa.

VARIAVEL MEDIANA PERCENTIL 25 PERCENTIL 75 MINIMO  MAXINMC
Hemoglobina (g/Mdly 12,15 10,70 12,90 6.50 15,90
Ureia (mg/rdly 122,50 95.00 145,00 5,65 244 .00
Creatinina (mg/dl) 9,38 7.09 11.43 0] 19,53
Potassio (mEg/L) 5.40 503 6.07 3.00 437.0
Calcio (mg/dly 8,79 8,33 9.20 7.15 151,00
Fasforo (mg/dl) 4,92 414 6.05 2.69 10,94
PTH (ng/ml}) 311,00 160,50 624,00 8,32 322200
Albumina (g/dl} 4.2 4.0 4.3 3.1 4.9

Tabela 2. Caracteristicas laboratoriais da populagéo em estudo.

Fonte: direto da pesquisa.

Em relagdo ao encaminhamento ao transplante renal, 83 pacientes (60,1%) foram
encaminhados e 55 (39,9%) nao o foram. Os motivos do ndo encaminhamento foram: néo
desejo de transplantar em 38,2% (n=21), ndo esclarecimento prévio dos beneficios em
29,1% (n=16), contraindicagdo médica em 9,1% (n=5) e outros motivos em 23,6% (n=13),
sendo o medo a causa em 46,1% dos casos nesta Ultima categoria.

Na escala de depresséo, ansiedade e estresse (EADS-21), a pontuacao total pode
variar de 0 a 63, sendo que no presente estudo a pontuacgao total foi de 1 no percentil 25 e
11 no percentil 75, com variacéo de 0 a 41 pontos.
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3.2 Caracterizacao da amostra, segundo o fenétipo de fragilidade de Fried e o
indicador de fragilidade de Tilburg

Dos 138 pacientes incluidos no estudo, 76 completaram o teste de Fried, e os que

ndo completaram apresentaram dificuldade de analisar a velocidade de marcha, causada

por fraqueza muscular, paralisia de membros inferiores e uso de cadeira de rodas. Entre

os participantes, um paciente foi classificado como nao fragil (1,3%), 33 como pré-frageis

(43,4%) e 42 como frageis (55,3%). Por sua vez, segundo Tilburg, dos 138 participantes, 60

deles (43,5%) foram frageis (pontuagdo > 5 pontos), e 78 (56,5%), nao frageis (Grafico 1).

B0% 56,5% 55.3%
43.4% 43.5%
40%
20%
1.3%
0%
M&o fragil Pré fragil Fragil
mFried Tilburg

Grafico 1. Classificagdo da fragilidade na populagéo em estudo, segundo o fenétipo de Fried e
o indicador de Tilburg.

Fonte: direto da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta o resultado da avaliacédo de cada variavel do fen6tipo de Fried,

e o Grafico 2, a distribuicdo da pontuagéo total do indicador de Tilburg.

VARIAVEL
Perda de peso

Fadiga

Baixa forca de preensdo

Velocidade da marcha reduzida

Baixa pratica atividades fisicas

PONTUACAO

= O == O =2 O =2 O = O

PRE-FRAGIL FRAGIL

32 (97%)
1(3%)

32 (97%)
1 (3%)

2 (6.1%)
31 (93.9%)
16 (48.5%)
17 (51.5%)
24 (72.7%)
8 (24.2%)

21 (50%)
21 (50%)
32 (76.2%)
10 (23.8%)
1 (2.4%)
41 (97 6%)
3 (7.1%)
39 (92.9%)
8 (19%)
34 (81%)

Tabela 3. Resultados da avaliagdo da fragilidade segundo o fenétipo de Fried.

0=n&o; 1 =sim

Fonte: direto da pesquisa.
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Gréafico 2. Distribuicdo da pontuacéo total obtida na populagdo em estudo, segundo o Indicador
de fragilidade de Tilburg.

Fonte: direto da pesquisa.

3.3 Fatores associados a fragilidade na populacédo em estudo

Considerando-se a avaliagéo pelo fenétipo de fragilidade de Fried, foi observada

uma diferenga estatistica significante no escore Tilburg entre os pacientes pré-frageis
segundo Fried (escore de 2) em relagéo ao frageis (escore de 5) (p= 0,000). Houve uma
tendéncia a um maior indice de comorbidades (ICC) entre os frageis em relagdo aos pré-
frageis (p= 0,057), o que também ocorreu no dominio psicologico do TFI (p= 0,046). Em
relacdo a EADS-21, ndo houve diferencga significativa no componente de depressao entre
as categorias de fragilidade de Fried (mediana de 2 nos pré-frageis e de 7 nos frageis; p=
0,083).

Nao houve diferenca estatistica significante das variaveis clinico-laboratoriais
segundo os grupos de fragilidade de Fried, bem como no encaminhamento ou nédo para o
transplante renal, sendo 63,6% dos pacientes pré-frageis e 59,5% dos frageis encaminhados
para o transplante (p= 0,685).

Considerando-se a avaliacdo pelo fenétipo de fragilidade de Tilburg, foi observada

uma diferenca estatistica significante no escore de Fried entre os pacientes ndo-frageis
segundo o fendtipo de Tilburg em relagéo aos frageis (p= 0,000), a qual ocorreu nas
variaveis perda de peso (p= 0,004) e fadiga (p= 0,000). A perda de peso esteve presente
em 19,5% dos néo-frageis versus 43,9% dos frageis, e a fadiga esteve em 7,8% dos néo-
frageis versus 31,6% dos frageis. Em relacdo a EADS-21, observou-se uma diferenca
significativa nos trés componentes da escala entre as categorias de fragilidade de Tilburg:
estresse (mediana de 1 nos ndo-frageis e de 4 nos frageis; p= 0,000), ansiedade (mediana
de 1 nos nao-frageis e de 3 nos frageis; p= 0,000) e depresséo (mediana de 0 nos néo-
frageis e de 3,5 nos frageis; p= 0,000).

Houve uma tendéncia a maior tempo em dialise (p= 0,097) e maior nUmero de horas/
sessdo (p= 0,064) entre os pacientes frageis em relagdo aos ndo-frageis. Além disso,
observou-se diferenca estatistica significante ao comparar as categorias de fragilidade de
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Tilburg com a renda familiar mensal em salarios minimos (p= 0,002), embora somente
89 pacientes (64,5%) tenham oferecido esta informacgé&o, sendo uma mediana de renda
mensal de dois salarios minimos no grupo de néo frageis (percentil 25 de 1 salario minimo
mensal e percentil 75 de 6 salarios mensais) versus uma mediana de renda mensal de um
salario minimo no grupo de frageis (percentil 25 de 1 salario minimo mensal e percentil 75
de 2 salarios mensais). Em relagéo ao estado civil, no grupo de nao-frageis, 67,9% eram
casados e 21,8% solteiros, e, no grupo de frageis, 41,7% casados e 41,7% solteiros (p=
0,018). Quanto a atividade profissional, 75,7% eram aposentados ou tinham trabalho ativo
no grupo de néo-frageis versus 51,4% no grupo de frageis (p= 0,030), traduzindo talvez
melhor renda salarial.

N&o houve diferencga estatistica com relagdo ao ICC, bem como as variaveis clinico-
laboratoriais segundo os grupos de fragilidade de Tilburg. A classificacdo da fragilidade
pelo Tilburg ndo esteve associada a decisédo para encaminhamento para o transplante
renal, sendo que 66,7% dos nao-frageis e 51,7% dos frageis foram encaminhados para o
transplante renal (p= 0,074).

Em relacdo ao EADS, a pontuacdo de estresse, ansiedade e depressdo foi
significativamente maior no sexo feminino (p= 0,005). Por outro lado, somente a depresséao
foi significativamente diferente segundo o estado civil (p= 0,000), sendo a menor pontuacéao
obtida nos casados, e segundo o encaminhamento para o transplante (p= 0,016), sendo
0s pacientes com maior pontuacdo de depressdao menos encaminhados ao transplante.
A pontuacdo do EADS néo foi significativamente diferente segundo a causa da doenca
renal, o tipo de acesso vascular, o tipo de convénio da dialise, o nivel cultural e a atividade
profissional.

41 DISCUSSAO

A populacao do presente estudo representou uma amostra com caracteristicas bem
semelhantes as descritas em registros brasileiros em termos de idade, sexo e doenca
renal priméaria, de acordo com o Censo Brasileiro de Dialise de 2016 (SESSO et al, 2017).
A proporgao estimada de pacientes em hemodialise com cateter venoso central no Brasil
chegou a 22,6% em 2017 (cateteres de curta permanéncia: 9,8%; cateteres de longa
permanéncia: 12,8%) (THOME et al, 2019), de modo semelhante ao presente estudo. De
acordo com Zambonato et al (2008), 65,3% dos hemodialiticos sdo casados, 83,8% tém
escolaridade menor que 8 anos, 87,3% nao tém atividade remunerada, e 78,3% possuem
menos de 5 salarios minimos como renda familiar. Estes dados corroboram com os
resultados do presente estudo, no qual a maioria era casada (56,5%) e com renda mensal
igual ou inferior a 1 salario minimo (55%), aposentada (45,7%) e com ensino fundamental
incompleto (26,8%). Segundo o inquérito brasileiro de dialise de 2017 (THOME et al, 2019),
o percentual de dialises por convénio foi de 18%, resultado mais compativel com a Clinica
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do estudo, onde 22,5% dos pacientes dialisavam por convénio privado. Em 2017 (THOME
et al., 2019), somente 24% dos pacientes em dialise no Brasil encontravam-se na lista
de espera para um transplante renal, dado diferente do presente estudo, em que 60,1%
estavam encaminhados ao preparo para transplante renal na clinica, talvez por uma maior
conscientizacao dos profissionais desta clinica em orientar os beneficios do transplante.

Muitos métodos populares de triagem de fragilidade ndo tém sido ainda validados
em pacientes com DRC. O fenétipo de fragilidade de Fried avalia predominantente o
dominio fisico do funcionamento humano e foi escolhido, no presente estudo, por ser um
dos mais largamente citados na literatura, embora os autores tenham conseguido aplicar o
instrumento em somente 55,0% dos pacientes, devido as dificuldades citadas previamente.

Nixon et al (2018) avaliaram a acuracia diagnostica de varios métodos de triagem
de fragilidade em pacientes com DRC estagios 4 e 5 e naqueles com DRC estagio 5 em
dialise. Nesse estudo, 21% dos pacientes foram categorizados como frageis, 47% como
pré-frageis e 32% como ndo-frageis, utilizando o fendtipo de fragilidade de Fried, sendo
a velocidade da marcha a medida mais discriminante. Por sua vez, no presente estudo,
observaram-se resultados diferentes: 55,3% dos pacientes frageis, 43,4% pré-frageis e
1,3% nao-frageis. Esta diferenca talvez seja atribuida ao fato de que a idade média dos
pacientes do estudo de Nixon et al (2018) era mais elevada (69 anos) e que somente
um terco deles estavam em didlise, justificando uma maior prevaléncia de nédo-frageis.
Adicionalmente, a prevaléncia de fragilidade segundo o fenétipo de Fried foi de 48% no
estudo de Van Loon et al (2017), que avaliou 123 pacientes, todos em tratamento dialitico
de modo semelhante ao presente estudo, embora com idade média mais elevada, de 76
anos. Segundo Mansur et al (2012), o inicio da terapia dialitica piora o estado funcional do
paciente.

A fragilidade foi também avaliada pelo TFI, ferramenta escolhida no presente estudo
por envolver os trés dominios do funcionamento humano e ter sido até agora pouco testada
em dialiticos. Pedreira et al (2016), em estudo na populagéo brasileira com 145 pacientes,
utilizando a escala TFI, constataram que 47,6% dos pacientes eram frageis, e destes,
69,6% eram frageis e nédo idosos, observando uma prevaléncia elevada de fragilidade nos
individuos hemodialiticos e maior ainda nos pacientes néo idosos. Esta prevaléncia néo
correspondeu a do presente estudo, que constatou 43,5% dos pacientes frageis, com média
de idade de 54,8 anos (média de idade dos ndo-frageis: 53,4 anos). Estudos relataram que
38,4% dos pacientes com DRC foram diagnosticados com fragilidade, com probabilidade
duas vezes maior de ser fragil naqueles com DRC do que em individuos com funcéo renal
normal (PEDREIRA et al, 2016).

