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APRESENTACAO

A Atena Editora traz ao leitor na obra “Condi¢bes Teérico-Praticas das Ciéncias da
Saude no Brasil” 69 estudos cientificos que investigaram, com uma abordagem plural, o
panorama nacional acerca dos desafios que a ciéncia e a academia cientifica enfrentam
ante a saude publica.

Os textos foram compilados em trés volumes, cada qual com seu eixo tematico,
respectivamente: “Populacéo Brasileira & Saude Publica”, que traz ao leitor estudos que
investigaram algumas das principais patologias que compde o quadro epidemiolégico no
Brasil atual; “Atuacdo Profissional em Saude” que, por sua vez, é composto por artigos
que revisam o papel do profissional de salde seja em sua formagdo académica, seja em
sua atuacao clinica; e, “Cuidado Integrado e Terapéutico”, volume que apresenta, discute
elou propbe opgdes de terapia em salde coletiva e individual com foco nos aspectos
biopsicossociais que permeiam o cotidiano da saude no pais.

Almeja-se que a leitura deste e-book possa incentivar o desenvolvimento de
estratégias de atuacéo coletiva, educacional e de inclusdo social de modo a subsidiar,
na esfera do condicionamento tebrico e pratico, a continuidade da produgéo cientifica
brasileira.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Este artigo trata-se de um relato de
experiéncia em projecdo da Acédo Crianga Feliz
desenvolvida em um referido Hospital privado
da Cidade de Castanhal-Para. Fomentando,
a suma importancia dessas acdes na area
hospitalar pediatrica clinica e cirlrgica, é
refletida significativamente as benevoléncias
para a recuperacdao do cliente enfermo, onde
se perpassa os dias internados longe de seus
afazeres e diversdes, no entanto, a proposta
foi realizada dia 08 de outubro de 2020 em
alusdo ao dia das criangas com metodologia
aplicada de acordo com diversidade cognitiva
das mesmas. Usando a interdisciplinaridade
como forma de continuagdo educacional, a
multidisciplinariedade comoumaanalise holistica,
criando estratégias de interagdo coletiva,
seguindo todo o critério de cuidado segundo a
norma descrita pelo hospital. Instituir, uma tarde
prazerosa e instigando o desejo do aprender por
método de entretenimento. Apresentamos o0s
resultados obtidos, correlacionando as etapas
do desenvolvimento da aprendizagem com 0s
instrumentos ludicos utilizados como recurso
minimizador do processo de hospitalizagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Crianca hospitalizada,
Ludoterapia, Musicoterapia.

Capitulo 1



ABSTRACT: This article is a report on the Happy Child project, developed in a private hospital
in the city of Castanhal-Para. Promoting the importance of such projects in the pediatric and
surgical wards, is significantly beneficial for the recovery of sick patients, whose hospitalization
takes them away from their daily routine of activities and entertainment. The project was carried
out on the 8th October of 2020 to celebrate Children’s Day. The methodology applied was
according to the patient’s cognitive diversity using interdisciplinarity as a form of educational
continuity and multidisciplinarity as a holistic analysis, thus creating strategies for collective
interaction following the care criteria according to the hospital’s norms. In order to have a
pleasant afternoon the desire to learn was instigated by entertainment methods. The results
obtained are presented correlating the stages of learning development with play therapy used
as a resource to minimize the effects of the hospitalization process.

KEYWORDS: Hospitalized Children, Play therapy, Music Therapy.

11 INTRODUGAO

A importancia de uma equipe multidisciplinar na area hospitalar traz consigo suas
benevoléncias para a recuperagéo do cliente enfermo, onde se perpassa os dias internados
longe de seus afazeres e diversdes, tornando a recuperagéo tardia por estarem em um
ambiente que ndo gostam, inibidas de diversdo que geram prazer. As crian¢as necessitam
de atividades que liberem hormdnios que auxiliam na recuperacéo tais como a endorfina
o horménio do prazer, € fundamental para acdo analgésica estimulando a sensagéo de
humor, bem-estar e alegria, fazendo com que as criangas sintam-se acolhidas com a
equipe multidisciplinar em realizac&o de atividades internas.

Dessa forma, o brincar no hospital surge como um poderoso recurso que possibilita
acriancga o resgate da sua vida antes do processo de hospitalizagédo e, segundo Silva (2005),
executando meios para que haja interagcdo social, o dinamismo e autonomia respeitando
as restricbes em que se encontram proveniente ao adoecimento, no qual, encontram-se
internos no Ambito hospitalar, essa metodologia favorece a cognigéo corroborando com seu
ensino estudantil, pois, a internacé@o impossibilita a integracéo desta a participar ativamente
na escola por um periodo indeterminado. Segundo Kishimoto (2015), o brincar desperta na

crianca a autonomia e exercer atividades com coesdo com seu meio externo,

Para a crianga, o brincar é a atividade principal do dia-a-dia. E importante
porque da a ela o poder de tomar decisdes, expressar sentimentos e valores,
conhecer a si, aos outros e 0 mundo, de repetir agdes prazerosas, de partilhar,
expressar sua individualidade e identidade por meio de diferentes linguagens,
de usar o corpo, 0s sentidos, 0s movimentos, de solucionar problemas e criar.
Ao brincar, a crianga experimenta o poder de explorar o mundo dos objetos,
das pessoas, da natureza e da cultura, para compreendé-lo e expressa-lo por
meio de variadas linguagens. Mas € no plano da imaginagao que o brincar se
destaca pela mobilizagao dos significados. Enfim, suaimportancia se relaciona
com a cultura da infancia, que coloca a brincadeira como ferramenta para a
crianca se expressar, aprender e se desenvolver (KISHIMOTO, 2015, p.01).
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O espaco eficaz para todo o enredo que se descreve no artigo, é contemplada pela
brinquedoteca, um local dentro do dmbito hospitalar onde se é predestinado a atividades
inclusivas para as criancas, salientando que ha normas de triagem seguida pela equipe
responsavel podendo ser um Pedagogo, Neuropsicopedagogo, Psicopedagogo, Assistente
Social, Técnico de Enfermagem com capacitagcdo em educagdo pediatria, Enfermeiro,
entre outros, essa diversidade de profissionais que colaboram com esse auxilio, mostra-
nos que podemos tornar o &mbito hospitalar menos amedrontador para as criangas, e pais/
responsaveis que se encontram angustiados por seus genitores se encontrarem adoecidos,
preservando a saide mental e emocional de ambos, mostrando que os profissionais da area
da saude estédo para cuidar e auxiliar na qualidade e recuperacgéo, afastando a sindrome
do jaleco branco, em que muitos desenvolve pela falta de uma assisténcia humanizada.

A ludicidade e a humanizacédo, sdo dois quesitos indiscutivel para o processo de
reestabelecimento da salde, onde se aplica uma assisténcia e escuta qualificada deixando
o cliente e seus genitores e/ou responséveis amparados por profissionais qualificados.
Segundo o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) assegura os direitos dos mesmos
todos os meios que facilitam a interacéo profissional para com os clientes, se descrevendo

em seus artigos 3°, 7° e 12:

Art. 3°. A crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que
trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas
as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento
fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢cdes de liberdade e de
dignidade. Art. 7°. A crianga e o adolescente tém direito a protegéo a vida e
a saude, mediante a efetivagédo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢gdes dignas
de existéncia. Art. 12. Os estabelecimentos de atendimento a saude deverao
proporcionar condicdes para a permanéncia em tempo integral de um dos
pais ou responsavel, nos casos de internacdo de crianca ou adolescente
(BRASIL, 2004, p. 19-21).

A humanizagéo fundamentada pelo Estatuto da Criancga e Adolescente (ECA) tornar
meio eficaz para executar na relagcdo entre Enfermeiro e toda a equipe multidisciplinar
para com as criangas, as atividades desenvolvidas sédo de acordo com a necessidade que
condiz ao seu quadro clinico, respeitando os aspectos psicolégicos, fisicos, culturais e
crenca das familias envolvidas. Fomentando que todo esse desenvolvimento persiste na
qualidade de vida e recuperacgéo rapida das criangas que se encontram enfermas.

A suma importancias de a¢des sociais no ambito hospital € um meio que intensifica
a necessidade de ajuda externa, sabe-se, que toda contribuicdo favorecera a benevoléncia
dos clientes enfermos, pois, vale ressaltar, que certas agbes com profissionais internos
podem ser dispersos tornando dificultoso pelo fato da rotina puxada, ou seja, se em um

determinado hospital ndo possuir a brinquedoteca, os mesmo deverdo criar estratégias
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que possam aderir ao recurso ludico para desenvolver com os internos, “digamos que toda

ajuda é bem-vinda” quando se é aplicada para a qualidade das criancas.

[...] encontrar os meios de ajudar os atores sociais, 0s grupos ou as
comunidades, a melhorar suas condi¢cdes de vida ou de trabalho, atingir uma
existéncia satisfatéria, cumprir suas necessidades, realizar seus desejos,
respeitar seus direitos, fortalecer seus poderes ou simplesmente se conformar
a objetivos considerados o6timos para o bem estar individual ou coletivo.
(Jodelet, 2007, p. 57)

De acordo com a autora, todo projeto de intervencdo sendo hospitalar ou provinda
de outros meios, a eficiéncia é notério, a execucdo da agdo bem estruturada discorrido
em um projeto com seu objetivo e resultados esperados, faz com que se trabalhe para
alcancar o que se foi predestinado sendo a felicidade e altivez da crianga enferma interna.
No entanto, o presente artigo originou-se através da Acao Crianca Feliz, em um referido
hospital com académicos de enfermagem e com o corpo que rege a gestdo do mesmo para
a execucao, situado na cidade Castanhal-Para em aluséo ao dia das criangas, por ser um
dia em que muitas das mesmas esperam para serem presenteadas, brincar e se divertir
com seus amigos, outras se encontram impossibilitadas pelo fato de estarem enfermas e
internadas nos hospitais, com o levantamento de dados quantitativos de internos, foram
desenvolvidos recursos para abrilhantar e satisfazer as criangas em uma tarde de muita
diverséo.

21 METODOS

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia de carater descritivo,
realizado no espaco de convivéncia da Associagédo Beneficente Sao José no dia 08/10/2020.
Descreve as atividades ludicas desenvolvidas nas enfermarias pediatricas da Instituicdo
de Saude, com pacientes clinicos e cirlrgicos internados e aguardando avaliacdo médica
no pronto atendimento. A proposta foi realizar uma agcédo multidisciplinar e interdisciplinar
voltada ao publico infantil em alusdo ao dia nacional das criangas. Participaram desse
Projeto criancas de ambos os sexos. Os profissionais que atuaram no Projeto foram
académicos do 9° semestre do curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade Estécio
Castanhal, duas professoras enfermeiras, uma técnica em segurancga no trabalho e uma
nutricionista. Houve ainda a colaboracéo de voluntarios para a execucao do Projeto.

Os recursos ludicos utilizados foram, livros de colorir, brinquedos, papéis, lapis de
cor, bexigas, atividades recreativas com musicoterapia, coreografia, brincadeiras, cantigas
de roda, dindmica com orientacdes sobre a lavagem das maos e alimentacdo saudavel.
Finalizando com a entrega de presentes para as criangas. proporcionando diversdo e
descontracdo; dai o nome do Projeto Crianga Feliz (Figuras 1 e 2).
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Figura 1- Participantes da agéao Crianga Feliz, 2020.

Fonte: Autoria dos participantes, 2020.
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Figura 2- Participantes da agéao Crianga Feliz, 2020.

Fonte: Autoria dos participantes, 2020.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os Académicos da Estacio e Colaboradores da Associacdo Beneficente Sao José
participaram ativamente. As criancas que se encontravam internadas e aguardando
avaliagdo médica interagiram demostrando satisfacao e interesse em participar da agéao.

Por esta razdo, o projeto possibilitou a aproximacdo entre todas as pessoas
envolvidas no processo de hospitalizagdo, o que contagiou demais colaboradores, pais
das criancas hospitalizadas, o que favoreceu para a humanizagéo e o enriquecimento do
ambiente hospitalar.

Em questédo de poucos minutos de visita aos postos de enfermagem e enfermarias,
ocorreu uma grande euforia e alegria com a implantacao de algo novo na rotina das criancas
hospitalizadas.

Foram as mais diversas reacdes, ndo apenas das criangas como também, dos
demais pacientes e colaboradores que assistiam as apresentacbes dos participantes do
projeto, fantasiados de palhacos, Luigi e Méario Bros e Doutora Brinquedos.
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Adiversidade existente entre as criangas hospitalizadas, no que diz respeito a idade,
as condicoes fisicas e ao interesse, fez com que tivéssemos uma grande variedade de
atividades ludicos e educativas no Projeto.

Para finalizar o momento de descontragcdo, foi realizada orientacdo através de
musica com tematica de lavagem das maos, encaminhando as mesmas para exercer a
pratica antes da alimentac&o, que contou com o preparo especial de alimentos saudaveis,
com a supervisdo de nutricionista, referente as dietas restritivas de pacientes em pods-
operatério.

Foi perceptivel o beneficio proporcionado pela participagdo e envolvimento das
criancas, realizando as atividades recreativas propostas, o que evidenciou o projeto com
resultados bastante positivos.

O encontro entre o mundo compartilhado (externo) e o mundo das ideias, dos
anseios e daimaginacéo (interno), é frequente, e, desta forma, quanto mais rica em recursos
internos a crianca for, maior sera a chance de sucesso na solucdo desses encontros. Por
sua vez, é confirmada a necessidade de diversdo, pois ao brincar, a crianga fantasia,
supde, imita e cria enredos proprios que a ajudam a compreender 0 mundo (MEIRELLES
e OLIVEIRA, 2002).

O Projeto abordou a experiéncia do brincar numa dimensdo importante do
desenvolvimento infantil afetada pela hospitalizagéo, contribuindo para a diminuicdo da
angustia da crianga e reaproximando-a de suas atividades ludicas e educativas.

41 CONCLUSAO

Os resultados alcangados foram satisfatorios que o0 a execuc¢éo do Projeto conseguiu
atingir o objetivo, de maneira que proporcionou ao ambiente hospitalar momento de tornar-
se mais agradavel a crianca.

Ademais, os resultados do projeto sugerem que apesar de as criancas se
encontrarem distantes de suas familias e em estado de doenca, ela pode vivenciar esse
momento de forma menos dolorosa e com alivio de seu sofrimento.

Procurou-se deixar para tras o estigma do pavor da rotina hospitalar, transformando-o
em brincadeiras ludicas, que podem auxiliar a crianga no alivio de conflitos e até lidar
com eles, assim como, facilitar a interagdo com criangas e pais, para redu¢cdao do medo
e a angustia causados pela processo do adoecimento, tratamento e pelos periodos de
internacao.
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RESUMO: A hanseniase é um importante
problema de saude publica no Brasil, 0 segundo
pais do mundo com a maior taxa de detecgéo
de novos casos. Em 2011, o Ministério da
Saude recomendou que todos os contatos de
novos casos fossem examinados; entretanto, os
indicadores mostraram que essa acgao esta muito
aquém do necessario para obter algum impacto
na reducdo das fontes de transmiss@o. Para
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melhor compreender a distribuicdo da hanseniase nos grupos familiares, adotou-se como
estratégia a construcdo do genograma utilizado como ferramenta de representacéo grafica da
familia. Nele estdo representados os diferentes membros, o padréo de relacionamento e suas
principais morbidades. O objetivo deste estudo foi analisar dados clinico-sociodemograficos
da familia de um paciente com hanseniase para a construcao de um genograma. Os dados
gerados a partir do genograma auxiliardo no acompanhamento de familiares, principalmente
aqueles que tém suspeita clinica, para fazer o diagnéstico precoce da hanseniase, além
de favorecer a interrupgédo da cadeia de transmisséo da doencga. O estudo foi realizado no
municipio de Inhapim, préximo a GV, localizado no Leste de Minas Gerais, Brasil. Envolveu
um total de 20 individuos, sendo um paciente com hanseniase virchowiana e os demais
membros da mesma familia, totalizando 04 contatos intradomiciliares e 15 extradomiciliares.
O genograma apresentou quatro geracdes (I, 11, 11l e IV) que contemplaram os pais do caso
indice, o caso indice com seus 11 irmaos, 8 filhos, sobrinhos e netos. Os dados gerados
pelo genograma auxiliardo no acompanhamento dos familiares, principalmente daqueles
com suspeita clinica, para um diagnostico precoce favorecendo a interrupgéo da cadeia de
transmissao da hanseniase.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, genograma, contatos.

GENOGRAM APPLICATION IN FAMILIES WITH LEPROSY CASES IN EAST
MINAS GERAIS FOR ASSISTANCE IN CLINICAL-SOCIAL-DEMOGRAPHIC
CHARACTERIZATION

ABSTRACT: Leprosy is an important public health problem in Brazil, the second country
in the world with the highest rate of detection of new cases. In 2011, the Ministry of Health
recommended that all contacts of new cases be examined; however, the indicators showed
that this action is far below what is necessary to obtain any impact in reducing transmission
sources. To better understand the distribution of leprosy in family groups, the construction
of the genogram used as a tool for the graphic representation of the family was adopted as
a strategy. In it are represented the different members, the relationship pattern, and their
main morbidities. This study aimed to analyze clinical-socio-demographic data on the family
of a leprosy patient to construct a genogram. The data generated from the genogram will
assist in monitoring family members, especially those who have clinical suspicion, to make an
early diagnosis of leprosy, in addition to favoring the interruption of the disease transmission
chain. The study was carried out in the municipality of Inhapim, close to GV, located in the
East of Minas Gerais, Brazil. It involved a total of 20 individuals, one being a patient with
lepromatous leprosy, and the other members of the same family, totaling 04 intra-household
and 15 extra-household contacts. The genogram presented four generations (1, Il, Ill, and 1V)
that contemplated the index case’s parents, the index case with their 11 brothers, 8 children,
nephews, and grandchildren. The data generated by the genogram will help in the monitoring
of family members, especially those with clinical suspicion, to make an early diagnosis favoring
the interruption of the leprosy transmission chain.

KEYWORDS: Leprosy, genogram, contacts.
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11 INTRODUGAO

A hanseniase € um importante problema de salde publica no Brasil, sendo
considerado o segundo pais no mundo com maior taxa de detecgéo de casos novos (WHO,
2013, (BRASIL, 2013; LYON e GROSSI, 2013).).

Em 2013, foram diagnosticados no Brasil 31.044 casos novos, significando uma
taxa de deteccado de 15,44 casos novos para cada 100.000 habitantes, sendo que 2.439
eram menores de 15 anos. A taxa de cura foi de 84% e a taxa de contatos intradomiciliares
examinados de 75,1%. Dados de 2014 mostraram que foram diagnosticados 24.6112
casos novos, com uma taxa de deteccéo de 12,14/100.00 habitantes e 77,3% dos contatos
examinados (BRASIL, 2015). O Ministério da Saude assumiu o compromisso de eliminacéo
da hanseniase, ou seja, alcangar menos de 1 caso por 10.000 habitantes até 2015 (WHO,
2009; BRASIL, 2012; WHO, 2013). O programa nacional de controle da hanseniase
(PNCH) foi implementado como estratégia para atingir essa meta, consistindo em agdes
para a detecc¢do precoce de casos novos, o tratamento com PQT e a vigilancia dos contatos
intradomiciliares ( BRASIL, 2013).

Em 2011 o Ministério da Saude recomendou que todos os contatos dos casos novos
de hanseniase fossem examinados, no entanto os indicadores demonstraram que esta
acao esta muito aquém do necessario para se obter algum impacto na reducao das fontes
de transmissdo. Adicionalmente, deve-se aplicar a vacina BCG nos contatos sem cicatriz
vacinal prévia ou com apenas uma cicatriz de BCG, na auséncia de sinais e sintomas
(WHO, 2013). Numa tentativa de conhecer melhor a distribuicdo da hanseniase em grupos
familiares, adotou-se como estratégia a construcdo do genograma utilizado como uma
ferramenta para a representacéo grafica da familia. Nele sdo representados os diferentes
membros, o padrdo de relacionamento entre eles e as suas principais morbidades
(DITTERICH et al 2009)

O genograma permite uma leitura rapida e abrangente da organizacdo familiar,
facilitando a percepcdo sobre a relacdo de um problema clinico dentro do contexto
familiar(DITTERCH, 2005). Como qualquer sistema gréafico, o genograma prevé trés fases
a serem seguidas: 1) a construcdo, que requer uma entrevista e um sistema de registro;
2) a leitura, em que se reconhecem e se classificam os diferentes aspectos descritos
no desenho da técnica; (3) interpretacdo que permite formular hipoteses e chegar a
diagnosticos ou definir hipoteses.

O estudo consistiu em coletar a historia familiar de um paciente com diagnostico para
hanseniase com a forma Clinica Virchowiana e construir o genograma como ferramenta
auxiliar dos dados clinicos-s6cio-demograficos.
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21 METODOLOGIA

2.1 Localizacao e grupo de estudo

O estudo foi realizado no Municipio de Inhapim, proximo a Governador Valadares,
situado no Leste do Estado de Minas Gerais, Brasil (Figura 1) e esta incluido no cluster 4
apresentando alta prevaléncia para hanseniase (BRASIL, 2008).

Figura 1: Mapa de Minas Gerais, acess0:30/01/2016.

https://pt.m.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:MinasGerais_Municip_Inhapim.svg

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Univale (CEP), protocolado sob
0 n° PQ 022/09-009 e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

O estudo contou com um total de 20 individuos sendo um paciente diagnosticado
com a forma clinica Virchowiana e 19 individuos membros da mesma familia (contatos intra
e extradomiciliares) que concordaram com o estudo e assinaram o TCLE.

O diagnéstico do paciente foi concluido a partir do exame baciloscépico (BAAR) e
exame histopatologico. Todos os participantes deste estudo foram atendidos por médico
especialista em Dermatologia, vinculado & Secretaria Municipal de Saude de Inhapim — MG.

Ap6s exame clinico e diagnéstico do paciente com hanseniase, 19 individuos que
eram 0s contatos intra e extradomiciliares deste paciente foram convidados a comparecer
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no centro de saude de Bom Jesus do Rio Preto (Distrito rural do Municipio de Inhapim),
onde foi realizado inquérito domiciliar com preenchimento de questionario estruturado e
exame dermatoneurolégico. E importante ressaltar que o paciente recebeu tratamento
especifico para hanseniase. Para constru¢do do genograma foram entrevistados todos os
membros da familia que compareceram ao posto de salde.

2.2 Construcao do genograma

A construcdo do genograma baseou-se nos dados obtidos da entrevista e da
aplicagcdo do questionario estruturado. Resumidamente, descrevemos a seguir alguns
pontos importantes para a sua elaboracdo. No genograma foram representadas todas as
geragdes residentes no domicilio e mais uma geracdo acima do integrante mais velho;
as representacdes foram feitas na seguinte ordem: do mais velho para o mais novo e da
esquerda para a direita, em cada uma das geragdes; foram anotados nome, idade e/ou
data de nascimento de cada membro da familia; foram também representadas as relagcbes
intra e extra-familiares; foram circuladas com uma linha continua as pessoas que moram
na mesma residéncia; foram utilizados diferentes simbolos para descrever os eventos
importantes, como nascimento, morte, casamento e separacdo, anotando a data em que
ocorreram. Em caso de morte, a causa foi identificada e grifada. O programa utilizado para
construgao grafica do genograma foi o Wingeno, verséo 1.1.2.2.

31 RESULTADO

3.1 Descricao do grupo de estudo

O grupo estudado constitui-se de 20 individuos, sendo um paciente diagnosticado com
hanseniase apresentando a forma clinica Virchowiana (caso indice) e os demais individuos,
todos sendo membros da mesma familia, totalizando 04 contatos intradomiciliares e 15
extradomiciliares. O paciente apresentou-se no ambulatério de dermatologia com nddulos
em membros superiores, membros inferiores e abdémen, sem perda de sensibilidade no
teste de estesibmetro nas méaos e pés. Entretanto, apresentou perda da sensibilidade
térmica nas les6es (nddulos) avaliadas pelo teste realizado com algoddo embebido em
alcool e também apresentou perda da sensibilidade tatil medida com o estesidmetro nos
nédulos.

O exame baciloscopico dos lébulos de orelhas e cotovelos apresentou resultado
positivo com um indice baciloscépico (IB) de 3+. No exame clinico dos contatos, o pai do
caso indice apresentou uma leséo caracteristica de macula hipocrémica na regidao lombar,
sem alteragdes de sensibilidade ao teste com estesiébmetro e sem perda de sensibilidade
térmica verificada com algodao embebido em élcool. O paciente ndo soube relatar se
era ou ndo uma lesdo congénita. Foi verificada também a sensibilidade tatil das palmas
das maos e planta dos pés, com o estesiOmetro. N&o havia perda da sensibilidade. O
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paciente foi submetido a biopsia para coleta de material nas bordas da lesdo para exame
histopatolégico. Uma sobrinha do paciente queixou-se de manchas escuras na regido
cervical que apresentava fina descamacao, com suspeita de pitiriase versicolor, um tipo
de micose superficial de pele. Nesse caso foi solicitado exame micoldgico direto a partir de
material raspado da lesédo. O resultado foi positivo para fungos e a paciente devidamente
tratada. Outra paciente, uma das cunhadas do caso indice, apresentou ndédulos dolorosos
em membros superiores, ndo apresentando queixas de dorméncia ou perda de sensibilidade
e o teste com estesiOmetro de palmas das méos e planta dos pés também n&o apresentou
alteracao. Foi realizada bidpsia de um dos nédulos para exame histopatologico. Os demais
individuos né@o apresentaram nenhuma lesdo suspeita de hanseniase e todos foram
examinados utilizando o estesidbmetro nas palmas das méos e plantas dos pés. Nao foi
verificada nenhuma alteragé@o de sensibilidade tatil neste exame.

3.2 Genograma do grupo familiar

A Figura 2 representa o genograma com quatro geragoes (I, I, 11l e IV). A primeira
geracao (I) contempla os pais do probando (individuo que esta sendo estudado, ou seja, o
caso indice, aquele que apresenta a doenca investigada no estudo). A segunda geracéo (I1)
representa o caso indice com os seus 11 irmaos. A terceira geracao (lll) os 8 filhos do caso
indice e seus sobrinhos e a quarta geragao (IV) esta representada pelos netos do caso
indice. As figuras A, B e C indicadas abaixo, apresentam simbolos que representam dados
coletados dos participantes tais como: cicatriz de BCG; realizagdo de avaliagéo clinica e
dermatoneurolégica; contatos intra e extradomiciliares. E importante ressaltar que dos 19
contatos avaliados, seis ndo apresentavam nenhuma cicatrizde BCG, 12 apresentaram uma
cicatriz e apenas um contato apresentou 2 cicatrizes. Além disso, notou-se que o paciente
(caso indice) nao apesentava cicatriz de BCG.
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Genograma do grupo familiar estudado apresentando um caso de hanseniase virchowiana.
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Genograma do grupo familiar estudado apresentando um caso de hanseniase virchowiana.
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41 DISCUSSAO

O estudo envolveu um total de 20 individuos, sendo um paciente com o quadro de
hanseniase virchowiana e os demais individuos, membros da mesma familia, totalizando
quatro contatos intradomiciliares e15 extradomiciliares. Considerando a importancia
do acompanhamento dos contatos de pacientes acometidos pelo M. leprae, utilizamos
0 genograma como ferramenta que nos permite reunir informacdes relacionadas aos
aspectos genéticos, sociais, comportamentais e culturais da familia, sendo evidenciados
0s seguintes dados: (a) os nomes e idades de todos os membros da familia; (b) datas
exatas de nascimentos, casamentos, separagdes, divorcios, mortes, abortos e outros
acontecimentos significativos; (c) indicagbes datadas das atividades, ocupacgdes, doencas,
lugares de residéncia e mudangas no desenvolvimento vital; e (d) as relagdes entre os
membros da familia. Tais dados denotam a estrutura da familia e podem se configurar
como indicios do funcionamento e dinamica das mesmas (DITTERICH et al, 2009)
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A partir dos dados coletados no genograma, constatou-se que o paciente identificado
como 01-SRA néo apresentava cicatriz de BCG. Sabe-se que a vacina BCG, apesar de
nao ser especifica para a hanseniase, é indicada para todos os contatos domiciliares sem
sinais clinicos de doenca (BRASIL, 2008). E importante ressaltar que 31,5% dos contatos
examinados ndo apresentavam nenhuma cicatriz de BCG. Sabe-se que a aplicacdo da BCG
pode induzir resposta imunoldgica do tipo celular que promove o aumento da resisténcia
do organismo ao M. leprae e por isso constitui uma importante medida de controle da
hanseniase (MUIR, 1947).

O genograma tem sido utilizado pelo programa Estratégia de Saude de Familia
(ESF), de forma simplificada, na caracteriza¢do e cadastramento dos grupos familiares,
com vistas ao trabalho de promocéo a satde da comunidade e prevencdo de agravos.
O que tem permitido uma melhor compreensado sobre o desenvolvimento das principais
enfermidades que acometem os membros da familia, facilitando o plano terapéutico (ASEN;
TOMSON, 1997; FILIZOLA et al., 2004).

Segundo Fine et al. (1997), os contatos domiciliares de casos indices classificados
como multibacilares (MB) podem apresentar maior chance de desenvolver sinais clinicos da
doenca. Considerando que em nosso estudo o caso indice, representado por uma paciente
com hanseniase virchowiana, multibacilar e virgem de tratamento, era de se esperar que

alguns dos contatos apresentassem suspeita clinica da doenca.

51 CONCLUSAO

A construgcéo do genograma permitiu compreeender melhor as relagdes familiares
no grupo estudado o que certamente servira como modelo para acompanhamento/
monitoramento dos contatos examinados no servico publico de salde. Foi possivel
identificar que o contato intradomiciliar Cl4, filha do paciente ( caso indice) e residente no
mesmo domicilio, ndo apresentava cicatriz vacinal. E especificamente nesse caso, esse
individuo possui de 3-6 vezes maior risco de desenvolver a doenga em relagédo a populagéo.

Existe um grande interesse por parte do grupo de pesquisa, em dar continuidade a
este estudo, especialmente no que diz respeito a ampliagdo do nimero de casos indices e
de familias a serem investigadas. Os dados gerados a partir do genograma das familias irdo
auxiliar no acompanhamento/monitoramento dos membros, especialmente daqueles que
apresentarem suspeicao clinica, para o diagnostico precoce e tratamento da hanseniase.
Além disto o estudo pode favorecer a interrup¢ao da cadeia de transmissédo da doenca, na
medida em que os contatos ao serem examinados podem ser incluidos em esquema de

quimioprofilaxia como uma abordagem futura para o controle eficaz da hanseniase.

Condicdes Tebrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 2



AGRADECIMENTO

SES/MG em nome da Dra. Maria Aparecida Grossi,
SMS: Inhapim /Coordenagéo de atencao Basica de Saude
Apoio financeiro: FNS/SVS/MS/TC 304/2013, FAPEMIG, CNPq, CAPES, UFJF/GV.

REFERENCIAS

ASEN, K. E.;TOMSON, P. La familia dentro de nosotros: genogramas. In:ASEN, K. E.;TOMSON, P
(Eds.).Intervencion familiar:guiapractica para losprofisionales de lasalud. Barcelona, Espana: Paidés,
1997

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Manual de prevencéo de incapacidades. [s.n]: Brasilia, 2008. Disponivel em: <http://
bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_prevencao_incapacidades.pdf>. Acesso em: 13 jun. 2015.

BRASIL, Secretaria de Vigilancia em Saude. Ministério da Saude. Situacéo epidemiol6gica da
hanseniase no Brasil - andlise de indicadores selecionados na Gltima década e desafios para
eliminacédo. Boletim Epidemiolégico, Brasilia, v. 44, p.1-12, 2013a. Disponivel em: <http://portalsaude.
saude.gov.br/portalsaude/arquivos/pdf/2013/Ago/16/boletim_hans eniase_final.pdf>. Acesso em 04 dez.
2014.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia em
Doengas Transmissiveis. Plano integrado de ac¢des estratégicas de eliminacdo da hanseniase, filariose,
esquistossomose e oncocercose como problema de saude publica, tracoma como causa de cegueira e
controle das geohelmintiases : plano de agédo 2011-2015. Brasilia, 2013b.

BRASIL, Ministério da Saude. DATASUS. Informagdes demogréficas. [2015] Disponivel em: <www.
datasus.gov.br> Acesso em: 03.fev.2015.

DITTERCH, R.G. O trabalho com familias realizado pelo cirurgido-dentista do programa saude da
familia (PSF) de Curitiba-PR. 2005. 79p. Monografia (Especializacdo Odontologia em Saude Coletiva)
- Saude Coletiva. Pontificia Universidade Catolica do Parana, Curitiba, 2005.

DITTERICH, R. G.; GABARDO, M. C. L.; MOYSES, S. J. As ferramentas de trabalho com familias
utilizadas pelas equipes de saude da familia de Curitiba, PR. Saude e Sociedade, v. 18, n. 3, p.
515-524, 2009.

FILIZOLA, C. L. A.etal.Genograma e ecomapa: Instrumentos para pesquisa com familias.
In:CONFERENCIA INTERNACIONAL DO BRASIL DE PESQUISA QUALITATIVA[CD], 1, 2004. Taubaté.
Anais...Taubaté, SP: Nucleo de Pesquisa da Familia, 2004.

FINE, P.E et al. Household and dwelling contact as risk factors for leprosy in northern Malawi. Am. J.
Epidemiol., v.146, n.1, p. 91-102, jul.1997.

LYON, S.; GROSSI, M. A. D. F. Hanseniase. 1. Rio de Janeiro: MedBook, 2013. 520 ISBN 978-85-
99977-86-6.

MUIR, E. Lepra. Diagnéstico, tratamento e profilaxia. 6.ed. Rio de Janeiro: Imprensa Nacional, 1947.

Condicoes Teodrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 2 “


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_prevencao_incapacidades.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_prevencao_incapacidades.pdf

WORLD HEALTH ORGANIZATION, W. 2013. Weekly epidemiological record, No. 35, 88, 365-380.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, W. 2009. Weekly epidemiological record, No.33, 84, 333-340.

Condicdes Tebrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 2 “



CAPITULO 3
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RESUMO: As Doencas Cronicas Neurologicas
(DCN) geram sequelas que levam a limitagdes
funcionais, emocionais e incapacitantes, com
pouca ou nenhuma possibilidade de cura, tendo
como tratamento o manejo dos sintomas e
repercussoes. Diante dessa perspectiva, opta-se
por terapéuticas que visam auxiliar o tratamento
convencional e melhorar a Qualidade de Vida (QV)
do paciente. O emprego dos Cuidados Paliativos
(CP) e de Praticas Integrativas Complementares
(PIC) nédo deve ser exclusivo nem excludente,
mas integrador e mais uma ferramenta para a
fisioterapia. O objetivo deste estudo foi verificar
a associacao dessas terapéuticas no tratamento
das principais doencas crénicas neuroldgicas por
meio de uma reviséo de literatura nas Bases de
Dados em Saude. Esta pesquisa sugere uma
reformulacdo da estrutura curricular da atual
formacdo em salde que aborde o ensinamento
dos aspectos fundamentais dessas praticas,
capacitagdo dos profissionais ja formados
e, ainda, a realizacdo de novos estudos que
busquem fortalecer a presente pesquisa.
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PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos,
Praticas Integrativas e Complementares,
Doencas do Sistema Nervoso, Qualidade de
Vida, Fisioterapia.