Segundo dados da literatura, a fragilidade acomete mais a raga negra, o sexo
feminino e as pessoas com menor nivel de escolaridade (SHILIPAK et al, 2004; MEIRA et
al, 2016). O sexo feminino (OR= 3.3, Cl 1,3-8,0] e o indice de Comorbidade de Charlson =
5 (OR= 2,6, 95% CI 1,0-6,6) associaram-se com fragilidade na avaliacdo de 93 pacientes
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com DRC terminal (DROST et al, 2016). No presente estudo, no entanto, ndo houve
diferenca estatistica significativa entre a classificacdo de fragilidade (Fried e Tilburg)
e 0 sexo (p= 0,323; p= 0,419, respectivamente) ou o nivel cultural (p= 0,321; p= 0,316,
respectivamente), tendo sido, contudo, observada uma tendéncia a um maior indice de
Comorbidade de Charlson entre os pacientes frageis (p= 0,057), segundo o fenétipo de
Fried.

Em um estudo multicéntrico japonés com 388 pacientes, 26,0% foram categorizados
como nao-frageis; 52,6%, pré-frageis; e 21,4%, frageis. A prevaléncia de fragilidade
aumentou com a idade e foi mais prevalente no sexo feminino. A analise multivariada
revelou que a fragilidade se associou independentemente com: sexo feminino (OR=3,661,
Cl11,398-9,588), idade (OR=1,065, 95% CI 1,014-1,119), idade =75 anos (OR=4,892, 95%
Cl 1,715-13,955), IMC < 18,5 (OR=0,110, 95% CI 0,0293-0,416), numero de medicagdes
em uso (OR=1,351, 95% CI 1,163-1,570) e diabetes mellitus (OR=2,765, 95% CI 1,081-
7,071) (TAKEUCHI et al, 2018). Porém, no presente estudo, ndo foram evidenciadas estas
associagdes ao usar os instrumentos de Fried e Tilburg.

Gesualdo et al (2016), ao pesquisarem fatores associados a fragilidade em dialise,
detectaram que, entre as variaveis género, idade, cor autodeclarada, escolaridade, renda
mensal, tempo de hemodialise, nimero de doencgas associadas, quedas no ano, nivel de
hematécrito, paratorménio e uso de calcitriol, apenas a renda mensal foi associada a
fragilidade (OR= 0,44; 1C95% 0,1-0,9; p= 0,04), mostrando que os idosos com maior risco
foram aqueles com menor renda. No presente estudo, houve diferenca estatistica com
relacéo a renda familiar pelo instrumento de Tilburg (p= 0,002).

Johansen et al (2017) observaram uma maior pontuagéo de fragilidade associada
a etnia hispanica e ao diabetes mellitus, e um menor escore de fragilidade relacionado a
maior concentracao de albumina no soro. Nao houve diferenca significativa no presente
estudo entre o nivel sérico de albumina e a classificacao de fragilidade por Fried (p= 0,357)
e Tilburg (p= 0,746).

Sy et al (2019), usando analise de regresséo logistica multivariada, observaram que
sintomas depressivos no inicio do seguimento associavam-se com 2,14 vezes maior chance
de ser fragil e 2,16 vezes de desenvolver fragilidade no seguimento. Contudo, fragilidade
no inicio do seguimento ndo se associou com sintomas depressivos ao longo do mesmo.
Segundo estes autores, fragilidade e sintomas depressivos sdo muito prevalentes ao longo
do tempo e associam-se mutuamente, além de, independentemente, associarem-se com
a mortalidade, sendo a associag¢ado entre depresséo e fragilidade também evidenciada no
presente estudo pelos instrumentos de Fried e Tilburg.

Segundo Haugen et al (2019), a fragilidade associou-se com menor chance de
ser listado para transplante e menor taxa de transplante, sendo um fator modificavel. No
presente estudo, néo se verificou esta associa¢do, mas se acredita que, muitas vezes,

0 ndo encaminhamento ao transplante pode ter sido por uma avaliacdo apenas intuitiva
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da funcionalidade do paciente. Nao é rotineiro no Brasil a avaliagdo regular do estado
funcional e da fragilidade dos dialiticos.

51 CONCLUSAO

A prevaléncia de fragilidade foi elevada neste estudo, resultando em 55,3% pelo
fenotipo de Fried e 43,5% pelo indicador de Tilburg. Observou-se maior pontuagéo
do componente de depressdo entre os pacientes considerados frageis, denotando a
importancia de a equipe multiprofissional identifica-los, para que se inicie, rapidamente,
0 apoio psicologico. Intervengdes devem ser adotadas para melhorar o funcionamento
e prevenir o declinio funcional destes pacientes. A classificacdo da fragilidade nédo teve
impacto no encaminhamento ou n&o ao transplante renal, sugerindo que uma avaliagao

padronizada e regular do estado funcional dos pacientes deve ser realizada em dialise.
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na deterioragédo progressiva e irreversivel da funcéo renal, tornando-se necessario comegar
um tratamento que substitua essas funcdes que foram prejudicadas. A hemodialise é o
tratamento mais utilizado e requer de acesso para ser realizado. A fistula arteriovenosa (FAV)
€ 0 acesso venoso mais adequado, pois constitui 0 acesso de longa permanéncia que viabiliza
a didlise efetiva com menor nimero de intervengdes. OBJETIVOS: Realizar um levantamento
bibliografico acerca do que a literatura aborda sobre a fistula arteriovenosa em pacientes
submetidos a hemodialise. METODOLOGIA: Trata-se de uma reviséo da literatura na base
de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os artigos foram coletados no periodo de
maio e junho de 2020. Foram utilizados os descritores: Insuficiéncia Renal Crénica, Fistula
Arteriovenosa e Hemodialise, como critério de inclusao foram considerados: texto completo,
idioma portugués, espanhol e inglés, que retratassem a tematica em estudo, publicados com
o recorte temporal de 2015 a 2020, e como critério de exclusdo: textos repetidos, incompletos
e que nao focaram no tema exposto. RESULTADOS E DISCUSSAO: Dentro dessas buscas
foram encontrados 79 artigos, porém, ap6s a exclusé@o de achados duplicados e incompletos,
restringiram-se a 25 obras. Ao final das analises, 8 artigos foram incluidos na revisao, porque
melhor se enquadraram no objetivo proposto. Os artigos foram agrupados em categorias
por similaridade de temas e dentre as tematicas trabalhadas, destacam-se: as complicacbes
associadas ao uso da FAV e autocuidado. CONCLUSAO: O estudo permitiu conhecer as
principais complicagdes associadas ao uso da FAV e a importancia do autocuidado e das
orienta¢des da equipe envolvida no cuidado ao paciente, principalmente a enfermagem, na
prevencéo e reducédo das complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Crénica. Fistula Arteriovenosa. Hemodialise.

ARTERIOVENOUS FISTULA IN PATIENTS SUBMITTED TO HEMODIALYSIS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Chronic Kidney Disease (CKD) is characterized by high
morbidity and low quality of life for patients, it consists of the progressive and irreversible
deterioration of renal function, making it necessary to start a treatment that replaces these
impaired functions. Hemodialysis is the most used treatment and requires access to be
performed. Arteriovenous fistula (AVF) is the most adequate venous access, as it constitutes
the long-term access that enables effective dialysis with fewer interventions. OBJECTIVES:
To carry out a bibliographic survey about what the literature addresses about arteriovenous
fistula in patients undergoing hemodialysis. METHODOLOGY: This is a literature review in the
database of the Virtual Health Library (VHL). The articles were collected in the period from May
to June 2020. The following keywords were used: Chronic Renal Insufficiency, Arteriovenous
Fistula and Hemodialysis, as inclusion criteria were considered: full text, Portuguese, Spanish
and English, which depicted the subject under study , published with the time frame from
2015 to 2020, and as an exclusion criterion: repeated, incomplete texts that did not focus on
the exposed theme. RESULTS AND DISCUSSION: Within these searches, 79 articles were
found, however, after excluding duplicate and incomplete findings, they were restricted to 25
works. At the end of the analysis, 8 articles were included in the review, because they best
fit the proposed objective. The articles were grouped into categories by similarity of themes
and among the themes worked on, the following stand out: complications associated with the
use of AVF and self-care. CONCLUSION: The study allowed to know the main complications
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associated with the use of AVF and the importance of self-care and the guidelines of the team
involved in patient care, especially nursing, in the prevention and reduction of complications.
KEYWORDS: Chronic Renal Insufficiency. Arteriovenous fistula. Hemodialysis.

11 INTRODUGAO

O numero de doencas crbnicas cresce em todo o mundo, acompanhando o
envelhecimento populacional. Dentre essas patologias, destaca-se a Doenca Renal
Crénica (DRC), caracterizada por alta morbidade e baixa qualidade de vida dos pacientes
(AMARAL et al., 2018).

Dentre as principais causas para o desenvolvimento da DRC, estédo a hipertensao e
o diabetes mellitus. Estima-se que, em media, sejam atendidos 122.825 pacientes renais
por ano, com faixa etaria mais prevalente entre 45 e 64 anos, e 57% correspondem ao sexo
masculino. Cerca de 39.710 pacientes iniciaram dialise no Brasil, em 2016. Destaca-se,
ainda, que 92,1% dos pacientes utilizam a hemodialise como modalidade dialitica, a qual
requer acesso para realizacdo, seja por meio do cateter venoso central seja por fistula
arteriovenosa (FREITAS et al., 2019).

Descreve-se a Doenca Renal Crbnica (DRC), correlacionando as situagbes de
vulnerabilidade, como a deterioragédo progressiva e irreversivel da funcdo renal na qual
a capacidade do corpo para manter a homeostasia metabolica e hidroeletrolitica falha,
afetando diretamente a estrutura e a funcdo dos rins, possuindo apresentagéo clinica
variavel, a depender da causa, severidade e velocidade da progressdao da doencga, em
geral, resultando em uremia, que é definida pela retencdo de ureia e outros produtos
nitrogenados no sangue (MATIAS et al., 2020). Nesse caso, torna-se necessario comecar
um tratamento que substitua essas fungbes que foram prejudicadas (CARVALHO et al.,
2019).

Considera-sequeasterapiasrenaissubstitutivasnaochegamasubstituirintegralmente
a funcéo renal, mas representam possibilidade de manter a vida, permitindo que o paciente
retorne as atividades cotidianas. As modalidades mais comuns s@o: hemodialise, dialise
peritoneal e transplante renal. A hemodidlise consiste em uma vinculagdo do paciente a
maquina, endovenosamente, por um periodo de aproximadamente quatro horas, de trés
a quatro vezes por semana, em um servico especializado (PENNAFORT et al., 2019). Por
meio do capilar da maquina é possivel eliminar as escoérias e equilibrar os eletrélitos séricos
ajudando a manter a estabilizacéo da presséao arterial sistémica (CARVALHO et al., 2019).

A sobrevida e a qualidade de vida dos nefropatas crénicos dependem da qualidade
dos acessos para realizacdo desse tratamento. Ha trés opcdes: cateteres de curta
permanéncia, de longa permanéncia e fistula arteriovenosa. O acesso ideal € aquele capaz
de ser facilmente obtido, que fornega fluxo adequado, possua boa durabilidade e apresente
baixo indice de complicagbes. A escolha é orientada por avaliagdo adequada incluindo
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historia prévia de uso de acessos centrais e periféricos, além do exame fisico vascular
detalhado (AMARAL et al., 2018).

Nos pacientes renais cronicos (RC), a fistula arteriovenosa (FAV) representa a
modalidade de escolha para acesso vascular definitivo, que consiste em uma anastomose
subcutdnea de uma artéria com uma veia adjacente, geralmente confeccionada nos
membros superiores, no braco ndo dominante para limitar as consequéncias de qualquer
incapacidade funcional. Quanto a sua localizagéo, elas se classificam em distais, incluindo
as FAV radiocefalicas no punho e no antebrago; e proximais, que incluem as braquiocefalica,
braquiobasilica superficializada e braquioaxilar ou braquiobraquial em alga com proétese
(NETO et al., 2016).

E considerada o principal acesso vascular de escolha para clientes em tratamento
hemodialitico, relacionado a melhor taxa de permeabilidade em cinco anos, menores taxas
de complicagbes no dmbito mecénico e infeccioso e necessita de menor quantidade de

intervengdes em comparacgao as pessoas que utilizam cateter (GONGCALVES et al., 2020).

21 OBJETIVOS

Realizar um levantamento bibliografico acerca do que a literatura aborda sobre a

fistula arteriovenosa em pacientes submetidos a hemodiélise.