ASSOCIATION OF THE USE OF
INTEGRATIVE PRACTICES AND
PALLIATIVE CARE IN THE QUALITY OF
LIFE OF PATIENTS WITH OF THE MAIN
NEUROLOGICAL DISEASES

ABSTRACT: Chronic Neurological Diseases
(DCN) generate sequelae that lead to functional,
emotional and disabling limitations, with little or
no possibility of cure, with the management of
symptoms and repercussions as treatment. Given
this perspective, therapies are chosen to help
conventional treatment and improve the patient’'s
quality of life (QV). The use of Palliative Care
(CP) and Complementary Integrative Practices
(PIC) should not be exclusive or exclusive, but
integrative and another tool for physiotherapy.
The objective of this study was to verify the
association of these therapies in the treatment of
the main chronic neurological diseases through
a literature review in the Health Databases.
This research suggests a reformulation of
the curricular structure of the current health
education that addresses the teaching of aspects
fundamental aspects of these practices, training
of professionals already trained and, still, the
realization of new studies that seek to strengthen
the present research.

KEYWORDS: Palliative Care, Integrative and
Complementary Practices, Nervous System
Diseases, Quality of life, Physiotherapy.
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11 INTRODUGAO

As Doencas Cronicas Neurologicas (DCN) geram sequelas que levam a limitacdes
funcionais, emocionais e incapacitantes, com pouca ou nenhuma possibilidade de cura,
tendo como tratamento 0 manejo dos sintomas e repercussdes. Sao definidos os conceitos
de Cuidados Paliativos (CP) como assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar,
que objetiva a melhoria da Qualidade de Vida (QV) do paciente e seus familiares, diante de
uma doenga que ameace a vida. Os CP atuam por meio da prevencao e alivio do sofrimento,
da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e tratamento de dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais. As Praticas Integrativas e Complementares (PIC)
configuram uma das possibilidades de agéo associada aos CP, sendo sistemas e recursos
que envolvem abordagens que estimulam os mecanismos naturais de prevencdo de
agravos e recuperagéo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragéo do ser
humano com o meio ambiente e sociedade. Ambas apresentam elementos fundamentais e
ideais para atender a real demanda da populacdo acometida, principalmente por se tratar
de enfermidades cronicas e nao transmissiveis. O uso das PIC é cada vez mais comum;
uma oportunidade de ter outras possibilidades de cuidados. Diante dessa perspectiva, a
procura por essas terapéuticas visa auxiliar o tratamento convencional e melhorar a QV. O
emprego destas nao deve ser exclusivo nem excludente, mas integrador, sendo mais uma
ferramenta para a fisioterapia.

21 CUIDADOS PALIATIVOS

Os CP seguem uma abordagem humanista e integrada para o tratamento de
pacientes sem possibilidade de cura, reduzindo os sintomas e aumentando a QV. Para isto,
necessita-se de uma equipe multiprofissional apta a compreender todas as necessidades
fisicas, psicolégicas e espirituais presentes nestes casos.

A Organizag@o Mundial da Saude™ define CP como:

Medidas que aumentam a qualidade de vida de pacientes e seus familiares
que enfrentam uma doenca terminal, através da prevencdo e alivio do
sofrimento por meio de identificac&o precoce, avaliacao correta e tratamento
de dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais.

Destaca-se, entdo, a significancia do trabalho coletivo, permitindo a associacédo
de capacidades para gerar uma assisténcia completa. O fisioterapeuta e os demais
profissionais da area da satde sédo submetidos, frequentemente, a situacdes de muito pesar
para pacientes e familiares e devem estar preparados para tais ocorréncias. No entanto,
durante os cursos de formacdo profissional, sempre prevaleceu a qualidade técnico-
cientifica, diminuindo o valor dos aspectos humanistas. Existem cursos de especializagéao,
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ou informativos orientados a necessidade de explicar sobre a importancia dos CP, mas
estes cursos atraem, de fato, aqueles profissionais que ja tém interesse sobre o assunto e
reconhecem seus valores®.

Os CP envolvem uma visao holistica, que considera ndo somente a dimensao fisica,
mas também as inquietacdes psicologicas, sociais e espirituais dos pacientes®. Para estes
casos a dificuldade ndo estd somente no diagnéstico e no prognéstico, mas é imperativo
que o profissional e o paciente revejam e estabelecam suas proprias definicbes sobre
QV, pois a impossibilidade de cura ndo estabelece a deterioragéo da relagédo profissional-
paciente, mas sim o estreitamento desta relagdo que, certamente, pode trazer beneficios
para ambos os lados. Por vezes é imperativo ver o paciente como ser ativo no seu
tratamento, podendo participar dos processos de decisdo e dos cuidados voltados para
si®. E que, em alguns casos, devem ser direcionados a objetivos mais simples como a
reintegracdo do paciente na sociedade, desenvolvimento de atividades culturais, fisicas
ou recreacionais®. E necessario deixar claro os objetivos da fisioterapia, promovendo a
aceitacéo e a efetividade do atendimento. Outro aspecto a ser sempre considerado € o
carater preventivo da fisioterapia. Antecipar possiveis complicagcdes é de responsabilidade
de todos os profissionais envolvidos, implementando as medidas preventivas necessarias
e aconselhando os pacientes e familiares para evitar sofrimentos dispensaveis. Quando
o profissional esta apto a prever as possiveis complicagbes, consequentemente, estara
mais bem preparado para o caso destas ocorrerem. Para a terapia fisica a selecao de
técnicas deve respeitar sua utilidade e os resultados esperados. Implementar técnicas
fisioterapéuticas sem estabelecer objetivos claros gera inseguranca para o profissional e
diminuem a confianca do paciente. O beneficio a ser buscado é preservar a vida e aliviar
os sintomas, dando oportunidade, sempre que possivel, para a independéncia funcional do
paciente®.

No ambiente hospitalar e domiciliar, uma das principais faces da humanizacéo da
saude envolve a introdugéo de CP. Sdo cuidados totais e ativos, cujo objetivo é proporcionar
o alivio de dor e outros sintomas.

As indicagbes de CP sdo inUmeras. Em geral, estdo indicados nas enfermidades
avancgadas, progressivas e incuraveis, com prognostico de vida inferior a seis meses.
Porém, qualquer falta de possibilidade plausivel de resposta a um tratamento especifico,
como acontece em certas condi¢cdes neuroldgicas abruptas, deve redirecionar os esforcos
da equipe no sentido da procura pela QV e pela dignidade. Mesmo que a presenca notoria
da morte néo esteja manifesta, deve-se considerar o impacto emocional da doenca no
paciente, na familia e na equipe de cuidadores.
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31 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

As Préaticas Integrativas e Complementares (PIC) sdo tratamentos que fazem uso de
recursos terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais, orientados para prevenir
diversas doencas como a depresséo e a hipertensao. Em alguns casos, também, podem
ser empregadas como tratamentos paliativos de algumas doencas crdnicas.

Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece, de forma integral e gratuita,
29 procedimentos de PIC a populagdo. Os atendimentos comegcam na Atencé@o Basica,
principal porta de entrada para o SUS®).

Evidéncias cientificas tém apontado os beneficios do tratamento associado entre
medicina convencional e as PIC. Além disso, ha um aumento no numero de profissionais
capacitados e habilitados e uma maior valorizacdo dos conhecimentos tradicionais que
trouxeram grande parte dessas praticas.

As PIC tém tido uma crescente utilizagdo no cenario da satde, sendo incluidas no
tratamento médico com o objetivo de reduzir os efeitos das complica¢des patoldgicas e,
assim, estabelecer um bem-estar holistico. As PIC sdo compreendidas como técnicas que
visam a assisténcia a satde do individuo, seja na prevencéo ou tratamento, considerando-o
como mente, corpo e espirito e ndo um conjunto de partes isoladas. Entre estas PIC
incluem-se a Acupuntura, Moxabustéo, Shiatsu, Do-in, Argiloterapia, Cristais, Hidroterapia,
Vaporizacao, Fitoterapia, Cromoterapia, Reflexologia, Reiki, Biodanca e a Vitalizacao, entre
outras praticas®.

Para estimular a criacdo de politicas direcionadas as praticas complementares, a
OMS instituiu, no final de 1970, o Programa de Medicina Tradicional. Ao mesmo tempo,
foi estimulada a realizagé@o de estudos cientificos com o intuito de promover conhecimento
sobre a seguranca, eficacia e qualidade dessa terapia. A Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), no SUS), foi aprovada em fevereiro de 2006 e
publicada na forma das Portarias Ministeriais n. 971 em 03 de maio de 2006 e n. 1.600, de
17 de julho de 20067,

De forma geral, a formagdo em PIC, no pais, se da no setor privado, por meio
de cursos de pOs-graduacgéo lato sensu, em programas com cerca de 1.200 horas/aula,
capacitando os profissionais para prestar provas de titulos de especialista junto aos
convénios das entidades de classe. Nos cursos de graduagéo a grande maioria da oferta
se limita a disciplinas eletivas (60hs aula e 4 créditos), sendo ministradas, na maioria
das vezes, em poucas universidades por professores especialistas na area, de forma
voluntaria®.

41 AS PIC UTILIZADAS EM ASSOCIACAO COM OS CP

Considerando a necessidade de um cuidado ativo e total, as PIC s&o uteis nos CP,
pois prestam assisténcia integral ao individuo, contemplando os aspectos fisicos, sociais,
emocionais e espirituais.
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O uso das PIC é cada vez mais comum. As pessoas que se defrontam com doencas
incuraveis sao atraidas pela chance de ter outras possibilidades de cuidados. Diante dessa
perspectiva, a procura por esses tratamentos procura aprimorar a QV. O emprego das
mesmas ndo deve ser exclusivo nem excludente, mas integrador, por serem as terapias
compativeis com os principios dos cuidados paliativos e por estarem relacionadas a
autonomia do individuo®.

As PIC séo consideradas terapias que promovem o alivio dos sintomas de ordem
fisica, psicologica e emocional. A dor é a causa mais comum de sofrimento e incapacidade
que afeta milhares de pessoas em todo mundo. E considerado o sintoma mais frequente
em pacientes fora de possibilidades de cura, o0 que ocasiona grande desconforto e interfere

diretamente na sua QV(9,

51 CUIDADOS PALIAATIVOS E PRATIC/-\S INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES
NAS DOENCAS CRONICAS NEUROLOGICAS

A depresséo e a ansiedade sdo comorbidades psiquiatricas comuns nas doencgas
cronicas neurologicas (DCN) que contribuem para o comprometimento funcional significativo
e afetam adversamente o desempenho motor e social. Nesse sentido, epidemiologicamente,
os sintomas depressivos nas DCN s&o clinicamente significativos. A ansiedade pode
resultar de alteragbes neuroquimicas da prépria doenca ou de uma reacgao psicoldgica.
Além disso, os disturbios de humor néo séo facilmente reconhecidos porque os sintomas se
sobrepdem as caracteristicas cognitivas e motoras das DCN. Portanto, a detec¢ao precoce
e a terapia ideal para ansiedade e depressado sdo importantes no tratamento das DCN (",

Os CP séo utilizados para o controle da dor e para a depressdo em 83% dos casos
e resultado similar em uma reviséo sistematica mostrou que a presencga da dor, depresséo,
insOnia e alteracdes gastrointestinais séo as principais razdes para indica¢do das PIC na
populacdo em geral™. Corroborando com esses dados, um estudo demonstrou que as
condi¢bes mais comuns que levam os profissionais a utilizarem as PIC nos pacientes sob
CP sdo: sindromes dolorosas, condigdes psicolégicas e doencas crénicas em geral™. As
PIC podem ajudar a lidar com o estresse, a melhorar o humor, a dar-lhes um maior senso
de controle e a diminuir os desconfortos associados a doenca e ao tratamento e, por isso,
os enfermeiros, médicos e fisioterapeutas aderem melhor as PIC do que outras categorias
profissionais¥.

Pacientes fora de perspectivas terapéuticas de cura, em fase terminal, podem
apresentar grande fragilidade tornando elevados os niveis de ansiedade, tensdo e
emocgdes, sendo muito importante que a equipe profissional desenvolva uma conduta
irrepreensivel e estruturada com a finalidade de controlar os sintomas e apoiar o paciente
e seus familiares'®.
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Entre os idosos, os enfraquecimentos tendem a ser mais sérios e podem priva-los
de atividades, vida social e independéncia podendo levar a uma depressao. Além disso, a
hospitalizagéo, no idoso, possui um carater distinto, pois, em alguns casos, esta internacao
pode virar sinbnimo de institucionalizag@o, na propria unidade hospitalar. Isto acontece
quando se depara com uma internagé@o prolongada, onde a permanéncia do paciente se
da por um tempo maior que 0 necessario para o seu tratamento, podendo refletir de forma
relevante em seu estado emocional(®,

CP e PIC, que tratam do controle da dor e de outros sintomas, entre outros problemas
sociais e espirituais e tem por objetivo atingir a melhor QV possivel para os pacientes e
seus familiares, se faz necessario. Assim, conhecer essas terapéuticas € de fundamental
importancia para o profissional que lida com o ser humano('®.

Nos hospitais, além de novas configuragdes arquitetdnicas capazes de abrigar
0S numerosos servigos, equipamentos com a mais alta tecnologia e garantir o espaco
indispensavel para uma populagéo diversificada que circula pelo seu interior, procura-se,
também, fazer com que este espacgo seja mais aprazivel para o paciente e seus familiares,
por meio da decoragdo, das cores e luzes, da instalacdo de servicos de hotelaria, de
pequenas lojas, areas para recreacao, jardins, espagos amplos e ensolarados para retirar
do hospital a aura de dor, sofrimento e morte”.

O ser humano deseja néo so viver, mas viver bem. Entretanto, a busca por qualidade
e amplitude do numero de anos de vida conduz a refletir sobre valores que, muitas
vezes, distanciaram o idoso de uma realidade aceitavel e digna de ser tolerada. Deve-se
ressaltar as caracteristicas de um estado de possibilidades, de renovacdes e realizagdes
independentes dos limites e das dificuldades dessas pessoas.

O foco da atengéo de toda a estrutura hospitalar deve ser o cuidado as pessoas,
portanto, € fundamental a qualidade do atendimento que se oferece. Uma vez propicias
as condi¢des para desempenhar suas fungdes, o funcionério podera oferecer muito mais
do que as tecnologias disponiveis proporcionando uma melhor qualidade de atendimento,
produzindo um diferencial e influenciando o estado de saude do paciente e produzindo
tranquilidade aos seus familiares'”.

O conceito elaborado pela OMS define QV como a percepgéo do individuo da sua
posicao na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores em que se vive em relagdo
as expectativas, aos objetivos, aos padrdes e aos conceitos. E vista como um contexto
abrangente que pode ser afetado pela saude fisica, pelo estado psicologico, pelo nivel de
independéncia, pelos relacionamentos sociais, pelas crencas pessoais e pelas relagdes
com o meio ambiente('®.

A fisioterapia é fundamental durante o curso das DCN para promover melhor QV
para o paciente e evitar que o mesmo venha a 6bito, precocemente. Em muitos casos néo
existem medidas farmacolégicas no tratamento das DCN, apenas, paliativas.
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61 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO SOBRE O TEMA

Ao se fazer um levantamento na base de peridédicos nacionais e internacionais,
encontram-se diferentes tipos de estudos que realizam revisdes de literatura e de produgbes
cientificas com as mais variadas denominagdes.

A reviséo da literatura narrativa ou tradicional apresenta uma tematica mais aberta
e a selecdo dos artigos é arbitraria, provendo o autor de informacdes sujeitas a viés de
selecdo, com grande interferéncia da percepgao subjetiva. Arevisao de literatura (ou reviséo
narrativa) é sempre recomendada para o levantamento da producéo cientifica disponivel
e para a construcdo de redes de pensamentos e conceitos, que articulam saberes de
diversas fontes na tentativa de trilhar caminhos na dire¢édo daquilo que se deseja conhecer.
No entanto, este método, de carater descritivo-discursivo, ndo costuma apresentar
caracteristicas de reprodutibilidade e repetibilidade, tornando-se demasiadamente empirico,
obscuro, e/ou inconclusivo na opinido de alguns pesquisadores('® 29, Esta afirmativa ndo
nega a importancia das revisdes narrativas, mas, chama atengéo para novas possibilidades
ainda pouco utilizadas apesar de sua viabilidade.

Isto porque, nos ultimos anos novas formas de analise criadas e utilizadas pelas
Ciéncias da Saude vem permitindo a elaboracao de estudos de sintese, que constituem por
si mesmos e por seus métodos bem definidos uma pesquisa e ndo, apenas, levantamento
da literatura disponivel®".

Na busca para a confeccdo desta revisdo narrativa foram encontrados muitos
artigos publicados entre os anos de 2007 e 2017; escritos em portugués, inglés, espanhol
e italiano com os descritores: Quality of life, Complementary Therapies, Palliative Care,
Palliative Medicine, Physical Therapy e Nervous System Diseases. Especificamente quanto
a associagao entre PIC e CP, no paciente neurol6gico, ndo foi encontrado nenhum artigo.
Dois artigos aplicaram as PIC em pacientes neurologicos e obtiveram como resultado
diminuic@o do estresse, melhora da qualidade de vida e melhora da angustia, porém, em
nenhum estudo publicado as PIC foram aplicadas em pacientes considerados em CP.

A Fisioterapia Neurofuncional (FN), como é chamada nos dias de hoje, é bastante
difundida e atua com base nos conceitos neurofisiolégicos obtidos apés condutas bem-
sucedidas, pesquisas intensas e arduo trabalho, direcionando-se o tratamento para a
recuperacao funcional mais rapida possivel para o paciente seja ele pediatrico, adulto ou
geriatrico. Com as modernas técnicas e com o aprimoramento constante dos profissionais
com cursos de aperfeicoamento, essa area da fisioterapia obtém grandes resultados(®. A
FN também compartilha desse aprimoramento e pode minimizar as deficiéncias advindas
das doencas que acometem o sistema nervoso como: Paralisia Cerebral, Esclerose
Multipla, Acidente Vascular Encefélico (derrame cerebral) dentre outras. A reabilitacdo tem
como intuito restaurar a identidade pessoal e social dos pacientes que sofreram lesbes
no cortex, tronco cerebral, medula espinhal, nervo periférico, jungdo neuromuscular e no

musculo, buscando o bem-estar fisico e emocional do individuo.
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A fisioterapia possui um arsenal abrangente de técnicas que complementam os CP
para pacientes cronicos e terminais, tanto na melhora da sintomatologia quanto da qualidade
de vida. Para desenvolver um melhor preparo profissional, os conceitos empregados
nos CP devem ser difundidos entre os fisioterapeutas e estudos de qualidade sdo uma
necessidade urgente para estabelecer os recursos fisioterapéuticos Uteis aos pacientes
sem possibilidades terapéuticas de cura. O mesmo pode ser dito sobre as PIC, porém, a
baixa adeséo a especializagcbes na area das intervengdes complementares e a deficiéncia
no ensino sobre as finalidades do uso das PIC, durante a formagéo, impedem melhor
aperfeicoamento dos profissionais da satde®, embora muitos demonstrem interesse na
capacitagdo e concordancia com o uso das praticas nos servigos®.

Com isso se faz importante o conhecimento do fisioterapeuta sobre as praticas
complementares que ja sao regulamentadas como sendo especialidades de Fisioterapia.

Entretanto, a sua institucionalizacdo apresenta grandes desafios como: reduzido
numero de recursos humanos suficientemente capacitados, insuficiente financiamento
para a maioria das praticas e poucos espacos institucionais para seu desenvolvimento nos
servicos de salde. As instituicdes de ensino e salde precisam ser mais sensiveis e devem
assumir uma atitude proativa, estar atentas as necessidades de saude da populagéo,
empenhando-se na formagéo da graduagdo, pds-graduacdo, educag¢do permanente e

continuada de profissionais capacitados a pratica de terapias complementares®,

71 CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragéo desta revisdo permitiu uma avaliagdo onde se encontra a producéo
cientifica sobre a utilizagdo das PIC e sobre os conceitos empregados nos CP na QV dos
pacientes com as principais DCN.

Identificou-se vasta diversidade dos meios empregados, representados tanto por
terapias fisicas, cognitivo-comportamentais, educacionais, ludicas, dentre tantas outras.

Os estudos encontrados para a elaboracdo desta revisdo narrativa demonstram
grandes beneficios do uso dessas técnicas como complementares ao tratamento alopatico,
com efeitos positivos na diminuicdo da percepgéo da dor e na qualidade de vida. Além
disso, enfatizam a importancia da atuagéo da equipe multiprofissional como determinante
para o sucesso do tratamento.

Poucos estudos foram encontrados sobre, especificamente, pacientes com as
principais doencas neurologicas e o emprego de CP e das PIC. Em nenhum estudo foi
encontrada a associag¢do dessas terapéuticas.

Estudos posteriores sdo necessarios para avaliar o impacto do uso das PIC na
evolugcao de doencas crbénicas e em aspectos especificos das neuropatias, com o auxilio
de medidas biomédicas que possam delimitar e aprofundar o conhecimento em torno dos
ganhos de complementar o tratamento convencional com o uso de outras racionalidades
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médicas. Do mesmo modo, estudos que avaliem o emprego de CP no ambito da neurologia
podem favorecer a aplicacao destes de forma mais assertiva e eficaz e, também, a elaboracéo
de protocolos e terapéuticas de forma cada vez mais individualizada. Principalmente, séo
necessarios estudos que avaliem os beneficios da associagdo dessas terapias para a QV

de pacientes com as principais doengas neurolégicas.
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RESUMO: O cancer cervical é o segundo mais
comum em mulheres em todo o mundo e se
desenvolve geralmente 10 a 20 anos apds a
infeccdo pelo papilomavirus humano de alto
risco (hrHPV). O principal fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes pré-invasivas (NICs |,
Il'e Ill) € ainfecgao persistente, sendo importante
o diagnostico precoce e exato. Contudo, o exame
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citopatoldgico, principal exame preventivo,
apresenta baixa sensibilidade, levando muitas
vezes a falha na interpretagcédo das atipias
celulares. Por isso, o estudo de potenciais
biomarcadores como o microRNA-155 torna-
se uma alternativa atrativa ou complementar
ao teste citolégico e a deteccdo do hrHPV.
Este estudo verificou a expressao diferencial
do microRNA-155 na carcinogénese cervical
comparando grupos de pacientes com NIC 1,
NIC2 e NIC 3. Para isso, foram utilizadas 48
amostras de cDNA previamente sintetizados
a partir de amostras obtidas em 2 hospitais
publicos da cidade de Recife-PE, de lesbes intra-
epiteliais de alto e baixo grau. Para a obtengcéo
de dados de expressao foi feita quantificacdo do
microRNA-155 através de PCR quantitativa em
tempo real e a andlise de dados foi feita pelo
teste ANOVA. Observou-se que o miRNA-155
encontra-se reduzido em todos os graus de leséo
pré-invasiva, mas nao foi possivel estabelecer
correlagdo com significancia estatistica entre os
niveis de expressao deste miRNA e os graus das
lesdes. Deste modo, apesar de ser um potencial
biomarcador em evidencia na literatura, néo foi
possivel estabelecer uma expresséo diferencial
do microRNA-155 entre o NIC1, o NIC 2 e o
NIC 3. Sugere-se um estudo mais aprofundado
com tamanho amostral maior, e ainda, incluindo
amostras cervicais normais e com cancer para
estabelecer uma melhor comparacdo e avaliar
diferengas na expresséo.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer cervical, HPV,
biomarcador, miRNA-155.
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EVALUATION OF miRNA-155 EXPRESSION LEVELS IN HIGH AND LOW
GRADE INTRAEPITHELIAL CERVICAL NEOPLASMS: PROSPECTION OF A
MOLECULAR DIAGNOSTIC BIOMARKER
ABSTRACT: Cervical cancer is the second most common in women worldwide and usually
develops 10 to 20 years after high-risk human papillomavirus (hrHPV) infection. The
main risk factor for the development of preinvasive lesions (NICs I, Il and lll) is persistent
infection, and early and accurate diagnosis is important. However, the cytopathological
examination, the main preventive examination, presents low sensitivity, often leading to failure
in the interpretation of cellular atypia. Therefore, the study of potential biomarkers such as
microRNA-155 becomes an attractive or complementary alternative to cytological testing and
hrHPV detection. This study verified the differential expression of microRNA-155 in cervical
carcinogenesis comparing groups of patients with NIC 1, NIC 2 and NIC 3. For this, 48 cDNA
samples previously synthesized from samples obtained in 2 public hospitals in the city of
Recife-PE, from high and low-grade intraepithelial lesions, were used. To obtain expression
data, microRNA-155 was quantified by real-time quantitative PCR and data analysis was
performed by the ANOVA test. It was observed that miRNA-155 is reduced in all degrees of
preinvasive lesion, but it was not possible to establish a statistically significant correlation
between the expression levels of this miRNA and the degrees of the lesions. Thus, despite
being a potential biomarker in evidence in the literature, it was not possible to establish a
differential expression of microRNA-155 among NIC 1, NIC 2 and NIC 3. Further study with
larger sample size is suggested, including normal cervical and cancer samples to establish a

better comparison and evaluate differences in expression.
KEYWORDS: Cervical cancer, HPV, biomarker, miRNA-155.

11 INTRODUGAO

O céancer cervical se desenvolve geralmente 10 a 20 anos ap6s a infeccdo
pelo papilomavirus humano de alto risco (hrHPV- high risk HPV), o qual & transmitido
principalmente pela via sexual (SOUTO et al. 2005). A persisténcia desta infec¢éo é o
principal fator de risco para o desenvolvimento de lesbes pré- invasivas, denominadas
neoplasias intraepiteliais cervicais (NICs) que de acordo com o estagio (1, Il, lll) tendem a
regressao ou progressao, sendo, portanto, de extrema relevancia o diagnostico precoce e
exato (zur HAUSEN, 2002). A realizacao periddica do exame citopatoldgico € a estratégia
mais amplamente adotada para a detecgéo precoce das neoplasias, as quais séo curaveis
na quase totalidade dos casos (WHO, 2014). No entanto, este tipo de cancer é o segundo
mais comum em mulheres em todo o mundo e todos os anos cerca de 500.000 novos
casos sao diagnosticados, com uma taxa de mortalidade de aproximadamente 55% (INCA,
2016). No Brasil, sdo esperados 16.340 novos casos de cancer cervical ao ano, com um
risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2016). Um fator relacionado
a este dado sdo as limitagbes do préprio método preventivo incluindo a baixa sensibilidade
relacionada ao exame citopatoldgico, levando muitas vezes a falha na interpretacédo das
atipias celulares (AMARAL et al., 2008). Alguns paises, como Canada e Estados Unidos, tém
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adotado o teste de deteccao de DNA do hrHPV, além do exame citopatoldgico (SASLOW et
al., 2012). No entanto, este tipo de exame apresenta baixa especificidade, pois ndo indica o
grau em que a lesao se encontra, nem como ela evoluira clinicamente (PINTO et al., 2012).

Neste sentido, algumas moléculas tem sido sugeridas como potenciais biomarcadoras
da carcinogénese cervical, representando uma alternativa atrativa ou complementar ao
teste citologico e a deteccédo do hrHPV (FREITAS et al, 2014). Neste contexto, alguns
estudos tém avaliado a associacéo da infecg¢éo persistente por hrHPVs com a desregulagcéo
dos microRNAs (miRNAs) (HARDEN et al. 2017). miRNAs sdo pequenos RNAs néo
codificantes, com cerca de 22 nucleotideos de comprimento, que regulam a expressao de
até 90% dos genes humanos (BARTEL, 2009). Perfis de expresséo especificos de miRNAs
tém sido associados a alguns tipos de neoplasias e ajudado no diagnéstico e prognéstico
destas, como nos tumores soélidos (LU et al., 2005) e no cancer pulmonar (YANAIHARA,
et al. 2006). Os trabalhos que tentam identificar um perfil de expressédo de miRNAs para o
cancer cervical ainda ndo sao conclusivos. Contudo, varios miRNAs demonstraram estar
desregulados em tumores cervicais, como o miR-155, o miR-15a, o miR-203 etc (Lee et
al, 2008; Rao et al, 2012). Alguns destes miRNAs ja estdo descritos na literatura como
sendo influente em processos neoplasicos de uma variedade de canceres. Recentemente
a superexpressao do miR-155 em pacientes com cancer cervical foi associada com um pior
prognéstico (FANG et al, 2016). Em um estudo anterior, Lao e colaboradores ja haviam
observado que a superexpressao deste miRNA promovia proliferacdo em linhagens de
células tumorais cervicais.

Com base no exposto, este estudo objetivou avaliar o miR-155 quanto ao seu perfil
de expresséo na carcinogénese cervical em amostras pré-malignas. Deste modo, visamos
obter um maior conhecimento da biologia molecular deste processo carcinogénico, o que
podera possibilitar a identificacdo de novos marcadores diagnésticos, progndsticos e
terapéuticos.

21 METODOLOGIA

2.1 Obtencao das amostras clinicas e aspectos éticos

Foram utilizados cDNAs ja sintetizados a partir de biépsias cervicais provenientes
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), e do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de PE conforme aprovado pelo comité de Etica da UFPE (CAAE:
03606212.7.0000.5208). Todas as pacientes concordaram participar do estudo e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para coleta das amostras bioldgicas.
Foram excluidas do estudo mulheres portadoras do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e com deficiéncias que as impecam de compreender a pesquisa.
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2.2 Extracao de acidos nucléicos (DNA e RNA total)

O DNA e RNA total das amostras foi previamente extraido através do miRNeasy Mini
Kit (QIAGEN), conforme as instru¢bes do fabricante. A quantidade e a pureza do RNA total
foram estimadas por NanoDrop 2000 Spectrophotometer (ThermoScientific), e o critério de
inclusdo das amostras de RNA foi 260/280 (1,8-2,1). A integridade de RNA foi avaliada por
eletroforese em gel de agarose a 1%, por meio da visualizacdo das subunidades intactas
de RNA ribossomal (28S e 18S).
2.3 Ensaios de expressao de miRNAs por qPCR

A sintese dos cDNAs foi previamente realizada através do miScript Il RT kit (Qiagen),
de acordo com recomendacdes do fabricante. Para quantificacéo relativa dos miRNAs foi
usado SYBR Green (QuantiTect PCR kit-Qiagen) e os primers foram obtidos a partir do
miScript primer assay (Qiagen). O fator de normalizagdo do par de miRNAs de referéncia,
miR-191 e miR-23a, foi utilizado para obtencao da quantificagéo relativa dos miRNAs alvos,
como previamente padronizado pelo grupo (Leitdo et al, 2014). O ensaio foi feito no Rotor-
Gene Q (Qiagen) e todas as amostras foram avaliadas em duplicatas, cujas condicbes de

amplificagéo foram realizadas de acordo com Leitédo et al. 2014.

2.4 Analise estatistica

O processamento de dados de expressao foi realizado no software de estatistica
Stata 14.0 (© Copyright 1996—-2018 StataCorp LLC). A amostra foi normalizada utilizando
o Relative Fold Change (RFC). Obedecendo a regra de distribuicdo normal, foi realizado
um teste de ANOVA ou Kruskal Wallis, para estabelecer a significancia estatistica entre
a expresséo relativa dos miRNAs e o grau da neoplasia. O coeficiente de correlagdo de
Pearson foi calculado para determinar a correlagéo entre a expresséo dos miRNAs e o grau
da neoplasia. A correcéo de Bonferroni foi aplicada para corrigir os valores de p, que foram
considerados estatisticamente significativos quando p<0,05

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram utilizadas para a andlise 48 amostras de cDNA, previamente sintetizados,
de amostras de lesGes neoplasicas precursoras em colo uterino, sendo 14 de NIC 1, 15 de
NIC 2 e 19 de NIC 3.

No tocante ao perfil de expressao do microRNA-155 nos tecidos cervicais, foi
evidenciada expressao relativa média (Relative Fold Change -RFC) de -2,49 para o NIC 1
(DP: + 2,20), -2,16 para o NIC 2 (DP: + 2,48) e -2,44 (DP: + 2,79). Desse modo, denota-
se que a expressao do miRNA-155 encontra-se diminuida em todos os graus de lesées
pré-malignas (figura 1). Contudo, como o estudo n&o incluiu amostras de biopsias de
colo uterino sem lesdes pré-malignas ou malignas, ndao é possivel afirmar se o padrédo
de reducéo da expressao do gene é uma evidéncia encontrada apenas em tecidos que ja
apresentem lesdes.
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Figura 01: Analise da expresséo do microRNA-155 nas NICs.

A fim de correlacionar os niveis de expressdo do microRNA-155 com os graus
de neoplasias cervicais, foi inicialmente realizado o teste de Shapiro Wilk para anélise
de normalidade e a distribuicdo normal também foi avaliada utilizando o grafico qgPlots
(Figura 2).

Predicted

-10 +—r—r—r—+1Tr—rrrTrrr
-10 -5 0
Actual

Figura 2: Grafico qqPlots para avaliacéo da distribuicdo normal.

Por fim, foi realizado o Teste ANOVA, onde se obteve um valor de P de 0,7851 e
de 0,7731, respectivamente. Demonstrando, assim, que ndo ha diferenca estatisticamente
significativa de expressao do microRNA-155 entre os graus de lesbes pré-malignas.

Tais achados sdo, portanto, divergentes dos resultados observados por Fang
e colaboradores (2016) e Lao e colaboradores (2014), cujos estudos correlacionam o
aumento da expressao do referido microRNA com o aumento da gravidade das lesdes
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neoplasicas. Essa divergencia pode estar relacionada, pois, com acentuadas diferencas
no perfil de populagéo estudado, assim como com o limitado numero de amostras avaliado
(n=48) no presente trabalho.

Diante do exposto, reforca-se a importancia da realizacdo de novos estudos, que
possam incluir um maior nimero de amostras, incluindo o tecido cervical sem alteracoes
neoplasicas e o tecido com céancer para melhor elucidagéo do comportamento da expressao

do microRNA-155 na carcinogénese cervical.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O Brasil ainda possui elevados indices de mortalidade por cancer de colo de utero,
sendo esperados 15.590 casos ao ano, dos quais cerca de 1.210 em Pernambuco e 240
em Recife. Apesar disso, ainda nao existem testes sensiveis e especificos que possam
identificar e diferenciar com precisdo a existéncia de lesbes neoplasicas pré-malignas
ou malignas. Diante desse cenério, os estudos envolvendo biomarcadores, como o
miRNA-155, tornam-se cada vez mais promissores. Sendo assim, mesmo néo tendo sido
possivel correlacionar seus niveis de expressdo com a gravidade das lesdes intra-epiteliais,
os resultados encontrados sugerem que esta molécula pode estar subexpressa em lesbes
pré-malignas. Desse modo, sugere-se a realizagcao de novos estudos para melhor avaliagdo

do comportamente desse microRNA especifico na carcinogénse do colo uterino.
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RESUMO: A oferta do leite materno é uma
das maneiras mais eficazes de suprir as
necessidades nutricionais e imunoldgicas do
bebé nos primeiros seis meses. Em relagdo ao
parto, este pode ser considerado como um evento
natural e fisiolégico, porém cultural e socialmente
permeado. A literatura aponta que o parto
cesarea pode influenciar negativamente o inicio
do aleitamento materno. O presente trabalho teve
0 objetivo de verificar a compreensao da mulher
sobre o aleitamento materno e sua relacédo com
o tipo de parto. Tratou-se de uma pesquisa
descritiva com 20 mulheres, sendo que dez delas
realizaram parto normal e as outras dez parto
cesarea. Os resultados apontam o aleitamento
materno sendo uma pratica prazerosa em
ambos os partos. O parto normal foi percebido
como melhor em funcdo da descida rapida do
leite e recuperac@o da mulher. A amamentacao
foi evidenciada como intensificadora de lacos
afetivos com o recém-nascido e teve apoio dos
familiares para a pratica exclusiva. As falas
revelaram também a presenca de dificuldades
relacionadas a apreenséo incorreta da aréola
e a problemas mamarios em ambas as vias de
parto. O bombardeio de informagbes deixaram
as maes confusas, fazendo com que chegassem
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a duvidar da capacidade de amamentar. Conclui-se que as maes relacionam a amamentagéo
como algo prazeroso, mas que ocorrem dificuldades na apreensao incorreta da aréola e
problemas mamarios em ambos os partos. E importante investir na capacitacéo profissional
para que a mulher se sinta assistida durante o puerpério, independente do tipo de parto,
visando 0 manejo clinico do aleitamento materno de forma humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno, maes, parto normal, cesarea, pessoal de saude.

MOTHERS’ UNDERSTANDING OF BREASTFEEDING AND ITS RELATIONSHIP
WITH THE TYPE OF DELIVERY

ABSTRACT: Breast milk supply is one of the most effective ways to meet the baby’s
nutritional and immunological needs for the first six months. Regarding childbirth, this can be
considered as a natural and physiological event, but culturally and socially permeated. The
literature indicates that cesarean delivery may negatively influence the onset of breastfeeding.
The present study aimed to verify the woman’s understanding about breastfeeding and its
relationship with the type of delivery. It was a descriptive research with 20 women, ten of
whom performed normal delivery and the other ten cesarean sections. The results indicate
breastfeeding being a pleasant practice in both deliveries. Normal delivery was perceived to
be better due to the rapid fall of milk and recovery of the woman. Breastfeeding was evidenced
as intensifying affective ties with the newborn and was supported by family members for the
exclusive practice. The speeches also revealed the presence of difficulties related to incorrect
apprehension of the areola and breast problems in both routes of delivery. The bombardment
of information confused mothers, making them even doubt their ability to breastfeed. It is
concluded that mothers relate breastfeeding as something pleasurable, but difficulties occur in
the incorrect apprehension of the areola and breast problems in both deliveries. It is important
to invest in professional training so that women feel assisted during the postpartum period,
regardless of the type of delivery, aiming at the clinical management of breastfeeding in a
humane way.

KEYWORDS: Breast Feeding, mothers, Natural Childbirth, cesarean section, Health
Personnel.

11 INTRODUGAO

O leite materno € uma das maneiras mais eficazes de suprir as necessidades
nutricionais e imunologicas do bebé até os seis primeiros meses de vida, sendo que a partir
deste periodo outros alimentos podem ser introduzidos. Desta forma se faz importante e
necessario visto que configura-se importante para fonte de nutrientes até o segundo ano ou
mais, tendo comprovada cientificamente sua superioridade sobre outros leites e alimentos
infantis (BRASIL, 2009).

A pratica do aleitamento materno proporciona promog¢éo da saude, pois o ato de
amamentar vai além da nutricdo, proporcionando contato fisico entre a diade, troca de
calor, vinculo e o afeto em sua relacdo, se fazendo importantes para o desenvolvimento
emocional e psiquico do bebé (NUNES, 2015).
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Sao varios os beneficios da amamentagdo: possui melhores componentes
nutricionais e imunoldgicos, prevenindo infec¢des respiratérias, contribui para o
crescimento e o desenvolvimento da cavidade bucal, previne otites, diminui o risco de
alergias, hipertensao, colesterol alto, diabetes, infec¢édo respiratéria, evita a diarreia, bem
como, reduz a chance de obesidade. Tem efeito positivo na inteligéncia, menores custos
financeiros, melhor qualidade de vida, havendo também vantagens para a puérpera como
protecéo contra cancer de mama e diabetes do tipo 2 (BRASIL, 2015).

A decisdo do ato de amamentar é influenciada por diversos fatores dentre eles
os culturais, como citado anteriormente, pois leva-se em conta o peso das experiéncias,
valores, préticas populares, costumes familiares repassados pelas geragdes através da
tradicdo oral de mée para filha, sendo que estes podem influenciar a decisdo materna sobre
a pratica do aleitamento (WILHELM et al 2015).

Nesse contexto emerge o papel do profissional de saude, pois é imprescindivel para
ser um incentivador e apoiador da mulher, tendo o dominio de técnicas de comunicagéo,
buscando troca de informacgdes eficazes, confiangca e empatia, bem como, saber articular,
compreender, ouvir 0 que a puérpera sabe, enxerga-la como protagonista de seu processo
de amamentar, entendendo que a amamentagéo é permeada de questdes culturais, sociais,
biologicas e psicologicas, com necessidade de respeito e apoio (AZEVEDO et al 2015).

Ressalta-se que com o passar do tempo, o Brasil vem incentivando o aleitamento
materno, e isso pode ser observado nas politicas publicas voltadas para a amamentacéo.
Criaram-se estratégias, resolucgdes, leis, programas visando o incentivo da lactagcao, como
Método Canguru (1979), a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano (1988), a Iniciativa
Hospital Amigo da crianga (IHAC) (1991), Rede Cegonha (2011), Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil (2013) (BRASIL, 2017).

No que diz respeito ao parto, este foi sempre marcado por fatores culturais e
sociais das mulheres, sendo um fendmeno natural, fisiologico do corpo, na qual situagcbes
ocorridas no trabalho de parto, eram solucionadas no passado por parteiras ou comadres
no ambiente domiciliar (SEIBERT et al 2005).

Atualmente, a medicalizacdo do parto ocorreu na tentativa de controlar casos
complicados que culminassem em risco de morte para a diade, na busca do controle por
possiveis complica¢des fetais e maternas que viessem a acontecer (ROHDEN, 2001). A
partir de entdo, houve um grande avango em relacdo a assisténcia ao parto, na diminuigéo
dos riscos obstétricos e desfechos perinatais ndo favoraveis, na qual intervencdes médicas
comegam a ter sua realizagdo com mais frequéncia. (NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2016).
A mulher entdo comecou a ser hospitalizada em seu trabalho de parto, passando deste
modo a ser chamada de paciente, e seu cuidado passou a ser realizado por médicos e

estes passaram a ser o centro do processo (ROHDEN, 2001).
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O parto cesarea tem ocorrido com tendéncia de aumento mundial gerando
elevagdo nos custos de servicos de saude e riscos de mortalidade materna e também
perinatal, sem impacto na redugao de taxas de perimortalidade (HUANG et al 2011).

Ha um numero maior de realizacéo de partos cesareas em regides mais desenvolvidas
quando comparadas as de menor desenvolvimento em diferentes paises (BETRAN et al
2015). As taxas divergem também entre regibes de um mesmo pais, como o caso do
Brasil, considerado o pais como maior indice de parto cesarea do mundo, com tendéncia
de aumento, visto que as mulheres parecem mais propensas a ter o primeiro filho por esta
via de parto e desta forma posteriormente favorece a pratica de ceséareas repetidas, em sua
maioria desnecessarias (LEAL et al 2014; HOPKINS, AMARAL, MOURAO, 2014). Cabe
destacar que o parto cesarea com indicagdo médica € importante para a saude da diade.

O parto normal e a cesarea sao as duas alternativas que a gestante possui para
parir e acaba por ter uma grande importancia na maternidade da mulher, representando um
marco. Deste modo, como o parto € vivido, contribui para a maneira como se estabeleceréo
as primeiras relagbes entre a mée e o0 seu bebé e na construgdo do vinculo entre estes
(CUNHA; SANTOS; GONCALVEZ, 2012).

Através da compreensdo das maes sobre o aleitamento materno e a partir da
influéncia com a via de parto, pode-se contribuir para que os profissionais de satde possam
repensar e redimensionar suas praticas no ambito da saude, nas acdes de prevencédo e
promogao, criando estratégias para diminuir a ocorréncia do desmame precoce.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é verificar a percepgdo da mulher
sobre o aleitamento materno e sua influéncia com o tipo de parto.

21 METODO

O estudo foi submetido para aprovagdo do Comité de Etica (COMEP) pois trata-se
de uma pesquisa envolvendo seres humanos, tendo o niumero de aprovacdo 3.268.513.
Este estudo foi financiado pelo CNPq.

Trata-se de um estudo descritivo, de carater qualitativo. Utilizou-se uma entrevista
semiestruturada com 10 méaes de parto cesarea e 10 de parto normal, buscando informagbes
da sua compreensdo sobre o aleitamento materno. A entrevista semiestruturada foca
em um assunto em que se confecciona um roteiro com perguntas principais da qual o
informante esta envolvido que podem ser complementadas por outras questfes inerentes
as circunstancias no momento da entrevista (MANZINI, 2004).

Aidade das puérperas variou de 19 a 41 anos e a idade do bebé de 6 a 37 dias. As
maes foram identificadas com MN, no caso de parto normal e MC méaes de via de parto
cesariana.

A pesquisa foi realizada em uma Clinica Escola de uma Universidade do Parana.
As mées foram convidadas a participar da pesquisa enquanto esperavam para realizagdo
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do teste da orelhinha em seus bebés. Foi entregue o Termo de consentimento livre e
esclarecido (apéndice 1) para que as maes pudessem assinar concordando em patrticipar
da entrevista, na qual foi respeitado todos os aspectos éticos. As entrevistas foram gravadas
e integralmente transcritas pela pesquisadora.

Os critérios de inclusdo na pesquisa foram puérperas maiores de 18 anos, que eram
consideradas gestantes de risco habitual. E critérios de exclusdo maes com bebés que
possuiam sindromes, mal formagdes, prematuridade ou gestagdo gemelar.

As perguntas norteadoras da presente investigagdo foram as que seguem: a) “Como
esta sendo para vocé o processo do aleitamento materno?”; b) “Vocé considera que o
tipo de parto tem alguma relagdo com o aleitamento materno?”; c) “Quais sdo as maiores
dificuldades na amamentagéo para vocé?”; d) “Como vocé acaba se sentindo diante de
todas as orienta¢des dos profissionais de salude sobre a amamentacdo?”; e) “Sua familia
apoia que vocé ofereca aleitamento materno exclusivo para o bebé?”; f) “Diante da pratica
da amamentacgdo, algo te marcou?”. A pergunta sobre dificuldade foi feita para que as
mées tivessem espaco para realmente falar se houvessem questdes dificeis no processo
do aleitamento.

O critério de interrupcéo da amostra foi a saturag@o das respostas. Se considera
saturada a coleta quando nenhum novo tema é registrado, deixando de ser necessario o
acréscimo de informacdes novas, por ndo se alterar a compreensao do fendbmeno que se
esta estudando (THIRY-CHERQUES, 2009).

Para analisar os dados foi feita uma analise de conteldo, modalidade tematica.
(MINAYO, 2008). Tal analise é uma técnica de exploragdo das comunicagdes, que busca
estudar o que foi dito nas entrevistas e/ou observado pelo pesquisador. Em relagédo a andlise
do material, se buscou, classificar em temas ou categorias que auxiliam na compreensao
do que esta por tras dos discursos (SILVA; FOSSA, 2015). Na tentativa de homogenizar
as respostas, a escolha das participantes foi pareada em relagéo a idade e ao numero de
filhos das maes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

m)gTMOAL Idade N° de filhos gégTAcF)tEA Idade N° de filhos
(MN) materna (MC) materna anteriores
MNH1 19 0 MCH 23 0

MN2 19 0 MC2 23 0

MN3 20 0 MC3 27 1

MN4 36 4 MC4 36 3

MN5 41 2 MC5 38 2
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MN6 35 1 MCé 32 1
MN7 31 1 MC7 31 1
MN8 19 0 MCs8 25 0
MN9 30 1 MC9 28 1
MN10 22 0 MC10 30 0

Quadro 1 - Caracterizagdo das maes em relacéo ao parto, idade materna e n° de filhos

4| ALEITAMENTO MATERNO E SEU PROCESSO

Fontes: as autoras

As maes que participaram do presente estudo destacaram diferentes aspectos

sobre a amamentagdo. De modo geral, observou-se o predominio de respostas em que

o aleitamento materno foi considerado uma pratica prazerosa em ambos os partos. Tais

falas foram reveladas em treze mulheres, sendo sete das dez méaes entrevistadas do parto

normal, e seis das dez maes de parto ceséarea.

“Ta sendo bem tranquilo, bem bom de poder amamentar, me falaram que ia
ser dificil, mas foi bem tranquilo, ndo demorou descer o leite, tenho bastante”.

MN1

“...eu queria amamentar no peito (...) e estd indo bem, ndo rachou, nem nada,

n&o sinto dor (...)".

“Maravilhoso, acho que nao tem sensacao melhor do que amamentar (...)

MC1

MCé6

O periodo de lactagdo € um momento Unico na vida de uma mulher, 0 que proporciona

inUmeros anseios, os quais variam de uma mulher para outra, principalmente pelas suas

vivéncias. Assim, ao aleitar, a puérpera concebe diferentes significados e sensacoes, a

partir do que aprendeu no ato de amamentar (SILVA et al 2015).

A amamentacdo foi evidenciada como intensificadora de lagos afetivos entre a diade

em ambas as vias de parto, sendo capaz de propiciar vinculo, beneficiando mae e bebé

como retratado a seguir:
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“Ah é muito bonito, é muito importante a mae amamenta, porque (...) acho
que cria um lagco maior entre méae e filho, porque nédo tem o que pague aquele
olharzinho deles, eu gosto muito, é gratificante.”

MN7
“(...) eu acho que é bonito amamenta sabe, é bom.”

MC5
“(...) e pra mim pra criar um vinculo maior com ndés duas.”

MCé6
“(...)acho bonito ele mamar (...) eu gosto de ficar olhando ele mamar.”

MC4

O aleitamento materno traz beneficios psicolégicos para a diade, assim uma
amamentagdo que € prazerosa com contato continuo entre a méae e seu bebé, os olhos
nos olhos, promove o fortalecimento dos lagos afetivos, como sentimentos de protecéo, de
seguranca, propiciando intimidade, afeto e autoconfianga na mulher (BRASIL, 2005).

As participantes do estudo, independentemente do tipo de parto relataram que suas
familias apoiam e incentivam o aleitamento materno exclusivo, além disto, as mesmas
tém conhecimento sobre a importancia de seu leite para a saude do bebé em relagdo a
imunidade e nutricdo, e sobre ser oferecido em livre demanda.

Por outro lado, observa-se que as demais entrevistadas, trés do parto normal e
quatro do parto cesarea relataram como sendo um processo dolorido e dificil. As falas
apontam dificuldades na amamentacao nas duas vias de parto. A pega incorreta do bebé
foi um grande marco nas falas das mées e posteriormente problemas mamarios, como
relatado abaixo:

“Ah pra mim no comeco foi dificil, fez ferida e (...) partiu, saiu sangue e (...) foi
bem doloroso (...) fez a pega errada’.

MN2

“Ele foi dificil no comeco assim, doeu bastante (...) € que tinha partido
bastante, do outro ja infeccionou e partiu (...) quis cair o bico sabe”.

MC9
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“Ta indo, por conta da machucadura né, até calejar bem, entdo esta rachado,
partido, sangra um pouco {(...)".

MN8
“(...) no comego n&o foi facil, porque machucava e a gente ndo sabia da”.
MC10

“Olha esta sendo dificil porque ele brinca, ele ndo pega, dai ele chora, ele
fica nervoso (...) quando ele fica nervoso, eu acabo ficando junto, porque ele
chora bastante (...)".

MN9
“Eu acho que é quando doi mesmo, assim, que doéi o bico ali (...)"
MC5

“(...) tive um pouco de estresse no comego, que eu ndo consequia dar de
mama (...) eu ndo conseguia acertar a forma certa de fazer ela mamar, ela nao
tinha paciéncia de esperar o leite descer

Mcs8

As dificuldades mencionadas ndo se diferem em relacdo ao tipo de parto e
fatores para tal constatacdo podem se justificar por orientacdes passadas sem destaque
significativo ao longo das consultas do pré natal e limitagdo de meméria por parte da mulher
em relagdo as orientagdes recebidas (BARBOSA et al 2017). Entretanto, observa-se que
apesar das dificuldades causadas pelos problemas mamarios, as puérperas concebem
que a pratica do aleitamento materno deveria continuar, sem interrupgées, optando por néo
introduzir outros tipos de leite.

Para correta apreensdo do complexo aréolo-mamilar pelo bebé é preciso que a
regido esteja flexivel, para isto, se realiza o teste de flexibilidade, apreendendo a regido
com as pontas dos dedos, executando movimentos de flexao, até deixa-lo flexivel. No inicio
da mamada, o mamilo precisa ser tocado na regido perilabial do bebé. Ao abrir a boca,
deve-se introduzir ndo apenas o mamilo, mas também boa parte da aréola inferior na boca
do bebé. A pega correta se da quando o queixo do bebe toca a mama da mée e os seus
labios se viram para fora. No decorrer da mamada, o bebé que tem boa succgéo apresenta-

se com bochechas arredondadas, a lingua néo faz ruidos, com observagéo de degluticao
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ruidosa, bem como, movimentagéo da articulagdo temporomandibular (LEITE; NAKANO;
FONSECA, 2015).

No aleitamento, embora seu processo possa parecer simples, ha um complexo
conjunto de condi¢des no contexto social da diade mae-bebé. Sé a informagdo néao
€ suficiente para que as mulheres tenham sucesso nessa experiéncia de aleitar ou até
mesmo motivagao para exercé-la (OLIVEIRA; SILVA; SILVA, 2018).

A amamentacéo precisa ser aprendida pela puérpera. Contudo na atualidade, muitas
vezes as mulheres possuem pouca oportunidade para a obtencé&o do aprendizado, visto
que fontes tradicionais de aprendizado por mulheres mais velhas acabaram sendo perdidas
pelas novas relagdes sociais no interior de tais familias (LEITE; NAKANO; FONSECA,
2015).

Como estratégias ao enfrentamento da pega incorreta e das fissuras, as méaes

recorreram a utilizagéo de bico de silicone e da concha, conforme segue em suas falas:

“Meu bico do peito é invertido, entdo eu preciso de um (...) bico de silicone
pra poder dar pra ela, se nao ela ndo pega se colocar s6 o seio. Mesmo que
ela sugue, o peito nao fica pra fora, ndo forma o bico, eu tenho que usar o
intermediario”

Mcs8

“Tava querendo partir meu peito, dai eu comprei esse negocio pra fazer de
tudo pra ele mamar no peito, a concha aqui (...)

MC5

“(...) mas por conta da concha, o leite vai escorrendo, dai o leite proprio
umidece ali e ndo deixa ele secar, entao tem leite ali toda hora.”

MN8

Os bicos de silicone sao utilizados nas fissuras mamarias pelas mulheres, buscando
evitar o contato com a lesdo. Porém, os tais artefatos tendem a deixar a regido mamilar
Umida, com temperatura elevada, deste modo, favorecendo o surgimento da candidiase
mamilar (MENEZES, 2010). E importante realizar o aconselhamento das maes em relagéo
a utilizacdo desses recursos, pois muitas mulheres desconhecem tais desfechos.

Uma mée de parto cesarea, chegou a recorrer a uma simpatia, passando o pente em
seu peito, para que o leite descesse, como retratado abaixo:
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(...) eu fiz uma simpatia, e na hora eu abusei (...) dai foi eu passar o pente,
ajudou descer, dai estava tomando banho passei o pente, nem sabia direito
como passava, passei porque falaram, ajudou bastante descer o leite mesmo

(..).

MC7

As crencas sao construidas socialmente, integrando a realidade comum da
sociedade, assim, o saber popular deriva de experiéncias e aconselhamentos de pessoas,
sendo necessario o respeito de tais praticas populares (BARBOSA et al 2017).

E importante dizer que uma profissional de salde solicitou a uma méae de parto
normal, que desse complementagéo para o bebé, ndo incentivando o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses. Desta forma, a mée optou por seguir a recomendagéo da

profissional, como evidenciado abaixo:

“Ele ta (...) esta meio devagar, até a doutora mandou da leite pra ele, estou
dando Nan, ta no peito e ta no Nan”.

MN5

Se faz necessario discutir as demandas da assisténcia sobre o aleitamento
materno e suas agdes praticas, buscando ver se os profissionais estdo capacitados para
solucionar as demandas que surgem, como por exemplo, pelo ndo incentivo da profissional
ao aleitamento exclusivo, bem como, porque houve méaes que receberam orientacoes
diferentes e confusas dos profissionais da salde nas duas vias de parto, na qual uma mae
do parto cesarea chegou a duvidar da sua capacidade de amamentar, como exposto a
seqguir:

'Eu tive ajuda, mas vinha um e falava uma coisa, vinha outro e falava outra,
eu ndo sabia o que tinha que fazer de verdade sabe, ficava meio perdida (...)
Eu sou uma pessoa meio estressada nessa parte, entao eu ja estava ficando

assim meio nervosa, pensando meu Deus, eu ndo vou conseguir dar de mama
praela(..)"

MC8

“Eles falam muita coisa né (...) s6 que eu tento filtrar, o que tem mais (...) o que
da certo pra gente”.

MC3

“E que me orientaram de vérias maneiras (...) ficou meio confusas as
orientacoes”.

MN3
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As maes buscam os profissionais de saude para encontrar solu¢des aos problemas
advindos da amamentagdo, entretanto, o profissional muitas vezes pauta-se impondo
normas e técnicas, que ndo é da realidade da méae, gerando entédo inseguranca e medo
na puérpera (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015). E imprescindivel que o profissional de satde
acompanhe a mulher durante todo o processo, desde o pré natal, pois € 0 momento mais
oportuno para se desenvolver acdes educativas voltadas a mulher, com vistas a promog¢éao
da amamentagéo, bem como, o fornecimento de fontes seguras de informagdes em relagéo
ao conhecimento, pois hd influéncias da era digital e midia sobre essa prética (SILVA et al
2018).

Um fator que pode ter influenciado as respostas foi o fato da entrevista ter sido feita
no periodo do teste da orelhinha, pois o bebé tinha em média vinte dias, e as dificuldades
iniciais do parto cesarea, segundo a literatura, dizem respeito quando o bebé esta no
hospital, pela demora da descida do leite, assim como, estado de sonoléncia do bebé.
Havendo recuperacgéo mais lenta da mulher, dificuldades para caminhar e manter a postura
(VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014). E ap6s periodo hospitalar, as respostas prevalecem
em relagéo a dificuldades da pega incorreta e problemas mamarios.

51 AVIA DE PARTO E ALEITAMENTO

Na pesquisa, observou-se que das vinte maes entrevistadas, dez referiram saber
da relacdo entre aleitamento materno e tipo de parto, das quais quatro eram de parto
ceséarea e seis de parto normal. Tais mulheres conceberam o parto normal como melhor,
principalmente pela descida rapida do leite e recuperagédo mais rapida da mulher, como
mostra algumas falas a seguir:

“(...) o parto normal influencia na ajuda da descida do leite (...) ajuda o corpo
da mulher voltar ao normal né? O organismo.”

MC1

“Ah dos outros eu tive parto normal e foi mais facil, por causa que dari eu ja fui
pro quarto, dei de mama pra ele, e na cesarea ndo conseguia, tinha que ter
ajuda, dai nao ia, o leite ndo descia (...) até que eu consigo cuidar mais dele
(...) mas parto normal a gente ganha e fica boa.”

MC4

“(...) o parto normal é (...) o leite acho que desce mais rapido assim (...) que
eles falam né, que a cesdrea demora mais pra descer (...)".

MN2
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“Ah sei la, acho que se fosse normal era melhor né (...) porque sei la né, assim
né no comego ate pra gente pega a crianga né, pra segurar, o jeito de segurar
né é mais dificil na cesdrea (...)".

MC2

“(...) As pessoas que fazem cesarea demora mais pra ter leite, a gente vé
como que os coitadinhos choram de fome e eles ndo, eles cada vez que
nascem ja tem leite pra eles, parto normal é melhor que a cesarea.”

MN5

“De tudo que eu ja vi das minhas cunhadas, eu acho que influencia porque
todos que fizeram cesarea empedrou 0s peitos, inchou e nao sei o que,
porque demorou descer o leite, dai quando desceu, desceu demais e pra
mim n&o, pra mim foi tudo tranquilo entdo eu acho que influencia”.

MN10

A cesariana é apontada pela literatura como fator de risco associado fortemente ao
inicio tardio do aleitamento materno (ESTEVES et al 2015). Os motivos para tal associacao
se dao pelas rotinas de cuidados pds operatorios, que podem atrasar ou dificultar o contato
da diade neste periodo (PRIOR et al 2012). Além disto, o procedimento da cesariana eletiva
€ um fator que pode influenciar na fisiologia da lactacgéo, visto que tal parto é identificado em
estudos como sendo um fator determinante em relacdo ao desmame precoce (SILVEIRA,
2016).

No que diz respeito aos bebés nascidos de parto cesarea, o colostro da mae demorar
para descer, podendo estar associado a fatores como: lesdes no mamilo, pela sucgéo
prolongada, além do choro excessivo (SILVEIRA, 2016).

A mae MC2 acredita que o parto normal &€ melhor para poder segurar o bebé. Na
cesariana ha o fator da dor ocasionado pela incisdo ou o efeito p6s-operatério que podem
atrapalhar uma posig¢éo confortavel a mae para aleitar, dificultando as primeiras mamadas
do bebé (FALEIROS; TREZZA; CARANDINA, 2015).

Ja a made MN10 que nédo teve a vivéncia do parto cesarea relatou a partir de
experiéncias de seus familiares, sendo assim, a cultura familiar é influenciadora em opiniées
e reflexdes sobre a amamentacdo a mulher. As vivéncias e conhecimentos maternos de
amigos, vizinhos e familiares, repassam-se como exemplos e conselhos relacionados a tal
pratica do aleitamento (PRIMO et al 2015).

Sete delas acreditavam que nédo havia relagéo e trés nao sabiam referir, como segue

algumas falas abaixo:
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“N&o, acho que né&o influencia.”
MN6

“(...) pra mim n&o influenciou nada, pra mim que tive os dois, normal e o dela
cesdrea nao influenciou em nada, pra mim pelo menos ndo.”

MC7

“Pois olha eu nao sei, eu ndo tive parto normal (...) eu acho que depende da
cada mulher, pra mim mesmo néo sei (...)".

MC5

“(...) ndo sei te dize assim, nunca me falaram nada, nunca nem parei pra
pensar nisso.”

MN7

Com os avangos cientificos oriundos a partir da segunda metade do século
XX, em relacdo a assisténcia no periodo do ciclo gravidico puerperal, ocasionaram no
Brasil significativas modificagbes no cuidado que é prestado a mulher, imputando o
parto um evento cirirgico e hospitalar. As inovag¢des contribuiram para o crescimento da
medicalizagdo do parto, bem como o fortalecimento do saber biomédico se contrapondo ao
saber humanizado tradicionalmente usado até entdo, sendo assim os saberes e praticas
médicas se constituiram como motivos determinantes para a institucionalizagdo do parto
(NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

Neste estudo, ndo se perguntou as mulheres se estas escolheram tal via de parto,
mas acredita-se que a decisdo sobre o parto associa-se a fatores relacionados a instituicao,
ao médico, a mulher e seus aspectos culturais. Em relagdo a mulher a preferéncia por
cesarea pode vincular-se ao medo da dor e falta de preparo para o parto normal (SILVEIRA,
2016).

No que diz respeito ao pareamento das mées em relagéo as variaveis de idade e o
namero de filhos, observou-se que a maioria das maes das duas vias de parto apresentaram
processos semelhantes, dificuldades em relagcdo a pega correta do bebé e problemas
mamarios, bem como, tiveram apoio da familia para oferecer o leite materno exclusivo.
Neste trabalho néo se investigou a escolaridade das méaes, sendo uma variavel para outras
pesquisas.
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61 CONCLUSAO

A partir do presente estudo, considera-se que as mées relacionam a amamentacéo
como algo prazeroso, independente do tipo de parto, assim como tiveram apoio dos
familiares para pratica exclusiva. Ressalta-se que nas duas vias de parto, as puérperas
tém conhecimento sobre a importancia de seu leite, para a satde do bebé, como também
para recuperagédo mais rapida da mulher. Observa-se que ocorrem dificuldades na pega e
problemas mamarios em ambos os partos.

Nota-se que seria fundamental que as méaes durante o pré natal tivessem orientacao
e conhecimento sobre implicagbes iniciais inerentes as duas vias de parto, pois a falta de
informacgao pode interferir na escolha do parto, bem como, na relagéo inicial da mée e seu
bebé.

Fica evidente que a busca pelo enfrentamento das dificuldades e continuacao
do aleitamento, deu-se por significados atribuidos pelas mulheres, por meio de suas
percepcdes. Nota-se ainda que motivagdes sobre a pratica constroem-se por meio do apoio
e vivéncias da familia, sendo elementos multiplicadores de influéncia positiva ou negativa
sobre tal pratica. Desta forma, é importante que os profissionais de satde possam envolvé-
los, valorizando e incentivando as suas participacdes no apoio e colaboragcdo a mulher em
relacdo a amamentacao.

Evidenciou-se em algumas falas, que as condutas dos profissionais de saiude nao
foram eficazes e geraram inseguranca nas mées das duas vias de parto, sendo assim, é
imprescindivel que se aposte na capacitacdo profissional, além da autorreflexdo de suas
condutas, oferecendo as mulheres uma escuta ativa, esclarecendo dividas, para que
esta se sinta assistida durante o puerpério, independente do tipo de parto, visando um
manejo clinico adequado e humanizado, considerando a mulher como protagonista de seu

processo de aleitar.

REFERENCIAS

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atencao Basica.
Saude da crianca. Nutricao infantil: aleitamento materno e alimentacdo complementar / Ministério
da Saude, Secretaria de Atencao a Saude, Departamento de Atencao Bésica. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2009a.

2. NUNES, L. M. Importancia do aleitamento materno na atualidade. Porto Alegre, Bol Cient Pediatr,
v.4, n.3, p.55-58, dez, 2015.

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao Basica.
Saude da crianca: aleitamento materno e alimentacdo complementar / Ministério da Saude,
Secretaria de Atengéo a Saude, Departamento de Atencao Basica. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude,
2015.

4. WILHELM, L. A; DEMORI, C. C; ALVES, A. N; BARRETO, C. N; CREMONESE, L; RESSEL, L. B. A
vivéncia da amamentacao na ética de mulheres: contribuicdes para a enfermagem. Rev Enferm
UFSM, v.5, n.1, p.160-168, jan-mar, 2015.

Condicdes Tebrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 5 “



5. AZEVEDO, A. R. R; ALVEZ, V. H; SOUZA, R. D. M.P. D; RODRIGUES D. P; BRANCO, M. B. L. R;
CRUZ, A. F. D. N. O manejo clinico da amamentacao: saberes dos enfermeiros. Escola Anna Nery
Rev Enferm., v.3, n. 19, p. 439-445, jul-set; 2015.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac6es
Programaticas Estratégicas. Bases para a discussao da Politica Nacional de Promocao,
Protecao e Apoio ao Aleitamento Materno/ Ministério da Salde, Secretaria de Aten¢do a Saude,
Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas. Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

7. SEIBERT, S. L; BARBOSA, J. L. S; SANTOS, J. M. V; COSTA, O. M. Medicalizagao x
Humanizacao no cuidado ao parto. Rev. Enferm da UERJ, v.2, n.13, p. 245-251, 2005.

8. ROHDEN, F. Uma Ciéncia da Diferenca: sexo e género na medicina da mulher. 1% ed. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2001.

9. NAKANO, A. R; BONAN, C; TEIXEIRA, L. A. Cesarea, aperfeicoando a técnica e normatizando
a pratica: uma analise do livro Obstetricia, de Jorge de Rezende. Historia, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, v.23, n.1, p.155-172, jan-mar, 2016.

10. HUANG, X; LEI, J; TAN, H; WALKER, M; ZHOU, J; WEN, S. W. Cesarean delivery for first
pregnancy and neonatal morbidity and mortality in second pregnancy. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol, v.2, n.158, p. 204-208, out, 2011.

11. BETRAN, P. A; YE, J; MOLLER, A. B; ZHANG, J; GULMEZOGLU, A. M; TORNOLI, M. R. The
increasing trend in caesarean section rates: global, regional and national estimates: 1990-2014.
PLOS ONE, v.2, n.11, 2016.

12. LEAL, M. C; PEREIRA, A. P. E; DOMINGUES, R. S. M; FILHA, M. M. T; DIAS, M. A.B; NAKAMURA-
PEREIRA. M, et al. Intervenc6es obstétricas durante o trabalho de parto e parto em mulheres
brasileiras de risco habitual. Cad. Saude Publica. v.30, n.7, p.17-32, 2014.

13. HOPKINS, K; AMARAL, E. F. L; MOURAO, A. N. M. The impact of payment source and hospital
type on rising cesarean section rates in Brazil, 1998 to 2008. Birth, v.2, n.41, p.169-177, 2014.

14. CUNHA, A. C. B. D; SANTOS, C; GONCALVEZ, R. M. Concep¢des sobre maternidade, parto
e amamentacao em grupo de gestantes. Arquivos Brasileiros de Psicologia. v.1 n.64 p.139-155,
2012.

15. MANZINI, E, J. Entrevista semi-estruturada: analise de objetivos e de roteiros. In: Seminario
internacional sobre pesquisa e estudos qualitativos, 2004, Bauru. [Anais], 2004.

16. THIRY-CHERQUES, H. R. Saturacao em pesquisa qualitativa: estimativa empirica de
dimensionamento. Af-Revista PMKT, v.2, p.20-27, set, 2009.

17. MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. Sdo Paulo-Rio
de Janeiro: HUCITEC-ABRASCO, 2008.

18. Silva AH, Fossa MIT. Analise de contetido: exemplo de aplicacédo da técnica para analise de
dados qualitativos. Qualit@s Revista Eletronica, v.17, n.1, p.1-14, 2015. Disponivel em: http://revista.
uepb.edu.br/index.php/qualitas/article/view/2113/1403 (acessado em 26/Ago/2020).

Condicdes Tebrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 5 “



19. SILVA, C. M. S; BORTOLI, C. F. C; MASSAFERA, G. |; SILVERIO, M; BISOGNIN, O; PRATES, L.
A. Sentimentos e vivéncias maternas associadas ao processo de amamentacdo. Rev. Enferm
UFPE on line, v.8, n.9, p. 9343-9351, set, 2015. Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/
revistaenfermagem/article/viewFile/10739/11845 (acessado em 26/Ago/2020).

20. BARBOSA, G. E. F; SILVA, V. B; PEREIRA, J. M; SOARES, M. S; FILHO, R. A. M; PEREIRA, L. B;
et al. Dificuldades iniciais com a técnica da amamentacéo e fatores associados a problemas com
a mama em puérperas. Rev Paul Pediatr, v.3, n.35, p.265-272, 2017.

21. LEITE, A. M; NAKANO, M. A. S; FONSECA, L. M. M. Avaliacao clinica da mamada. In: Fonseca
L MM, Rodrigues RAP, Mishima SM. Aprender para cuidar em enfermagem: situagées especificas de
aprendizagem. Ribeiréo Preto: USP/EERP, 2015.

22. OLIVEIRA, C. O; SILVA, M. M. G. S; SILVA, J. B. S. A importancia do aleitamento exclusivo
nos primeiros seis meses de vida para a dupla mae-bebé. Rev Inic Cient e Ext. v.1, n.2, p.250-254,
2018.