31 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A realizacao
das buscas ocorreu em maio e junho de 2020, utilizou-se como base de coleta de dados
Biblioteca Virtual em Saude, onde ocorreu uma selegéo criteriosa no que diz respeito as
obras utilizadas para o desenvolvimento desta revisdo. Foram utilizados de modo associado
e isolados os seguintes descritores: “Insuficiéncia Renal Crdnica”, “Fistula Arteriovenosa” e
“Hemodialise”, indexados no DECs (Descritores em Ciéncias da Saude).

Considerou-se como critérios de inclusao, artigos publicados com recorte temporal de
2015 a 2020, textos completos disponiveis na integra, idioma portugués, inglés e espanhol
e relevancia da tematica e como critérios de exclusao artigos repetidos, incompletos e que

n&o focaram no tema exposto.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentro dessas buscas foram encontrados 79 artigos, porém, apés a exclusdo de
achados duplicados e incompletos, restringiram-se a 25 obras. Ao final das analises, 8
artigos foram incluidos na reviséo, porque melhor se enquadraram no objetivo proposto.

Os artigos foram agrupados em categorias por similaridade de temas e dentre as tematicas
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trabalhadas, destacam-se: as complicagdes associadas ao uso da Fistula Arteriovenosa e
0 autocuidado.

4.1 Complicac6es associadas ao uso da Fistula Arteriovenosa

Afistula arteriovenosa (FAV) é o0 acesso venoso mais adequado, pois constitui o acesso
de longa permanéncia que viabiliza a dialise efetiva com menor nimero de intervengdes.
Apesar de constituir o melhor acesso para hemodialise, a fistula esta suscetivel a diversas
complicagbes como hipofluxosanguineo, tromboses, aneurismas, infecgdes, isquemia da
mé&o, edema de mao e sobrecarga cardiaca. A preveng¢ao dessas complica¢cdes pode ser
realizada por meio do emprego de cuidados adequados. A responsabilidade das acdes
envolvidas é da equipe de salude e do paciente renal crénico, o qual precisa ser orientado
acerca do autocuidado no periodo de confec¢do e no manejo do seu novo acesso vascular
(PESSOA; LINHARES, 2015).

Ainda que as FAVs estejam associadas a um risco de infeccdo menor do que outros
tipos de acesso vascular, a possibilidade de que essa complicagdo ocorra ndo deve ser
negligenciada. Os microrganismos mais comumente associados sdo S. Aureus, seguido
por organismos Gram positivos em geral. Outras complicagdes relacionadas as FAVs
sdo: infeccoes do acesso/enxerto e de corrente sanguinea, hematomas e sangramentos,
alteracéo do fluxo (sindrome do roubo) e problemas com a maturagdo e uso precoce
inadequado. O manejo para infeccdes deve ser individualizado para o tipo de germe
(AMARAL et al., 2018).

Apesar da pequena incidéncia de infeccdo relacionada a utilizagdo de fistulas
arteriovenosas autdgenas, quando ocorre, pode desencadear quadros graves, com ruptura
e sangramentos abundantes. Na maioria das vezes, necessitam de amplos desbridamentos
com ligadura da fistula e, eventualmente, da prépria artéria nutridora, para cessar a
hemorragia (FREITAS et al., 2019).

As complicagdes das FAV, além de onerosas por vezes geram internacbes e
passagens de cateter para a realizagdo de hemodialise em curto tempo. As FAV séo
imprescindiveis para prolongamento e estabilizacdo da vida dos pacientes com insuficiéncia
renal terminal. Alterag6es hemodinamicas, disturbios hidroeletroliticos e disfuncao renal se
tornam incompativeis para manter a vida, sendo necessaria a realizagcdo da hemodiélise
para manter ajustadas as necessidades mencionadas (CARVALHO et al., 2019).

O enfermeiro deve explicar duvidas sobre a manipulagéo das FAV, onde o paciente
deve sempre receber instru¢des sobre a realizacéo de exercicio diario de compressao com
bola de borracha; alteracées que devem ser observadas no local da fistula, como calor, dor,
eritema, e edema; palpacao e percepcao do frémito; além de alertar para que evite pungées
venosas e verificacdo da presséo arterial no braco da fistula (CARVALHO et al., 2019).
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4.2 Autocuidado

A equipe de enfermagem conduz, de forma mais presente, o tratamento do paciente
renal crénico. Também é funcéo dessa equipe capacitar e orientar para o autocuidado, por
meio da identificacdo das necessidades do paciente renal crénico diante do tratamento, e
oferecer orientacdo e estratégias para o autocuidado. Nessa perspectiva, o autocuidado
pode ser realizado pelo paciente, desde que este esteja orientado e capacitado para os
cuidados necessarios a serem realizados e reconhecga as proéprias limitagdes (FREITAS et
al., 2019).

O autocuidado relacionado a FAV pode ser dividido em quatro momentos:
Autocuidado antes da construgéo, consiste na preservag¢éao da rede venosa do membro ao
qual a FAV sera construida; autocuidado pds-construgao da FAV, objetivando a preservacéao
da funcao do acesso, cuidado com o curativo, identificacdo das complicagbes e possiveis
complicagdes; autocuidado durante a maturagéo, através da realizacéo de exercicios que
incentivam o desenvolvimento da FAV, e autocuidado durante a sessao de hemodialise,
preservando a FAV, desta forma garantindo a qualidade da dialise (GONCALVES et al.,
2020).

Deve-se escolher preferencialmente o bragco ndo dominante para confecgdo da FAV
e assim evitar que seja realizado qualquer tipo de esforco, como por exemplo, carregar
peso. Devem-se ter alguns outros cuidados como ndo dormir por cima do braco, o que
pode interferir no fluxo sanguineo na area da FAV; bem como atentar para os valores da
pressao arterial, pois uma das causas para que a fistula pare de funcionar é a alteragéo
desse parédmetro (CARVALHO et al., 2019).

Ainda em relagdo ao autocuidado com a FAV, sdo contraindicados procedimentos
como: a afericdo da pressdo arterial, obtencdo de amostras sanguineas, curativos
compressivos, contengdes ou uso de joias sobre o acesso vascular. Quando o fluxo
sanguineo € reduzido através do acesso por qualquer motivo como hipotenséo, aplicacéo
do manguito de presséo arterial ou torniquete, o acesso pode coagular ou ficar infectado
(CARVALHO et al., 2019).

Tornam-se os cuidados adotados com a fistula fundamentais para a adequagéo do
acesso a hemodidlise, sendo os principais: a elevacdo do membro nos primeiros dias; a
troca periédica de curativos pelo cuidador e a realizagcdo de exercicios de compressao
manual para promover a maturacao do acesso venoso (MATIAS et al., 2020).

A hemodialise pode causar hipotenséao, disturbios de coagulagéo e levar a oclusédo
precoce da FAV, aumentando significativamente a chance de faléncia do acesso em 30 dias.
A presséo arterial deve ser rigorosamente monitorada pelo enfermeiro e equipe, durante
as sessbes de hemodialise, impedindo a queda acentuada caracterizada por hipotenséo e
identificando as necessidades peculiares de cada paciente (CARVALHO et al., 2019).

Deve-se vigiar o funcionamento do acesso por meio da palpacdo e percepgao
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do frémito; em situagbes de sangramento da fistula, comunicar de imediato a equipe de
hemodialise; evitar curativos apertados no membro que possui uma FAV; lavar o membro da
FAV antes da puncéo, utilizando agua e sab&o ou solugéo antisséptica; ndo usar aderegos
como reldgios, anéis, pulseiras e similares no braco que possui a FAV; evitar compressoes
no membro da fistula, ndo carregando peso, ndo dormindo em cima do brago, e nao
permitindo a verificagéo da presséo arterial nesse membro; ndo realizar tricotomia na regido
da fistula; evitar carregar mochilas com peso, bem como carregar peso no brago que possui
uma FAV, a exemplo de criancas e/ou compras; realizar exercicios fisicos, comprimindo
uma bola de borracha diariamente para ajudar a manter a FAV em funcionamento; ndo
permitir pungdes muito préximas e no mesmo local; verificar diariamente o funcionamento
da fistula pela presenca do frémito; evitar traumas e observar a FAV para alteragdes no
local, como edema, eritema, calor ou dor, o que deve ser comunicado a equipe medica e de
enfermagem (NETO et al., 2016).

Mudancgas de habito implicam, consequentemente, em diminuicdo das taxas de
infeccdo, menos custos, pois evitardo a implantagdo de novos cateteres ou confeccdo de
novas fistulas (FREITAS et al., 2019).

Deste modo, a hemodialise e a FAV demandam adaptagdes na vida do cliente, que
consiste em diversas restricbes capazes de comprometer, em maior ou menor intensidade,
suas atividades diarias. Com estes fios contextuais salienta-se que o enfermeiro juntamente
com a equipe de enfermagem, sdo pecas fundamentais no processo de modificacdes na
vida do cliente com o uso da FAV, sobretudo por ajuda-lo a reconhecer e lidar com as
limitagdes cotidianas (GONCALVES et al., 2020).

O enfermeiro, enquanto profissional especializado no cuidado do paciente com
FAV deve suscitar o desenvolvimento do autocuidado. Nao um autocuidado que emana
do medo de perder a fistula e, por consequéncia a vida, pois este limita o sujeito em
diferentes aspectos; mas de forma reflexiva e pautada em conhecimentos dialogados e
no reconhecimento de si como ser ativo e em permanente construcdo. Desta forma, serdo
estimulados a aquisicéo de conhecimentos e novos comportamentos no cuidado de si, com
a finalidade de identificar precocemente as condi¢cdes suscetiveis de disfuncdo da FAV,
prevenindo, assim, complicagcdes e, ate mesmo, perda do acesso (PENNAFORT et al.,
2019).

51 CONCLUSAO

O estudo permitiu conhecer as principais complicacdes associadas ao uso da FAV
e a importancia do autocuidado e das orientagbes da equipe envolvida no cuidado ao
paciente, principalmente a enfermagem, na prevencao e reducéo das complicacoes.

E importante que o enfermeiro assim como toda a equipe multiprofissional tenha
conhecimentos cientificos, para que possa conscientizar e orientar o paciente quanto ao
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tratamento, o autocuidado, além de orientar os familiares nos cuidados para a manutencéao
da FAV e tratamento hemodialitico, para assim garantir a qualidade da assisténcia e melhor
adesao ao tratamento.
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ESTUDO COMPARATIVO

RESUMO: As tentativas de suicidio caracterizam
um problemade Saude Publica. Sendo assim, esta
pesquisa objetiva tracar um estudo comparativo
do perfil epidemiolégico dos traumatismos
decorrentes de tentativas de suicidio na cidade
de Itabuna-BA. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e retrospectiva, realizada através da
analise das fichas de notificacdo colhidas no
servico de Vigilancia Epidemiologica da cidade
de Itabuna-BA no periodo de janeiro de 2018 a
junho de 2019. Foram analisadas as variaveis:
sexo, idade, etnia, zona de residéncia, tipo de
agressao, regidao dos traumas, recorréncia e
evolugéo. No universo de 377 casos de violéncia
em 2018 e 200 casos em 2019, houveram 18
(4,7%) casos de tentativas de suicidio em 2018
e 51 (25,5%) casos em 2019. Nos dois periodos,
predominou o sexo masculino (66,66% em
2018 e 70,58% em 2019). A faixa etaria mais
incidente para os dois periodos foi de 20 a 49
anos (2018: 61,11%); (2019:59,86%). Quanto
a etnia, na maioria 22,22% foram declarados
pardos em 2018 e 13,72% em 2019. A maioria
dos individuos residia em zona urbana nos dois
periodos (2018: 94,44%); (2019: 94,11%). O tipo
de lesdao mais incidente foi por envenenamento
nos dois periodos (2018:66,66%; 2019:70,58%),
seguido por lesdo por perfuro-cortante (2018:
27,77%); (2019:17,64%). Quanto a regidgo do
corpo afetada, em 2018, em 80,39% dos casos
traumaticos a lesdo foi nos pulsos e em 2019
59,86% dos casos. Em 2018, em 24,12% dos
casos ndo era a primeira vez que o episodio
ocorria, ja em 2019, 59,86% dos casos era
recorrente. 27,77% dos casos evoluiu para obito
em 2018 e 29,41% em 2019. Portanto, conclui-se
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que ha uma semelhanca no perfil epidemiolégico dos traumas nos dois periodos estudados,
entretanto houve um aumento de 47,82% dos casos de tentativas de suicidio no ano de 2019
e ao mesmo tempo um aumento dos casos recorrentes.