23. MENEZES, T. M. X. Candidiase Mamilar: as interfaces entre a cultura e o cuidado. R. pesq.:
cuid. fundam. [Online], v.2, (Ed. Supl.), p. 232-234, out-dez, 2010. Disponivel em: https://www.redalyc.
org/pdf/5057/505750987211.pdf (acessado em 26/Ago/2020).

24. BARBOSA, M. A; MELO, M. B; JUNIOR, R. S. S; BRASIL, V. V; MARTINS, C. A; BEZERRA, A. L.
Q. SABER POPULAR: sua existéncia no meio universitario. Rev Bras Enferm, v.6, n.7, p.715-719,
nov-dez, 2014.

25. ALMEIDA, J. M. D; LUZ, S. D. A. B; UED, F. D. V. Apoio ao aleitamento materno pelos
profissionais de saude: revisao integrativa da literatura. Rev. Paul Pediatr., v.3, n.33, p. 355-362,
2015.

26. SILVA, D. D; SCHMITT, I. M; COSTA, R; ZAMPIERI, M. F. M; BOHN, I. E; LIMA, M. M. Promocéao
do aleitamento materno no pré-natal: discurso das gestantes e dos profissionais de saude.
REME, Rev Min Enferm, v.22, 2018.

27. VELHO, M. B; SANTOS, E. K. A; COLLACO, V. S. Parto normal e cesarea: representacoes
sociais de mulheres que os vivenciaram. Rev Bras Enferm. v.2, n.67, p. 282-289, mar-abr, 2014.

28. ESTEVES, T. M. B; DAUMAS, R. P; OLIVEIRA, M. I. C; ANDRADE, C. A. F; LEITE, I. C. Fatores
associados ao inicio tardio da amamentagdo em hospitais do Sistema Unico de Satde no
Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 2009. Cad Saude Publica, v.11, n.31, p.2390-2400, nov. 2015.

29. PRIOR, E; SANTHAKUMARAN, S; GALE, C; PHILIPPS, L. H; MODI, N; HYDE, M. J. Aleitamento
materno apés cesariana: uma revisao sistematica e meta-analise da literatura mundial. Am J Clin
Nutr.,.5, n.95, p, 1113-1135, 2012.

30. SILVEIRA, C. M. B. A influéncia do pediatra e suas intervenc6es no sucesso do aleitamento
materno exclusivo em pacientes submetidos a cesariana eletiva [Dissertacdo mestrado]. Porto
Alegre: Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, 2016.

31. FALEIROS, T. V; TREZZA, E. M. C; CARANDINA, L. Aleitamento materno: fatores de influéncia
na sua decisao e duracao. Ver Nutr., v.5, n.19, p. 623-630, set-out, 2006.

Condicdes Tebrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 5 “



32. PRIMO, C. C; DUTRA, P. R; LIMA, E. F. A; ALVARENGA, S. C; LEITE, F. M. C. Redes sociais que
apoiam a mulher durante a amamentacao. Cogitare Enferm., v.2, n.20, p.426-433, abr-jun, 2015.

33. NAGAHAMA, E. E. |; SANTIAGO, S. M. A institucionalizagdo médica do parto no Brasil. Ciénc
Saude Colet, v.10, n.2, p. 651-657, abr, 2005.

Condicdes Tebrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 5 “



CAPITULO 6

CUIDADO FARMACEUTICO COMO CONTRIBUICAO
PARA O FORTALECIMENTO DA ATENCAO

Data de aceite: 01/12/2020
Data de submissédo: 06/10/2020

Lohanne Elis Cordeiro Paz

Universidade Estadual de Ponta Grossa/Curso
de Farmacia

Ponta Grossa - Parana
http://lattes.cnpq.br/7041880151584996

Arcelio Benetoli

Universidade Estadual de Ponta Grossa/
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Ponta Grossa - Parana
http://lattes.cnpq.br/1678653593056934

Ana Paula Veber

Universidade Estadual de Ponta Grossa/
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Ponta Grossa - Parana
http://lattes.cnpq.br/7717795802135129

Daniele Priscila da Silva Fardin Assuncao
Universidade Estadual de Ponta Grossa/
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Ponta Grossa - Parana
http://lattes.cnpq.br/8032677164525196

Bruno Rodrigo Minozzo

Universidade Estadual de Ponta Grossa/
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Ponta Grossa - Parana
http://lattes.cnpq.br/2708831146459822

Gerusa Clazer Halila Possagno
Universidade Estadual de Ponta Grossa/
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas
Ponta Grossa - Parana
http://lattes.cnpq.br/7847718094072958

Condicoes Teodrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3

PRIMARIA A SAUDE

RESUMO: Atualmente, destaca-se a importancia
da equipe multiprofissional para o cuidado do
paciente, enfatizando o cuidado farmacéutico,
que constitui a agcdo integrada do mesmo
com a equipe de salde, centrada no paciente,
focando no alcance de resultados terapéuticos
concretos. O objetivo deste trabalho foi
apresentar a experiéncia da implantagédo do
Cuidado Farmacéutico em uma unidade de
Atencdo Primaria & Salde, no municipio de
Ponta Grossa, Parana. Foi realizado um estudo
transversal, por meio da analise documental
dos prontuarios farmacéuticos dos pacientes
atendidos pelo Servico de Farmécia de uma
UBS, em parceria com o projeto de extensao
“Educacdo em Saude” no municipio de Ponta
Grossa, Parana, no periodo de fevereiro de 2018
a maio de 2019. A equipe realizou consultas
farmacéuticas dos tipos: a) visita em domicilio,
em que foram realizadas 50 visitas a pacientes
com diabetes insulinizados, a fim de avaliar
questbes relacionadas a insulina. Verificou-se
que 58% armazenavam de forma incorreta e 36%
realizavam incorretamente a homogeneizacao
da insulina de ag&o intermediaria. O atendimento
domiciliar possibilitou acompreenséo darealidade
do paciente, viabilizando que as intervengbes
farmacéuticas fossem adaptadas as realidades
individuais; b) entrega de aparelho glicosimetro
por meio de consulta na unidade de saude a 80
pacientes, contribuindo para otimizar o uso dos
insumos e o empoderamento do paciente; c)
avaliacao clinica a fim de contribuir para 0 manejo
da doenca a 13 pacientes, com a deteccéo de
81 problemas relacionados a farmacoterapia e
realizagdo de 123 intervengdes farmacéuticas.
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Este estudo demonstra a importancia da insercdo do Cuidado Farmacéutico nas equipes
multidisciplinares de atengéo primaria a saude, além identificar algumas necessidades dos
pacientes do sistema, como a realizagdo de exames e revisdo da farmacoterapia.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Farmacéutica, Diabetes mellitus, Medicamentos para a
Atencéo Baésica.

PHARMACEUTICAL CARE AS A CONTRIBUTION TO STRENGTHEN PRIMARY
HEALTH CARE

ABSTRACT: Currently, the importance of the multidisciplinary team for patient care is
highlighted, emphasizing pharmaceutical care, which constitutes an integrated action of
the same with the health team, centered on the patient, focusing on achieving concrete
therapeutic results. The objective of this study was to present the experience of implementing
Pharmaceutical Care in a Primary Health Care unit, in the municipality of Ponta Grossa,
Parana. A cross-sectional study was carried out, by means of documentary analysis of the
pharmaceutical records of patients treated by the Pharmacy Service of a BHU, in partnership
with the extension project “Education in Health” in the municipality of Ponta Grossa, Parana,
in the period of February 2018 to May 2019. The team held pharmaceutical consultations of
the following types: a) home visits, in which 50 visits were made to patients with insulinized
diabetes, in order to assess issues related to insulin. It was found that 58% stored incorrectly
and 36% incorrectly performed the homogenization of intermediate-acting insulin.Home care
enabled the understanding of the patient’s reality, enabling pharmaceutical interventions to be
adapted to individual realities; b) delivery of a glucometer through consultation at the health
unit to 80 patients, contributing to optimize the use of inputs and the empowerment of the
patient; c) clinical evaluation in order to contribute to the management of the disease in 13
patients, with the detection of 81 problems related to pharmacotherapy and the performance
of 123 pharmaceutical interventions. This study demonstrates the importance of inserting
Pharmaceutical Care in multidisciplinary teams of primary health care, in addition to identifying
some needs of patients in the system, such as exams and pharmacotherapy reviews.
KEYWORDS: Pharmaceutical Services, Diabetes melittus, Drugs for Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2019), o
diabetes mellitus (DM) é considerado um disturbio metabdlico que se caracteriza por uma
hiperglicemia persistente, decorrente da deficiéncia na produg¢éo de insulina e/ou em sua
acao, ocasionando complicagées em longo prazo. De acordo com dados epidemiolégicos,
estima-se que aproximadamente 14 milhdes de brasileiros possuem o diagnéstico.

Dentre as complicagbes estdo retinopatia, nefropatia, neuropatia, doenca
coronariana, doenca cerebrovascular e doenca arterial periférica. O diabetes é responsavel
por 14,5% da mortalidade mundial por todas as causas (SBD, 2019).
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No controle do DM, a falta de ades&o ao tratamento € um desafio frequentemente
enfrentado na pratica clinica pelos profissionais das instituicées de saide (ARAUJO et al.,
2011; SARTI et al., 2012).

Pessoas com diabetes precisam de acompanhamento regular para monitoramento
das complicacdes decorrentes desta doenca cronica (IDF, 2013). E de suma importancia o
acompanhamento farmacoterapéutico das pessoas com DM, de modo a contribuir para a
adesao ao tratamento e o controle dos niveis glicémicos (VERAS et al., 2018).

Na &rea de atuacdo farmacéutica, a farmacia clinica passou a abranger todos os
pontos e niveis de atencéo a salde, e incluir todas as atividades clinicas do farmacéutico,
tanto de suporte a equipe de saude, como voltadas ao cuidado direto do paciente (BRASIL,
2014).

A Farmécia Clinica pressupde que o farmacéutico garanta resultados clinicamente
apropriados para a farmacoterapia, estabeleca relacionamento interprofissional ativo com
a equipe e exerga atividades em ambiente clinico, junto ao paciente (STORPITIS, 2008).

A participacdo ativa do farmacéutico nas equipes multiprofissionais € vista como
necessidade para a melhoria dos resultados em salde, particularmente nos cuidados
primarios (MENDES, 2012). O Ministério da Saude destaca que a melhoria do sistema
de saude, com énfase na qualidade da atengéo priméria, com investimentos na educacéao
continuada, no cuidado farmacéutico e em outras areas significativas, resultara em melhora
do manejo das doencas crénicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2011).

Desta forma, no ambito da Farmacia Clinica, o Cuidado Farmacéutico € o modelo
de pratica que orienta a provisdo dos Servigos Farmacéuticos, visando a prevencédo e a
resolucéo de problemas da farmacoterapia (CFF, 2016). Estes servicos devem abranger
um elenco de acdes assistenciais nos pontos de atencéo a saude, ofertadas por meio de
atendimento individual ou compartilhado com a equipe de saude (BRASIL, 2012). Neste
sentido, a Consulta Farmacéutica uma das atribui¢des clinicas do profissional farmacéutico,
pode ser entendida como o episédio de contato entre o farmacéutico e o paciente em que
diversos servicos podem ser oferecidos (CFF, 2013; 2016).

Diante deste contexto, o objetivo deste trabalho foi apresentar a experiéncia da
implantagéo do Cuidado Farmacéutico em uma unidade de Atencdo Primaria & Saude, no
municipio de Ponta Grossa, Parana.

21 MATERIAL E METODOS

Foirealizado um estudo transversal, por meio da analise documental dos prontuarios
farmacéuticos dos pacientes atendidos pelo Servico de Farméacia de uma UBS no municipio
de Ponta Grossa, Parana, no periodo de fevereiro de 2018 a maio de 2019. Para implantar
o Cuidado Farmacéutico, o Servigco de Farmécia contou com a parceria com a Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), por meio de professores farmacéuticos e académicos
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do projeto de extensao “Educacdo em Saude”. Os dados foram tabulados e analisados em
plataforma do Microsoft office Excel 2013. Esta pesquisa teve aprovagdo do Comité de
Etica da Universidade Estadual de Ponta Grossa, sob o parecer n° 2.623.971/2018.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o analisado, o Cuidado Farmacéutico na UBS oferta os seguintes
servicos farmacéuticos: educag@o em saude, objetivando aprimorar os conhecimentos dos
pacientes; dispensacdo e conciliagdo de medicamentos, oferecendo os medicamentos
e/ou lista conciliada dos mesmos; gestdo da condicdo de salude e acompanhamento
farmacoterapéutico, a fim de atingir as metas terapéuticas para a condi¢cao de saude e para
toda a farmacoterapia. Também disponibiliza a revisdo da farmacoterapia, caracterizada
por analise da prescri¢éo, revisdo focada na adesao e reviséo clinica, em que os problemas
séo identificados e realizadas recomendacdes ao paciente e/ou equipe. As consultas
farmacéuticas sao realizadas em consultério na propria unidade ou em forma de visitas
domiciliares, sendo oferecidos os servicos em concordancia com a necessidade do
paciente.

Considerando que uma das doengas cronicas que mais acomete a populacao € o
DM e que o tratamento com insulinas requer cuidados especiais, inicialmente a equipe
composta pela farmacéutica da UBS e os extensionistas realizou um levantamento
acerca do controle glicémico dos pacientes insulinizados, que recebem as insulinas NPH
(protamina neutra Hagedorn, acédo intermediaria) e Regular (acao rapida).

A fim monitorar a efetividade do tratamento, o exame laboratorial referencial é a
hemoglobina glicada (HbA1c). Neste trabalho, considerou-se a recomendacédo da SBD
(2017) de que este exame seja realizado a cada cada 6 meses para adultos com controles
estaveis. Portanto, dos 154 pacientes insulinizados atendidos pela UBS, 84,4% possuiam
algum registro deste exame, sendo que apenas 43,8% destes havia realizado exame
nos ultimos 6 meses. No entanto, somente 15,7% dos pacientes apresentou valores de
HbA1c em concordancia com a meta terapéutica, o que indica a existéncia de problemas
relacionados a farmacoterapia, como falta de adeséao terapéutica. Para adultos, a meta de
controle glicémico esta entre 6,5% e 7,0%, enquanto que para idosos 7,5% é considerado
adequado (ADA, 2019; SBD, 2017).

Paralelamente, uma vez que os pacientes com DM n&o controlado podem apresentar
problemas renais, verificou-se que 86,3% dos pacientes possuia algum registro sobre
dosagem de creatinina, sendo que destes apenas 43,6% apresentavam exames recentes
(Ultimos 6 meses).

Nesse contexto, considerando a Resolugéo n° 585 de 2013 do Conselho Federal de
Farméacia (CFF, 2013), destaca-se que, dentre as atribuicdes clinicas do farmacéutico, a
solicitagéo de exames laboratoriais por este profissional tem por finalidade a monitorizacéo
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dos resultados da farmacoterapia. Assim, a estruturacdo de politicas em saude que
possibilitam ao farmacéutico realizar o pedido de tais exames para 0 acompanhamento de
doentes croénicos no ambito do sistema publico de saude (MINAS GERAIS, 2016) permite (a)
aumentar a taxa de realizacéo dos exames; (b) oferecer periodicidade de execu¢éo segundo
as recomendacées; (c) estreitar o acompanhamento da farmacoterapia, aproximando-
se dos objetivos terapéuticos propostos para cada paciente; (d) desafogar a agenda das
consultas médicas, ampliando a cobertura do atendimento; (e) otimizar a demanda dos
servicos de salde, uma vez 0s que agravos por complicagdes das doengas sejam menos
frequentes; e (f) melhorar a gestao dos recursos financeiros da satde (AGUIAR et al., 2016;
AQUINO; BALDONI; et al., 2019; BORGES et al., 2011; CAMARGOS et al., 2018).

De fato, estudos mostram que intervengdes (individuais ou coletivas) realizadas
por farmacéuticos, no d&mbito de programas de acompanhamento farmacoterapéutico, tém
alcancgado impacto clinico, econdmico e, também, humanistico significativamente positivos
em pacientes com DM (BALDONI et al., 2017; GONCALVES et al., 2019; OBRELI-NETO
et al.,, 2011, 2015; POUSINHO et al., 2020); por outro lado, quando descontinuados, os
beneficios ndo sdo mantidos no longo prazo (AQUINO; SOUZA; et al., 2019).

Dessa forma, considerando a caréncia de dados acerca do controle do DM e o
grande numero pacientes insulinizados fora da meta glicémica na UBS do municipio
do estudo, o servico de farmécia, por meio do cuidado farmacéutico realizou consultas
farmacéuticas dos tipos: visita em domicilio; entrega de aparelho glicosimetro; e avaliacéo
clinica a fim de contribuir para o manejo da doenca.

3.1 Cuidado farmacéutico por meio de visitas domiciliares

Para as visitas domiciliares, o servico de farmécia selecionava previamente,
dentre os pacientes com DM insulinizados atendidos, aqueles que apresentavam maiores
dificuldades no controle da doenca e, portanto, estavam mais propensos a problemas
relacionados a sua farmacoterapia com consequentes piores taxas de efetividade e
seguranca terapéuticas.

A equipe era composta por um farmacéutico acompanhado da agente comunitaria
de saude responsavel pela regido do domicilio do paciente e um académico do curso
de Farmacia da UEPG, integrante do projeto de extensdo “Educacdo em Saude”. Os
pacientes eram informados com antecedéncia sobre o dia e horario em que as visitas
seriam realizadas.

No periodo de tempo analisado, foram realizadas 50 visitas domiciliares,
correspondendo a 32,4% do total de pacientes insulinizados cadastrados (n=154). Para
esta acdo, foi desenvolvido um instrumento de coleta de informacbes a respeito do
armazenamento, transporte e administracéo das insulinas e descarte dos insumos. Também
eram checadas informacdes sobre medidas ndo farmacoldgicas, tais como: consumo

hidrico diario e de carboidratos da alimentagéo.
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Dentre os pacientes que receberam a visita, 92% utilizava apenas a insulina do tipo
NPH, 4% realizava mistura (de forma correta) das insulinas NPH e regular, enquanto que
4% nao informaram. Esse cenario demonstra que a insulinizagdo no DM2 tenta reproduzir,
de maneira mais proxima da fisiolégica, o perfil de secre¢do e acao da insulina, isto é, a
utilizacdo de insulina NPH de acéo intermediaria busca prover um ritmo basal de efeito
insulinico, enquanto que alguns pacientes necessitam de incrementos prandiais. Nos casos
visitados, a ampla maioria dos pacientes nao fazia uso de insulina Regular de acao rapida,
que passa a compor o esquema terapéutico principalmente quando ha hiperglicemia pos-
prandial significativa e ndo controlada com insulina basal associada a outros medicamentos
orais (SBD, 2019). Estes pacientes, em especial, tém maiores chances de eventos de
hipoglicemia que, por sua vez, ocorre mais comumente no periodo noturno. Houve
pacientes que relataram sinais e sintomas caracteristicos dessa intercorréncia, como
tremor, taquicardia, sudorese e tontura, para os quais foi feito aconselhamento sobre
formas de evitar tais acontecimentos, investigando possiveis causas atreladas a rotina dos
mesmos.

O armazenamento era realizado de forma correta em 40% dos casos; 2% néao
informaram; e 58% realizavam de forma incorreta (caixa de isopor dentro da geladeira,
porta da geladeira ou fora da geladeira). Esse dado reflete a necessidade de checar o
entendimento de todas as orientacbes que sdo repassadas aos pacientes, uma vez que
mais da metade destes nédo atentava-se ao fato de retirar as insulinas da caixa de isopor
no momento de armazenar. Outro problema encontrado era de que muitos colocavam as
insulinas na porta do refrigerador ou muito préximo ao compartimento do congelador. Todos
foram orientados sobre o melhor local para 0 armazenamento das insulinas, assim como
em relacéo a cuidados sobre limpeza e manuteng¢éo da geladeira.

Seu transporte, em 94% dos casos, era realizado de forma correta, em caixas de
isopor; 4% nao utilizava a caixa; e 2% nao informaram. Considera-se, portanto, satisfatorio
o entendimento dos pacientes a respeito da necessidade de um recipiente isolante
térmico para todas as vezes em que as insulinas sdo transportadas. Associa-se a este
comportamento a atitude do farmacéutico de exigir que os pacientes levem as caixas de
isopor sempre que estes vao até a farmacia para dispensacao de novos frascos de insulina.

Em relagcdo a homogeneizagéo da insulina NPH, 62% realizava corretamente; 2%
ndo informaram; e 36% realizavam de forma incorreta. Dentre os principais problemas
encontrados estava a agitacdo excessiva ou mistura insuficiente. Os pacientes foram
alertados sobre a importancia do processo de homogeneizag¢ao e convidados a realizar a
técnica correta, sendo o rolamento entre as palmas das maos, em movimento circular ou
em péndulo, de maneira suave, repetidos vinte vezes (SBD, 2019). Erros ou dificuldades
nesse procedimento foram prontamente corrigidos pelo farmacéutico, especialmente
porque 0s pacientes ndo compreendiam a necessidade de se proceder a homogeneizacao
sistematicamente por vinte vezes, no minimo. Outro ponto que chamou a atencdo das
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visitas foi que a maior parte dos pacientes informou nunca ter sido orientado, por qualquer
profissional de saude, sobre a necessidade de homogeneizar a insulina antes da sua
administracéo.

Os locais de aplicagdo da insulina apresentaram-se corretos em 82% dos casos;
incorretos em 16%; e 2% nao informaram, sendo que 72% dos pacientes relataram realizar
o rodizio de aplicagdo. Em relagcédo ao angulo de aplicacdo, 78% dos pacientes realizavam
de forma correta; 20% incorreta; e 2% nao informaram. A prega cuténea era realizada em
70% dos casos corretamente; 28% de forma incorreta; e 2% nao informaram. Em relagéo ao
contexto da administragcéo, diversos pacientes relataram dor para a aplicagdo das insulinas
e, assim, pode-se perceber que 0s erros estavam associados ao receio e inseguranca
dos pacientes quanto ao desconforto gerado. Nesse sentido, todos foram educados sobre
a técnica correta de aplicacéo e rodizio, bem como aconselhados que isso diminuiria a
ocorréncia dos eventos algicos, melhorando a qualidade de vida.

De modo similar, foi reservado espago durante a consulta farmacéutica domiciliar
para avaliar a verificagcdo da glicemia capilar por meio de aparelho glicosimetro. A técnica
foi revista com todos os pacientes e corrigida nos casos oportunos. Ainda, o farmacéutico
checou os resultados registrados pelo equipamento, orientando os pacientes sobre o
significado clinico dos valores obtidos.

O descarte dos insumos utilizados era realizado de forma correta em 86% dos
casos; incorreta em 12%; e ndo informado em 2%. O principal problema encontrado era
o descarte direto do lixo residencial de materiais perfurocortantes; todos foram orientados
a acondicionar seringas, agulhas, lancetas e outros insumos em recipientes com paredes
rigidas, feitas de plastico duro ou vidro, por exemplo.

Além disso, durante a visita domiciliar foram revisitados assuntos importantes ligados
a terapéutica, bem como a qualidade de vida, como habitos de alimentagdo saudavel,
consumo de liquidos e pratica de exercicios fisicos. Sempre que possivel, outros membros
da familia eram convidados a participar da consulta para reforgar a importancia do apoio
familiar em todas as fases do tratamento. No final, o farmacéutico destinava um momento
para responder duvidas em relagéo a doencas e medicamentos de maneira geral, conforme
a necessidade de cada paciente. Como consequéncia das visitas, 16% dos pacientes foram
encaminhados para consulta farmacéutica em consultério na unidade de saude.

Por meio desta atividade, verificou-se a necessidade de continuar melhorando
a educacédo em saude no que se refere ao uso da insulina. O atendimento domiciliar
possibilitou a compreensédo da realidade do paciente, viabilizando que as intervencdes
farmacéuticas fossem adaptadas as realidades individuais. Além disso, 0 ambiente familiar
ao paciente oportuniza um atendimento mais humanizado com aqueles que ja sofrem ou
tém dificuldades e/ou limitagdes impostas pela doenca.
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3.2 Cuidado farmacéutico para entrega de aparelho medidor de glicemia
capilar

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro, por meio da Lei n°. 11.347/2006 e sua
regulamentacéao pela Portaria n°. 2.583/2007, determina as responsabilidades dos gestores
sobre o fornecimento dos medicamentos e insumos aos pacientes com DM. Dentro do
elenco de referéncia, encontram-se os antidiabéticos orais e as insulinas convencionais
(regular e NPH), bem como os insumos necessarios para a monitorizagdo da glicemia
capilar e aplicagdo da insulina (tira reagente, lanceta e seringa com agulha acoplada)
(BRASIL, 2007). Desta forma, uma vez que os pacientes incluidos nestes estudo séo
atendidos pela UBS, o SUS, por meio do componente basico da Assisténcia Farmacéutica,
fornece os insumos necessarios para o automonitoramento da glicemia capilar.

O automonitoramento diario da glicemia capilar fornece ao individuo com diabetes
informacdes que permitem avaliar a sua alimentacdo, a pratica de atividade fisica e a
administragdo dos medicamentos (SBD, 2019). Entretanto, & preciso haver orientagédo
do paciente por um profissional de saude, como é o caso do farmacéutico, e um
acompanhamento do uso desta tecnologia.

No municipio em que o estudo foi desenvolvido, ano de 2018, os aparelhos
glicosimetros foram substituidos por outra marca, desta forma, visando otimizar o uso dos
insumos, os farmacéuticos realizaram consultas para entrega do aparelho e repasse de
informacdes acerca da utilizagdo correta, conforme procedimento descrito por Mazur e
colaboradores (2019).

Oitenta consultas individualizadas em consultério na UBS (com duragéo aproximada
de 30 minutos) foram realizadas, representando 51,9% dos pacientes cadastrados. Os
demais pacientes (48,1%) receberam o aparelho nas visitas domiciliares ou no momento
de dispensacgéao da insulina.

Observa-se a importancia da atuacdo do farmacéutico neste servico, pois é o
responsavel por educar o paciente para o autocuidado, empoderando-o diante do seu
tratamento.

3.3 Cuidado farmacéutico para avaliacao clinica

A partir de encaminhamentos dos prescritores da Unidade de Saude, ou identificacdo
de necessidade de acompanhamento a partir do farmacéutico da unidade, foram realizadas
consultas farmacéuticas com os pacientes. Foram realizadas 15 consultas em consultério
na UBS a fim de analisar a condi¢éo clinica de pacientes que apresentavam algum problema
relacionado a terapia. Destas, 2 (13,4%) consultas caracterizavam retorno, portanto foram
analisados os prontuarios de 13 pacientes, em que 76,9% eram do sexo feminino e 23,1%
do sexo masculino. Nesta atividade, o foco ndo era somente os pacientes em uso de
insulina, porém todos apresentavam valores de glicemia alterados, sendo o diabetes o
principal motivo da necessidade de consulta, aliado a hipertenséo arterial.
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Com relagédo a idade, houve variagdo na faixa dos 19 aos 86 anos; ja a renda
variou de 1 a 4 salarios minimos; escolaridade, observou-se que 7,6% dos pacientes nao
possuia alfabetizacdo, enquanto 76,9% o ensino fundamental incompleto e 15,3% ensino
médio completo. Observou-se que, em linhas gerais, maior idade e menor escolaridade se
associaram a mais dificuldades relacionadas ao uso dos medicamentos.

Dentre as limitag¢des fisicas, a mais frequente foi a deficiéncia visual, podendo ser
decorrente das complicacdes do diabetes, doenca comum entre os pacientes atendidos.
Também foram consideradas informagdes sobre alergias medicamentosas e néo
medicamentosas, uso de plantas medicinais, alimentacéo, uso de alcool, uso de tabaco e
préatica de exercicios fisicos.

Em 92,4% dos casos pelo menos um dos medicamentos eram adquiridos na farmacia
da unidade de saude. Além disso, em grande parte dos pacientes, todos os medicamentos
eram adquiridos na unidade de salde, reforcando a importancia do fornecimento de
medicamentos pelo SUS para o acesso a estes produtos.

Percebeu-se a prevaléncia do uso de grande quantidade de medicamentos: 84,7%
dos pacientes caracterizavam o conceito de polifarmacia, utilizando 4 ou mais destes.
Os medicamentos mais utilizados foram: insulina NPH em 76,9% dos casos, losartana
potéassica 50mg em 69,2% e omeprazol 20mg em 53,8%. Estes medicamentos fazem parte
das Relagbes Nacional e Municipal de Medicamentos Essenciais (RENAME/REMUME),
sendo assim oferecidos pela atencéo primaria a saude.

Em relagdo a adesédo a terapia medicamentosa, observou-se pelos relatos dos
pacientes que grande parte deles esquece de usar seus medicamentos com relativa
frequéncia. Cerca de metade dos pacientes relatou interrup¢des ou alteragbes na dose
por efeitos adversos. Nas consultas farmacéuticas realizou-se o reforco das informacdes
necessarias para aumento e manutencao da adeséo a terapia medicamentosa.

Os exames dos pacientes também foram analisados segundo os critérios da SBD e
da Associagdo Americana de Diabetes (ADA), visto que todos apresentam DM. Quanto a
frequéncia de realizagéo, 84,6% dos pacientes apresentaram exames recentes, enquanto
15,3% nao possuiam exames até a data da consulta. No que se refere aos resultados, 100%
(6) dos pacientes adultos apresentaram os mesmos fora da meta terapéutica para adultos
considerada pela SBD, sendo esta valores do exame de hemoglobina glicada entre 6,5% e
7,0%. Considerando a meta terapéutica de hemoglobina glicada a 7,5%, definida pela ADA
em 2019 para pacientes idosos, 71,4% destes apresentaram valores em concordancia com
a mesma, enquanto 28,6% apresentaram resultados fora do esperado.

Em relagdo a farmacoterapia, foram observados 27 problemas, detectados em
um total de 81 vezes nas 15 consultas, sendo os mais frequentes: a necessidade de
automonitoramento e a omissao de doses (subdosagem) pelo paciente, presentes em 60%
e 53,3% das consultas realizadas em consultério, respectivamente. Ainda, observou-se 26
diferentes intervengdes farmacéuticas, ocorrendo 123 vezes, sendo o aconselhamento ao
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paciente/cuidador sobre tratamento especifico a de maior frequéncia, presente em 100%
das consultas realizadas em consultorio.

Pode-se perceber que a atuagdo do farmacéutico foi importante para todos os
pacientes, visto que os problemas foram identificados e as intervencdes propostas e aceitas.
O nivel de instrucéo e habitos de vida mostraram-se importantes nessa avaliacdo, sendo
relacionados a forma como os pacientes irdo aderir ao tratamento e sua compreenséo
sobre 0 mesmo. Além disso, ressalta-se a funcionalidade da equipe multidisciplinar, em
que o profissional farmacéutico estabelece um contato amplo com outros profissionais,

trabalhando em conjunto em prol da saude do paciente.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Com os dados obtidos foi possivel observar a importéancia da inser¢cdo Cuidado
Farmacéutico nas equipes multidisciplinares de atencéo primaria a satde. O farmacéutico
mostra-se ndo somente como o profissional da dispensacdo do medicamento, como
também atua na promogédo da saude da populacdo, oferecendo a mesma diversos dos
servicos aos quais possui qualificagéo.

As informagcbes também possibilitaram identificar algumas necessidades dos
pacientes do sistema de salde, como a realizacdo de exames e revisao da farmacoterapia.
Dessa forma, estratégias podem ser delineadas a fim de melhorar a atengcéo a saude dos
pacientes, especialmente no tocante ao uso racional de medicamentos.

Nesse sentido, o impacto dos resultados auxilia para uma avaliacdo mais ampla do
estado de saude da populacdo da regido analisada, fornecendo dados quantitativos para

os 6rgaos de saude do municipio
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RESUMO: Grande parcela da populacao idosa
é acometida por quadros dolorosos e doencas
crbnicas como o Acidente Vascular Encefélico
(AVE) que é altamente incapacitante prejudicando
a realizacdo das atividades de vida diaria. A
presenca de dor € uma das principais causas
da diminuicdo da funcionalidade que muitas
vezes os impede de realizar suas atividades do
cotidiano. O objetivo do estudo foi avaliar a dor e
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ENCEFALICO

a funcionalidade de idosos com e sem histérico
de AVE. Trata-se de um estudo do tipo transversal
com a participagéo de 57 idosos divididos em 2
grupos (37 no grupo sem AVE e 13 no grupo com
histérico de AVE). Foram coletados os dados de
dor por meio da Escala Visual Analégica e pelo
questionario Geriatric Pain Measure (GPM) e a
funcionalidade foi avaliada por meio do indice de
Barthel. Como resultado, houve a predominancia
de dor moderada na populacdo estudada de
acordo com o GPM. Sobre aintensidade da dor na
EVA, houve maior presenca de dor moderada no
grupo com AVE e dor intensa no grupo sem AVE,
principalmente em membros inferiores. Ja com
relacdo a funcionalidade, os participantes foram
classificados como ligeiramente dependentes,
sendo o ato de subir escadas o mais acometido.
Nao foram encontradas diferencas estatisticas
significativas entre os grupos com e sem
histérico de AVE (p>0,05) com relacéo a dor e
funcionalidade. Diante disso, pode-se concluir
que houve uma predominancia de dor moderada
em idosos sem AVE, porém, foi observado um
maior nivel de dependéncia em individuos com
historico de AVE.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular

Encefalico, Envelhecimento, Dor, Performance
Funcional.

PAIN AND FUNCTIONALITY IN ELDERY
WITH AND WITHOUT HISTORIC OF
STROKE

ABSTRACT: Much of the elderly population
is affected by painful conditions and chronic
diseases such as stroke, which is highly disabling
and impairs the performance of activities of daily
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living. The presence of pain is one of the main causes of reduced fuctionality that often the
ability to hinder your daily activities. The objective of the study was to evaluate pain and
funcionality in elderly with and withouy stroke. This was a cross-sectional study involving 57
elderly individuals divided into 2 groups (37 in the group without stroke and 13 in the group
with historic of stroke). Pain data were collected through the Visual Analog Scale and Geriatric
Pain Measure questionnaire and the functionality evaluated using the Barthel Index. As results,
there was a predominance of moderate pain in the population studied according to the GPM.
Regarding the intensity of pain in VAS, there was a higher presence of moderate pain in the
stroke group and severe pain in the group without stroke, especially in lower limbs. Regarding
functionality, participants were classified as slightly dependente in both groups, being the act
of climbing stairs the most affected. None statistically diferences were found between the
groups with and without historic of stroke (p>0,05) regarding pain and functionality. Therefore,
it could be conclued that there was a higher predominance of moderate pain in eldery without
stroke, but a higher level of dependence was observed in individuals with historic of stroke.
KEYWORDS: Stroke, Aging, Pain, Functional Performance.

11 INTRODUGAO

Grande parcela da populagédo idosa é acometida por quadros dolorosos crénicos
[17]. Segundo a Association Internacional for the Study of Pain, a dor define-se como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a lesdes reais ou potenciais,
descrita em termos de tais lesGes [7]. Uma das principais causas da diminuicdo da
funcionalidade em idosos é a presenca de dor, que muitas vezes os impede de realizar
suas atividades do cotidiano [17].

Dentre as doencas cronicas ndo transmissiveis que podem causar dor e afetar
a capacidade funcional, tem- se o Acidente Vascular Encefalico (AVE). Segundo a
Organizagé@o Mundial de Saude, o AVE é definido como “sinal clinico de desenvolvimento
rapido de uma perturbacéo focal da funcdo cerebral de possivel origem vascular e com
mais de 24 horas de duracdo” e é uma das principais causas de morte entre idosos [4,
15]. A prevaléncia do AVE é de 60,56% para homens e de 39,44% para as mulheres
e cerca de % dos AVE’s ocorrem ap6s 65 anos e sua incidéncia dobra a cada década
apds os 55 anos, sendo destaque entre a populacdo idosa [15]. Os fatores de risco do
AVE séo divididos em modificaveis, como fumo e sedentarismo, e os ndo modificaveis,
como idade e hereditariedade. Dependendo do grau de acometimento, o AVE pode ser
altamente incapacitante, no qual cerca de 90% dos individuos desenvolve algum tipo de
comprometimento fisico, psicologico e\ou funcional levando a um grau de dependéncia,
que prejudica a realizagcéo das atividades de vida diaria como vestir-se, alimentar-se, fazer
a higiene pessoal e locomover-se e, consequentemente, afetar o convivio social [18], além
disso, o0 controle motor encontra-se particularmente afetado ap6s o AVE e a hemiparesia é
o déficit motor mais frequente com modificagdes de dispraxias e tdbnus muscular, que, se
nao tratada, pode resultar em problemas como disfungao articular, padrdes assimétricos de
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sustentacdo de peso e ainda em dor, que conduz ao aumento da procura de cuidados de
saude [17]. Além do mais, muitos individuos com AVE relatam dor, sendo geralmente de
origem neuropatica, consequente da leséo das vias somatossensoriais do sistema nervoso
central, além da dor no ombro hemiplégico, dor musculoesquelética e cefaleia [9].

Diante disto, o objetivo do estudo foi avaliar a dor e a funcionalidade de idosos com
e sem historico de Acidente Vascular Encefélico.

21 MATERIAIS E METODOS

2.1 Participantes

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo transversal e analitico, aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual do Norte do
Parana (UENP) sob o parecer de nUmero 2.967.856.Foram selecionados idosos com e sem
historico de AVE que realizavam tratamento fisioterapéutico na Clinica de Fisioterapia da
Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP), e também idosos residentes no Asilo
Séao Vicente de Paulo, ambos localizados em Jacarezinho, Parana. Os participantes foram
divididos em dois grupos: os que sofreram Acidente Vascular Encefélico e os sem doencas
neuroldgicas. Como fatores de incluséo, os individuos deveriam ter idade igual ou superior
a 60 anos, apresentar queixa de dor aguda e crbénica e nao ter limitagdes cognitivas — o
qual foi designado pelo escore do mini exame do estado mental; no caso dos pacientes
que sofreram AVE, estes deveriam possuir diagnéstico clinico. J& os fatores de excluséo
foram: idosos acamados, que ndo deambulam, sem alteragdes de sensibilidade e aqueles
que nao concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido. Inicialmente,
foram entrevistados 57 idosos e, destes, 7 individuos foram excluidos por ndo alcangarem
a devida pontuagédo no Mini Exame do Estado Mental. Assim, foram incluidos no estudo
50 individuos, sendo que 31 realizavam tratamento fisioterapéutico e outros 19 eram
institucionalizados, dos quais 13 tinham histérico de AVE e os outros 37 individuos ndo. A
coleta de dados foi realizada entre margo e julho de 2019 por meio de entrevistas conforme
a disponibilidade dos participantes. Para tanto, foram utilizados os seguintes instrumentos:
O mini exame do estado mental (MEEM), a Escala Visual Analdgica (EVA), o Geriatric Pain
Measure (GPM) e o indice de Barthel (IB).

2.2 Instrumentos

O MEEM foi a ferramenta utilizada para validar os individuos nos critérios de exclusao
do presente estudo, realizando a avaliagédo da fungédo cognitiva e rastreamento de quadros
de deméncias em idosos [20]. E um questionario com itens que avaliam a orientacéo,
a memoria imediata e a recente, a capacidade de atencdo e célculo, a linguagem e a
capacidade construtiva, que permite fazer a avaliacao sumaria das fungdes cognitivas, sendo

um questionario direto ao idoso. A cada resposta correta atribui-se um ponto, perfazendo
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no final o maximo de 30 pontos [21]. Os escores do MEEM sofrem influéncia significativa
da idade e da escolaridade do individuo. O ponto de corte considerado pela maioria dos
autores como mais aceitavel varia entre 18/19 para o diagnostico de deméncia no caso
de idosos sem escolaridade e 23/24 para idosos com alguma instru¢do escolar e esse
ponto de corte foi utilizado na presente pesquisa [26]. Na avaliagédo da dor, foram utilizados
instrumentos para a sua mensuragao de forma unidimensional e multidimensional. A Escala
Visual Analogica foi o método unidimensional utilizado no presente estudo; tal instrumento
mensura a experiéncia dolorosa em uma Unica dimenséao, como a intensidade. Ja4 no caso
da avaliacdo multidimensional da dor, foi utilizado o questionario Geriatric Pain Measure,
que a aborda em seus diversos dominios [13]. A Escala Visual Analégica é formada por uma
reta horizontal de dez centimetros e suas extremidades representam o estado “sem dor” e o
estado “pior dor possivel” [27]. Para utilizar a EVA, deve-se questionar o paciente quanto ao
seu grau de dor sendo que “0” significa auséncia total de dor e “10” o nivel de dor maxima
suportavel pelo paciente [16]. O local de dor foi questionado aos participantes através da
EVA, que também pode ser classificada como leve quando o escore for de 1 a 3; moderada,
de 4 a 6 e forte, de 7 a 9 [25]. Ja o Geriatric Pain Measure foi desenvolvido para permitir uma
avaliagcdo multidimensional da dor, sendo de facil aplicabilidade e compreenséo, podendo
ser util na populagéo idosa ambulatorial ou residente em instituicdo de longa permanéncia,
abordando a intensidade da dor, a dor a deambulagéo, dor as atividades vigorosas e dor
em outras atividades, compreendendo as dimensdes sensorio-discriminativa, motivacional-
afetiva e cognitivo-avaliativa da dor. O escore total obtido pela somatéria das pontuacées
dos seus itens varia entre “zero dor” (total de 0) a dor grave (total de 42), sendo ajustado
para um escore total com variagdo de 0 a 100 (escore total ajustado) quando se multiplica
a somatoria das pontuagdes finais por 2,38. O escore total ajustado permite a classificagéo
da dor em leve, para escores variando de 0-30, moderada para escores de 30-69 e
intensa para aqueles maiores que 70 [13]. O indice de Barthel foi utilizado para avaliar a
funcionalidade, sendo uma escala de facil aplicagcdo e com um alto grau de confiabilidade e
validade. Tal indice é composto por questdes que analisam a realizacao de dez atividades
basicas de vida, tais como: comer, higiene pessoal, uso de sanitarios, tomar banho, vestir
e despir, controle dos esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama, subir
e descer escadas [1]. Uma pontuacéo total de IB de 0-20 sugere dependéncia total, 21-60
dependéncia grave, 61-90 moderada dependéncia e 91-99 ligeira ou leve dependéncia.
Uma pontuagéo de 100 indica que o paciente é independente de assisténcia de outros [23].
2.3 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences - SPSS, verséo 20.0. Os valores foram expressos em média e desvio padréo, e foi
considerado um nivel de significancia de 5% (p<0,05). A distribuicdo de dados foi analisada
pelo teste Shapiro-Wilk, do qual foi identificado que os dados obtiveram distribuicdo néo
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paramétrica. A partir disso, a comparacao de dados entre os grupos foi realizada por meio

da aplicagéo do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

31 RESULTADOS

Atabela 1 mostra a caracterizagdo da amostra. Foram selecionados 50 idosos para
participarem do estudo, dos quais 13 continham histérico de AVE e outros 37 ndo tinham
0 histérico da doencga. A idade média foi de 69,2 + 6,9 anos. Da amostra total, 50% foi

constituida por mulheres e outros 50% por homens.

Dados avaliados n %

Individuos com histérico de Acidente Vascular Encefalico
Com AVE 13 26%
Sem AVE 37 74%
Sexo - Individuos com AVE

Feminino 6 46,1%

Masculino 7 53,8%
Sexo - Individuos sem AVE

Feminino 19 51,3%

Masculino 18 48,6%
Idade
De 60 a 69 anos 30 58%
De 70 a 79 anos 13 26%
Mais de 80 anos 7 16%

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

N: nimero de individuos; %: porcentagem de individuos; AVE: Acidente Vascular Encefalico.

Os resultados obtidos pelo escore da EVA revelaram que, no grupo sem AVE, a dor
intensa foi a mais relatada pelos idosos (37,8%); logo apés, tem-se a dor leve (24,3%) e
a auséncia de dor no momento (24,3%), seguido da dor moderada (10,8%) e, por fim, a
dor maxima (2,8%). Ja no grupo com histérico de AVE, a dor moderada foi a mais relatada
(46,1%), seguido da dor leve (23%) e auséncia de dor no momento (23%) e a dor intensa
(7,6%). Sobre os resultados obtidos pelo GPM, pode-se dizer que a dor moderada foi a
predominante no grupo sem histérico de AVE (51,3%), seguido da dor intensa (29,7%) e
da dor leve (18,9%). No grupo com AVE a dor moderada também foi a mais apresentada
(61,5%), aparecendo logo apos a dor leve (38,4%). A dor intensa néo foi citada neste grupo.

No que diz respeito aos principais pontos de dor relatados pelos participantes do
estudo através da EVA, foi observada a predominancia de queixas algicas em membros
inferiores tanto em individuos com e sem histérico de AVE. Tais dados estao expostos na
tabela 2.
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LOCAL DE DOR SEM AVE COM AVE
Membros inferiores 62,5% 73,3%

Coluna Lombar 26,5% 13,3%
Membros superiores 7,8% 13,3%

Coluna toracica 3,1% 0%

Condicoes Teodrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3

Tabela 2. Principais locais de dor.

AVE: Acidente Vascular Encefalico.

Em relacdo a totalidade de idosos, 40% destes foram classificados como
independentes e outros 60% possuem algum tipo de dependéncia na realizagdo de
atividades cotidianas. A figura 1 mostra as atividades de vida diaria comprometidas dos
participantes, independente do diagnéstico, de acordo com os resultados obtidos pelo
indice de Barthel em ordem decrescente. A dificuldade em subir e descer escadas foi
relatada por 34,7% dos participantes, sendo o item que os participantes relataram mais
dependéncia. Logo apds vem o ato de transferir-se da cama para a cadeira com um total de
18% e a dificuldade de vestir-se sozinho, relatada por 16,6% dos individuos entrevistados.

40
35
30
25
20
15
10

34,7%

18% 16,6%

Figura 1. Atividades de vida diaria comprometidas.

Figura 1. O eixo X mostra as principais atividades de vida diaria comprometidas; ja o eixo
Y mostra o nUmero em porcentagem de participantes que relataram a dependéncia em tais
atividades.

Atabela 3 mostra a relacao entre a intensidade de dor mensurada pelo questionario

Geriatric Pain Measure e o nivel de dependéncia de acordo com os resultados obtidos pelo
indice de Barthel. Em individuos sem histoérico de AVE, 57,1% foram categorizados com
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dor moderada e levemente dependentes. Ja dentre os participantes com histérico de AVE,

60% dos idosos considerados independentes tinham predominio da dor leve e 100% dos

idosos classificados com leve dependéncia relataram dor moderada. Nenhum participante

foi classificado como gravemente ou totalmente dependente.

DEPENDENCIA

INTENSIDADE DA DOR

COM AVE SEM AVE

Dor Dor Dor Dor Dor Dor
leve moderada  intensa leve moderada  intensa

N % N % N % N % N % N %
Total 0 O 0 O 0 o0 0 O 0 0 0o o0
Grave 0 o 0 O 0 O 0 0 0 o0 0o o0
Moderada 1 25 3 75 0 o0 2 13,3 7 46,6 6 40
Leve 0 O 4 100 0 o0 0 O 4 57,1 3 428
Independente 3 60 2 40 (O] 5 33 8 53,3 2 13,3

Tabela 3. Classificag@o da intensidade da dor de acordo com o Geriatric Pain Measure e
da dependéncia segundo o indice de Barthel em individuos idosos com e sem histérico de
Acidente Vascular Enceféalico (AVE).

N: nimero de individuos; %: porcentagem de individuos; AVE: Acidente Vascular Encefalico.

Na analise de comparacgéo entre os grupos com e sem historico de AVE, foi observado

que ndo houve diferenca estatistica no que se refere aos escores de funcionalidade e dor

obtidos pelo indice de Barthel, pelo questionario Geriatric Pain Measure e pela Escala

Visual Analégica (p> 0,05), de acordo com o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, o que

esta descrito na tabela 4.

VARIAVEL COM AVE SEM AVE P

BARTHEL 91,9 +/- 10,1 92,9 +/- 8,2 0,936
GPM 40,5 +/- 22,0 54,7 +/- 23,4 0,095
EVA 3,38 +/-2,5 4,43 +/- 3,5 0,335

Tabela 4. Comparagéo entre os grupos.

Teste U de Mann-Whitney (valor de significancia: p <0,05). GPM: Geriatric Pain Measure; EVA: Escala

Condicoes Teodrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3

Visual Analégica; AVE: Acidente Vascular Encefalico.
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41 DISCUSSAO

A dor cronica pode persistir por meses ou anos, associada ou ndo a outras doencgas
cronicas [22]. Segundo Lini et al., a presenca de dor continua ha mais de trés meses foi
referida pela maioria dos idosos do seu estudo [12]. A presente pesquisa mostrou que a
predominéncia de dor em individuos idosos sem AVE foi maior em membros inferiores
e coluna lombar, e, em individuos com histérico de AVE, houve um maior nimero de
queixas algicas em membros inferiores, seguido de membros superiores. Dellaroza (2013)
descreve em seu estudo realizado com 1.413 idosos, que os locais mais frequentes de
dor crbnica em idosos, sem necessariamente alguma doenga, foram a regido dorsal e
membros inferiores, sendo semelhante a pesquisa atual e ao descrito na literatura [5].
Ja Galécio (2017) relata em seu estudo em pacientes pés-AVE que tal doenca pode
promover alteracbes de sensibilidade, parestesias e levar a quadros de dor crbénica, sendo
a prevaléncia desta de 7,3%. Relata ainda que pacientes ap6s-AVE apresentam uma
importante limitacdo funcional do membro superior parético devido a presencga de dor, de
limitacdo da amplitude articular e também por conta da inibicéo reflexa da musculatura
envolvida, corroborando com os dados obtidos pelo presente estudo [8].

Quanto a capacidade funcional dos idosos participantes do estudo, independente
do diagnoéstico, 60% destes apresentaram algum tipo de dependéncia leve ou moderada,
porém nenhum idoso apresentou dependéncia severa ou total, dado este que vai ao
contrario dos resultados do estudo de Oliveira et. al. [14], que mostrou que grande parte
dos participantes manifestou dependéncia total para as atividades béasicas de vida diéria.
Silva [24] mostrou em seu estudo que a maior dependéncia funcional de idosos esta em
relacdo ao ato de subir escadas sem auxilio, tal como no presente estudo. A dificuldade
apresentada por idosos para realizar tal atividade pode ser explicada pela presenca de
queixas de dor em membros inferiores que & encontrada na populagdo do estudo, o
que limita a sua realizagcdo. J4 com relagéo ao ato de transferir-se, vestir-se, banhar-se,
alimentar-se, utilizar o banheiro sem acidentes ocasionais de incontinéncia urinaria, realizar
sua propria higiene pessoal e andar em superficies planas também foram atividades em
que os idosos relataram algum tipo de dependéncia. Silva [24] afirma em seu estudo que
as alteragbes funcionais que decorrem do processo de envelhecimento, associadas a
maior prevaléncia de doencas crbnicas, podem efetivamente conduzir a deterioragéo da
habilidade de manuten¢éo da independéncia.

Quando relacionados a dor e a funcionalidade em individuos sem histérico de
AVE, o presente estudo revelou que grande parte da amostra mostrou-se independente
e moderadamente dependente, sendo a dor moderada nesta populagdo a predominante.
Tais dados vao de encontro com o estudo de Barros [3], que analisou a dor e capacidade
funcional em individuos com média de idade de 57 anos e que ndo possuiam alguma
alteracé@o neuroldgica; tal estudo revelou a predominancia de individuos com dor leve e

Condicdes Tebrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 7



apenas 14,8% das pessoas apresentaram dor considerada intensa de acordo com a Escala
Visual Analdgica; j& com relacdo a capacidade funcional avaliada pelo mesmo estudo,
grande parcela dos participantes apresentaram uma dependéncia leve para a realizacéo
de suas atividades de vida diaria e 20,8% eram moderadamente dependentes. Pinto et. al.
[19] observou em seu estudo sobre nivel de dependéncia e dor em idosos longevos que o
maior numero da sua amostra relatou algum tipo de dor e que a tendéncia da populacao
ao envelhecer esta atrelada ao surgimento de doencas, principalmente as incapacitantes,
no entanto apesar de serem acometidos por uma enfermidade, muitos idosos aprendem a
conviver com as doencgas e com a dor, e assim levam uma vida independente e produtiva.
Relata ainda que a melhora da capacidade funcional dos idosos deve-se a esta populag¢ao
estar cada vez mais sociavel e participativa, o que favorece sua mobilidade, convivio social
e independéncia.

Ja no que diz respeito a relagdo entre dor e funcionalidade em individuos com
histérico de AVE, a presente pesquisa mostrou que a dor moderada foi a mais prevalente
nestes, sendo mais da metade desses idosos dependentes em suas atividades de vida
diaria. Galécio [8] mostrou em seu estudo com individuos p6s-AVE que a dor acomete
de forma secundaria individuos com sequelas de tal doenga, podendo envolver aspectos
psicossociais e até mesmo culturais. Ja Guerra [11], em seu estudo sobre capacidade
funcional em individuos com AVE, afirma que aproximadamente 30 a 40% dos pacientes
pbs-AVE ficam impossibilitados de realizar suas atividades laborais e necessitam de algum
tipo de auxilio no desempenho de atividade de vida diaria, dado este que vai de encontro
ao resultado encontrado no estudo.

Por fim, quando comparados os individuos com e sem histérico de AVE, a presente
pesquisa constatou que, em sua maioria, os idosos foram classificados como ligeiramente
dependentes de acordo com o indice de Barthel. Tal dado pode ser explicado com o estudo
de Gratéo et. al. [10] sobre dependéncia em idosos, que diz que as atividades basicas da
vida diaria s@o as Ultimas a serem comprometidas em decorréncia do envelhecimento ou
dos agravos a saude. Outra possivel explicagdo para os altos valores obtidos pelo escore
do IB pode ser descrita pela presencga do critério de exclusdo adotado sobre a deambulagéo
dos participantes, eliminando, assim, participantes cadeirantes e possivelmente menos
funcionais. Ja com relacdo a dor avaliada pela Escala Visual Analégica de forma
unidimensional e pelo questionario multidimensional de dor GPM, pode-se dizer que houve
a predominancia da dor moderada tanto em individuos com e sem histérico de AVE. Tais
dados corroboram com as afirmacdes de Ashmawi [2], que relata que na populagéo idosa a
prevaléncia de dor € bastante elevada, variando entre 25 e 80%; ja entre idosos residentes
na comunidade, a prevaléncia varia entre 25 e 52% e em residentes de clinicas de longa
permanéncia, a prevaléncia é ainda mais alta, sendo que 45 a 80% séo portadores de dor
moderada ou intensa e se encontram subtratados.
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Este estudo permitiu inferir que o envelhecimento pode configurar-se como um
agente causador de dor de diferentes intensidades e de incapacidade funcional, podendo
ou ndo estar associado a presenca de doengas crénicas, como no caso do AVE. Um
achado importante do estudo € que, por mais que ndo tenha sido observada diferenca
estatistica significativa entre os grupos estudados, pode-se dizer que a dor foi maior em
idosos sem AVE, mas, em contrapartida, foi observada uma maior incapacidade funcional
em individuos com AVE. Tal dado pode ser explicado por Fagundes, Binda e Faria [6]
que afirmam em sua revisdo sistematica que as alteragdes sensoriais podem atingir uma
maior quantidade dos casos de individuos p6s-AVE, podendo tal fato estar atribuido a
menor presenca de dor nessa populagdo; as autoras afirmam ainda que a fungéo sensorial
tem estreita relacdo com a fungdo motora, de modo que déficits sensoriais interferem no
desempenho de atividades e na reabilitagcdo. Além disso, ha a subjetividade na avaliagéo
da dor que é descrita por Lini et al. [12], que relata que cada individuo determina sua
intensidade com base nas experiéncias prévias e nos fatores socioculturais e/ou ambientais,
e que a dor associada ou ndo a outras doencgas cronicas em idosos € a principal queixa e
a causa da limitagéo funcional.

51 CONCLUSAO

Foi encontrada uma maior frequéncia de dor moderada em ambos 0s grupos, sendo
os idosos sem AVE os que apresentaram maiores queixas de dor e os membros inferiores
o local de dor mais comum entre os grupos. Com relacdo a capacidade funcional, houve
um maior nivel de dependéncia em individuos com histérico de AVE, sendo o ato de subir
escadas o mais acometido. Tendo isto, pode-se dizer que avaliar os diferentes niveis de
dor e incapacidade torna-se um objetivo fundamental para buscar medidas mais efetivas no
alivio de quadros algicos e resgate da funcionalidade de individuos idosos, minimizando o
sofrimento de tal populacao, trazendo mais qualidade de vida e ressaltando a importancia
da fisioterapia como uma aliada ao envelhecimento saudavel. Uma possivel limitagdo do
estudo foi a reduzida amostra de participantes e a diferenca da quantidade de individuos
entre os dois grupos, o que pode explicar os resultados nao significativos.
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RESUMO: O planejamento da alta hospitalar
e as agdes educativas sobre a continuidade
da assisténcia no domicilio & determinante
a qualidade do cuidado prestado ao recém-
nascido. Considerando o recém-nascido (RN)
de alta de uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), suas especificidades para os
cuidados domiciliares e importancia das acbes
em saude, este estudo teve como objetivos:
verificar as expectativas das mées em relacéo
a alta do bebé, sobre as orientacdes e preparos
para a alta do bebé; e elaborar um material
educativo baseada nas expectativas das mées,
e conhecimentos necessarios a alta do bebé.
Estudo exploratorio-descritivo, com abordagem
qualitativa, intervencionista, com a produgéo
de material educativo. Participaram quinze
mées de RN’s internados em uma UTIN do
municipio de Sorocaba. Utilizou-se de entrevista
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NEONATAL

semiestruturada para coleta de dados, sendo
organizado pelo Discurso do Sujeito Coletivo
e realizado a Analise de Contetdo. As maes
apresentaram uma média de idade de 27 anos,
60% tiveram parto normal, com idade do recém-
nascido e tempo de permanéncia na UTIN
de 21 dias; 9 sdo primigestas e referiram de 1
a 3 filhos com idade do ultimo filho que variou
de 3 a 13 anos. As expectativas das maes
foram: seguranca, inseguranca e satisfacdo
pelo suporte e conhecimentos adquiridos.
Sobre as orientagbes e preparos recebidos e
expectativas dos cuidados com o bebé em casa
foram destacados: amamentacédo, ordenha,
engasgamento, cuidados com o banho e troca,
higienizagdo, condigbes do sono, visitas, forma
de carregar, cuidados em geral e vinculo mée-
bebé. Quanto ao material educativo, a cartilha foi
a estratégia indicada pelas maes como suporte
para a realiza¢é@o dos cuidados pos alta, intitulada
de “Como cuidar do seu bebé em casa?”.
PALAVRAS-CHAVE: Educagdo em Saude,
Recém-Nascido, Unidade de Terapia Intensiva,
Neonatal.

HEALTH EDUCATION: CONTINUITY
IN NEWBORN CARE FOR HOSPITAL
DISCHARGE IN NEONATAL INTENSIVE
CARE UNIT

ABSTRACT: The planning of hospital discharge
and educational actions on the continuity of
care at home is crucial to the quality of care
provided to the newborn. Considering the
newborn discharged from a Neonatal Intensive
Care Unit (NICU), its specificities for home
care and the importance of health actions, this
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study aimed to: check the mother’s expectations in relation to discharge baby, about the
guidelines and preparations for the baby’s discharge; and elaborate educational material
based on the mothers’ expectations, and knowledge necessary for the baby’s discharge.
Exploratory-descriptive study, with a qualitative approach, interventionist, with the production
of educational material. Fifteen mothers of newborns admitted to an NICU in the municipality
of Sorocaba participated. It used the semi-structured interview for the data collection, which
it organized by means of the Collective Subject Discourse and the Content Analysis. The
mothers had an average age of 27 years, which were 60% had a normal delivery, nine are
primiparous and they reported from 1 to 3 children, which aged the last child who ranged
from 3 to 13 years old. Twenty-one days of the newborn’s age and time hospitalized in the
NICU. The mothers’ expectations were security, insecurity and satisfaction by supporting and
knowledge acquisition. The guidelines and preparations received and expectations of baby
care at home were highlighted: breastfeeding, milking, choking, bathing and dressing, hygiene,
sleep conditions, visits, how to hold, general care and mother-child bonding. In relation to the
educational material, the booklet was the strategy indicated by the mothers as a support for
carrying out post discharge care, like the title “How to take care of your baby at home?”.
KEYWORDS: Health Education, Infant, Intensive Care Units, Neonatal.

11 INTRODUGAO

O periodo neonatal compreende os 28 primeiros dias de vida da criang¢a, no qual
pode apresentar condi¢bes clinicas de risco como prematuridade e malformacbes que
necessitam de internacéo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (NIETSCHE,
E.A. et al, 2012). O termo prematuro ou pré-termo € toda crianga nascida antes de 37
semanas (WHO, 2018).

Em 2019, o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e a Organizacéo
Mundial da Satude (OMS) no relatério “Survive and Thrive: Transforming care for every small
and sick newborn”, declararam que, aproximadamente, 30 milhdes de criangas nascem
prematuras, com baixo peso ou adoecem, em todo o mundo (WHO, 2019).

Frente a isso, a UTIN € um ambiente desconhecido e rodeado por alta tecnologia, e
que, além dos cuidados prestados ao recém-nascido (RN), deve-se atentar e intensificar as
acdes de enfermagem para a méae e a familia (ANTUNES, B.A. et al, 2014)

Partindo desse contexto, o planejamento da alta hospitalar pelos profissionais
de saude e o acesso as informagdes sobre a continuidade da assisténcia no domicilio
pelos pais é determinante a qualidade do cuidado prestado ao RN (NIETSCHE, E.A. et al,
2012). Atransicao do hospital para a casa pode ser um desafio para a familia, sendo assim
importante ressaltar que o preparo para a alta hospitalar deve fazer parte de um processo
de orientagbes, ndo devendo ocorrer apenas no momento da alta, sendo uma iniciativa
constante da equipe multiprofissional durante o periodo de internagédo (CASTILHO, B.C.;
FRANCO, T.F.; NOVAIS, M.A.P., 2010).
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A educacdo em saude é reconhecida como uma estratégia importante no
enfrentamento de inUmeros problemas de saude e o enfermeiro € o principal responsavel
no desenvolvimento do cuidar através da educagéo (SOUZA, L.B. et al., 2010). No dmbito
hospitalar a educagdo em saude deve ser realizada constantemente e estimulada, visto
que faz parte da assisténcia e visa também a promoc¢éo da saude (RIGOR, A.G.; NEVES,
E.T., 2011).

Por outro lado, apesar da atencédo neonatal experimentar, atualmente, importantes
avangos com a incorporacdo de novas tecnologias, ainda persiste a dificuldade na
implementacao de agbes de educagédo em saude que garantam a continuidade da assisténcia
ao RN no domicilio, provocando fragmentagéo na atengéo a satude (NIETSCHE, E.A. et al,
2012). Desta forma, a criagdo e disponibilizacdo de um material de ensino e instrutivo
facilita o trabalho da equipe multidisciplinar na orientacdo de pacientes e familiares no
processo de tratamento, recuperacao e autocuidado, além de uniformizar as orientagbes a
serem realizadas, com vistas ao cuidado em satde (MAGALHAES, A.C.F.T., 2014)

Por fim, este estudo objetivou verificar as expectativas das maes em relagéo a
alta do bebé, sobre as orientacdes e preparos para a alta do bebé; e elaborar um material
educativo baseada nas expectativas das maes, e conhecimentos necessarios a alta do
bebé.

21 METODO

Estudo exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa, intervencionista, com a
producdo de material educativo. Realizado junto a mées de bebés hospitalizados em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e uma Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCIN), de um hospital-escola de alta complexidade, alocado no municipio de Sorocaba,
interior de Sao Paulo, no periodo compreendido entre novembro de 2016 e margo de 2017.

Participaram quinze méaes de RN’s internados na UTIN e na UCIN. Os critérios de
inclusé@o foram: periodo minimo de sete dias de internagcdo do RN, encontrar-se no periodo
da manhéa ou da tarde de visitacdo para realizagdo das entrevistas e aceitar participar
da pesquisa. Como critérios de exclusao consideraram-se: periodo menor de sete dias
de internacdo do RN, auséncia no periodo da manha ou da tarde de visitacdo para
realizacdo das entrevistas, recusa em aceitar participar da pesquisa e maes de RN’s com
impossibilidades na comunicagéo devido disturbios da fala/audicao/compreenséo. A coleta
de dados ocorreu quando a pesquisadora considerou ter alcan¢ado o objetivo do estudo.

Os dados foram obtidos pela propria pesquisadora, por meio de entrevistas
semiestruturadas, gravadas em &audio, com duragdo média de 20 minutos, em horario e
local das unidades, orientadas por um roteiro com as questdes norteadoras: “Como vocé
se sente para realizar os cuidados com o seu bebé apo6s a alta hospitalar? Fale sobre
as orientacOes e preparos que vocé ja recebeu e /ou espera receber para os cuidados
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com seu bebé em casa. De que maneira a equipe de salude poderia te ajudar com
essas informagbes?” Também nessa oportunidade foi preenchido um formulario para
caracterizacao das participantes.

O conteudo das entrevistas foi transcrito na integra, sendo atribuido um cédigo de
identificagdo para cada mée garantindo seu anonimato, e submetido a corre¢des ortograficas,
mantendo-se suas ideias centrais. Para organiza¢do do conteudo, foi utilizado do Discurso
do Sujeito Coletivo (LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A.C., 2003) onde foi estruturado em quadros
especificos para cada questéo identificando as expressdes chave e as ideais centrais do
discurso de cada sujeito. Com as expressdes chaves das ideias centrais semelhantes
foram construidos os discursos sintese que expressavam um discurso coletivo.

ApoOs leituras superficiais e mais profundas, foi utilizada a analise de conteldo,
modalidade analise tematica (MINAYO M.C.,1996). As ideias chaves dos discursos
coletivos foram consideradas subtemas e categorizadas em grandes temas. Os dados do
formulario para caracterizacdo das participantes foram analisados segundo a frequéncia
das suas variaveis.

A pesquisa foi realizada ap6s a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo, sob o parecer n° 55653016.6.0000.5373, além de atender aos principios éticos
conforme a Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

31 RESULTADOS

3.1 Perfil das participantes do estudo

O estudo foi realizado com quinze participantes, tendo uma média de idade de
aproximadamente 27 anos, 13 destas com situacdo marital estavel, quatro com ensino
superior completo, nove com ensino médio completo e duas com fundamental apenas.
Pelos dados obstétricos atuais informados, 60% tiveram parto normal e outras 40% parto
cesaria, com idade do recém-nascido e tempo de permanéncia na UTIN de 21 dias. Quanto
as gestacdes anteriores 9 sdo primigestas e as demais referiram de 1 a 3 filhos, com idade
do dltimo filho de 3 a 13 anos.

3.2 Categorizacao tematica dos discursos do sujeito coletivo

A analise dos dados permitiu a identificacdo de quatro categorias relacionadas as
expectativas das mées em relacdo a alta do bebé, as orientacdes e preparos recebidos e
esperados dos cuidados com o bebé em casa, e a elaboragdo de um material educativo
como estratégia de suporte para a realizagdo dos cuidados pos alta: sentimentos apontados
acerca dos cuidados com o bebé ap6s a alta hospitalar, dimensdes da amamentacéo,

cuidados gerais com o recém-nascido, e informagdes extras para a alta hospitalar.
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I - SENTIMENTOS APONTADOS ACERCA DOS CUIDADOS COM O BEBE APOS
A ALTA HOSPITALAR

Nas falas das maes sdo notadas expectativas refletidas em um conjunto de
sentimentos acerca dos cuidados com o bebé apés a alta hospitalar, desde a seguranca até
a inseguranca em ser ou nao “mae de primeira viagem”, bem como a satisfacéo pessoal e
a tranquilidade pelo suporte recebido e os conhecimentos adquiridos durante a internacéo.

Seguranca no cuidado com o bebé apés a alta hospitalar

Olha eu ja me sinto mais segura porque eu ja tive o primeiro, por causa da
qualidade do atendimento, da prestacao de servico, em relacdo aos medicos.
Eu gosto e me sinto bem segura, de estar aqui ganhando peso pra poder
depois chegar saudavel em casa e assim eu dar continuidade. Eu estou
segura e acredito que eu vou saber cuidar muito bem dele. (M5, M6, M7, M8,
M9, M10, M11, M13, M14)

Inseguranca no cuidado com o bebé apos a alta hospitalar

Assim como é primeiro filho, eu tenho um pouco de medo, fico insegura,
ansiedade de mae. (M2, M11, M15)

Satisfacao pelo suporte e conhecimentos adquiridos

“Eu estou com a expectativa boa, assim aprendi muita coisa, e ainda vou
aprender. Fui bem recebida, bem instruida, recebi informacdo e aprendi
bastante coisa aqui, as meninas me ajuda e fico mais tranquila. Entdo gracas
a Deus elas me explicaram muito bem e eu estou tendo orientagdo.” (M2, M3,
M4, M10, M11, M15)

Il - DIMENSOES DA AMAMENTAGCAO

A amamentacéo foi um tema muito presente nas falas das maes, desde orienta¢des
e cuidados recebidos e esperados como posicionamento e pega, ordenha e manobras de
engasgo, além de potencialidades e fragilidades em ser uma nutriz de um recém-nascido
hospitalizado e o vinculo bindmio (mae-bebé).

Cuidados com a amamentacao

Sobre a amamentagcdo, em dar o peito, que eu tenho mais curiosidade.
Aprendi muito na amamentagdo porque meu bico € invertido, doi bastante,
0 bico do peito machuca um pouco. A gente aprende tudo aqui, tipo “dar
mamar”, que ndo pode ficar com pesco¢co muito torto, fazer arrotar. Estou
tentando “dar de mamar”, mas ele ndo pega, mas elas me ajudam também,
manda massagear o rostinho do bebé. A mama da gente também que tem
vez que endurece que eles falam que é perigoso empedrar, e a massagear
elas falam que é bom. Recebi orientagdo de ordenha, ordenha que nunca
tinha feito antes, como tirar o leite, a forma de tirar leite, elas vieram, porque
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o primeiro ja pegou o peito logo no quarto e ele ndo, porque eu ja estou
tirando o leite desde do primeiro dia, porque eles dao através da sonda, e a
“fisio” veio conversar comigo falando que mais pra frente vai comegar a me
orientar pra gente comegar a pensar, porque ele é bem pequeninho, mas viu
desde do comeco elas me ajudaram, me incentivaram, porque na verdade a
técnica € diferente. Entdo eu nem pensava como era, dai elas me ajudaram
porque eu tive um pouco de dificuldade no comeco pra sair o leite, porque
ndo descia e o estimulo ndo existe, entdo elas me ajudaram e ainda assim
agora eu comecei com a maquininha, e ficou um pouco mais facil ordenhar.
(M1, M2, M3, M4, M5, M6, M8, M9, M10, M11, M12, M13, M14, M15)

Engasgo do recém-nascido

“Assim também elas me ensinaram quando ele se engasgar também a bater
nas costas. Tudo que ela passou sobre o engasgamento.” (M1, M15)

Vinculo bindmio (mae-bebé)

“A forma de adaptacdo da crianca com a mée, orientagdo de quando a gente
vai fazer o canguru, que a gente fala poe a crianga no peito, elas ddo muita
atengcdo em relagdo a isso, até pra proximidade. Tambéem quando eu peguei
ele peladinho no meu peito, foi uma sensacdo que ndo tem explicacdo!” (M8,
M10)

Il - CUIDADOS GERAIS COM O RECEM-NASCIDO

Para as maes, os cuidados recebidos e esperados foram voltados para as
peculiaridades do recém-nascido pré-termo e hospitalizado. Entre estes foram destacados:
cuidados com o banho e troca, higienizagéo, condi¢gées do sono, visitas, forma de carregar
e cuidados em geral.