PALAVRAS-CHAVE Violéncia auto infligida, trauma, epidemiologia, satde publica.

TRAUMATISMS ARISING FROM SUICIDE ATTEMPTS IN THE CITY OF
ITABUNA-BA: A COMPARATIVE STUDY

ABSTRACT: Suicide attempts characterize a public health problem. Thus, this research aims
to outline a comparative study of the epidemiological profile of trauma resulting from suicide
attempts in the city of Itabuna-BA. This is a descriptive and retrospective research, carried
out through the analysis of the notification forms collected at the Epidemiological Surveillance
service in the city of Iltabuna-BA from January 2018 to June 2019. The variables: gender, age,
ethnicity, area of residence, type of aggression, region of trauma, recurrence and evolution.
In the universe of 377 cases of violence in 2018 and 200 cases in 2019, there were 18 (4.7%)
cases of suicide attempts in 2018 and 51 (25.5%) cases in 2019. In both periods, the male
gender predominated. (66.66% in 2018 and 70.58% in 2019). The most incident age group
for the two periods was 20 to 49 years (2018: 61.11%); (2019: 59.86%). As for ethnicity, the
majority of 22.22% were declared brown in 2018 and 13.72% in 2019. Most individuals lived
in urban areas in both periods (2018: 94.44%); (2019: 94.11%). The most incident type of
injury was due to poisoning in both periods (2018: 66.66%; 2019: 70.58%), followed by sharp-
pointed injuries (2018: 27.77%); (2019: 17.64%). As for the affected body region, in 2018,
in 80.39% of traumatic cases the injury was on the wrists and in 2019 59.86% of cases. In
2018, in 24.12% of cases it was not the first time that the episode occurred, in 2019, 59.86%
of cases were recurrent. 27.77% of the cases died in 2018 and 29.41% in 2019. Therefore, it
is concluded that there is a similarity in the epidemiological profile of the traumas in the two
studied periods, however there was an increase of 47.82% of the cases of suicide attempts in
2019 and at the same time an increase in recurrent cases.

KEYWORDS: self-inflicted violence, trauma, epidemiology, public health.

11 INTRODUGAO

As tentativas de suicidio caracterizam um grave problema de Saude Publica
Global. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) aponta o suicidio como uma das vinte
principais causas de morte em todo o mundo (OMS, 2019). Estima-se que, globalmente,
aproximadamente 800.000 pessoas vém a Obito por suicidio todos os anos, sendo que,
a cada 40 segundos uma se suicida (OMS, 2019). Em 2016, a taxa global de suicidio
padronizada por idade foi de 10, 5 por 100.000 habitantes, sendo maior nos homens, com
propor¢éo de 13,7 e mulheres 7,5 (OMS, 2019).

Entre 2010 e 2016, a taxa global de suicidio padronizado por idade evidenciou uma
queda de 9,8 %, com reducdes significativas em diversas regides da OMS, apresentando
aumento, unicamente, na Regido das Américas (OMS, 2019). No Brasil, as proporcoes
acompanharam a mesma tendéncia, explicitando valores acentuados em 2016 e mais
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elevados se comparado ha dezesseis anos (OMS, 2019). Com 13.467 casos de suicidios
em 2016 (OMS, 2018) e estimativa de 11 mil suicidios por ano (BRASIL, 2017), o Brasil
evidencia valores significativos e plausiveis de intervencdes, apesar de ainda fazer parte
do arsenal de paises com menores taxas desta probleméatica (OMS, 2018).

O suicidio é a segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos em
todo o mundo, ficando atras apenas das lesGes na estrada (OMS, 2019). No brasil, o perfil
da mortalidade foi similar em ambos os sexos da faixa etaria de 5 a 29 anos, constituindo
0 suicidio como terceira causa de morte. Entretanto, o sexo masculino segue com indices
mais crescentes e elevados (BRASIL, 2019).

E importante salientar que, as tentativas de suicidio, compdem o grupo de causas
externas, sendo vinculada a subcategoria violéncia autoprovocada. Boletim epidemiologico
publicado em 2019, relata que, entre 2011 a 2018, foram notificados 339.730 casos de
violéncia autoprovocada no Brasil, cuja, populacdo mais atingida (45,4%) foi a de 15 a 29
anos, com maior acometimento do sexo feminino (BRASIL, 2019b). Destas notificacoes,
34,0 % puderam ser classificadas como tentativas de suicidio. Na Bahia foram notificados
2.390 casos entre 2011 e 2018, sendo 801 somente no ano de 2018 (BRASIL, 2019).

Dados de 2017 do Viva Inquérito, corroboram com dados ja citados, estimando que
seis a cada dez atendimentos por lesdo autoprovocada se trataram de tentativas de suicidio,
ganhando maior propor¢céo no publico feminino (BRASIL, 2019). Estudos evidenciam que
mulheres tentam mais suicidio que os homens, em contrapartida, estes ultimos cometem
mais o suicidio (BRASIL, 2017) (RIBEIRO et. al., 2018) (BRASIL, 2019).

No periodo de 2011 a 2017, a Bahia sofreu uma variacdo de 11% na taxa de
mortalidade por suicidio na populacdo de 15 a 29 anos, com um indice de 4,1 em 2017.
No que diz, respeito a regido, 25, 3% residiam no Nordeste do pais (BRASIL, 2019b).
Vale ressaltar que, dentre os métodos de suicidio utilizados destacam-se envenenamento,
objetos perfurocortantes, enforcamento e uso de arma de fogo (BRASIL, 2019).

Dentre os fatores de risco, o sexo, género, idade, cultura e etnia refletem implicacdes
significativas na epidemiologia do suicidio (BAHIA et.al., 2017). Além disto, motivacbes
sociais, econOmicas, culturais e problemas de cunho psicolégico ou mesmo biologico
também constituem gatilhos para o comportamento suicida (OMS, 2018b). Todavia,
diversas evidéncias sugerem que a auto-mutilagdo néo fatal é o fator de risco mais forte
para suicidio futuro (RIBEIRO et. al., 2018) (OMS 2019), principalmente nos préximos 12
meses apos autolesédo (KINIPE et. al., 2019). Por isso, o0 auto-dano é uma area-chave nas
estratégias nacionais de prevengéo ao suicidio (TSIACHRISTAS et. al., 2020).

Ademais, enfrentar conflitos, violéncia, perdas e sensacao de isolamento, ou fazer
parte de grupos vulneraveis que sofrem discriminacao racial/ étnica ou de género contribui
potencialmente para o comportamento suicida (POLANCO-ROMAN et. al., 2019). Eventos
como estes, podem gerar lesbes emocionais e psicologicas que impactam negativamente

a saude mental, provocando respostas traumaticas ao estresse, que por sua vez, podem
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elevar o risco relacionado ao suicidio (POLANCO-ROMAN et. al., 2019).

Todo suicidio é uma tragédia que afeta familias, amigos, comunidades e paises, por
isso tem efeitos perduraveis (OMS, 2019). Desta forma, o agravo nao so afeta as emocoes,
mas gera grandes custos para o SUS (RIBEIRO et. al., 2018) e gastos publicos e sociais
(RIBEIRO et. al., 2018). Além disto, a Politica de Saude Mental do pais ainda demonstra
inconsisténcia nas acdes de combate ao suicidio (ROHLING et. al., 2018). H& um déficit na
disponibilidade e qualidade dos dados relacionados a este dano. A sugestao da OMS é de
que a subnotificacéo seja proveniente do estigma e tabu, além da criminalizacao e sistemas
fragilizados de vigilancia (OMS, 2018).

Nesta perspectiva, a OMS traz como meta global a redu¢do da mortalidade por
suicidio, visto que, além de ser um grave problema, trata-se de um agravo evitavel e de
baixo custo (OMS, 2019). Com isto, & imprescindivel uma melhoria na vigilancia e no
monitoramento das tentativas de suicidio (OMS, 2018), além da adog¢&o de importantes
intervencdes como, a restricdo do acesso aos meios, apoio da midia, identificacao precoce
e acompanhamento de pessoas em situagdo de risco (OMS, 2018).

Ademais, a pesquisa se faz essencial no combate ao suicidio, visto que, contribui
na analise da situacao de saude da populagédo e tendéncias relacionadas ao agravo,
oferecendo, deste modo, subsidios para a elaboragéo de estratégias eficazes de prevencéao
do suicidio. Neste contexto, o presente trabalho objetivou tracar um estudo comparativo do
perfil epidemiolégico dos traumatismos decorrentes de tentativas de suicidio na cidade de
Itabuna-Ba.

21 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e retrospectiva, realizada através de dados
secundarios oriundos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN)
referentes a cidade de Itabuna-Ba, no periodo de janeiro de 2018 a junho de 2019, em
que buscou-se avaliar os traumatismos decorrentes de tentativas de suicidio ocorridos no
periodo. Dessa forma, utilizando-se das notificagdes de violéncia nos servigos de urgéncia
e emergéncia da cidade, sendo 377 casos em 2018 e 200 casos em 2019, foi possivel
analisar as variaveis: sexo, idade, etnia, zona de residéncia, tipo de agressao, regido dos
traumas, recorréncia e evolugéo.

A partir dos dados obtidos, foi realizado um estudo estatistico descritivo, utilizando-
se de ferramentas tecnoldgicas como o “Microsoft Excel”, dando enfoque as caracteristicas
com maior incidéncia. Tendo em vista que os dados foram colhidos previamente através do
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) segundo os devidos protocolos,
nao foi necessario submeter o projeto ao Comité de Etica e Pesquisa.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram registrados no municipio de ltabuna, Bahia, nos meses de janeiro a dezembro
do ano de 2018 377 casos de violéncia, ja no periodo de janeiro a junho do ano de 2019
foram notificados 200 casos de violéncia. A violéncia constitui um problema de salde
global, que resulta em impactos psicoldgicos, sociais, econdmicos e previdenciarios, que
acarretam sobrecarga aos servigos de saude e afetam milhdes de pessoas e comunidades,
em todo o mundo (SOUTO, 2017).

Em um contexto geral pode-se compreender a violéncia dividida em trés categorias:
interpessoal, coletiva e autoinfligida ou lesdo autoprovocada; considerando que esta Ultima
se refere a violéncia em que uma pessoa inflige a si mesma e pode vir de diferentes formas
como: automutilagdo, envenenamento, enforcamento, armas de fogo, dentre outros (DE
ABREU, 2019).

De acordo com Walter (2019), ha um alto percentual de subnotificacdo dos casos
de suicidio e tentativas de suicidio, geralmente, associados a negacao familiar, por seus
sentimentos de culpa ou vergonha. Estima-se que as tentativas de suicidio podem concluir
um agravo 20 vezes maior que o préprio suicidio consumado, obtendo-se que para cada
tentativa registrada, ocorrem outras 4 tentativas néo registradas.

As lesdes autoprovocadas compreenderam, neste estudo, 4,7% dos casos no ano
de 2018 e 25,5% dos casos no ano de 2019, sendo relevante ressaltar que o periodo
estudado em 2019 correspondia a metade do ano de 2018, observando-se entdo, que
houve um crescimento exponencial de um periodo para outro. Nos dois periodos estudados
houve predominancia do sexo masculino, tendo compreendido 66,66% dos casos em 2018
e 70,58% no ano de 2019. Quanto a distribuicdo etaria dos casos, a faixa etaria mais
incidente para os dois periodos foi de 20 a 49 anos, compreendendo em 2018 61,11% dos
casos e 59,86% em 2019.

Dados do Ministério da Saude (2019) apontam uma taxa maior de suicidio no sexo
masculino, possivelmente pelo fato de adotarem métodos mais eficazes, boa parte dos
estudos evidencia maior uso de métodos como enforcamento e armas de fogo por parte dos
homens, ja a ideacgéo e as tentativas de suicidio sdo maiores em mulheres, e os métodos
que se destacam sdo o envenenamento e a automutilagéo.

De acordo com Félix (2016), a tentativa de suicidio pode estar relacionada a diversos
fatores sociodemograficos, que mudam segundo o contexto cultural, histérico e politico.
A maioria dos estudos abordados por ele, no entanto, identificou maior prevaléncia de
mulheres, ndo em homens, predominantemente adolescentes e jovens.