Cuidados gerais com o recém-nascido

Os cuidados da crianca, a higiene, a forma que cuida, higienizar, de troca, do
banho, trocar fralda, que eu aprendi mais, porque agora é diferente, porque é
prematuro. Eu acho que orientacao sobre higienizac&o talvez, se vai estar da
mesma forma que o bebé normal, que nem o banho que é dado com paninho
pra ndo perder a temperatura. Eles estao comecando a deixar eu treinar, do
banho se eu poderia dar banho, pra ficar mais proxima dele... E como ele é
prematuro, nasce e quer dormir sempre, toda hora, dai tem que acordar pra
dar “‘mamar”, ndo pode deixar dormir “diretao” nao... Como estimular, eles
fazem estimulo aqui, do colorido pra ele olhar, a forma que ele olha, e a gente
identificar cada ponto é essencial. Aqui eu estou tendo “uma aula de como ser
méae” e esta sendo gostoso!” (M1, M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9, M12, M13,
M14, M15)
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Manejo do recém-nascido

“Entéao elas ensinam e explicam bem, como pega, de carregar e tudo. Ela
saiu agora de pouco do “Continuous Positive Airway Pressure — CPAP” e eu
vou comecar a pegar. Tem toda um cuidado e preparo para pegar ele, pra
ndo deixar a cabecinha tanto pra baixo, porque na primeira vez eu fiquei
com medo, assim muito pequeninho e ndo sei nem pra que lado eu ia, e
elas me explicaram bem, da cabecinha e corpinho, porque agora € diferente,
porque é prematuro. Nunca deixar ele sozinho, porque por mais que ele seja
pequeninho eles se mexem, vira e tal.” (M8, M9, M10, M12, M13)

Visita do recém-nascido

“Eu acho que se precisa de cuidados diferentes quanto a visita, eles me
falaram que ndo pode receber visita por uns dois meses, e 0s cuidados,
porque prematuro é diferente.” (M6, M7)

IV - INFORMAGCAO EXTRA PARA A ALTA HOSPITALAR

As mdes demonstraram interesse em materializar as orientagcbes e os preparos
recebidos e esperados para alta hospitalar do recém-nascido. Foi proposto um material
educativo para assim ser consultado durante e ap0s a internagéo.

“As orientacbes estao sendo dadas oral, acho que algo para ler ajuda, com
imagens ilustrando e mostrando como cuidar deles melhor. Eu acho que a
gente vai lendo e se preparando, e seria muito mais facil, podendo ser com
imagens e normal como a do recém-nascido, entdo eu acho legal também
por conta do prematuro. Uma opgdo excelente seria uma cartilha, bom e
legal, para facilitar, um folder também, acho que mais orientagées para as
mé&es, onde se a gente tivesse duvida fosse Ia e lia, porque queira ou nao
a gente passa na pratica algumas coisas, mas a gente ndo sabe como ele
vai estar em casa, entdo a gente quer continuar e manter o mesmo cuidado
que eles tém aqui. E uma extensdo da minha casa! Entdo pra que ele possa
ser bem tratado, e com certeza ia ajudar muito uma cartilha, principalmente
mae de primeira viagem, que tem duvida e precisa saber. Eu acho que antes
de levar pra casa seria melhor, porque no caso eu ja vou estudando, mas
depois também € legal porque querendo ou ndo sempre vou estar vendo, uma
recordacgéo.” (M5, M6, M7, M8, M9, M10, M11, M12, M13, M14)

3.3 Material Educativo

No processo de construcdo do material educativo em forma de cartilha foi utilizado
os topicos de diuvidas e de curiosidades apresentados pelas mées, além da utilizagéo
de conteldo informativo e construtivo, conforme a literatura e referéncias cientificas de
orientagdes e cuidados necessarios ao recém-nascido prematuro e de termo.

Os itens expostos nos discursos se dividiam em cuidados gerais com o recém-
nascido, baseados no manejo, cuidados com a pele, higieniza¢édo, troca e banho, sono e
repouso e estimulos. Também, cuidados com a amamentacgao, ordenha, vinculo mae-bebé,

engasgo e visitacéo.
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Foi utilizado o programa Microsoft Power Point para o layout da cartilha. O material
intitulado de “Como cuidar do seu bebé em casa?” contém 16 paginas, com linguagem e
vocabulario de forma clara e objetiva. Ademais, a cartilha foi apresentada e aprovada por
trés enfermeiras da UTIN para apreciagdo do contetdo, linguagem e imagens.

41 DISCUSSAO

O cuidado durante o periodo de internacdo de um RN prematuro em UTIN, deve
contemplar a capacitacéo dos pais para a alta hospitalar, um momento de grande expectativa
para a familia, que deve ser cuidadosamente orientada para melhorar a sua autoconfianca
e facilitar a sua adaptagédo aos cuidados com a crianca no domicilio (FRANCA, A.A.O.,
2015)

Em relacdo as expectativas das méaes na realizacao dos cuidados com o bebé apos
a alta hospitalar, identificou-se nesse estudo uma mistura de emocdes e sentimentos.
Assim, segundo Couto & Praga (2009), traduzindo a alta hospitalar como circunstancias
de incertezas aos pais, descritas por sentimentos de felicidade, de medo e de inseguranca.

Constatou-se que o maior nimero de respostas se relacionou com aspectos de
autoconfianca e bem-estar, esse resultado é coerente com o estudo de Franca (2015), que
demonstrou que as praticas educativas referentes a alta hospitalar nessa mesma UTIN,
séo realizadas por toda a equipe multiprofissional e que ocorrem durante toda a internagéo
e no dia da alta hospitalar, de forma individualizada, utilizando o dialogo, a demonstracéo
e a escrita.

A aquisicao de conhecimentos foi apontada nos discursos das maes, elucidando as
informacgdes recebidas, acolhimento da equipe de saude e empoderamento nos cuidados
com o RN durante a internagdo. Santos (et al. 2014) também relatou em seu estudo com
16 maes de um hospital universitario no Rio de Janeiro, a importancia do encorajamento
desenvolvido pela equipe de enfermagem com as maes de RN prematuro frente ao contato
e cuidados de seus filhos.

Ao avaliarmos sobre as orientagbes e preparos que as maes ja haviam recebido
ou esperavam receber para os cuidados com seu bebé em casa, emergiram categorias
descritas nas dimensdes da amamentacdo e nos cuidados gerais com o recém-nascido
que seréo discutidas a seguir.

As dimensdes da amamentacao foram referidas nos discursos das méaes, com relacao
a pratica, enfatizando o aprendizado da técnica correta, as dificuldades em relagéo a méae,
dificuldades em relacdo ao RN (pega, falta do estimulo, uso da sonda) e complicages.

Além das dificuldades especificas das maes, os RN’s prematuros apresentam
imaturidade fisiolégica e neurolégica, hipotonia muscular e hiper reatividade aos estimulos
do meio ambiente, permanecendo em alerta por periodos muito curtos. Além dessas

especificidades do RN prematuro, “as méaes de criancas pré-termo, passam por um periodo
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estressante do qual emergem os conflitos e as contradigbes entre o discurso técnico e a
pratica de amamentar essas criangas” (GORGULHO, F.R.; PACHECO, S.T.A. 2008).

Amamentar um RN prematuro requer que a equipe multiprofissional esteja preparada
para orientar mae e familiares sobre aleitamento materno (SANTOS, T.A.S.; DITTZ, E.S;
COSTA, P.R., 2012). Dessa maneira, os discursos das maes, estdo em concordancia com
a percepcao dos profissionais UTIN do local do estudo, a amamentacao é o tema mais
abordado pela equipe multiprofissional (técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e
fonoaudibloga) e também o tema que mais as mées tém divida.

O bebé prematuro tem dificuldade para coordenar a suc¢ao-degluticdo-respiracao, o
que favorece o refluxo e o aumento do risco de aspiragdo pulmonar. O estudo de Moraes (et
al. 2014) realizado com 12 maes nesta mesma UTIN, apontou que as mesmas apresentaram
dificuldades em relatar o que é engasgo, consideraram importante receber as orientacbes
para o desengasgo do neonato, e indicaram formas de ser realizadas no proprio hospital:
durante a internacao 58,3%; durante o pré-natal 33,3%; e no inicio da gestacéo 8,3%. Dessa
maneira, o risco de aspiragcdo, 0 engasgo e a posicao antirrefluxo sdo temas importantes de
abordagem nas orientagdes das méaes no processo da alta hospitalar da UTIN.

Quanto ao vinculo mae-bebé, que se relacionou ao contato pele-a-pele, a interacao
mae-bebé durante os cuidados e a amamentacéo, e os estimulos da crianga. Com isso,
confirmando a teoria do apego de John Bowlby (BRUM, E.H.M.; SCHERMANN, L. 2004),
que descreve a importancia das relacdes do bebé com sua mée ou cuidador para o seu
proprio desenvolvimento, desde o nascimento até os seis anos de idade. Assim, o ato
de acolher os pais nessa fase da hospitalizagdo e inclui-los nos cuidados com o bebé
fornecem inUmeras contribuigdes.

A categoria de cuidados gerais com o recém-nascido envolveu as seguintes ideias
chaves: cuidados gerais, manejo do RN e visitas.

A pele tem importantes fungbes, como barreira cutédnea, protecdo mecanica,
termorregulacéo, vigilancia epidemiologia e prevengcdo da perda insensivel de fluidos
corporais. Caracteriza-se a pele do RN prematuro por ser sensivel, fina e fragil, de facil
perda de calor, desidratacéo, lesbes e infec¢des, devido a um progressivo processo de
adaptacdo ao ambiente extrauterino (FERNANDES, J.D.; MACHADO, M.C.R.; OLIVEIRA,
Z.N.P., 2014). Desse modo, na permanéncia das maes na UTIN, vale salientar o valor da
orientagé@o e demonstragéo dos cuidados com o RN prematuro, por meio da aten¢do com a
pele, higienizacéo, troca de fraldas e banhos.

Outrossim, dentre os cuidados gerais apresentados nos discursos das maes, as
visitas se relacionam com as caracteristicas individuais do RN prematuro citados acima
frente ao novo ambiente e socializagéo. E o manejo do RN seria pela transicdo do estado
de saude critico para o estavel, do bebé onde a mée passa a participar ativamente dos
cuidados. Segundo Costa (et al. 2015), a presenca das méaes na hospitalizagdo favorece

a prestacéo dos cuidados com o bebé em domicilio, tanto pelas oportunidades durante a
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observacgéo dos cuidados realizados pela equipe de enfermagem como no préprio ato de
cuidar.

A terceira e Ultima questéo a respeito das sugestdes para informagdes poés alta do
RN trouxe o tema: informacéo extra, sendo sugerido de forma escrita a cartilha educativa.
Em concordéncia com o estudo de Fracolli & Chiesa (2010) que fala da atencéo gerada
pela cartilha educativa nos atos impactantes no desenvolvimento das criancgas, além da
abordagem de assuntos de saude publica.

Além disso, a cartilha educativa foi apontada pelos profissionais em estudo anterior
na mesma UTIN (FRANCA, A.A.O., 2015), reafirmando a necessidade do servigo para
melhor processo de orientacdo, com linguagem acessivel, e de possivel utilizagdo em
domicilio. Assim, evidenciamos a relevancia do material educativo na UTIN, especialmente
nos cuidados com o RN ap6s a alta hospitalar, em que as mées possam ter apoio, tirar

dividas e prevenir ansiedades.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo apresenta como produto um material educativo, produzido em formato
de cartilha, elaborado a partir das expectativas das maes em relagéo a alta do bebé da UTIN,
sobre as orienta¢des recebidas ou que esperava receber para os cuidados domiciliares; e
ainda como a equipe de saude poderia ajudar com essas informagoes.

Com isso, quatro temas emergiram dos relatos dos participantes, os quais foram:
sentimentos apontados acerca dos cuidados com o bebé apés a alta hospitalar, dimensées
da amamentacéo, cuidados gerais com o recém-nascido, e informacdes extras para a
alta hospitalar. Os discursos permitiram obter o tipo de material educativo, o contetudo
e a adequacgéo da linguagem e imagens ao grupo estudado, traduzindo o conhecimento
cientifico para as necessidades das maes.

Como limitagdo do estudo podemos considerar que as entrevistas individuais
atenderam ao proposito do estudo e eram operacionalmente viaveis, a escolha por um
grupo poderia ser mais propicia podendo permitir um dialogo entre as mées e produzir
outras discussdes.

As orientacdes para as maes sdo realizadas pela equipe durante a internagéo e apés
a alta é disponibilizado pelo servico um telefone de acesso para informacdes e assegurado
acompanhamento pela Unidade Basica de Saude. Todavia constatou-se nesse estudo a
necessidade de ter informacdes escritas e de rapido acesso, sendo a cartilha, a estratégia
de escolha.

A expectativa € que esse material possa ser adotado pelo hospital, ser reproduzido,
utilizado pela equipe durante a internacdo e que ele venha fazer parte do site do hospital,

permitindo um maior acesso. Com a divulgacdo e utilizacdo da cartilha, abre-se a
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oportunidade de fazer uma avaliagdo junto aos usuarios, tema oportuno para proximas

pesquisas.
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RESUMO: O presente estudo aborda o uso
da acupuntura no sistema auditivo. Tem como
objetivo estudar de que forma o estimulo através
da acupuntura promove reagbes no sistema
auditivo. Realizou-se revisdo da literatura
cientifica nos bancos de dados da Scielo.
Foram selecionados os trabalhos publicados no
periodo de 1993 a 2013. Com o desenvolvimento
do estudo, conclui-se que o presente estudo
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possibilitou uma andlise sobre o efeito da
acupuntura no sistema auditivo e seu possivel
uso como forma complementar no tratamento
de alteracdes que afetam o ouvido, afim de
melhorar a qualidade de vida dos individuos, pois
a acupuntura causa uma reagao a nivel auditivo,
demonstrando efeitos em varias estruturas,
embora haja poucos estudos na literatura que
evidenciam sua real acéo no sistema auditivo.
PALAVRAS-CHAVE: Efeitos, acupuntura,
audicéao.

EFFECTS OF ACUPUNCTURE ON THE
AUDITORY SYSTEM: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: The present study addresses the
use of acupuncture in the auditory system. It aims
to study how stimulation through acupuncture
promotes reactions in the auditory system. The
scientific literature was reviewed in Scielo’s
databases. Works published in the period from
199310 2013 were selected. With the development
of the study, it is concluded that the present study
enabled an analysis of the effect of acupuncture
on the auditory system and its possible use as a
complementary way in the treatment of changes
that affect the ear, in order to improve the quality
of life of individuals, because acupuncture causes
a reaction at the auditory level, demonstrating
effects in several structures, although there are
few studies in the literature that show its real
action in the auditory system.

KEYWORDS: Effects, acupuncture, hearing.
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11 INTRODUGAO

Logo apds o nascimento, a audicdo humana tem carater reflexo, sendo que sua
inibicdo ocorre logo apds o inicio do processo de aprendizagem, e dependendo das
experiéncias auditivas surgem novas respostas ao som (ZOCOLI, 2006).

O sistema auditivo € um conjunto de 6rgéos que possibilita uma das fun¢des mais
nobres do ser humano que é a comunicagdo (ROSLYNG-JENSEN, 1997) e estéa inserido
no osso temporal, e suas principais fungdes séao o equilibrio e o ouvir (MORATA; SANTOS,
1994).

A energia vibratoria penetra no meato acustico externo chegando até membrana
do timpano, sendo transmitido aos ossiculos, conferindo movimento de pistdo a platina
do estribo. As frequéncias audiveis variam de 20 a 20.000 Hz no ser humano. A energia
sonora vibratéria é transformada em energia elétrica na porgéo interna da orelha, que
envia ao sistema nervoso central todas as suas caracteristicas de intensidade, frequéncia
e harmonia, atingindo o cérebro no giro temporal transverso anterior aonde o som passa a
ser reconhecido (SWENSSON et al., 2009).

Reconhecida pela Organizacdo Mundial de saude pelos seus excelentes resultados,
a acupuntura € uma terapéutica milenar que faz a prevencéo, tratamento e cura de patologias
através da insercdo de finas agulhas em determinadas regides do corpo denominadas
como pontos de acupuntura (WHO, 2002).

Seu mecanismo de ac¢do baseia-se no principio de que um determinado tipo de
estimulo realizado em certos pontos especificos do corpo desencadearia um potencial de
acao na area do ponto, atingindo o sistema nervoso central (OKADA, 2006).

Os estimulos neuronais, a ativagdo de mecanismos opidides endégenos e de
neuropeptidios estimula estruturas cerebrais especificas e sdo descritos em estudos da
neurociéncia relacionados aos efeitos da acupuntura (OKADA, 2006).

Podemos sugerir uma ag¢do da acupuntura sobre o funcionamento do ouvido, mais
especificamente no sistema olivococlear eferente. O estimulo nervoso provocado pela
acupuntura seria responsavel por alteragdes no nivel do complexo olivar superior medial, de
onde se origina um feixe nervoso eferente que se direciona ao 6rgao de Corti, provocando
uma inibicdo ao nivel das células ciliadas externas (CHAMI, 2004).

Um estudo realizado demonstrou que existe uma liberacdo de peptideos opidides
no nivel do sistema nervoso central e a nivel de céclea apés utilizacdo da acupuntura
(SAHLEY; NODAR, 2001).

Diante do exposto o objetivo deste estudo é descrever os efeitos da acupuntura no
sistema auditivo e tem o intuito de identificar a agdo da acupuntura no sistema auditivo
através de estudos ja publicados considerando a relevancia do tema, buscando conhecer
sob um olhar de alguns autores.
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21 METODOLOGIA

A presente pesquisa é do tipo exploratorio-descritiva, para obtencdo dos dados
utilizou um levantamento bibliografico realizado na base de dados da Scielo considerando
a relevancia do tema, buscando conhecer sob um olhar de alguns autores. De todas as
referéncias listadas, foram selecionadas no periodo de 1993 a 2013.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O sistema auditivo

O sistema auditivo é o complexo morfofuncional responsavel pela sensibilidade ao
som e aos efeitos gravitacionais e do movimento, dividido em orelha externa, média e
interna, que esté abrigada na intimidade do osso temporal com caracteristicas estruturais e
funcionais distintas (ZORZETTO, 2006).

O som é captado no meio pela orelha externa, e a funcao da orelha média é fazer
uma interligacdo entre o meio aéreo da orelha externa e o meio liquido da orelha interna,
que se inicia na membrana timpéanica passando pela cadeia ossicular chegando na janela
oval (MENEGOTTO; COUTO, 1998).

A orelha interna é composta por um complexo conjunto de cavidades e canais
conhecidos como labirinto 6sseo, dentro dos quais existem ductos e vesiculas membranosas,
designadas, no seu conjunto, labirinto membranaceo, o qual contém as estruturas vitais da
audicéo e do equilibrio. O labirinto 6sseo é formado por uma cavidade éssea, denominada
vestibulo, trés canais semicirculares 6sseos e pela céclea 6ssea. Dentro da cavidade do
vestibulo existem duas vesiculas do labirinto membranaceo, o utriculo e o saculo. Nos
canais semicirculares, localizam-se os ductos semicirculares membranaceos, e, na coclea
Ossea, 0 ducto coclear membranéaceo. A cédclea é associada a audi¢gdo enquanto o utriculo,
0 séaculo e os ductos semicirculares estdo associados ao movimento e ao equilibrio. As
estruturas do labirinto membranoso correspondem 6rgaos receptores responsaveis pela
transdugé&o do estimulo mecénico em impulso nervoso: o 6rgédo de Corti, relacionado a
audicéo, e as maculas do saculo e do utriculo e as cristas ampulares, relacionadas aos
reflexos estatotdnicos e estatocinéticos, responséaveis pela manutencédo do equilibrio e
controle reflexo da posigéo da cabeca e dos olhos (ZORZETTO, 20086).

3.2 Sistema auditivo segundo a acupuntura

Observando durante muito tempo a natureza, os antigos chineses, através da
pratica e da vida, perceberam entre outras coisas que, madeira, fogo, terra, metal e agua
eram fundamentais na constituicao da natureza. Ao passo que foram se aprofundando em
conhecimento material, elaboraram a Teoria dos Cinco movimentos, a qual relaciona as
caracteristicas dos Cinco Elementos da natureza, as rela¢des entre si, as atividades e as

mudancgas que ocorrem entre eles. Portanto a Medicina Tradicional Chinesa concentra-
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se na observagdo dos fenébmenos naturais, no estudo e compreensao dos principios que
regem a harmonia nela existente (YAMAMURA, 2001).

Na medicina tradicional chinesa, a acupuntura e a moxa sdo uma parte importante
da medicina e farmacopéia da China, e aludem uma histoéria de mais de 2.000 anos
(CHONGHUO; YAMAMURA, 1993).

Os ouvidos recebem nutricdo através do Rim, sendo este o 6rgdo responsavel por
promover a audicdo. Por esta razao, alteracbes auditivas sdo, amitde, decorrentes de uma
deficiéncia do Rim. Entretanto, os ouvidos também sao influenciados por outros Orgéos
Internos, incluindo Coragéo, Figado, Pulmdes e Vesicula Biliar. Além disso, embora o Bago
ndo esteja diretamente relacionado com os ouvidos, a deficiéncia de Qi do Bago pode
causar acumulo de umidade ou fleuma, sendo que estas também podem afetar os ouvidos
(MACIOCIA, 2005).

As causas por excesso sdo gerados por agitacdo ascendente de alguns fatores
patogénicos que perturbam a orelha, como o Fogo, Vento, Yang, Fleuma ou Fleuma-fogo.
A exposicéo a ruidos elevados também é considerada resultado de Excesso (MACIOCIA,
2009).

E importante salientar que a regido dos ouvidos sofre atuacdo de varios canais,
sendo que os canais Yang se aproximam ou adentram nos ouvidos. Os canais principais
da vesicula biliar e do triplo aquecedor também tém forte influéncia, o primeiro rodeando a
orelha e o segundo penetrando no ouvido, tendo relagdo importante nas patologias agudas,
podendo ser utilizados largamente no tratamento de patologias localizadas nos ouvidos.
Além de tudo, ha o cruzamento do canal principal do intestino delgado e da vesicula biliar
na regido da orelha, penetrando no ouvido no ponto ID19, e o canal principal da bexiga
também cruza com o canal da vesicula biliar na regido do ouvido. O trajeto interno do canal
principal do estbmago também chega ao ouvido, enquanto que o Canal tendino-muscular
do intestino grosso passa pela frente da orelha (MACIOCIA, 2005).

Além dos oOrgéos internos, precisa-se ressaltar que a regido dos ouvidos sofre
influéncia de muitos canais, sendo que todos os canais Yang chegam ou penetram nos
ouvidos. Os dois canais do Yang menor, ou seja, 0s canais principais da vesicula biliar e do
triplo aquecedor também tém forte influéncia sobre os ouvidos, o primeiro rodeando a orelha
e o0 segundo penetrando no ouvido. Esses dois canais estdo particularmente envolvidos
nas patologias agudas dos ouvidos, e podem ser utilizados amplamente no tratamento de
patologias localizadas nos ouvidos. Além disso, o canal principal do intestino delgado cruza
com o canal da vesicula biliar na regido da orelha, e penetra no ouvido no ponto 1D19,
enquanto que o canal principal da bexiga também cruza com o canal da vesicula biliar
na regido do ouvido. O trajeto interno do canal principal do estbmago também chega ao
ouvido, enquanto que o Canal tendino-muscular do intestino grosso passa pela frente da
orelha (MACIOCIA, 2005).
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3.3 Acéo da acupuntura no sistema auditivo

Sabe-se que acupuntura estimula as fibras sensitivas do Sistema Nervoso Periférico
levando a uma transmissao elétrica via neurbnios para produzir alteragdes no Sistema
Nervoso Central, o qual libera varias substancias como cortisol, endorfinas, dopamina,
noradrenalina, serotonina que promovem o bem-estar, prevenindo e tratamento doencas
psicolégicas, bioldgicas e/ou comportamentais (DA SILVA, 2007).

Para a prevencgao, recuperacdo ou resolugdo de um quadro clinico especifico,
sdo realizados estimulos em determinados pontos de acupuntura com intuito de obter
uma resposta orgéanica. Esse resultado ocorre por meio do incremento de processos
regenerativos, normalizagéo de fungdes organicas de regulacdo e controle, da modulacéao
da imunidade, da promogédo de analgesia e da harmonizacdo de funcgdes endodcrinas,
autébnomas e mentais (CHAMI, 2004).

Neste século ja foi possivel evidenciar com a acupuntura o aumento na concentragéo
de alguns peptideos opidides através da estimulacdo de alguns pontos especificos
(DUMITRESCU, 1996).

Os pontos de acupuntura apresentam baixa resisténcia elétrica e as agulhas
apresentam um acumulo de cargas elétricas em sua ponta, criando uma diferenga potencial.
Com isso, ao realizar o estimulo ocorre uma introducéo de carga elétrica que desencadeia
potenciais de acao e atua equilibrando o organismo (POMERANZ; CHIU, 1976).

Foi demonstrado com a utilizacdo da acupuntura que existe uma liberacao de
peptideos opidides no nivel do sistema nervoso central e a nivel de coclea. Os peptideos
opidides induz em reducao do influxo pré-singptico de calcio, promovendo-a diminuicao
da liberagcdo de neurotransmissores e consequentemente inibindo o sistema nervoso
(SAHLEY; NODAR, 2001).

O uso da acupuntura no tratamento das alteragcdes auditivas é utilizado de forma
similar ao uso para o alivio da dor, porque ambas as condi¢des produzem experiéncias
emocionais e sensoriais desagradaveis, levando a efeitos de vasodilatagcdo local que
melhoram a circulacdo dos diferentes fluidos, sendo observado um efeitos analgésicos,
relaxante muscular, sedativo, ansiolitico, anti-inflamatério, indutor da imunidade e outros
que se fazem por meio de mecanismos neurais, neuro-humorais e neuroquimicos tem sido
observados (VERA et al., 2013).

A acupuntura gera um estimulo nervoso onde isso seria responsavel por alteracoes
no nivel do complexo olivar superior medial, de onde se origina um feixe nervoso eferente
que se direciona ao 6rgao de Corti. Esse estimulo provocaria inibicdo ao nivel das células
ciliadas externas (CHAMI, 2004).

Foi encontrado um aumento das emissfes otoacuUsticas por produto de distorcao
nos 8 pacientes avaliados antes e depois de 15 sessdes de acupuntura, concluindo que
houve uma acéo da acupuntura sobre a céclea, mais especificamente sobre a atividade
contratil das células ciliadas externas (CHAMI, 2001).
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41 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise sobre o efeito da
acupuntura no sistema auditivo e seu possivel uso como forma complementar no tratamento
de alteragOes que afetam o ouvido, a fim de melhorar a qualidade de vida dos individuos.

Conclui-se que a acupuntura causa uma reacdo a nivel auditivo, demonstrando
efeitos em varias estruturas, embora haja poucos estudos na literatura que evidenciam sua
real acdo no sistema auditivo.

Contudo, fazem-se necessarias mais pesquisas na area para obter dados mais
consistentes, ja que existe uma quantidade limitada desses estudos.
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RESUMO: Em pacientes portadores de doenca
renal crénica (DRC) terminais ou néo, a presenca
de inflamacéo é um fator preditor de mortalidade.
O presente estudo avaliou o efeito de uma
sessdo aguda de exercicio fisico aerébico sobre
marcadores de inflamacdo e biomarcadores
de fungcdo renal em pacientes com DRC
nao dialiticos. MATERIAIS E METODOS: 10
individuos com DRC, e 10 individuos com fungéao
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renal normal, realizaram sessbes experimentais
de exercicio aerdbico em cicloergbmetro, por 45
min, 50% a VO,pico. Antes e ap0s a sesséo foram
coletadas amostras de sangue para a analise
de IL-6, TNF-qa, IL-10, NGAL e Cistatina C. Os
resultados foram analisados através do teste
general linear model (GLM) e as correlagdes pelo
teste de Pearson. RESULTADOS: IL-6, TNF-q,
NGAL e Cistatina C estavam significativamente
aumentados comparados ao grupo controle (p <
0,05). Ap6s uma Unica sessao de exercicio fisico
aerbbio estes biomarcadores ndo diminuiram.
Entretanto, apbs sessé@o de exercicio 0s niveis
de IL-10 aumentaram em ambos 0s grupos
(p<0,0001) e mais acentuadamente no grupo
CKD. Observamos correlagdo positiva entre
NGAL, Cistatina C e IL-6 e TNF-a (p = 0,006 e
p = 0,001, respectivamente). CONCLUSAO: O
presente estudo concluiu a perda da funcgéo renal
se associa com maior sintese de biomarcadores
inflamatodrios. Neste estudo uma Unica sesséo de
exercicio foi capaz de aumentar os niveis de IL-10
em pacientes com DRC e individuos com fung¢éo
renal normal, aumentando mais acentuadamente
nos pacientes com DRC. Este resultado e seu
impacto sobre desfechos devem ser confirmados
em um ndmero maior de pacientes e em outros
estagios da DRC.

PALAVRA-CHAVE: Exercicio fisico aerobio,
Doenca Renal Crbnica, Inflamagéo.
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EFFECTS OF AN ACUTE PHYSICAL AEROBIC EXERCISE SESSION ON
INFLAMMATION MARKERS AND RENAL FUNCTION BIOMARCHERS

ABSTRACT: Chronic kidney diseases (CKD) patients are micro inflamed, and this condition
is associated with mortality. The present study evaluated the effect of an acute session of
aerobic exercise on inflammation markers and biomarkers of renal function in patients with
CKD no-dialysis treatment. MATERIALS AND METHODS: 10 individuals with CKD, and 10
individuals with normal renal function, underwent experimental aerobic exercise sessions on
a cycle ergometer for 45 min, at 50% VO2peak. Before and after the session, blood samples
were collected for the analysis of inflammatory markers and biomarkers of renal function. The
data were compared using the general linear model (GLM) to test the variables difference
between inter and intra groups and Pearson’s were used to evaluate the association between
variables. RESULTS: NGAL, Cistatin C, IL6 and TNF-a were increased in CKD pre exercise
than Control group (p <0.05). After an aerobic exercise session, the pro-inflammatory cytokines
and renal function biomarkers not changed. However, IL-10 levels increased in both groups (p
<0.0001) and more prominent in CKD group. We observed a positive correlation between I1L6
and TNF-a and NGAL and Cistatin C (p = 0.006 and p = 0.001, respectively). CONCLUSION:
The loss renal function contributed to increase serum levels of IL-6 and TNF-a. In this study,
an exercise session was not able to diminish these biomarkers, however, increase the levels
of anti-inflammatory IL-10 cytokine in patients with CKD and individuals with normal kidney
function. This result and respectively effect on outcome should be evaluated in a large sample
size and other stage CKD population.

KEYWORDS: Aerobic exercise, Chronic Kidney Disease, Inflammation.

11 INTRODUGAO

A doenca renal cronica (DRC) se caracteriza como uma sindrome irreversivel e
progressiva caracterizada pela diminuicdo da taxa de Filiragdo Glomerular (TFG) e outras
funcbes renais até a sua completa faléncia (PEREIRA; BATISTA; MEIRA; OLIVEIRA et
al., 2017). A DRC é considerada um problema de salde publica mundial, e o niUmero de
portadores aumenta de forma exponencial (PEREIRA; PEREIRA; ANDRADE; NAGHETTINI
et al., 2016). De acordo com as estatisticas globais cerca de 2 milhGes de pessoas hoje
sofrem com DRC em todo o mundo (ZAMAN, 2017).

1.1 Fatores de risco para DRC

Os principais fatores de risco tradicionais associados a DRC sao

1. Hipertensao: A hipertenséo arterial € comum na DRC (GANSEVOORT; CORREA-
ROTTER; HEMMELGARN; JAFAR et al., 2013) (JHA; GARCIA-GARCIA; ISEKI; LI
et al., 2013), podendo ocorrer em mais de 75% dos pacientes de qualquer idade.
O impacto da hipertenséo sistémica para o glomérulo determina lesdo no capilar
glomerular (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

2. Diabetes: O Diabetes mellitus é a causa mais frequente de DRC no mundo e ja é
a segunda etiologia mais comum entre os pacientes em dialise no Brasil (BASTOS;
BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).
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3. Idade: A diminuicéo fisiolégica da TFG e as lesbes renais que ocorrem com a
idade, secundarias a doengas croénicas comuns em pacientes de idade avancgada,
tornam os idosos susceptiveis a DRC (BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

4. Pacientes com doenca cardiovascular (DCV): A DRC é considerada fator de risco
para DCV e estudo recente demonstrou que a DCV se associa independentemente
com diminuicdo da FG e com a ocorréncia de DRC (BASTOS; BREGMAN;
KIRSZTAJN, 2010).

A DRC tem aumentado principalmente em fun¢do do aumento global na prevaléncia
das suas principais causas como; hipertenséo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
(DM) e obesidade (VIANNA; SOARES; TAVARES; TEIXEIRA et al., 2011). No Brasil, o
numero de pacientes que necessitam de terapia renal substitutiva (dialise) (TFG < 15 mL/
min) cresce a taxas de 8% ao ano, gerando uma despesa anual de um bilhdo de reais em
recursos do Sistema Unico de Satde (SUS) (NASCIMENTO; COUTINHO; SILVA, 2012).

Por sua vez, ha um grande numero de pacientes com DRC em varios estagios da
perda de funcdo renal e que se encontram em tratamento pré-dialitico, onde estratégias
terapéuticas medicamentosas e dietética, tém como objetivo desacelerar a progressao da
DRC, além de postergar o inicio do tratamento de dialise (PEREIRA; BATISTA; MEIRA;
OLIVEIRA et al., 2017). O tratamento dos pacientes com DRC requer o reconhecimento de
aspectos distintos, que englobam a doencga de base, o0 estagio da doenca, a velocidade da
diminuicdo da TFG e identificagdo de comorbidades, principalmente as cardiovasculares
(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010).

Em relagcédo ao tratamento medicamentoso, os inibidores da enzima conversora de
angiotensina 2 (IECAS) e os bloqueadores do receptor de angiotensina 2 (BRA) sao as
terapias atualmente utilizadas como nefro protetoras para retardar a progressdo da DRC
(BASTOS; BREGMAN; KIRSZTAJN, 2010). Além disso, recomenda-se que individuos
com DRC sejam encorajados a realizar atividades fisicas compativeis com a sua saude
cardiovascular e tolerancia, atingindo um peso saudavel (IMC entre 20 a 25 kg/m2), e se
tabagista parar de fumar (KIRSZTAJN; SALGADO FILHO; DRAIBE; NETTO et al., 2014).