Quanto a etnia, em ambos os anos a maioria foi declarada parda, em 2018 22,22%
e 18,72% em 2019, em posic¢des inferiores ficaram a etnia preta e branca, respectivamente
para os dois periodos. Esse dado acaba por perder fidedignidade por compreender
0 preenchimento de menos da metade dos casos, visto que houve um percentual de
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subnotificagédo de 66,68% em 2018 e 80,39% em 2019 para esse dado, sendo classificados

como “Ignorado/Branco”.

Em estudo publicado por Martins, em 2016, afirmou-se que todos os grupos etarios

apresentaram aumento de sua taxa de suicidio nos ultimos dez anos, sem nenhuma

excecdo. Nos resultados apresentados neste estudo, como pode-se observar na Tabela

1 houve uma pequena reducéo apenas na faixa etaria de 20 a 49 anos, obtendo também

aumento nos outros grupos.

TABELA 1 SEXO- IDADE- ETNIA

Sexo 2018 2019
Femining 66, 60% 70,58%
Maszculine 33.33% 29 41%
Idade

10a19 2T T7T% 29 41%
20249 61,11% 59,86%
50 a 64 11,11% 13,72%
Parda 2222% 13,72%
Preta 5,55% 3,88%
Branca 5,55% 2.01%

Tabela 1: Porcentagens Sexo, Idade e Etnia

Quanto a zona de ocorréncia, a maioria dos individuos residia em zona urbana, tanto
em 2018 (94,44%), como em 2019 (94,11%). Como descrito na Tabela 2, o tipo de lesdo de
maior incidéncia foi por envenenamento nos dois periodos, sendo em 2018 (66,66%) e em

2019 (70,58%), seguido por leséo por perfurocortante, compreendendo 27,77% em 2018
e 17,64% em 2019. No ano de 2018, 27,77% dos casos evoluiu para 6bito em e 29,41%

em 2019.
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TABELA 2 - MECANISMO DO TRAUMA E TOPOGRAFIA DA LESAD

Mecanismo 2018 2019
do Trauma

Envenenamento | 66,66% 70.658%
Perfuro-cortante | 27 77% 17.64%
Queimadura 1,96% 4.27%
Enforcamento 3.61% 1.96%
Objeto 0% 555%
contundente

Arma de fogo 0% 0%

Topografia

da lesdo

Punho 80,39% 59.86%
Cabeca 1418% 22.17%
& pescoco

Torax 3.11% 7.72%
Abdome 2.32% 10.25%

Tabela 2: Resultados comparativos mecanismo do trauma e topografia da lesao

Os métodos de suicidio mais utilizados variam conforme estudos, entretanto, segundo
a OMS a ingestéo de pesticidas, enforcamentos e armas de fogo estéo entre os métodos
mais comuns de suicidio em todo o mundo (OMS, 2019). Em concordancia com os dados
obtidos nesse estudo, o Boletim epidemiolégico do Ministério da Saude (2019), apresenta
que o envenenamento também foi 0 meio de agressédo mais frequente, obtendo percentual
de 50,4% dos meios registrados, seguido pelos objetos perfurocortantes (17,8%).

Observou-se ainda altas proporgdes de violéncias autoprovocadas com meios de
maior potencial letal, a exemplo do enforcamento e de armas de fogo entre homens. A
escolha do local preferencial para a tentativa de suicidio, normalmente é a residéncia,
0 que suplbe-se ser devido a facilidade de acesso, como por exemplo a intoxicagdo por
medicamentos e raticidas (RIBEIRO, 2018).

Quanto a topografia das lesdes, nos dois periodos a regido mais acometida foram os
punhos, em 2018 80,39% dos casos traumaticos a leséo foi nos pulsos e em 2019 59,86%
dos casos. Em concordancia com esses resultados, um estudo realizado por Kuss, em
2017, descreve a relevancia da traumatologia na analise dos casos de Obitos, relatando que
as lesbes presentes em casos de suicidio, ocorrem em especial em membros superiores (
punhos, e prega do cotovelo) e na cabeca ( tiro encostado no ouvido).(KUSS, 2017)

Em 2018, em 24,12% dos casos foi considerado o episddio como recorrente, ja em
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2019, o mesmo dado era de 59,86%. A tentativa de suicidio esta fortemente relacionada
a um contexto psicossocial de adoecimento anterior. (FELIX, 2016). A OMS, em 2014,
descreve alguns dos principais fatores de risco para o suicidio propriamente dito, sendo
eles um histérico familiar de suicidio, o uso nocivo de &lcool, uma grande perda financeira,
dor crénica e principalmente uma histéria de tentativas recorrentes de suicidio.

41 CONCLUSAO

Sendo assim, foi possivel identificar e analisar a situacdo epidemioldgica dos
traumatismos decorrentes de tentativas de suicidio na cidade de Itabuna-Ba. Esse estudo
se faz de extrema importancia, a medida que contribui com subsidios aos profissionais e
autoridades competentes, na elaboracdo de estratégias de prevengéo e redugdo destes
casos na localidade.

O comportamento suicida que foi observado nesse estudo, teve maior frequéncia
em pessoas do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 49 anos, em contraste com outros
estudos que apresentam as mulheres com a maior frequéncia. Aponta-se que os métodos
utilizados para a realizac¢ao de tal ato, associam-se a facilidade dos mesmos, ao utilizarem
mecanismos de facil acesso, geralmente encontrados no ambiente domiciliar.

Vale ressaltar, que perante a analise dos dados, observou-se que no periodo de
2019 houve maior prevaléncia de casos de tentativas de suicidio do que no periodo de
2018, apesar de constituir um menor periodo de tempo. Este dado evidencia o aumento
exponencial de casos, chamando atencéo para a gravidade reconhecida desse agravo a
saude. Supde-se que ha certo preconceito e receio por parte dos individuos e familiares ao
tratar do assunto, o que acaba por refletir no nUmero de casos que sédo notificados. Pode-se
afirmar que de acordo com este e outros estudos na area, os dados acerca das tentativas
de suicidio sdo subnotificados e, apesar de alarmantes, ainda nao refletem a realidade dos
casos existentes.

Assim, faz-se necessario o desenvolvimento acdes de prevengédo e manejo dessa
situacdo de saude, através de orientacdes e programas de atencdo a esses individuos,
bem como estratégias no sentido de minimizar o medo ou receio de abordar a temética.
Além disso, afirma-se a relevancia de estudos nesse sentido e de esfor¢cos para identificar

a crescente emergéncia de salde publica que esta tematica apresenta.
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RESUMO: A Terapia Assistida por Animais (TAA)
€ uma intervencdo que utiliza a presenca do
animal, devidamente treinado, como suporte
ao tratamento fisioterapéutico de pacientes. A
utilizacdo de caes, por exemplo, no tratamento
com idosos vem sendo empregada na
fisioterapia com diversos objetivos como, por
exemplo, produzir ganhos na interacdo social,
comunicagdo, cognicao e, nas respostas

Ciéncias da Saude no Brasil: Impasses e Desafios 8

emocionais (LIMA, 2018). O presente trabalho
objetiva apresentar os resultados de uma
intervencdo que empregou a técnica da
Terapia Assistida por Animais em idosos
institucionalizados. O estudo foi submetido ao
CEP/UNIVASF (CAAE: 89477618.1.0000.5196),
teve carater experimental, transversal, de
natureza qualitativa, e foi realizado em Instituicao
de Longa Permanéncia na cidade de Petrolina
(PE), no periodo de margo a agosto de 2019.
Mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), participaram 36
internos, de ambos o0s sexos, com média de
idade de 78 anos, submetidos a TAA, através de
atividades direcionadas para melhorar o estado
cognitivo e funcional dos participantes. Os
idosos passaram por avaliacéo fisioterapéutica
(avaliagdo da funcionalidade), psicoldgica
(avaliar o estado psicoldgico), e aplicagéo do Mini
Mental (avaliagdo cognitiva), bem como periodo
de adaptagéo com o céo. As intervencdes foram
realizadas com a presenca de fisioterapeuta,
psicologa e médico veterinario. Nos resultados
se observou um aumento de 13,9% em idosos
classificados como preservados e redugcéo de
13,9% naqueles classificados como leve. Foi
possivel perceber ainda que os participantes
apresentaram elevacao nos escores do MEEM.
De forma geral, os resultados sugerem que
a intervencdo com TAA contribuiu para o
enriqguecimento cognitivo dos idosos, sendo
recomendado que novos estudos sejam feitos
para aprimoramento e melhor avaliacdo da
técnica.

PALAVRAS-CHAVE: TAA. Cao. Gerontologia.
Senescéncia. Deméncia.
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THERAPY ASSISTED BY ANIMALS TO IMPROVE COGNITION AND
EMOTIONAL RESPONSES IN INSTITUTIONALIZED ELDERLY

ABSTRACT: Animal Assisted Therapy (ATT) is an intervention that uses the presence of an
animal, which is properly trained, as support for the physiotherapeutic treatment of patients.
For example, dog therapy in treatment of elderly people has been implemented with different
purposes, such as improve social interaction, communication and cognitive functioning and
emotional responsiveness (LIMA, 2018). The present work aim to present the results of an
intervention that used Animal Assisted Therapy in institutionalized elderly. The study was
approved by an Ethic Committee (CAAE: 89477618.1.0000.5196), had an experimental,
cross-sectional design, with a qualitative nature, and was conducted in a Long-Term Institution
in the city of Petrolina (PE), Braazil, from March to August 2019. Upon signature of the Free
and Informed Consent Term (ICF), 36 inmates, of both sexes, with an average age of 78
years, participated of the intervention, through activities that aimed to improve the participants’
cognitive and functional status. Before the beggining of the intervention, all participants
underwent a multi-domain evaluation, including Physical therapy evaluation, Psychological
evaluation and administration of the Mini Mental State Examination (MMSE).They also
went through an adaptation period with the dog. The interventions were conducted with the
presence of a physiotherapist,a psychologist and veterinarian. After the intervention period it
was observed an increase of 13.9% in the number of elderly classified as preserved, and a
reduction of 13.9% for those classified as mild. Furthermore, it was observed an elevation of
scores in MMSE after the intervention period. Overall, results suggest that the intervention
using ATT helped to improve the elderly’s cognitive function. Further studies are necessary, in
order to improve the intervention techniques and better evaluate its efficacy.

KEYWORDS: ATT. Dog. Gerontology. Senescence. Dementia.

11 INTRODUGAO

A Terapia Assistia por Animais (TAA) é definida como um tipo de intervengéo na
qual os animais sdo parte integrante do tratamento, atuando de acordo com o objetivo
estabelecido pelo terapeuta, com acdes direcionadas e intencionais. A TAA pode contar
com a utilizagéo de qualquer animal, desde um peixe a um elefante, sem restricbes, deste
que atenda as necessidades da terapia, e sejam preparados para tal (PERANONI et al.,
2018).

O primeiro relato a respeito da utilizagdo de animais para fins terapéuticos com seres
humanos ocorreu na Inglaterra, em 1792, em pacientes diagnosticados com transtornos
mentais. De forma ainda muito experimental, fora estabelecido o contato do animal com
pacientes e percebeu-se que a relacdo de afeto destes com o animal trouxe beneficios
de ordem emocional e cognitiva. Desde entdo, a técnica vem sendo reproduzida com
resultados promissores (SAPIN et al., 2018).

No Brasil, a TAA comecou a ser utilizada para fins terapéuticos na década de 1960,
em pacientes diagnosticados com esquizofrenia. Os individuos submetidos a terapia
apresentaram melhorias nos indicadores de comunicagéo e de interacéo social avaliados
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pela equipe que os acompanhou (COSTA et al., 2018).

Desde os primérdios, a relagédo homem e animal é vista de maneira positiva. Esta
afetividade propicia a aplicabilidade da TAA e tem sido experimentada em idosos, com o
objetivo de trabalhar aspectos emocionais e cognitivos. Um dos principios que baseiam o
uso da TAA nesse publico é a memoria afetiva e relagdo de afeto percebida pelos animais
de estimacao (SAPIN et al., 2018).

A utilizagdo dos animais em diferentes tratamentos de salde auxilia na reducéo
do estresse, de alteragdes cardiacas e da ansiedade. O contato com o animal promove
sensacdo de bem-estar, tanto pelo prazer de realizar atividades, as quais depositam
atencdo e cuidado, quanto pela relagdo de afeto estabelecida com o animal (COSTA et
al., 2018). Jorge et al. (2018) evidenciaram que, ap6s o contato com o animal, individuos
submetidos a TAA apresentaram progressos na capacidade de formular ideias l6gicas e
expor necessidades, capacidade para descrever situacdes estressantes ou de bem-estar,
tanto em relagéo as intervengbes quanto para situagdes corriqueiras.

Para Lima (2018), uma das vantagens para utilizacdo da TAA é a possibilidade de
atuacéo interdisciplinar, pois a terapia nao restringe-se apenas a uma area de atuacéo,
dando liberdade para que objetivos sejam tragados pelos diversos profissionais. Evidencia
que a pratica utilizada no publico idoso traz beneficios de maneira abrangente, assim como
a necessidade observada ante o processo de envelhecimento nos aspectos biolégicos,
psicolégicos e sociais.

Como apontado por alguns autores, a TAA é conhecida como “terapia do afeto”,
pois utiliza a relacéo estabelecida entre homem e animal, para que os resultados sejam
eficazes. A utilizagéo da terapia em idoso tem apresentado resultados positivos, estimulando
a memoria afetiva e remetendo momentos de prazer vividos pelos idosos (SAPIN et al.,
2018).

Embora o processo de envelhecimento seja natural, o declinio cognitivo e
neurolégico proprio deste periodo impactam em aspectos s6cioemocionais da vida do
idoso, o que se potencializa com sua retirada do convivio familiar, geralmente, transferindo
a responsabilidade de cuidar para as instituicdes de longa permanéncia (ILP’S). Mesmo
estas sendo preparadas para o cuidado e acolhimento do idoso, ndo possuem capacidade
de substituir o afeto oferecido no seio familiar (SILVA et al., 2019).

Face o exposto, esta pesquisa teve por objetivo avaliar os efeitos de uma intervencao
baseada na Terapia Assistida por Animais usando um céo, sobre o funcionamento cognitivo
de idosos institucionalizados. As intervencbes foram realizadas com o objetivo principal
de estimular a interagdo social e a comunicacao, bem como estimulo @ memdria afetiva e
orientagé@o espacial e temporal.
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2| METODOLOGIA
A pesquisa foi submetida ao CEP/UNIVASF (CAAE: 89477618.1.0000.5196),

teve carater experimental, transversal, de natureza qualitativa, realizada em Instituicéo
de Longa Permanéncia na cidade de Petrolina (PE), no periodo de mar¢co a agosto de
2019. Participaram do estudo 36 internos, de ambos os sexos, com média de idade de
78 anos, submetidos a TAA, 10 (dez) sessbes, com duragdo média de 50 (cinquenta)
minutos, através de atividades direcionadas a melhoria do estado cognitivo e funcional dos
participantes. Antes do inicio das atividades, todos assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e passaram por avaliagéo fisioterapéutica por meio de avaliagdo
funcional, por avaliagéo psicoldgica, para identificar estado emocional, e responderam ao
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (FOLSTEIN et al.,1975), para avaliar o funcionamento
cognitivo, e passaram periodo de adapta¢do com o cao.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) & o teste mais utilizado para avaliar a
funcao cognitiva, € de facil aplicacdo, ndo requerendo material especifico. Deve ser utilizado
empregado como instrumento para avaliar varios dominios (orientacéo espacial, temporal,
memodria imediata e de evocacgao, célculo, linguagem-nomeacéo, repeticdo, compreenséo,
escrita e copia de desenho), mas que ndo substitui uma avaliacdo psicologica e nem pode
ser usado para fins diagnésticos (). Para avaliacdo dos MEEM, foi investigado o grau de
escolaridade dos participantes, buscando-se realizar as pondera¢des dos escores.

As intervencgdes foram realizadas na presenca de fisioterapeuta, para direcionamento
das atividades para estimulo de atividades funcionais, de psicéloga, para acompanhamento
das reagcbes dos pacientes a intervencdo, e médico veterinario, para condugdo das

atividades com o céo.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Antes das intervencdes, foram observados os seguintes resultados quanto ao
estado cognitivo dos idosos: 02 (5,6%) estavam com o estado cognitivo preservado,
15 (41,7%), com comprometimento cognitivo leve, 14 (38,9%), com comprometimento
cognitivo moderado e 05 (13,8%), com comprometimento severo. Apds as intervencoes,
houve aumento de 13,9% para os idosos classificados como preservado, reducdo de 13,9%
para estado leve, enquanto para os niveis moderado e severo, permaneceram com 38,9%
e 13,8%, respectivamente.

Outros resultados produzidos a partir da analise do MEEM indicam que os idosos
com os graus mais leves de comprometimento apresentaram melhora quanto ao estado
cognitivo. Mais especificamente, foi observado um aumento nos niveis de orientacéo
espacial e temporal, retomada gradativa da memdéria a cada sessao e ainda maior interacéo

com os internos, cuidadores e terapeutas. Esses resultados corroboram aqueles produzido
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no estudo de Paloski et al. (2018), que investigaram os efeitos da TAA na cognicéo de
idosos institucionalizados.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

De forma geral, os resultados sugerem que a intervencdo com Terapia Assistida
por Animais contribuiu para o enriqguecimento cognitivo dos idosos e que estes beneficios
se estenderam para o dominio social, particularmente no que tange aos relacionamentos
interpessoais dos participantes com outros internos e com a equipe de profissionais da
instituicao.

Recomenda-se que novos estudos sejam feitos para aprimoramento e melhor
avaliagcdo da técnica, sugerindo-se que em outros trabalhos sejam empregadas outras
medidas mais abrangentes para avaliagdo do funcionamento cognitivo, além do emprego
de um grupo controle.

Espera-se que este trabalho contribua com a atuacao de profissionais da area da
saude dedicados ao tratamento e cuidado de idosos e com o campo de estudos sobre
Qualidade de Vida e envelhecimento humano.
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RESUMO: A acelerada mudanca no perfil
demografico brasileiro promove discussdes
acerca das demandas especificas de uma
populacdo envelhecida e das respostas
oportunas frente as novas prioridades para as
politicas publicas e sociais. Em virtude de toda
a complexidade que envolve o processo de
envelhecimento, o idoso torna-se mais suscetivel
aos efeitos de diversas drogas, dentre elas pode-
se destacar os benzodiazepinicos. O abuso
no uso desses medicamentos € um importante
assunto, objeto de analise e de discussdo em
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BASICA

saude publica, principalmente na populagéo
idosa, que entre as caracteristicas clinicas mais
importantes, apresentam alteracdes proprias
do envelhecimento. Atualmente a Estratégia de
Saude da Familia é que faz o acompanhamento
longitudinal desses idosos e faz o manejo
necessario dessas medicagcdes. Com isso em
mente, indaga-se: “Quais os aspectos relevantes
e estratégias de intervencdo no uso crénico
de benzodiazepinicos por idosos na Atencédo
Béasica?”. O presente trabalho trata-se de um
estudo descritivo do tipo reviséo integrativa onde
objetiva-se sinalizar as melhores evidéncias
disponiveis sobre determinado tema. Nove
artigos foram selecionados para compor a
amostra dessa revisdo. Eles foram resgatados
nas seguintes bases de dados: BVS, MEDLINE,
CINAHL, LILACS, BDENF e SciELO. Esta reviséo
integrativa conseguiu evidenciar duas estratégias
de intervencdo no manejo da cessacdo desse
uso prolongado. Diante do conhecimento
produzido por este trabalho pode-se embasar a
pertinéncia dos contetdos da literatura, refletindo
diretamente na eficacia do trabalho da Medicina
da Familia no Brasil. Sugere-se a elaboragcéo
de novos estudos que consigam abarcar outras
bases de dados com a finalidade de ampliar o
conhecimento sobre a tematica.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Benzodiazepinicos.
Atencao Primaria a Saude.
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RELEVANT ASPECTS AND INTERVENTION STRATEGIES IN THE CHRONIC
USE OF BENZODIAZEPINES BY ELDERLY IN BASIC CARE
ABSTRACT: The accelerated change in the Brazilian demographic profile promotes
discussions about the specific demands of an aging population and the timely responses to
new priorities for public and social policies. Due to all the complexity that involves the aging
process, the elderly become more susceptible to the effects of various drugs, among them
benzodiazepines can be highlighted. Abuse in the use of these drugs is an important subject,
object of analysis and discussion in public health, especially in the elderly population, which
among the most important clinical characteristics, have changes typical of aging. Currently
the Family Health Strategy (FHS) is the longitudinal monitoring of these elderly and makes
the necessary management of these medications. With this in mind, the question is: “What
are the relevant aspects and use intervention strategies chronic use of benzodiazepines by
elderly people in AB?”. The present work is a descriptive study of integrative review type
which aims to signal the best available evidence on a given topic. Nine articles were selected
to compose the sample of this review. They were retrieved from the following databases:
VHL, MEDLINE, CINAHL, LILACS, BDENF and SciELO. This integrative review was able
to highlight two intervention strategies in the management of cessation of this prolonged
use. Given the knowledge produced by this work, it is possible to base the relevance of
the literature contents, reflecting directly on the effectiveness of the Family Medicine work in
Brazil. It is suggested the elaboration of new studies that can cover other databases in order

to expand the knowledge on the subject.
KEYWORDS: Aged. Benzodiazepines. Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

A diminuicdo da fecundidade em grande parte das populacdes, associada as
mudancas epidemioldgicas de mortalidade e os avancos no campo da saude, resultaram
em aumento da expectativa de vida e modifica¢gdes no processo de transicdo demografica
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2015).

A tendéncia é de que a populacdo de idosos se torne cada vez mais numerosa
quando comparada a de jovens. Estimativas revelam previsdo de que entre os anos de
2015 e 2050, a proporgcéao de pessoas com mais de 60 anos passe de 12% para 22% da
populagdo mundial. Estima-se que em 2020, o numero de idosos ultrapassasse 0 nimero
de criangas menores de cinco anos (WHO, 2017).

No Brasil, as estimativas do crescimento do nimero de idosos se assemelham as
tendéncias mundiais, tendo em vista que proje¢des divulgadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) indicaram que, em 2020, 25,5% da populagéo brasileira
seria de individuos com 65 anos ou mais (IBGE, 2018).

Em virtude de toda a complexidade que envolve o processo de envelhecimento,
o idoso torna-se mais suscetivel aos efeitos de diversas drogas, dentre elas pode-se
destacar os benzodiazepinicos (BDZ). Os BDZ constituem um grupo de depressores do
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sistema nervoso central, associados ao aumento de quedas e fraturas, risco atribuido a
acao sedativa e bloqueio alfa adrenérgico. Sdo responséaveis por altera¢des psicomotoras
e por aumentarem a probabilidade de hipotensao postural (BRASIL, 2017a).

De acordo com Ferreira e Yoshitome (2010), o risco de quedas € ainda maior quando
0 paciente utiliza farmacos de agcédo sobre o sistema cardiovascular. Estudos recentes
confirmam que associag¢des dessas classes estdo relacionadas ao aumento da mortalidade
em idosos, 0 que atesta a necessidade da monitorizagdo da farmacoterapia empregada
pelos idosos (BOTOSSO et al., 2011).

No Brasil, observa-se a crescente utilizagdo de psicotrépicos pela populacéo idosa.
O abuso no uso desses medicamentos, como por exemplo, dos BDZ, é um importante
assunto, objeto de analise e de discussdo em saude publica, principalmente na populagéo
idosa (SILVA et al., 2015).

Os servicos de Atencdo Priméria a Saude (APS) no Brasil sdo responsaveis por
grande parte do atendimento desse grupo populacional. De acordo com a Politica Nacional
da Atencao Basica (BRASIL, 2017c), APS e Atencao Basica (AB) sé@o termos equivalentes.
Atualmente a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é que faz o acompanhamento
longitudinal desses idosos. Com isso em mente, indaga-se: “Quais os aspectos relevantes
e estratégias de intervengéo no uso crénico de benzodiazepinicos por idosos na AB?”. Para
solucionar essa pergunta esse trabalho tem como objetivo construir uma reviséo integrativa
utilizando bases de dados diversas.

21 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisao integrativa onde se objetiva sinalizar
as melhores evidéncias disponiveis sobre determinado tema. A partir desse método é
possivel tracar uma analise sobre 0 conhecimento ja construido em pesquisas anteriores
sintetizando-o e permitindo a geracdo de novos conhecimentos, sendo um importante
instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (WHITTEMORE; KNAFL, 2005; SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010; BOTELHO, CUNHA; MACEDO, 2011).