Os marcadores tradicionais para avaliar a fungdo renal sdo a taxa de filtracdo
glomerular estimada (eTFG) e a concentracdo de creatinina sérica (BONGERS; ALSADY;
NIJENHUIS; HARTMAN et al., 2017). Esses marcadores séo tardios para detectar uma
funcao renal diminuida em estagios precoces e menos adequada para a detecgéo de leséo
renal inicial (BONGERS; ALSADY; NIJENHUIS; HARTMAN et al., 2017). Uma estratégia
alternativa para determinar a funcdo renal € baseada em concentragbes séricas de
cistatina C (LINZ; HOHL; DOBREYV, 2018). A Cistatina C & um biomarcador endégeno da
funcdo renal produzido por todas as células nucleadas em uma taxa quase constante,
independente da massa muscular, e & eliminada da circulacdo através da filtracao
glomerular sem reabsor¢éo ou secrecao (GHARAIBEH; HAMADAH; EL-ZOGHBY; LIESKE
et al., 2018). A lipocalina associada a gelatinase de neutréfilos (Ngal) também tem sido
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utilizada como um novo biomarcador renal(STRAZZULLA, 2018). Ngal € uma das primeiras
moléculas que desencadeiam o desenvolvimento renal, convertendo células mesenquimais
embrionarias em células epiteliais formando tubulos e néfrons completos (RYSZ, J.;
GLUBA-BRZOZKA, A.; FRANCZYK, B.; JABLONOWSKI, Z. et al., 2017). Caracteristicas
da doenca renal cronica (DRC) envolvem a destruicdo progressiva do parénquima renal
e a perda de néfrons funcionais (RYSZ, JACEK; GLUBA-BRZOZKA, ANNA; FRANCZYK,
BEATA; JABLONOWSKI, ZBIGNIEW et al., 2017). Estudos recentes relatam o papel da
Ngal na DRC e mostram que seus niveis séricos e urinarios s&o um marcador de doenga
renal e gravidade na DRC (XIANG; ZHANG; BAI; MA et al., 2014).

1.2 DRC e estado inflamatério

As substancias toxicas, denominadas de toxinas urémicas, se acumulam no
plasma dos pacientes com DRC em decorréncia da perda de filtragcdo glomerular. Estas
contribuem para ativacdo de respostas imunes e contribuem para um estado de micro
inflamagé@o continuo que se associa com a progressdo da DRC, suas comorbidades e
mortalidade (VAN DER HEIJDEN; BIJZET; MEIJERS; YAKALA et al., 2015). (AKCHURIN;
KASKEL, 2015) (CASTILLO-RODRIGUEZ; PIZARRO-SANCHEZ; SANZ; RAMOS et al.,
2017). (KINGMA; SIMARD; ROULEAU; DROLET et al., 2017). Além das toxinas urémicas,
outros fatores como aumento do estresse oxidativo, deterioragcdo do estado nutricional,
alteragbes na composicéo corporal, e fatores de risco tradicionais como hipertensédo e
diabetes, contribuem para um maior estado de inflamagédo nesta populagcdo (DUNGEY;
HULL; SMITH; BURTON et al., 2013).

Embora o desenvolvimento e a progressédo da DRC sejam multifatoriais, evidéncias
apontam que o acumulo de toxinas urémicas associa-se a inflamag¢ao e como mecanismo
fisiopatolégico da progressdo da DRC e suas comorbidades(VAN DER HEIJDEN; BIJZET;
MEIJERS; YAKALA et al., 2015).

Em pacientes portadores de DRC, a presenca de inflamagédo é um fator preditor
independente de mortalidade e niveis circulantes elevados de marcadores inflamatérios
estdo associadas a morbimortalidade e mortalidade cardiovascular na DRC(STENVINKEL;
CARRERO; AXELSSON; LINDHOLM et al., 2008).

1.3 Exercicio fisico e inflamacao

Nos ultimos anos tem sido relatado que a falta de atividade fisica em decorréncia da
propria condigdo do paciente com DRC e estilo de vida sedentario, contribuem para maior
prevaléncia de doengas cardiovasculares (DCV) nesta populagédo (BOOTH; ROBERTS;
LAYE, 2012)(20).

Estudos transversais e de coorte populacionais tem mostrado consistentemente
uma associagdo inversa entre inflamacdo sistémica e exercicio fisico, ou seja menor
concentracdo de biomarcadores inflamatérios é observada em individuos que praticam
exercicios fisicos frequentemente (STREESE; DEISEROTH; SCHAFER; SCHMIDT-
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TRUCKSASS et al., 2018) (DUNGEY; HULL; SMITH; BURTON et al., 2013) (CARNEY,
2014).

Varios estudos tém mostrado que o exercicio fisico continuo promove agcédo anti-
inflamatéria, tendo como indicador a diminui¢cdo da IL-6, um citocina pré inflamatdria e
aumento de citocinas anti-inflamatérias (BERGSTROM; BEHRE; SCHMIDT, 2012;
GEFFKEN; CUSHMAN; BURKE; POLAK et al., 2001; KIRSZTAJN; SALGADO FILHO;
DRAIBE; NETTO et al., 2014; KWASNIEWSKA; KOSTKA; JEGIER; DZIANKOWSKA-
ZABORSZCZYK et al., 2016; MORI; POLICHNOWSKI; GLOCKA; KALDUNSKI et al;
REUBEN; JUDD-HAMILTON; HARRIS; SEEMAN, 2003).

Entretanto, a utilizagdo de sessdo aguda de exercicio moderado é pouco explorada
em relagdo a seu impacto sobre respostas inflamatorias, principalmente em pacientes
com DRC. Desta forma, este capitulo aborda o efeito de uma sessdo aguda de exercicio
fisico aerobico sobre biomarcadores de fungéo renal: NGAL e Cistatina-C e marcadores
de inflamagéo IL-6, 1L-10, TNF-alfa, e PCR em pacientes com DRC em tratamento n&o

dialiticos comparado a individuos com fung¢éo renal normal.

21 MATERIAS E METODOS

Este estudo selecionou 10 individuos em cada grupo com tamanho amostral por
conveniéncia, baseado nos dois (2) unicos relatos da literatura que abordaram os efeitos
do exercicio agudo em pacientes com DRC: (LAU; OBEID; BREITHAUPT; BELOSTOTSKY
et al.,, 2015) (N=9) e (VIANA; KOSMADAKIS; WATSON; BEVINGTON et al., 2014) (N=15).
Desta forma, foram selecionados 10 individuos com DRC em tratamento n&o dialitico e 10
individuos saudaveis com fungéo renal normal de ambos os sexos, recrutados no Ambulatorio
de Nefrologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo (HCFMUSP). Apés informacdes sobre as avaliagbes durante o exercicio aerdbio
agudo, procedimentos de coleta dos exames e assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido, foram incluidos os 10 individuos com DRC em tratamento n&o dialitico e 10
individuos com fungéo renal normal pareados por sexo e idade. (NUMERO DE COMITE DE
ETICA: 797.505 / 17/09/2017, PROCESSO: 33073413.6.3001.0065).

2.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo individuos com idade > 30 e < 70 anos; com TFG >
30 e < 89 mL/min; IMC abaixo de 35 Kg/m?; Presséo arterial sistémica e Diastoélica entre
160 e 105 mmHg e 105 mmHg e 8 mmHg, respectivamente e auséncia de problemas

osteomioarticulares e cardiovasculares que impedissem a pratica do exercicio aerdbico.

2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos todos os individuos que apresentaram nas avaliagdes iniciais

arritmias complexas ou isquémicas durante o teste de esforco que contraindicaram a
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realizacdo da atividade, ou modificaram o tratamento medicamentoso durante o periodo de
testes e que usaram anti-inflamatérios.

2.3 Triagem Pré Participacao

2.3.1 Avaliacdo Clinica

Todos os individuos foram previamente avaliados por um médico do ambulatério de
DRC do HCFMUSP, com o auxilio de um pesquisador vinculado ao projeto. Nesta triagem,
foram levantados o historico de saude e o uso de medicamentos. Os individuos que
preencheram esses critérios foram instruidos a ndo modificar a medicagéo (tipo e dose) e
a nao pararem de usa-la durante todo o estudo.

2.4 Intervencdes nas Sessodes experimentais

2.4.1 Sessdo de Exercicio

Foi realizada uma sessédo de 45 minutos de exercicio fisico no cicloergbmetro
(Corival Cycle) em 50% do VO
precedida de 7 minutos de repouso sentado no cicloergdmetro e 3 minutos de aquecimento

2pico MANtendo-se uma velocidade de 60 rpm. Essa sessao foi
com a poténcia equivalente a 50% da que foi utilizada durante o exercicio. Apds o exercicio,
foi realizada uma recuperacéo ativa de 2 minutos, sendo que no primeiro minuto a poténcia
foi reduzida pela metade e no segundo minuto a poténcia foi zero. O protocolo foi finalizado
com 3 minutos de recuperagao passiva na posicao sentada no cicloergbmetro. Para o

célculo da poténcia necessaria para se atingir 50% VO de cada voluntario, foi utilizada

2 pico
aregresséo linear dos dados de poténcia e VO, obtidos no teste ergoespirométrico maximo

realizado anteriormente.
2.5 Medidas nas SessoOes experimentais

2.5.1 Dosagem de biomarcadores precoces de fungdo renal e
marcadores inflamatdrios

Para a analise plasmatica de NGAL e Cistatina-C e marcadores inflamatérios como:
PCR, TNF-alfa, IL-6 e IL-10 foram coletados 4 ml de sangue antes e apds a sessédo de
exercicio fisico aerébio e colocadas em um tubo com anticoagulante EDTA. Para a anélise
dos biomarcadores de funcdo renal e marcadores inflamatérios foram utilizados kits de
Elisa.

Os kits de ELISA humanos utilizados foram: Proteina C reativa humana / CRP
DuoSet R&D Systems USA Lote: 336754 (PCR); Quantikine Immunoassay Human IL-6 HS
R&D Systems USA Lote: P144049 (IL-6); Quantikine Immunoassay Human TNF-a HS (R&D
Systems USA Lote: P141620 (TNF-a); Quantikine Immunoassay Human IL-10 HS R&D
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Systems USA Lote: P105705 (IL-10); Quantikine Immunoassay Human Cistatina C R&D
Systems USA Lote: 270844 (Cistatina C) e Quantikine Immunoassay Human Lipocalin-2 /
NGAL R&D Systems USA Lote: 271204 (NGAL).

2.6 Analise estatistica

Os dados continuos, e semi-continuos foram inicialmente comparados com a
curva normal pelo teste de Shapiro-Wilk, e as transformacdes matematicas foram feitas
quando necessario. Os dados paramétricos representados por média e desvio padréo, e
0s ndo paramétricos em mediana e (IQ25-75%). Os dados categoéricos foram descritos
em valores absolutos e em porcentagem da amostra total. Para analisar a diferenga entre
0s grupos e as respostas do exercicio sobre marcadores de inflamagéo e biomarcadores
de funcao renal, foi utilizado o teste (GLM) GENERAL LINEAR MODEL para medidas
repetidas (GRUPOS VS TEMPOS) sendo que a significancia foi considerada quando o
valor P <0,05. O teste de correlagéo de Pearson foi utilizado para quantificar a associacéo
entre marcadores inflamatérios e biomarcadores de fungéo renal (PRE, e POS) exercicio.
O software estatistico utilizado foi o IBM SPSS STATISTICS 24.0.

31 RESULTADOS

CONTROLE DRC
(n=10) (n=10) P
Gender (female) 5 (50%) 6 (60%) 0.96
Idade (anos) 48+6 55+6 0.18
IMC (km/m?) 23+3 27+4 0.60
Hipertensao (%) 0 (0%) 10 (100%) NA
DM (%) 0 (0%) 8 (80%) NA
e-TFG (mL/min) 89 +12 43+9 <0.05

Tabela 1: Dados descritivos e demogréficos do grupo controle e DRC

IMC: indice de massa corporal
DM: Diabetes mellitus
e-TFG: Taxa de filtragdo glomerular estimada

NA — N&o aplicavel

CONT DRC
(N=10) (N=10)
Exercicio aerobico Exercicio aerébico
Pré Pos p# Pré Pos p* pA pt
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IL-6 (pg/mL) 1,4+04
IL-10 (pg/mL) 28 (27— 38)
TNF-a (pg/mL) 56+1,1

PCR (mg/L) 0,6 (0,6 —1,6)

NGAL (ng/mL) 2,7+0,8

Cist-C (ng/mL) 24 + 11

1,5+0,5
31 (30-43)
56+0,9

0,6 (0,6 — 2,3)

2,71

29+6

0,56
0,01
0,9

0,2

0,9

0,14

21+04

32 (29 — 40)

7412

1,7 (0,6 - 6,7)

6,7+24

76 £22

1,9+04 0.2

40 (31 -46) 0,001

7,6+1,2 0,7
1,8 (0,6 - 0,9
6,5)
6,4+2,1 0,4
812 0,2

0,001
0,59
0,003

0,07

<0,001

<0,001

Tabela 2: Efeito pré e pos-exercicio sobre os niveis séricos de IL-6, IL-10, TNF-alfa, PCR,
NGAL e cistatina C no grupo DRC em comparagéo ao grupo controle.

p*: POS (CONT) = PRE (CONT)

IL-6
IL-6
r -
p
TNF-alfa
r 0,57
p 0,01
1-10
r 0,3
p 0,2
NGAL
r 0,65
p 0,002

p*: POS (DRC) # PRE (DRC)

p“: PRE (DRC) # PRE (CONT)

p': POS (DRC) # POS (CONT)

TNF-alfa

0,57
0,01

0,54
0,01

0,4
0,08

IL-10

0.3
0.2

0,54
0,01

NGAL

0,65
0,002

0,4
0,08

CIST-C

0,76
0,001

0,54
0,02

0,3
0,2

0,83
0,000

Tabela 3: Correlagdes entre inflamagéo e biomarcadores de fungéo renal
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0,4
0,07

0,17
0,4

0,11
0,29
0,001

0,08

<0,001

<0,001



MEDIDAS DE IL-6 PRE E POS EXERCICIO CONTROLE vs DRC
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Grafico 1: Andlise: General Linear Model (GLM)
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Graéfico 2: General Linear Model (GLM)
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41 DISCUSSAO

Os pacientes com DRC em todos os estagios da DRC apresentam risco
elevado de doenca cardiovascular que ndo pode ser explicado por fatores de risco
tradicionais(HIGHTON; NEALE; WILKINSON; BISHOP et al, 2017). O sedentarismo
e falta de exercicio fisico tém sido associados a um risco de 1,5 a 2 vezes maior de
hospitalizagéo, institucionalizacéo e de mortalidade em individuos com DRC e em dialise
(BOHM; STORSLEY; HIEBERT; NELKO et al., 2018).

Neste capitulo, abordamos os efeitos de uma sess&o aguda de exercicio fisico
aerbbio sobre marcadores de inflamacgéo e biomarcadores de fungdo renal em pacientes
com DRC comparados a individuos com fun¢éo renal normal. Como esperado, observamos
que tanto NGAL quanto Cistatina C encontravam-se significativamente aumentados nos
pacientes com DRC pré exercicio, confirmando alteracbes da fungéo renal nestes pacientes.
Entretanto, ndo observamos diminui¢do destes biomarcadores renais pds exercicio aerébio
agudo; sugerindo que uma sesséo de exercicio aerdbio ndo é capaz de alterar a expressao
de biomarcadores de func¢éo renal no paciente com DRC. Estes achados sdo semelhantes
ao estudo de ® que avaliaram o impacto do exercicio de resisténcia de intensidade
moderada, aguda e repetitiva em marcadores de leséo renal em 66 individuos e que nao
observaram efeito sobre os marcadores de lesdo renal em resposta ao exercicio agudo e
repetitivo.

Em relacdo aos marcadores de inflamacdo, observamos que os pacientes com
DRC pré exercicio ja se mostraram mais inflamados, com aumento de IL-6 e TNF-a, e que
este aumento se associou com deterioragdo da fungéo renal, onde observamos correlagéo
positiva entre estes marcadores e NGAL e cistatina C. De fato, (JUNGLEE; DI FELICE;
DOLCI; FORTES et al., 2013) também observaram associacdo entre biomarcadores de
lesdo renal aguda NGAL, confirmando que a perda de funcéo renal contribui para maior
sintese de marcadores inflamatérios.

Entretanto, ndo observamos impacto do exercicio aerébio agudo na diminuigéo dos
biomarcadores inflamatoérios. Observamos somente nos pacientes com DRC uma leve
diminuicéo da IL-6 pds exercicio, mas ndo de forma significativa. Corroborando com nossos
resultados, mas com um programa de exercicios intradialiticos por 6 meses (DUNGEY;
YOUNG; CHURCHWARD; BURTON et al., 2017), ndo observaram diminuicdo IL-6, PCR
e TNF-a.

Contrariamente, (LIAO; LIU; LIN; HUANG et al., 2016) observou diminuigcéo de IL-6
e PCR com 20 minutos de ciclismo intradialitico por 3 meses.

Por outro lado, o melhor impacto do exercicio aerébio agudo no presente estudo
foi 0 aumento da IL-10 pds exercicio para ambos 0s grupos; sugerindo que mesmo uma
Unica sessd@o de 45 minutos de exercicio fisico aerbbio foi capaz de aumentar os niveis
da citocina anti-inflamatéria IL-10 significativamente em ambos os grupos (CONT e DRC),
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porém mais acentuadamente no grupo DRC. O aumento da citocina anti-inflamatoria IL-10
tem sido associado com maior regulagéo na diminuicdo de IL-6 e TNF-a. Entretanto, em
nosso estudo ndo observamos esta associa¢do. Vale ressaltar que tem sido descrito que
esta regulagéo ocorre quando as concentracdes de IL-10 sdo cerca de dez vezes maiores
que as concentragdes das citocinas pro-inflamatorias, o que ndo ocorreu em nossos
achados (DALBONI; QUINTO; GRABULOSA; NARCISO et al., 2013).

E importante ressaltar que estudamos somente 10 pacientes com DRC, em
decorréncia da baixa aderéncia destes pacientes a exercicios fisicos e dificuldade de
deslocamento dos mesmos para participacdo em estudos que requerem maior tempo
na Instituicdo para realizagdo dos procedimentos. Porém com base nos poucos estudos
presentes até hoje na literatura que analisaram os efeitos agudos do exercicio aerébio em
pacientes com DRC este é o primeiro trabalho que além de correlacionar os marcadores
de inflamagéo com fungao renal em periodos pré e pos treinamento, analisou seus efeitos
sobre marcadores inflamatérios e biomarcadores de fungéo renal em pacientes com DRC
néo dialiticos.

Em resumo, este achado sugere que o exercicio aerdbio agudo pode contribuir
para uma modulacéo anti-inflamatéria em paciente com DRC em tratamento n&o dialitico.
Entretanto, esta hipétese deve ser avaliada em outros estagios da DRC, com um tamanho
amostral maior e em estudo de seguimento para melhor avaliagdo de variaveis associadas
a este mecanismo e seu impacto sobre desfechos.

51 CONCLUSAO

- O presente estudo concluiu que pacientes com perda de fungéo renal progressiva
tém maior risco de inflamacao, observada pelo aumento de citocinas pr6 inflamatorias IL-6
e TNF-alfa;

- Pacientes com DRC pré exercicio apresentaram maior nivel de IL-6 e p6s uma
sessdo aguda de exercicio fisico aerdbio estes niveis, embora ndo estatisticamente
significante, tiveram uma tendéncia a diminuir;

- Uma sessdo aguda de exercicio fisico aerdbio foi capaz de aumentar
significativamente a expresséo da citocina anti-inflamatéria IL-10 tanto em individuos com
funcao renal normal, quanto em pacientes com doenca renal crénica (DRC); entretanto néo
€ possivel inferir se este aumento teria impacto na modulagéo da inflamagéo. Provavelmente
n&o, uma vez que os niveis de citocinas inflamatérias néo reduziram significativamente nos
pacientes com DRC.
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RESUMO: A \vigilancia epidemiolégica das
arboviroses é de fundamental importancia no
controle dessas doencas, principalmente por
orientar as agbes de bloqueio nos bairros com
casos suspeitos/confirmados. A prevencao e o
controle dessas doencas exigem a aplicagéo do
conhecimento acumulado por diversos parceiros,
com intervengbes integradas. A reducdo da
letalidade depende da detecgéo precoce de
casos, de um sistema de referéncia agil, do
manejo adequado, da reorientacdo da rede de
assisténcia durante epidemias e da capacitagao
de profissionais de salude em todos os niveis
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de atencdo. Objetivou-se relatar a experiéncia
do municipio de ltapipoca quanto a queda da
incidéncia das arboviroses em 2018. Para reduzir
a incidéncia de casos, a Secretaria Municipal
de Saude instituiu o Comité de Enfrentamento
das Arboviroses (Portaria SMS n° 193/2017),
cujo objetivo € ampliar a cobertura de visitas
domiciliares e reduzir a infestacédo vetorial, como
também reduzir a incidéncia das arboviroses,
além de prevenir a ocorréncia de casos graves
e Obitos. Foram tracadas agdes envolvendo os
setores vigilancia em salde, atengdo primaria
a saude e apoio diagnostico e laboratorial. Em
2017, foram notificados 613 casos de dengue,
sendo 13 casos confirmados; 1.929 casos de
chikungunya, com 1.360 casos confirmados; e 76
casos de Zica notificados, sem caso confirmado.
Em contrapartida, em 2018, observou-se que a
incidéncia dessas arboviroses apresentou uma
queda significativa, onde, até o momento, obteve-
se 34 notificacbes de dengue, nenhum caso
confirmado; 33 casos notificados de chikungunya,
com apenas 1 caso confirmado; e 8 casos
notificados de zica, sem caso confirmado. Sabe-
se que a ocorréncia de epidemias urbanas esta
relacionada a dinamica populacional, envolvendo
aspectos socioculturais e econémicos e suas
inter-relacbes com os demais componentes da
cadeia de transmissdo. Essa dinamica impde
importante desafio para a satde publica, exigindo
sua re-organizagao.

PALAVRAS-CHAVES: Dengue, Eficacia,
Epidemiologia, Infec¢des por Arbovirus, Virus
Chikungunya
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EFFECTIVENESS OF INTEGRATED ACTIONS IN REDUCING THE INCIDENCE
OF ARBOVIRAL DISEASES INACITY IN THE COUNTRYSIDE OF CEARA

ABSTRACT: Epidemiological surveillance of arboviral diseases is crucial for their control,
mainly because it guides blocking actions in neighborhoods with suspected/confirmed
cases. The prevention and control of such diseases require the application of knowledge
accumulated by several partners and integrated interventions. The reduction in lethality of
these diseases depends on the early detection of cases, an agile referral system, adequate
management, reorientation of the assistance network during epidemics, and training of
health professionals. The objective of this study was to report an experience carried out
in the city of Itapipoca regarding the decrease in the incidence of arboviruses in 2018. To
reduce the incidence of cases, the Health Secretariat of the city established the Arboviruses
Confrontation Committee (SMS Ordinance No. 193/2017), whose objectives are to expand
the coverage of home visits, to reduce vector infestation, and to reduce the incidence of
arboviruses, in addition to preventing the occurrence of serious cases and deaths. Actions
were drawn up involving health surveillance professionals, primary health care providers, and
the diagnostic and laboratory sectors. In 2017, 613 cases of dengue were reported, 13 of
which were confirmed; 1,929 cases of chikungunya were reported and 1,360 were confirmed;
and 76 cases of Zika were reported with no confirmed cases. On the other hand, in 2018, the
incidence of these diseases dropped significantly and, so far, 34 dengue notifications have
been obtained with no confirmed cases; there are 33 reported cases of chikungunya with only
1 confirmed case; and there are 8 reported cases of Zika with no confirmed cases. It is well-
known that the occurrence of urban epidemics is related to the population dynamics, involving
socio-cultural and economic aspects and their interrelationships with other components of the
transmission chain. This dynamic imposes an important challenge for public health requiring
its reorganization.

KEYWORDS: Dengue, Efficiency, Epidemiology, Arbovirus infections, Chikungunya virus.

11 INTRODUGAO

As arboviroses sédo um conjunto de doencas virais que infectam os seres humanos e
outros animais pela picada de artrbpodes hematéfagos, sendo o Aedes aegypti o principal
vetor no Brasil (RIBEIRO et al., 2019).

A vigilancia epidemiolégica das arboviroses é de fundamental importancia no
controle dessas doencas, principalmente por orientar as agdes de bloqueio nos bairros
com casos suspeitos/confirmados.

A prevencéo e o controle dessas doencas exigem a aplicacdo do conhecimento
acumulado por diversos parceiros, com intervencdes integradas. A reducéo da letalidade
depende da detecgcé@o precoce de casos, de um sistema de referéncia agil, do manejo
adequado, da reorientagdo da rede de assisténcia durante epidemias e da capacitagéo de
profissionais de saude em todos os niveis de atencao (CAVALCANTI et al., 2019).
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21 OBJETIVO

Objetivou-se relatar a experiéncia do municipio de Itapipoca, Ceara, para reducao

significativa da incidéncia das arboviroses, no ano de 2018.

31 RELATO DA EXPERIENCIA

Para reduzir a incidéncia de casos notificados, a Secretaria Municipal de Saude de
Itapipoca instituiu 0 Comité de Enfrentamento das Arboviroses (Portaria SMS n°® 193/2017),
cujo objetivo foi ampliar a cobertura de visitas domiciliares e reduzir a infestagcéo vetorial,
como também reduzir a incidéncia das arboviroses, além de prevenir a ocorréncia de casos
graves e Obitos.

Além disso, foi elaborado um plano de agédo no qual foram tragadas a¢des envolvendo
os setores vigilancia em saude, ateng¢ao primaria a satude e apoio diagnéstico e laboratorial.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2017, foram notificados 613 casos de dengue, sendo 13 casos confirmados;
1.929 casos de chikungunya, com 1.360 casos confirmados; e 76 casos de Zica notificados,
sem caso confirmado. Um maior nimero de casos confirmados por infec¢es por arbovirus
também foi evidenciado no Piaui no ano de 2017 (PORTO et al., 2019).

Em contrapartida, em 2018, ap6s implantacdo do plano de acdo de combate as
arboviroses, observou-se que a incidéncia dessas arboviroses apresentou uma queda
significativa, com apenas 34 notificagdes de dengue, nenhum caso confirmado; 33 casos
notificados de chikungunya, com apenas 1 caso confirmado; e 8 casos notificados de zica,
sem caso confirmado (dados do 1° semestre de 2018).

51 CONCLUSAO

Sabe-se que a ocorréncia de epidemias de arboviroses urbanas esta intimamente
relacionada a dinamica populacional, envolvendo aspectos socioculturais e econémicos e
suas inter-relagdes com os demais componentes da cadeia de transmissao.

Essa dinamica imp0e importante desafio para a salde publica, exigindo a
reestruturagcdo de sua organizagao, incluindo desde a vigilancia, controle, assisténcia,

pesquisa e laboratérios até a sociedade civil.
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RESUMO: E reportado que o acido 18-metil
eicosanodico (18-MEA) esta presente em alta
porcentagem na fibra capilar, sendo essencial
para a preservacado da sua barreira lipidica e
manutencdo do cabelo saudavel. Através da
exposicdo a agentes danosos, a quantidade
desse acido graxo pode diminuir ocasionando
o desequilibrio dessa barreira. O trabalho visou
desenvolver um éster derivado de 4cidos graxos
essenciais para o cabelo, rico em 18-MEA,
ligado covalentemente a uma molécula com alta
capacidade de permeacdo e benéfica ao fio.
Para a obtencéo do éster derivado do 18-MEA foi
desenvolvida uma rota ambientalmente amigavel,
que levou a obtengdo do produto isento de
residuos toxicos. Realizou-se a caracterizagao
fisico-quimica, seguida da incorporacdo do
ativo em formulagbes cosméticas capilares
para andlise sensorial e de eficacia. Estudos
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comparativos comprovaram a sinergia da
molécula hibrida entre o pantenol e o 18-MEA.
Os cabelos tratados com o ativo apresentaram
melhora da barreira lipidica quando comparados
aos cabelos tratados com os precursores
separadamente. Neste contexto, observou-se
que o pantenol ligado covalentemente ao acido
graxo 18-MEA promoveu uma maior fixacdo do
mesmo na fibra capilar. Dessa forma, a sinergia
entre 0 18-MEA e o pantenol é capaz de promover
beneficios singulares a fibra. Os resultados
demonstram que o produto proporciona a
reposicao lipidica, aumento da hidrofobicidade,
melhora do sensorial e do aspecto natural dos
cabelos e sua eficiéncia é devido a afinidade a
estrutura da fibra capilar danificada.
PALAVRAS-CHAVE: Acido graxo
eicosanoico, reposicao lipidica,
danificado, pantenol, éster capilar.

18-metil
cabelo

DERIVED ESTER FROM 18-METHYL
EICOSANOIC FATTY ACID FOR
REPLACEMENT NATURAL LIPID

BARRIER OF DAMAGED HAIR

ABSTRACT: It is reported that 18-methyl
eicosanoic acid (18-MEA) is present in a high
percentage in the hair fiber, being essential
for the preservation of its lipid barrier and
maintenance of healthy hair. Through exposure
to harmful agents, the amount of this fatty acid
can decrease, causing the unbalance of this
barrier. The work aimed to develop an ester
derived from essential fatty acids for hair, rich
in 18-MEA, covalently linked to a molecule with
high permeation capacity and beneficial to the
hair. To obtain the ester derived from 18-MEA, an
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environmentally friendly route was developed, which led to the achievement of the product
free of toxic residues. The physicochemical characterization was performed, followed by the
incorporation of the active ingredient in cosmetic capillary formulations for sensory and efficacy
analysis. Comparative studies have confirmed the synergy of the hybrid molecule between
panthenol and 18-MEA. Hair treated with the active ingredient showed an improvement of
lipid barrier when compared to hair treated with precursors separately. In this context, it was
observed that panthenol covalently linked to 18-MEA fatty acid promoted a greater fixation
of it in the hair fiber. Thus, the synergy between 18-MEA and panthenol can promote unique
benefits to fiber. The tests showed that the product provides lipid replacement, increased
hydrophobicity, improved sensory and natural appearance of the hair. Its efficiency occurs by
affinity to the damaged hair fiber structure.

KEYWORDS: 18-methyl eicosanoic, lipid replacement, damaged hair, panthenol, hair ester.

11 INTRODUGAO

Os cuidados com os cabelos variam de acordo com a cultura, crenca, classe social,
porém a veneragdo aos cabelos vem desde os primérdios da humanidade, mudando ao
longo do tempo, adaptando-se as inovagoes.(Pereira, 2001) Os cabelos possuem grande
importancia do ponto de vista estético-social, contribuindo para a beleza e autoestima das
pessoas, revelando estilo e identidade tanto para as mulheres quanto para os homens.
Atualmente, muitos produtos estdo surgindo no mercado de cosméticos voltados para
tratamentos capilares. A busca pelo desenvolvimento de novos produtos com o intuito de
proteger, amaciar, dar brilho, evitar a queda, entre outras funcdes, € crescente, pois a area
cosmética demanda de produtos inovadores.

Muitas mulheres que tiveram seus cabelos danificados por transformacéao quimica,
exposicao ao calor e fatores ambientais almejam voltar a ter um cabelo saudavel e bonito.
Ha muitos aspectos que sd@o necessarios para tornar o cabelo bonito, dos quais trés fatores
séo essenciais. O primeiro é a aparéncia: brilho e alto contraste. O segundo é o alinhamento,
silhueta e os movimentos de cabelo; isto €, se o cabelo pode movimentar-se suavemente
e separadamente. O terceiro € a textura: uma sensagéo sedosa e suave. Cada um desses
atributos necessita estar presente para proporcionar cabelos graciosos.

A cuticula forma a superficie exterior da fibra capilar e protege o cortex. Ela é
composta por células sobrepostas, as quais, estdo anexadas ao final da raiz e apontam
para a extremidade da ponta dos cabelos, como telhas em um telhado. A forma e a
orientagdo das células cuticulares sdo responsaveis pelo efeito de atrito diferencial no
cabelo. (ROBBINS, 2002)

A superficie externa das células da cuticula €& recoberta por uma camada de
acidos graxos ligados covalentemente, dos quais um componente importante é o acido
18-metileicosanodico (18-MEA). O 18-MEA é um acido graxo de cadeia ramificada, ligada
de forma covalente por ligagdes de éster ou tioéster, na superficie da cuticula capilar.
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(NEGRI, 1991; NEGRI 1992; NAITO, 1996; EVANS, 1997). A perda ou a falta de de 18-
MEA na fibra capilar é considerada uma das razbes para o aumento do atrito entre os fios
e pode ter influéncia sobre as percepgdes sensoriais do cabelo, como uma sensacgéo de
desalinhamento e perda de penteabilidade. (BREAKSPEAR, 2005)

O grupo metila presente na cadeia graxa do 18-MEA, confere propriedades
particulares a esta molécula, pois causa uma maior desordem no empacotamento das
cadeias carbbnicas o que leva a uma ampliacao dos beneficios tribolégicos. (JONES, 1997)

(Figura 1)

18-MEA Fibra Capilar 18-MEA
Figura 1. Imagem esquemética de como os 4cidos graxos estdo dispostos no cabelo.

Embora o emprego de sais quaternarios do acido 18-MEA ja tenham sido reportados
em literatura, a preparacdo de um éster diferenciado, derivado do acido 18-MEA, quando
aplicado em formula¢des cosméticas capilares, pode apresentar uma compatibilidade
prospera, sendo inclusive superior aos sais quaternarios.

Outro composto amplamente utilizado para tratamento capilar € o D-pantenol
(também conhecido como provitamina B5), um alcool precursor ao acido pantoténico,
que faz parte do complexo vitaminico B. A aplicacédo de D-pantenol no cabelo promove
hidratacdo, melhora a penteabilidade do cabelo, reduz a formagdo de pontas duplas,
melhora a condi¢ao de cabelos danificados, aumenta a espessura da fibra capilar e promove
brilho ao cabelo. O pantenol € uma molécula pequena, além disso suas propriedades fisico-
quimicas Ihe confere a caracteristica de alta capacidade de permeacéo na fibra capilar.
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Ja foi reportado em literatura que a associacao de pantenol com a vitamina A é
eficiente para incorporacdo em produtos capilares, particularmente em condicionadores.
A mistura evita a queda e reduz escamacéo do couro cabeludo. Acabou se popularizando
como “xampu bomba”, pois promove o crescimento capilar em até cinco centimetros por
més. (GEDES, 2015)

Dentro do quadro apresentado, idealizou-se a associagdo dos dois compostos
quimicos benéficos para o cabelo. Os quais podem unidos por uma ligacéo efetiva obtida
através da esterificacdo do alcool pantenol, com uma mistura de acidos graxos associado
ao acido graxo 18-MEA, através de um processo ambientalmente amigavel, livre de
residuos quimicos indesejaveis.

21 OBJETIVO

O trabalho visou desenvolver um éster derivado de &cidos graxos essenciais para
o cabelo, rico em 18-MEA, ligado covalentemente a uma molécula com alta capacidade
de permeacdo e benéfica ao fio. O objetivo do presente estudo foi unificar as agbes
benéficas do acido 18-MEA e do pantenol de forma isolada em uma Unica molécula a
partir do desenvolvimento de condi¢cdes apropriadas para esterificar 4cidos graxos com
teor expressivo de acido 18-MEA com pantenol. O estudo também buscou estabelecer
parametros de reagéo para obtenc¢do do produto e avaliar sua eficacia para a melhora da
textura do cabelo.