A elaboracéo desse estudo seguiu seis etapas operacionais a saber: 12 identificacdo
do tema e selegdo da questdo norteadora; 2% estabelecimento dos critérios para incluséo
e exclusdo de artigos; 3 definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 4% andlise critica do contetdo dos estudos incluidos na revisdo; 5% discussé@o
e interpretacdo dos resultados; 6% apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A questdo norteadora foi devidamente elaborada: Quais repercussées clinicas e
psicossociais do uso cronico de benzodiazepinicos por idosos na Atencao Basica? A partir
dessa indagacéo, a coleta de dados se deu através de pesquisa por via eletrénica, no
periodo de outubro de 2019 e dezembro de 2019 incluindo artigos publicados até outubro
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de 2019.

O levantamento bibliografico se deu na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) acessadas através do
Portal de peridédicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e no portal da biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para garantir uma maior aquisicdo de artigos, foi realizada combinagéo dos
descritores em ciéncias da saude (DeCS) correspondentes ao sistema de metadados
médicos em lingua inglesa chamado Medical Subject Headings (MeSH). A escolha se
baseou na sele¢do dos termos inseridos nos DeCS: “ldoso”, “Benzodiazepinas” e “Atencao
primaria a saude” e suas respectivas nomenclaturas do MeSH: “Aged”, “Benzodiazepines”
e “Primary Health Care”. Os descritores foram combinados com os operadores booleanos
“AND” e “OR” (Quadro 1).

Base de dados Estratégias de busca

(tw:(idoso)) AND (tw:(benzodiazepinas))

BVS AND (tw:(atencdo primaria a saude))

Idoso [Palavras] and Benzodiazepinas
MEDLINE [Palavras] and Atengédo priméria a satude
[Palavras]

aged AND benzodiazepines AND primary

CINAHL health care

Idoso [Palavras] and Benzodiazepinas
LILACS [Palavras] and Atencao primaria a saude
[Palavras]

Idoso [Palavras] and Benzodiazepinas
BDENF [Palavras] and Atencéo primaria a saude
[Palavras]

(Idoso) AND (Benzodiazepinas) AND
SciELO (Atencao primaria a saude)

Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados consultadas.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

31 ESTABELECIMENTO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA
AMOSTRA

Os seguintes critérios de inclusé@o e exclusao foram utilizados para nortear a sele¢do
dos artigos na amostra da revisdo; Inclusé@o: estudos originais publicados na integra em
periédicos nacionais e internacionais nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, com corte

temporal de periodo de publicacdo dos artigos (Ultimos 5 anos) e artigos que elucidem as
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repercussoes clinicas e psicossociais do uso crénico de BDZ por idosos na AB. Excluséo:
Artigos indisponiveis na integra ou pagos, duplicados em base, estudos de caso e aqueles
que nao abordam o tema proposto ou ndo respondem a pergunta norteadora desta revisao.

Os estudos recuperados a partir das estratégias de busca foram avaliados conforme
o titulo e o resumo, identificando-se aqueles pertinentes ao tema proposto, de acordo com
os critérios de inclusdo estabelecidos. Nos casos em que os dados fornecidos ndo eram
suficientes para definir a inclusdo ou exclusédo do estudo, 0 mesmo foi considerado para a
pré-selecao, evitando-se desta forma exclusdes equivocadas.

Apés a leitura de titulos e resumos, os autores deste trabalho selecionaram os
artigos para leitura na integra, tomando como referéncia a questdo do estudo. Para a
extracdo dos dados dos artigos e sua posterior organizagéo, foram utilizados quadros com
a finalidade de assegurar que a totalidade dos dados relevantes fossem extraidos, também
servindo de registro e objetivando minimizar riscos de erros na transcricdo (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011).

41 AVALIACAO E ANALISE CRITICA DA AMOSTRA SELECIONADA

Para interpretacéo critica dos artigos, procedeu-se a andlise de conteudo, com
discussbes com a literatura encontrada obtendo, ao final, consenso acerca do contetdo
apresentado. Este trabalho fez uso de informagcbes de dominio publico, acessadas na
internet, e dessa maneira ndo se faz uso de dados que exijam o sigilo ético (Figura 1).
Os estudos selecionados foram analisados em relagcdo aos critérios de autenticidade,
qualidade metodolégica, relevancia das informagdes e representatividade.

5 Bancos de dados (n=150) ‘
é
E | Aplicado critérios de inclusdo
o 1
g Avaliacdo por titulo e resumo (n=40) ‘ #Atigos incompletos (u=16)
g #Artigos indisponiveis (n=4)
o

#Aitigos descontextualizados
% (n=6)
= || Selecionado para leitura na integra #Artigos repetidos (n=2)
2 (@=12) _
1)
2
= #Artigo que ndo responden a
" [ questdo norteadora (n=2)
< # Artigo ficou indisponivel na
2 || Estudos incluidos na amostra (n=9) mtegra (=1)
=

Figura 1- Fluxograma de selegdo dos estudos na reviséo integrativa. Campina Grande/PB/
Brasil, 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.
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51 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da estratégia de busca empregada e por meio da aplicacdo dos DeCS
obteve-se a recuperacdo de 150 artigos potenciais na biblioteca eletrénica e bancos de
dados consultados. Quando aplicados os critérios de inclusdo descritos anteriormente
restaram 40 artigos para leitura dos titulos e resumos. Destes, 16 estavam incompletos, 5
indisponiveis, 6 descontextualizados e 2 repetidos em bases distintas. Com isso 12 artigos
foram selecionados para leitura na integra e apenas 2 deles néo respondiam a questéao
norteadora desta revisdo integrativa. Um quantitativo de 9 estudos foi incluido na amostra
conforme apresentado no Quadro 2.

: < TIPO DE
TITULO PERIODICO QUALIS | AUTORIA ESTUDO OBJETIVOS
Investigar o nimero
Evaluation of drug- e o tipo (.je problemas
related problems in Journal of . ) Estudo relac,:lonados a
older polypharmacy evaluation in A2 KOVACEVIC prospectivo medicamentos
primary care clinical practice etal., 2017. observacional epcontrgados em
) pacientes idosos com
patients . o ~
polifarméacia na atencao
primaria sérvia.
Determinar a
Perfil de usuéarios de distribuicdo das
benzodiazepinicos LIRA et al allwzt?tt:t(ij\?o do condicdes relacionadas
no contexto da Revista de APS - 2014 ” ?iL:)o descritivo a saude, segundo o
atengéo primaria a : observacional tempo, o lugar e/ou
saude as caracteristicas dos
individuos
Conhecer o0 uso
Estudo de medicamentos
Aplicacion del ] transversal incluidos na Lista
listado MARC Revista Clinica SANCHEZ- | observacional | HAMC (Medicamentos
a pacientes de Medicina de - MIGALLON, descritivo de Alto Alerta para
polimedicados de un Familia 2017. utilizando pacientes com doencgas
Centro de Salud prontuarios crénicas) em pacientes
médicos com polifarmacia de um
Centro de Saulde.
Caracteristicas .
d do ugo e dad R d Estud c:ltggt“esr?;tisas
ependéncia de evista de studo : P
benzodiazepinicos Enfermagem B1 SIL\2/Q1%t al., descritivo e Sgg'ﬁifg:g g(;zﬁgzg’
entre usuarios: da UERJ ’ transversal e dependéncia de
atengéo priméria a benzodiazepinicos
saude ’
Benzodiazepines
Viore Frequenty Determinar se
to Patients Journal of Estudo a prescricao de .
Already at Risk for General A2 KROLL et |\ gitudinal de | Penzodiazepina esta
Ve ) Internal al., 2016. 9 associada a fatores
Benzodiazepine- Medici ’ coorte ) .
Related Adverse edicine de risco para efeitos
Events in Primary adversos resultados.
Care
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Benzodiazepine

Estudo

Comparar a prescricao

and z-hypnotic transversal de Benzodiazepinase
prescribing for older | British Journal JOHNSON de base hipnéticos-z entre
people in primary of General B1 etal. 2016 populacional idosos em instituicdo
care: a Cross- Practice " " | em cuidados asilar ou ndo que sao
sectional population- primarios na atendidos na atencao
based study Escécia. primaria.
Efficacy of two A;/filliar a eficacia em
interventions on the res anos qe duas
discontinuation of Estudo |r'1tervengo'es’d'e
benzodiazepines British Journal VICENS cor_ltrplado cwd_a_dos primarios
in long-term users: of General B1 et Mqltlcentrlco, ’T"F"Stradas.p"r
36-month follow- Practice al., 2016. trés bragos, clinicos gerais na
up of a cluster agru.pado |nterrupgap do uso
randomised trial in aleatoriamente de benzpc_jlazeplnas
primary care em usuarios de uso
crénico.
Descrever a prescricao
Prescripcion inadequada (IP)
inadecuada Estudo na populagao
en pacientes Atencion B1 PACl et al., descritivo, polimedicada com mais
polimedicados Primaria 2015. transversal e | de 64 anos de idade na
mayores de 64 anos multicéntrico | atencéo basica, usando
en atencion primaria os critérios STOPP /
START.
Comparative Um estudo Analisar a eficacia de
efficacy of two controlado duas intervencgoes
interventions to randomizado, estruturadas em
discontinue long- British Journal VICENS et multicéntrico, cuidados primarios
term benzodiazepine of General B1 al. 2014 com cluster de para permitir que
use: cluster Practice ” ’ trés bracos, 0s pacientes
randomised realizado com descontinuem a

controlled trial in
primary care

randomizacao.

longo prazo uso de
benzodiazepina

Quadro 2. Distribui¢éo dos artigos da amostra por titulo, periédico, qualis, autoria e tipo de
estudo. Campina Grande, PB, Brasil, 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

Os estudos elencados para esta revisdo foram resgatados dos seguintes bancos de
dados BVS (n=8) e CINAHL (n=2). Todos os artigos que foram incluidos foram selecionados

a partir dos seus delineamentos metodologicos. O quadro 2 mostra um total de 7 estudos

publicados em revistas internacionais (77,8%) e 2 em revistas nacionais (22,2%). Destes,
5 estdo na lingua inglesa (55,6%), 2 em espanhol (22,2%) e 2 em portugués (22,2%).
No acesso a plataforma SUCUPIRA é possivel encontrar o Qualis-Periddicos que € um

sistema usado para classificar a qualidade da produgéo cientifica no que se refere aos
artigos publicados em periodicos cientificos (WEBQUALIS CAPES, 2016).
Apenas 2 revistas ndo estavam listadas na plataforma SUCUPIRA, cuja classificagéo

mais recente que existe &€ do quadriénio de 2013-2016. Nesta pesquisa, 2 artigos foram

publicados em revistas de qualis A e 5 em revista de qualis B. Embora a amostra desta

revisdo se apresente relativamente pequena, a sua variedade de topicos revela diferentes
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caminhos metodologicos que conseguem responder a questédo norteadora (Quadro 3).

AUTORES

AMOSTRA

SINTESE DOS ASPECTOS RELEVANTES
ENCONTRADOS

LIRA et al., 2014.

69 prontuarios

Farmacos usados: 44,9% diazepam / 39,1%
clonazepam / 11,6% bromazepam /1,4% alprazolam e
lorazepam.

Profissional prescritor: 66,2% clinico geral / 29,4%
especialista (neurologista ou psiquiatra) / 4,4%
automedicagao.

Tempo de uso: 95,5% usaram por 1 ou mais anos
com média de uso de 56 meses.

SILVA et al., 2016.

219 usuarios

Motivacao do uso: 49,7% Insénia / 33% Ansiedade /
17,9% Outros.

Caracterizacao do uso de acordo com os critérios
diagndsticos para dependéncia quimica: 82,65%
sao considerados dependentes quimicos de acordo

com o DSM IV /90,05% apresentam sintomas de
abstinéncia.

PACI et al., 2015.

427 usuarios
polimedicados

Prescricao inadequada e uso crénico: 21,8 % usam
BDZ e 38,7% estao com a prescri¢éo inadequada / 6,6
% faziam o uso crénico de BDZ.

SANCHEZ-MIGALLON,
2017.

266 prontuarios

Lista de medicamentos de alto risco para os
pacientes cronicos (Listagem MARC): 45,1% fazem
uso de BDZ

KOVACEVIC et al., 2017.

388 usuarios

Problemas relacionados a medicacdes: Dentro da
categoria “Medicacé@o desnecesséria” os BDZ ficaram
em primeiro lugar com uma razéo de possibilidade alta
(OR 33,3).

KROLL et al., 2016.

9821 pacientes

Farmacos usados: Lorazepam (51%) / Clonazepam
(20%) / Diazepam (14%) / Alprazolam (14%).
Diagnésticos: Ansiedade ou insénia (43%) / 44% dos
participantes ja estavam em uso de antidepressantes.
Altas dosagem prescrita por médicos da APS:
Lorazepam (5%) / Clonazepam (9%) / Diazepam (2%)
/ Alprazolam (6%).

JOHNSON et al., 2016.

106412 prontuérios
eletrénico de
usuarios idosos
que estdo ou néo
em instituicao
asilar.

Uso de BDZ: Instituicdo asilar: 28,4% / Instituicao
nao-asilar: 11,5%.
Farmacos usados (asilar x ndo-asilar): Lorazepam
49,9% x 15,6%
Diazepam 46,6% x 77% / Outros 3,8% X 7,4%.

Quadro 3. Quadro sintese dos aspectos relevantes encontrados nas pesquisas que trazem
perfis epidemiolGgicos e caracterizacéo de usos. Campina Grande, PB, Brasil, 2019.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

De acordo com Lira e demais autores (2014), o consumo de medicamentos é

influenciado por concepgdes de seus usuarios e prescritores em um contexto definido

pelas condigbes socioeconémicas. Em seu estudo, que teve como locus de pesquisa a

cidade do Recife, ficou evidenciado que “o uso prolongado de BDZ teve prevaléncia maior

entre os usuarios do Diazepam quando comparado ao Clonazepam, entre os pacientes
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cadastrados” (LIRA et al., 2014).

Em contraste a pesquisa brasileira, um estudo norte-americano evidenciou que a
prescricdo do Lorazepam foi maior (51%), seguido do Clonazepam (20%) e Diazepam e
Alprazolam (14% cada) (KROLL et al., 2016). Outro dado relevante é do uso combinado
com antidepressantes, 44% dos participantes ja estavam em uso. A mesma também
revelou quais sdo os medicamentos que estavam prescritos com altas dosagens dentre
eles, o Clonazepam apareceu em primeiro lugar, totalizando 9%. Ficou evidenciado que os
idosos em instituicdes asilares possuem quase trés vezes mais prescri¢des de BDZ do que
os demais (KROLL et al., 2016).

Tal fato contrastante deve ser motivado pelo fato de que paises distintos podem
possuir aceitacdo e disponibilidade diferentes. No Brasil existe a Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME) e cada estado pode possuir uma relagdo propria que
pode diferir (BRASIL, 2017b). J& na Europa, especificamente na Escocia, a prescrigéo de
Diazepam foi maior em idosos que néo estdo em instituicdes asilares (77%) seguido de
Lorazepam (15,6%). Quando comparado aos que estdo tem-se uma inversao com discreta
diferenga: Diazepam (49,9%) e Lorazepam (46,9%) (JOHNSON et al., 2016).

No que diz respeito ao uso de farmacos na populacdo idosa, alguns autores
defendem que esse grupo populacional & oprimido pela sociedade, sendo discriminado e
excluido do meio social. A visdo da velhice de imperfeicéo, de retrocesso e de impoténcia
frente &s mudancas sociais leva o idoso ao adoecimento e ao maior uso dos servi¢os de
saude, tornando o envelhecimento relevante para a analise e orientagéo frente ao consumo
de farmacos, principalmente de BDZ (LIRA et al., 2014).

O uso prolongado de BDZ pode estar relacionado ao aumento do risco de quedas em
virtude do seu efeito hipnético e tempo de meia vida longo 0 que nos evoca a importancia
da orientacao, prescri¢é@o e revisao da medicacdo com frequéncia. O estudo de Silva et al.
(2016) aponta que o uso de BDZ também vem sendo utilizado como um recurso importante
no tratamento de hipertenséo arterial uma vez que o controle do estado emocional dos
usuarios evita picos de elevagéo da presséo.

Neste mesmo estudo, constatou-se que a maioria dos usuarios ndo tiveram
sucesso na suspensao do uso de BDZ o que caracteriza dependéncia dessa medicagéao.
Os participantes da pesquisa revelaram quais sdo as motivacdes do uso, dentre elas,
destaca-se a insbnia e a ansiedade, ou fuga dos problemas familiares ou pessoais;
ainda, verificaram-se situa¢des que envolviam luto ou dor (SILVA et al., 2016). A pesquisa
realizada nos Estados Unidos corrobora no que diz respeito a motivacao do uso, ansiedade
e insdnia aparecem em primeiro lugar com 43% (KROLL et al., 2016). Chama a atencéao o
desenvolvimento da dependéncia quimica dos farmacos dessa classe. No estudo realizado
no interior de Minas Gerais, 82,65% dos participantes sdo considerados dependentes
quimicos, de acordo com o DSM IV, e 90,05% apresentaram sintomas de abstinéncia
(SILVA et al., 2016).
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A pesquisa realizada em quatro centros urbanos de Barcelona na Espanha revela
uma realidade totalmente diferenciada da do Brasil. Dos 427 idosos polimedicados apenas
21,8% faziam uso de BDZ e dentre eles apenas 6,6% apresentavam o uso cronico. Outro
dado relevante € que 38,7% dos usuérios de BDZ apresentam prescricéo inadequada (PI).
P1 & definido como a prescricéo de farmacos tanto por excesso como por defeito e para sua
mensuracgao utilizam-se os critérios de Beers e 0o STOPP/START (do inglés, Screening Tool
of Older Person’s Prescriptions/Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment) (PACI
et al., 2015).

Esta revisdo também tem como amostra outro estudo espanhol que foi realizado na
Cidade Real. Em 2014, pesquisadores espanhois elaboraram uma lista de medicamentos
de alto risco para os pacientes cronicos que eles intitularam Listagem MARC (SANCHEZ-
MIGALLON, 2017). Os BDZ apareceram em segundo lugar como os mais utilizados
totalizando 45,1% ficando atras apenas dos antiagregantes plaquetarios (53%).

A pesquisa realizada na Sérvia revelou os problemas relacionados a medicacdes
(PRM) que estéao presentes na populagédo idosa em polifarmacia que sédo atendidos por
servicos de APS. Os PRM séo divididos em 9 categorias, dentre elas, encontra-se a
“Medicacgéo desnecessaria”. Este estudo revelou que o uso de BDZ apresenta uma razéo
de possibilidade alta (OR 33,3) o que colocou os BDZ em primeiro lugar, seguido de
medicagdes para ansiedade (OR 11,05) e aspirina (OR 2,47) (KOVACEVIC et al., 2017). O
quadro 4 abaixo traz informacgdes acerca de estratégias e intervengdes para cessagédo do

uso de BDZ.
AUTORES AMOSTRA ESTRATEGIAS/INTERVENCOES RESULTADOS
Os médicos que acompanharam o grupo SIF
e SIW receberam um treinamento de 2 horas
sobre desmame de BDZ.
Grupo SIF- Os pacientes alocados nesse
grupo foram agendados para consultas de
553 pacientes acompanhamento com seus médicos a cada : o
2-3 semanas até a fim do periodo de redugéo E‘SHI]F1 ; ?ﬁis/eosceEs iﬁr%rl;o
SSII\;((?; 11%18)) da dose. cessaram em 36 meses.
VICENS et al., Controle (n=173) Grupo SIW- Os pacientes alocados nesse eri“qu- f;lseg" ec;e?zsgrgag/
2016. grupo receberam por escrito instrugbes cessaram em 536 me:se;
21 pacientes com informacdes de refor¢co e uma redugao Controle- 15% cessararﬁ
deixaram o estudo gradual da dose sob medida até cessagao em 12 meseos E 26%
no decorrer da que consistia em uma reducéo de 10 a 25% y °
pesquisa. na dose diaria a cada 2-3 semanas. cessaram em 36 meses.
Grupo controle- Os pacientes alocados
ao grupo controle receberam cuidados de
rotina, e os médicos ndo receberam qualquer
recomendacao especifica sobre 0 manejo dos
BDZ a longo prazo.
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VICENS et al.,
2014

532 pacientes

SIF (n=191)
SIW (n= 168)
Controle (n=173)

Os clinicos gerais designados para os trés
grupos assistiram a um treinamento de uma
hora explicando o protocolo do estudo e
fornecendo treinamento para preencher o
formulério de relatério de caso.

Profissionais designados aos grupos
SIF e SIW compareceram a trés horas
complementares de treinamento sobre
entrevistas estruturadas, informacdes

individualizadas dos pacientes e
treinamento em manejo de desmame de
benzodiazepinicos e reducao gradual da

dose.

Além disso, os clinicos gerais designados
ao grupo SIF participaram de um breve
workshop de 30 min para padronizar as

visitas de acompanhamento da reducéo da
dose.

Grupo SIF- O cone gradual adaptado
consistiu em uma reducao de 10 a 25% no
a dose diaria de BDZ a cada 2-3 semanas.

Para facilitar a retirada, os clinicos foram
autorizados a mudar de um benzodiazepinico
com meia-vida curta para uma com meia-
vida mais longa (diazepam). Apos a primeira
visita de intervencéo, os pacientes do grupo

SIF foram agendada para consultas de

acompanhamento com seus médicos a cada
2-3 semanas até o final da reducéo da dose.
Os clinicos gerais reforcaram educacéo,
tranquilizaram os pacientes com relacao
aos sintomas de abstinéncia e obtiveram
concordancia do paciente para o proximo
passo na reducao da dose.

Grupo SIW- Os pacientes desse grupo
receberam instrugdes por escrito reforco da
informagéo educacional em seu primeiro e
Unico contato com o clinico, juntamente com
uma reduc¢éo gradual da dose sob medida

até cessacao da BDZ. Nenhuma visita de
acompanhamento foi agendada, embora os
pacientes possam solicitar espontaneamente
uma consulta com seu médico quando
necessario.

Grupo controle- Pacientes alocados no
controle grupo receberam cuidados de rotina;
seus clinicos poderiam fornecer conselhos
breves mas nao receberam nenhuma
recomendacao especifica sobre o manejo do
uso prolongado de BDZ do pesquisadores.

SIF- 37,2 % cessaram
em 6 meses. E 45%
cessaram em 12 meses.
SIW- 42,9% cessaram
em 6 meses. E 45,2%
cessaram em 12 meses.
Controle- 14,4%
cessaram em 6 meses.
E 15% cessaram em 12
meses.

Quadro 4. Estratégias e intervengdes para cessac¢édo do uso de BZD. Campina Grande, PB,
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O ensaio clinico randomizado produzido por pesquisadores canadenses evidenciou
que ambas intervengdes séo 1,5 vezes mais efetivas na cessag¢do do uso de BDZ que o
cuidado de rotina. Ademais, as intervencdes utilizadas podem ser consideradas seguras
pois ndo aumentam a ansiedade, depressdo ou a insatisfacdo do sono em comparacéo
com o controle grupo aos 12 e 36 meses (VICENS et al., 2016).

Anterior a esse estudo, os mesmos pesquisadores realizaram também um ensaio
clinico randomizado e descobriram que uma intervencgéo estruturada por um clinico geral
juntamente com a reducado da dose escalonada, com ou sem visitas de acompanhamento,
foi até trés vezes mais eficaz do que os cuidados de rotina na interrupgéo uso prolongado
de benzodiazepinicos em pacientes sem comorbidades para quem essa intervencéo foi
direcionada. Ambas as intervencdes tiveram eficacia semelhante, mas a abordagem sem
visitas de acompanhamento exigiu menos envolvimento e menos visitas do clinico geral
(VICENS et al., 2014).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante o exposto, conclui-se que existem diversos aspectos que sao relevantes
quando se faz mengéo ao uso crénico de BDZ por idosos na AB. Esta revisao integrativa
também conseguiu evidenciar duas estratégias de intervencdo no manejo da cessacao
desse uso prolongado. Espera-se que este estudo possa colaborar e incitar outros
pesquisadores no desenvolvimento de pesquisas brasileiras com alto fator de impacto e
relevancia clinica e estatistica. Diante do conhecimento produzido por este trabalho pode-
se embasar a pertinéncia dos conteudos da literatura, refletindo diretamente na eficacia
do trabalho da Medicina da Familia no Brasil. Sugere-se a elaboragédo de novos estudos
que consigam abarcar outras bases de dados com a finalidade de ampliar o conhecimento
sobre a tematica.
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