31 MATERIAIS E METODOS

3.1 Sintese do éster pantoténico de 18-MEA

Métodos tradicionais de esterificacdo com particularidades intrinsecas as matérias-
primas empregadas.
3.2 Analise de angulo de contato

Todas as medidas de angulo de contato foram realizadas a temperatura ambiente
(25 °C), utilizando o tensidbmetro ATTENSION. No inicio de cada experimento uma placa
de PMMA, foi lavada com detergente e &lcool para remover qualquer contaminante. Apos
totalmente seca, foram fixados na placa os fios de cabelo alinhados paralelamente. A placa
foi colocada no suporte do equipamento. Uma gota de agua destilada foi depositada em
um ponto central dos fios, utilizando uma seringa (agulha 0,5 mm de didmetro) acoplada
ao equipamento. As medidas foram monitoradas utilizando uma camera de alta resolugcéo
equipada com um difusor LED, permitindo iluminag&o uniforme e bom contraste. As imagens
foram monitoradas a 20 frames por segundo durante 10 segundos e posteriormente
calculadas pelo software fornecido pelo fabricante fornecendo o angulo de contato
instantaneamente, gerando uma planilha nas medi¢6es ao final do experimento.
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3.3 Protocolo de aplicacédo nos cabelos

Lavar os cabelos com xampu antirresiduo, enxaguar. Retirar o excesso de agua dos
cabelos com uma toalha. Aplicar um grama de produto para cada dez gramas de cabelo em
todo o comprimento. Deixar em repouso por dois minutos, enxaguar com agua corrente a

temperatura ambiente e deixar secar naturalmente.

41 RESULTADO E DISCUSSAO

O preparo de ésteres derivado de acidos graxos essenciais para o cabelo, sejam
eles ante-iso ou mistura de ante-iso com acidos graxos nao ramificados, saturados ou
insaturados, disponibiliza a reposicao graxa necesséria ao cabelo. Esses ésteres sdo uma
mistura de moléculas com propriedades particulares quando empregados como ativos em
produtos de cuidado pessoal incluindo tratamentos capilares e produtos para cuidados
com a pele. Quando incorporados em produtos para cuidados pessoais, ja foi reportado
que esses acidos graxos apresentam excelentes resultados para melhoria continua
da aparéncia de pele e cabelo. Além disso, a disponibilizacdo dessa matéria-prima em
formulagcbes cosméticas, a partir de uma forma neutra (esterificado com um ativo de suma
importancia para o cabelo) é inédita e pode ser incorporada em composicdes catidnicas,
anidnicas, neutras ou anféteras. O éster produzido contém uma por¢cao molecular com alto
poder de permeacao na fibra capilar mantendo a porcéo graxa disponivel na superficie,
preservando o cabelo e mantendo o equilibrio hidrico no interior da fibra.

Acidos graxos ante-iso compreendem a férmula genérica apresentada abaixo:

(0]
x ~OH

Figura 2: Estrutura molecular de acidos graxos ante-iso.

Na estrutura apresentada na Figura 2, o valor de x pode ser qualquer numero
positivo e R € um grupo alquilico saturado ou insaturado, ramificado ou nao ramificado.
Esse grupo alquilico pode ser substituido ou néo substituido.

Esses acidos graxos sdo precursores para a reagdo com o pantenol, um polialcool
funcionalizado. Esse polialcool € de extrema importancia para a pele e o cabelo. Na
estrutura do pantenol ha trés fungdes hidroxilas que podem ser funcionalizadas, sendo que
as hidroxilas primérias, e menos impedidas, sao favorecidas. (Esquema 1)
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Esquema 1. Reacgéo de esterificagdo entre Pantenol e acido graxo, levando a formagéo de trés
isbmeros.

Nos isémeros apresentados, a estrutura possui um grupo R que pode representar
hidrogénio ou carbonos. Caso R refira-se a atomos de carbono, podem conter uma cadeia
de 3 a 5 carbonos. O numero de carbonos representado por “x”, abrange uma cadeia de 4
a 50 atomos.

A esséncia desse trabalho abrange a incorporagéo de uma mistura de acido graxo
18-MEA com outras cadeias graxas esterificadas com pantenol. A mistura de ésteres
atua como um ativo, o qual, quando incorporado em formulagcdes cosméticas, promove
a reposicao lipidica. O ativo desenvolvido pode ser incorporado em produtos para cabelo
como xampus, condicionadores, finalizadores, cremes, e, produtos para pele e demais
produtos relacionados. O resultado de melhora da aparéncia do cabelo € expressivo a partir
da primeira aplicacao.

Dentre o estudo da fisico-quimica de liquidos e coloides, muito se destaca a medicao
do angulo de molhabilidade entre uma gota do liquido e a superficie no qual ela repousa.
Esse angulo é definido como o angulo entre um plano tangente a uma gota do liquido e um
plano contendo a superficie onde o liquido se encontra depositado. Logo, a molhabilidade
de uma superficie depende do equilibrio termodinamico entre esse sistema formado por
trés interfaces: solido, liquido e vapor. Assim, o angulo de contato representa uma medida
quantitativa do processo de molhabilidade.

O angulo de contato entre uma gota de um liquido, com tenséao superficial conhecida
e uma superficie sblida depende da relagéo entre as forcas adesivas da superficie(que
fariam a gota se espalhar) e as forgas coesivas do liquido (que forcam a contragdo da gota
a uma esfera com uma superficie minima). Quando uma gota repousa sobre uma superficie
homogénea perfeitamente nivelada, forma-se um angulo de contato de equilibrio entre o
liquido e a superficie sb6lida em qualquer ponto da linha de trés fases, onde se encontram o
sélido, o liquido e a fase de vapor. (SHAW, 1975)
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De acordo com o principio da menor energia, a natureza tende sempre a um estado
de energia minima. E por esta razédo, por exemplo, uma gota de agua tende a forma esférica,
pois é a forma geométrica de menor volume, mais estavel e com menor area superficial.
Da mesma forma, a adesdo de um material sobre outro sera tanto melhor quanto maiores
forem as energias de superficies envolvidas.

De forma geral pode-se dizer que o angulo de contato, ou seja a forma que a gota
se manifesta sobre uma superficie, esta diretamente relacionado com a compatibilidade
do liquido sobreposto nessa superficie e as propriedades fisico-quimicas da superficie em
questao (Figura 3).

a @a @

=0 8<90° 8> 90° 6 =180
(a) (b) (c) (d)

Figura 3. Angulos de contato de liquidos com superficies solidas, para liquidos: (a)
perfeitamente molhante; (b) predominantemente molhante; (c) predominantemente néo-
molhante; (d) ndo-molhante.

Quando esse se situar entre 0° < © < 90° (Figura 3b), diz-se que o liquido molha
a superficie do sélido; entre 90° < © < 180° (Figura 3c), considera-se que o liquido nédo
molha o solido. Por outro lado, quando o angulo © = 180°, tem-se cos © = -1, e o trabalho
de adesao liquido-solido é zero. Esse € o caso limite, no qual ndo ha adeséo entre as duas
fases (o liquido ndo apresenta molhabilidade — Figura 3d).

Para uma analise efetiva sobre a interacdo entre a agua e a superficie do cabelo,
a andlise de angulo de contato se mostra muito enérgica para a avaliagao sobre o teor
lipidico na superficie capilar. Os dados obtidos, através da técnica, revelam a capacidade
de permeacgédo de uma gota de agua em um cabelo com baixo e alto teor lipidico.

A fim de realizar tal teste foram preparadas duas formulacdes condicionantes,
uma considerada CTRL (controle) e outra TRAT (tratamento). A Unica diferenca entre as
formulacGes é que uma (TRAT) contém 0,7 % do éster de 18-MEA. Como apresentado nas
tabelas abaixo.
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Fase Nome do item INCI Name Quantidade

A Alcool Ceto Estearilico Cetearyl alcohol 5%
Agua AQUA Qsp

B Polymine SDA Stearamidopropyl Dimethylamine 1,00 %
Acido Léctico Lactic Acid 0,30 %
Versene Na2 Crystal Disodium EDTA 0,10 %

c zonemm epctersatazainone (10 g7

D Acido Citrico Citric Acid Qs

Tabela 1. Composicéo da formula utilizada para a preparagéo do condicionador CTRL.

Modo de Preparo

Aquecer fase A e fase B até 75-80°C;
Sob agitagcéo constante, adicionar fase A sobre B e agitar por 5 minutos;

Mantendo agitacao, resfriar a 40-45°C, adicionar fase C e homogeneizar bem;

Se necessério corrigir pH para 3,5 — 4,5 com a fase D

Fase Nome do item INCI Name Quantidade

A Alcool Ceto Estearilico Cetearyl alcohol 5%
Ester Pantoténico 18 MEA  Vide documentagéo técnica 0,75 %
Agua AQUA Qsp

B Polymine SDA Stearamidopropyl Dimethylamine 1,00 %
Acido Lactico Lactic Acid 0,30 %
Versene Na2 Crystal Disodium EDTA 0,10 %

c zonemm Nelinerosotiszainone (1) 0,075

D Acido Citrico Citric Acid Qs

Tabela 2. Composigcéo da formula utilizada para a preparagéo do condicionador TRAT.

Modo de Preparo

Aquecer fase A e fase B até 75-80°C;

Sob agitagéo constante, adicionar fase A sobre B e agitar por 5 minutos;

Mantendo agitacgéo, resfriar a 40-45°C, adicionar fase C e homogeneizar bem;

Se necessario corrigir pH para 3,5 — 4,5 com a fase D

Duas mechas foram tratadas, uma com o condicionador com o éster derivado do

acido 18-MEA, e a outra com o condicionador sem o ativo. Apds aplicagdo, o produto

foi devidamente removido da mecha, com agua corrente. O cabelo foi deixado secar

naturalmente e as mechas foram acopladas em placas de PMMA 5 cm x 5 cm, adequadas
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para andlise de angulo de contato no tensiébmetro Optico ATTENSION. As placas com
as mechas foram analisadas, uma por vez, aplicando-se uma gota de agua registrando
o0 movimento da agua em vinte (20) frames por segundo, por dez (10) segundos. Os
resultados dessas anélises estdo apresentados na Figura 4 e os dados obtidos encontram-
se na Tabela 3.

Fibra capilar sem 18-MEA

!A__

Fibra capilar com 18-MEA

A A

Figura 4. Andlise angulo de contato da permeacao de uma gota de agua em mecha capilar com
e sem a adi¢céo de 18-MEA.

Angulo de Contato sem 18-MEA Angulo de Contato com 18-MEA:

Inicial: 51,33 79,12
Final 0,00 62,57
Tempo de analise (s) 0,66 5,24
Média 27,56 68,93

Tabela 3. Resultados obtidos do valor de angulo de contato pela anélise de tensiometria.

Pelos resultados é possivel observar que apenas uma aplicagdo do condicionador
contendo o éster derivado do 18-MEA proporciona uma reposic¢ao lipidica efetiva na fibra
capilar. Ao compararmos o tempo de medida do angulo de contato é possivel observar
que para o CTRL o tempo de permanéncia da gota no cabelo é de 0,66 segundos, ou seja
as propriedades lipofilicas estédo tdo deficientes que em menos de um segundo a gota é
absorvida pelo cabelo. Sendo que nesse periodo, um pouco mais do que meio segundo,
a gota apresenta um angulo médio de apenas 27,56°, considerando o momento em que a
gota interage com o cabelo até o ponto em que seu angulo ndo pode mais ser mensurado.

Na mecha de cabelo tratada com o condicionador TRAT, pode-se observar que, ao
final da andlise, a gota ainda apresenta um angulo de contato significativo, ou seja, nao
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foi completamente absorvida, sendo que com um tempo de andlise quase 8 vezes maior
0 angulo de contato ainda é de 62,57. Esses resultados, mostram que o produto foi capaz
de proporcionar a reposi¢cao da camada lipidica do cabelo com apenas 1 (uma) aplicagéo.

A andlise sensorial também foi avaliada nas mechas de cabelo tratados com os
condicionadores TRAT e CTRL. Pela analise sensorial, observou-se uma melhora no
sensorial e visual. As mechas de cabelos sem processos quimicos lavadas com TRAT
apresentaram um alinhamento e brilho superior, diminuicdo do frizz e aumento da maciez,
condicionamento e penteabilidade. Quando a anélise é realizada em cabelos descoloridos,
o produto reduziu a porosidade promovendo um aspecto mais saudavel, uma melhora no
sensorial € na aparéncia, recuperando a morfologia natural do cabelo.

Padrio Pro.REPAIR 18-MEA 1%
Apods 5 lavagem Apos 5 lavagem

Sem tratamento

Figura 5. Avaliagéo de mechas descoloridas ap6s 5 lavagens

As mechas submetidas ao tratamento com os produtos contendo o éster pantoténico
de 18-MEA apresentaram mais brilho em comparagéo aquelas submetidas ao controle.

O teste penteabilidade imida e seca, também foi avaliado e demonstrou que ap6s 1
e 5 aplicagdes, as mechas apresentaram valores de energia para pentear significativamente
inferiores, em relagé@o ao estado inicial. A maciez foi significativamente superior nas mechas
submetidas com 5 aplicacbes dos tratamentos em relacdo ao estado inicial.
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51 CONCLUSAO

O éster pantoténico de 18-MEA foi eficaz na reposi¢éo lipidica dos fios. Os beneficios
proporcionados a fibra foram comprovados por técnicas analiticas precisas e também por
estudos de eficacia. Todos os resultados foram promissores, comprovando melhora na
penteabilidade e brilho com diminuicdo do frizz e a melhora da saude da fibra capilar com
0 emprego do éster pantoténico do 18-MEA associado a provitamina B5 em formulagdes.

O éster é um ativo inovador formado pela reacao entre o acido 18-MEA e o pantenol
podendo ser incorporado em xampus, condicionadores, finalizadores, cremes para cabelo,
e produtos relacionados. As formulagdes incluem composicdes, catidnicas, anidnicas,
neutras ou anféteras, levando a um resultado expressivo desde a primeira aplicacéo.
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CAPITULO 13
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RESUMO: A fotoexposicdo possui registro
literario ha quase duas décadas sendo
amplamente utilizada para aumentar a sintese
de colageno e gerar neovascularizagao, porém,
os estudos sobre as doses de radiagéo ainda
séo incipientes, visto que a investigacdo dos
beneficios ou prejuizos decorrentes da incidéncia
do laser nos tecidos sdo dose-dependentes e
a literatura é controversa. Por ser o fibroblasto
a principal célula da pele e o principal formador
da matriz que compde os tecidos, esta revisao
busca analisar a producao cientifica envolvendo a
aplicacao do laser de baixa frequéncia associado
aofibroblasto. Foirealizadabuscaenvolvendotrés
bases de dados cientificas utilizando os termos
“Low level laser therapy’ seguidos de “fibroblast’
no periodo de novembro de 2012 a agosto de
2018. Foram definidos critérios especificos para
inclusdo e excluséo dos estudos localizados e os
selecionados foram posteriormente submetidos a
subcritérios de qualificacdo sendo divididos em
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grupos de acordo com a area tematica, a saber: celular (A), celular/bucal (B) e in vivo (C).
Assim, foi observado que o uso do laser é capaz de modular as células alterando a expressao
de diversos genes, atuando na viabilidade, proliferagdo, apoptose e cascata inflamatoria
celular. A fotoexposicdo nem sempre aumenta a viabilidade celular. Muitos estudos tém sido
utilizados na area odontologica com o objetivo de controlar infecgdes ou gerar uma rapida
reparacgéao tecidual. Sugere-se que a fotoexposi¢éo em fibroblastos tem efeitos regenerativos,
embora os efeitos adversos sejam mascarados. Estudos que relacionam a fotoexposicéo
com a senescéncia celular precoce sao sugeridos.

PALAVRAS-CHAVE: Viabilidade celular, Citotoxicidade, Estresse oxidativo, Inflamacgéo.

PHOTOEXPOSURE: EFFECTS OF LOW LEVEL LASER USE ON TISSUES AND
FIBROBLASTS LINNEAGE (A MINIREVIEW)

ABSTRACT: Photoexposure has a literary record for almost two decades being widely used to
increase collagen synthesis and to generate neovascularization, however, studies on radiation
doses are still incipient, since the investigation of the benefits or damages resulting from the
incidence of laser on the tissues are dose dependent and the literature is controversial. Since
the fibroblast is the major cell of the skin and the main former of the matrix that makes up the
tissues, this review seeks to analyze the scientific production involving the application of low
frequency laser associated to the fibroblast. A search involving three scientific databases was
performed using the terms “low level laser therapy” followed by “fibroblast” in the period of
November 2012 to august 2018. Specific criteria for inclusion and exclusion of the localized
studies were defined, and the selected ones were subsequently submitted to qualification
sub-criteria and divided in groups according to thematic area, specifically: cellular (A), cellular/
buccal (B) and in vivo (C). Thus, it was observed that the use of lasers is able to modulate the
cells altering the expression of several genes, acting on the viability, proliferation, apoptosis
and cellular inflammatory cascade. Photoexposure does not always increase cell viability.
Many studies have been used in the dentistry area in order to control infections or generate
rapid tissue repair. It is sugested that photoexposure in fibroblasts has regenerative effects,
although the adverse effects are masked. Studies that relate photoexposure with early cellular
senescence are suggested.

KEYWORDS: Cellular viability, Cytotoxicity, Oxidative Stress, Inflammation.

11 INTRODUGAO

Areparacéo tecidual é um processo de resposta corporal que pode ser caracterizado
por quatro estagios: hemostasia, inflamacgéo, proliferagcdo e remodelacédo. Os fibroblastos,
células componentes da derme, sé@o sintetizadores de colageno, importante substancia
que compde a matriz extracelular (MEC) e essencial nos processos de reparo tecidual
(Tazima et al., 2008; Vidmar et al., 2017). Por sua capacidade de sintetizar colageno,
elastina, fibronectina e proteoglicanos desempenham papel essencial no tecido conjuntivo.
Os tecidos que sofrem danos requerem deposi¢cdo adequada de colageno, que pode ser

prejudicial ou ineficaz em baixas e altas concentracdes (Eslami et al., 2017).
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Estudos sobre a influéncia das fontes de luz nos tecidos sao realizados ha décadas,
o interesse vem do fato de que o feixe de luz transporta energia e induz um processo
de excitacdo de moléculas, a fotoexcitacdo, afetando processos metabdlicos, como o
metabolismo redox. Isso pode causar alteracdo na quantidade de 6xido nitrico (NO) que
pode influenciar a concentracao de O2- (um tipo de ROS — espécies reativas de oxigénio)
(Karu et al.,, 1995; Karu, 2003). A citocromo C oxidase, ultima proteina da cadeia de
transporte de elétrons, pode ter sua atividade inibida pelo NO, que compete com o O2-
, portanto, a bioestimulagdo é capaz de quebrar a associagdo entre NO e citocromo C
oxidase, aumentando o fluxo de elétrons (Malam-Souley et al., 1993; Heo & Han, 2006).
Devido a aceleragao do fluxo de elétrons, a alta produ¢éo de ROS pode afetar indiretamente
a permeabilidade da membrana mitocondrial e, assim, influenciar a produgcéo de ATP
(Trifosfato de Adenosina) (Karu et al., 1995; Danhof, 2000). A maior producdo de ATP
celular é vista, em alguns casos, como um sinal de proliferacdo e crescimento celular, ou
seja, atua modulando esse ciclo dada necessidade energética desses processos (Farivar
et al., 2014).

A radiagdo emitida pelos lasers de baixa frequéncia tem demonstrado efeito
analgésico, anti-inflamatério e cicatrizante, sendo, portanto, amplamente utilizada
no processo de reparo tecidual devido as baixas densidades de energia utilizadas e
comprimentos de onda capazes de penetrar nos tecidos (Eslami et al., 2017). Por outro
lado, deve-se notar que a absor¢éo de foétons da radiagéo pelo DNA resulta em modificagbes
estruturais de nucleotideos levando a formagdes defeituosas na dupla hélice. Em resposta,
as ceélulas cessam sua divisdo a fim de evitar a propaga¢do e aumento de danos no
material genético, bem como utilizam do mecanismo NER (Nucleotide Excision Repair)
para a realizagdo dos reparos necessarios (Panich et al., 2016). Quando os mecanismos
de reparo do DNA estéo agindo de forma disfuncional, ha acimulo de danos no genoma. O
declinio da acéo do NER, por exemplo, esta ligado ao avanco da idade e contribui para o
envelhecimento em varios tecidos do corpo (Karu, 1999).

A divisdo celular € a chave para a senescéncia, pois € consequéncia da capacidade
proliferativa da célula. Estd comprovado que células senescentes se acumulam na
pele humana envelhecida, pois sdo detidas na fase de desenvolvimento G1 e ndo séo
estimuladas a entrar na fase S (duplicagdo do DNA para gerar uma nova célula) devido a
repressao de varios genes ligados ao crescimento da célula que a impulsionariam para as
proximas fases de seu ciclo replicativo. A resisténcia a apoptose € uma caracteristica das
células com parada irreversivel dos fatores de crescimento, como consequéncia, ocorre
um acumulo de células com o fenétipo senescente que leva ao declinio da integridade do
tecido (Jenkins, 2002; Darzynkiewicz et al., 2014).

Portanto, considerou-se pertinente realizar uma revisdo da literatura com o objetivo

de analisar a producéo cientifica sobre o uso do laser de baixa frequéncia em fibroblastos.
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21 METODOS

2.1 Selecao de estudos

Uma revisao sistematica da literatura nas bases de dados das plataformas PubMed,
SciElo e Embase foi realizada para encontrar artigos envolvendo o uso de laser de baixa
frequéncia em fibroblastos. Abusca abrangeu o periodo de novembro de 2012 a novembro de
2018 totalizando as publicagdes dos Ultimos 6 anos, sem restricdo de idioma, universidade
ou grupo de pesquisa. A busca envolveu o termo “Low level laser therapy’ (LLLT), seguido
da palavra “fibroblast’ para selecéo parcial dos artigos em todas as plataformas.

Os critérios de inclusdo foram: 1) O estudo continha o uso/interferéncia do laser
de baixa frequéncia como parte dos métodos; 2) O estudo utiliza, direta ou indiretamente,
alguma linhagem celular de fibroblastos e/ou tecido onde a célula esta presente. Os
critérios de exclusdo foram: 1) Ser artigo de revisdo de qualquer natureza; 2) Mencionar
irradiacéo sem especificar o tipo de laser; 3) Nao apontar propriedade do comprimento de
onda usado; 4) Relato de caso clinico.

A busca inicial utilizando os termos citados atingiu um total de 121 estudos. Apds
essa triagem inicial, foram analisados os titulos e resumos de cada um dos artigos pré-
selecionados onde, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos,
foram selecionados para esta revisdo um total de 39 artigos, todos em inglés (Figura 1).

PubMed -
Andlise ) . 16 artigos
Seielo o de tiulo 39 artigos Andlise restantes Revisio
b artigos G restantes completa
mbase o

Figura 1: Desenho geral da localizagao, classificacéo e selecdo final dos artigos a serem
utilizados nesta reviséo.

Fonte: os autores.

2.2 Critérios de avaliacao de qualidade

Os 39 artigos selecionados foram lidos na integra e novamente selecionados
de acordo com os critérios estabelecidos, resultando em um total final de 16 artigos.
Considerando as diferencas entre os protocolos, um instrumento de avaliagéo da qualidade
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proposto por Parker et al. (2008) foi adaptado (Tabela 1). Os artigos pontuaram um ponto
para cada um dos seguintes subcritérios: 1) O foco do estudo é principalmente nas
respostas dos fibroblastos a exposicéo; 2) O comprimento de onda usado é aproximado de
660nm (520-800nm); 3) O modelo experimental é in vivo; 4) Os resultados apontam para
estresse oxidativo; 5) N&do ha relagdo com drogas de nenhuma classe (exceto aquelas
utilizadas para anestesia e eutanasia em modelos in vivo) e/ou substancias que atuam como
interferentes na resposta direta da célula a laserterapia; 6) O estudo cita, em decorréncia
de seu desenho experimental, pelo menos um resultado negativo a fotoexposi¢do. Esses
itens tornam-se necessarios uma vez que muitos dos estudos selecionados fazem uso
de modelos in vivo, bem como estdo associados a patologias, sindromes, formagédo de
biofilme, drogas ou ainda consideram a resposta de todo um tecido e ndo apenas da célula-
alvo desta revisdo. Os protocolos que envolvem geragdo de lesdo em modelos in vivo ndo
foram considerados interferentes, pois sdo modelos de cicatrizagdo bem estabelecidos na
literatura cientifica. Aléem disso, a ampla gama de lasers presentes no mercado permite
diversos métodos cientificos, sendo necessaria a padronizacao desses estudos.

Autor Pontuagéo Fibroblasto Cog;pcr)irr:éeanto Mggteul 8 : ®© ROS Interferéncia F:}isglg{i/%o

ASL, RM, et al. 1 1 0 0 0 0 0
ATASOQY, KT. et al. 3 0 0 1 0 1 1
BASSO, F.G. et al. 4 1 1 0 0 1 1
BELLETTI, S. et al. 4 1 0 0 1 1 1
ESMAEELINEJAD, N. et al. 3 1 1 0 0 0 1
FAHIMIPOUR, F. et al. 2 0 1 1 0 0 0
HENDUDARI, F. et al. 3 1 1 0 0 0 1
HEYMANN, P.G.B et al. 3 1 1 0 0 0 1
HOURELD, N.N. et al. 4 1 1 0 0 1 1
KUSHIBIKI, T. et al. 3 0 1 0 1 0 1
LIM, WB. et al. 4 1 1 0 1 0 1
PANSANI, T)N. et al. 3 1 1 0 0 0 1
PANSANI, T,N. et al. 2 1 1 0 0 0 0
QUIRK, BJ. et al. 4 0 1 1 0 1 1
RANJBAR & 2 0 1 1 0 0 0
TAKHTFOOLADI

STYLIANOU & YOVA 3 1 1 0 0 0 1

Tabela 1: Instrumento de avaliagéo de qualidade adaptado de Parker et al. (2008). Cada coluna
apos a pontuagao corresponde aos seis subcritérios descritos anteriormente. Artigos com o

mesmo autor sdo organizados em ordem cronoldgica.

Fonte: os autores.
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2.3 Grupos de artigos e subcategorizacao

Mesmo com a aplicagéo da avaliagdo de qualidade, e considerando o grande uso e
aplicagbes do LLLT, parece nao ser correto o uso de apenas este instrumento para critérios
de analise. Portanto, todos os 16 artigos selecionados foram classificados em 3 grupos:
(A) celular, (B) celular/bucal e (C) ensaios in vivo. Alguns simbolos sdo adicionados para
cada artigo e sdo apresentados junto com a classificacao dos grupos. Estes simbolos
representam especificidades nos protocolos, como (¢) modelo de diabetes, (#) tratamento
com medicamentos e (“) mais de um tipo de cultura celular (apenas para protocolos in
vitro). Modelos usando animais (in vivo) ndo receberam subcategorizacéo (Tabela 2).

31 RESULTADOS

Das 121 publicagbes inicialmente selecionadas, 16 estavam de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos. Dentre esses estudos, um percentual
foi desenvolvido no Ird, sendo: Asl et al. (2017), Fahimipour et al. (2016), Hendudari et al.
(2016), Ranjbar & Takhtfooladi (2016) e Esmaeelinejad et al. (2013), juntamente com outros
estudos do Brasil: Basso et al. (2016), Pansani et al. (2014) e Pansani et al. (2016). Além
disso, um estudo é originario da Turquia: Atasoy et al. (2016). Também foram encontrados
estudos originarios da Africa do Sul (Houreld et al., 2013), Alemanha (Heymann et al.
2014), Coreia do Sul (Lim et al., 2014), Estados Unidos da América (Quirk et al. , 2016),
Italia (Belletti et al., 2014), Grécia (Stylianou & Yova, 2015) e Japao (Kushibiki et al., 2013).

Subcategoria Autor Principais Resultados

Aumento da expressao do gene do fator de crescimento de

ASL, RM. et al fibroblastos (bFGF) devido a fotoexposicéo.
A proliferacéo de fibroblastos variou ao longo do tempo,
“ ATASOY, K. T. et al. sendo dependente da dose e nao significativa na formacao

bssea.

A fotoexposicao promove bioestimulacéo de fibroblastos

BASSO, F. G. et al gengivais de uma forma dose-dependente.

A bioestimulacdo causa uma diminuicao no potencial

BELLETTI, S. et al mitocondrial de uma maneira dose-dependente.

ESMAEELINEJAD, N. A fotoexposicao aumenta a proliferacéo e a viabilidade

0 etal celular de células cultivadas em altas taxas de glicose.
Apos a fotoexposicao as células polimorfonucleares
0 FAHIMIPOUR, F. et al. diminuiram, a sintese de colageno e a formacgéo de novos

vasos sanguineos aumentou, sendo o laser tipo He-Ne
(Hélio-Neon)mais eficiente na regeneracgéo tecidual.
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A fotoexposicao aumenta a proliferacéo e a viabilidade

[ HENDUDARLI, F. et al. celular de varios tipos de células cultivadas em altas taxas
de glicose.
# HEYMANN, P. G. B. A fotoexposicao aumenta os efeitos da cisplatina e do
etal. acido zoledronico.

A fotoexposicdo modula a expressé@o de genes
“ HOURELD, N. N. et al. relacionados a producéo de colageno, fatores de
crescimento, citocinas inflamatérias e remodelacgéo.

A fotoexposicao do laser azul e vermelho gerou aumento

KUSHIBIKI, T. et al na producgéo de espécies reativas de oxigénio (ROS).

A fotoexposicao direta e indireta em fibroblastos gengivais
LIM, WB. et al. reduziu a producéo de proteina inflamatéria e aumentou a
producé@o de ROS de maneira dependente do tempo.

A fotoexposicao néo aumenta a taxa de proliferacao celular

PANSANI, T. N. et al. nem reduz a taxa de apoptose de cultura exposta ao acido

(2014) zoledrénico.
Fibroblastos jovens apresentaram maior migracéo celular
PANSANI, T. N. ot al. e producao de fator de crescimento endotelial vascular do
(2016) ) . . P
que fibroblastos antigos estimulados por fotoexposicao.
A fotoexposicao aumenta a produgéo de ATP em
« osteoblastos e fibroblastos, com comprimento de onda de
QUIRK, BJ. et al. 660nm de modo mais eficiente no inicio da regeneracao in
vivo.
6u RANJBAR & A fotoexposicao aumenta a regeneracao da queimadura de
TAKHTFOOLADI terceiro grau infectada com S. aureus em ratos diabéticos.

STYLIANOU & YOVA A fotqexp03|gao nao altera a conformacéo do colageno,
mas influencia o comportamento celular.

Tabela 2: Divisdo dos artigos considerando as particularidades dos estudos. Os artigos estdo
dispostos de acordo com a sequéncia apresentada na Tabela 1. Os simbolos indicam (*)
associagao de culturas de células, (¢) modelo de diabetes e (#) medicamentos interferentes.
Fonte: os autores.

41 DISCUSSAO

A presente revisdo utilizou artigos publicados no periodo de novembro de 2012 a
novembro de 2018 relacionados ao uso do laser de baixa frequéncia em tecidos vivos de
culturas de células (in vitro) e modelos animais experimentais (in vivo). De acordo com a
primeira hipétese, em 1923, quando o cientista russo Alexander Gurwitsch relatou a inducéo
biologica via radia¢é@o, e desde os primeiros achados do surgimento do laser em 1960 com
Theodore Maimam (Corazza, 2005), todos os estudos aqui citados, independentemente das
acoes negativas da fotoexposicéo, convergem para o fato de que o uso de lasers é capaz
de modular as células alterando a expressao de diversos genes, atuando na viabilidade,
proliferacdo, apoptose e cascata inflamatdria celular.
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Os estudos in vitro s@o o primeiro passo para avaliar a compatibilidade de protocolos,
pois por meio de seus achados é possivel sequenciar os estudos em modelos in vivo. Assim,
€ de vital importancia a avaliacdo da citotoxicidade dos compostos aos quais a cultura
celular foi exposta, principalmente por meio de métodos de viabilidade celular (Rogero et
al, 2003). Devido a certa controvérsia na literatura cientifica sobre fotoexposicao, entende-
se por que, dos 16 estudos aqui avaliados, 12 utilizam protocolos com metodologia in vitro.

De acordo com Esmaeelinejad et al. (2013), Heymann et al. (2013) e Hendudari et
al. (2016), por exemplo, onde todos os autores fizeram uso de interferentes para avaliar
a capacidade proliferativa de fibroblastos e outras culturas celulares, verificou-se que a
fotoexposicdo nem sempre é capaz de aumentar a viabilidade celular. Nos estudos de
Esmaeelinejad et al. (2013) e Hendudari et al. (2016), o desempenho do laser possibilitou
aumento das taxas de proliferacdo e viabilidade em células expostas a meios de
cultura com altas taxas de glicose, com valores significativos variando de acordo com a
concentragdo da fotoexposicao (Joules/cm?) e a concentragdo de glicose (mM/l). Heymann
et al. (2013) avaliaram o efeito do laser em culturas tratadas com cisplatina, medicamento
utilizado no tratamento de diversos canceres, e acido zoledrénico (utilizado no tratamento
de hipercalcemia induzida por tumor), onde foi observado que o laser aumentou a
concentracédo de ambas as drogas mencionadas reduzindo a viabilidade celular da linhagem
de fibroblastos humanos. O efeito do &cido zoledronico adicionado a fotoexposicéo também
foi discutido no estudo de Pansani e colaboradores (2014), onde, consequentemente, foi
visto que a droga em questéo, por si so, reduz a proliferacao celular enquanto aumenta a
apoptose, sendo o uso do laser néo eficaz para reversao desses quadros.

Sabendo-se da dependéncia da dose a viabilidade celular diante da fotoexposicao,
deve-se considerar que elementos podem levar a esses resultados. Alguns deles podem
estar relacionados a organismos externos como bactérias ou a respostas mitocondriais,
onde a redugéo incompleta do oxigénio na formagao do ATP pode gerar ROS, responsaveis
por diversos danos as estruturas celulares (Montagner, 2010; Barbisan, 2014). Entre os
estudos selecionados que abordam a formagdo desses compostos na célula estdo os
realizados por Kushibiki et al. (2013), Belletti et al. (2014) e Lim et al. (2015).

Em Lim e colaboradores (2015), a irradiacéo laser foi avaliada direta e indiretamente
em cultura de células (considerando o meio de cultura como interferente) expostas aos
lipopolissacarideos de P. gengivalis, onde houve diminui¢éo da producéo de prostaglandina
E2 e do fator inflamatério COX-2 quando comparado com o grupo irradiado na presenca
da bactéria e o que néo recebeu irradiagdo, sugerindo que ambas as exposi¢cdes causam
downregulation de fatores pro-inflamatérios. Outra questdo importante foi a avaliagdo da
taxa de ROS, que se mostrou reduzida de forma dependente do tempo em fibroblastos
irradiados indiretamente.

Belletti e colaboradores (2014) utilizam dois tipos de fotoexposicao (luz continua
e luz pulsada) onde ambas, mas principalmente a primeira, foram capazes de alterar o
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potencial da membrana mitocondrial, causando alta produ¢do de ROS sem, no entanto,
ser acompanhada de toxicidade. Embora Kushibiki e colaboradores (2013) sugiram que
a formacdo de ROS pode ser causada nao apenas por mitocondrias, mas por qualquer
proteina ou enzima que atue com transferéncia de elétrons, niveis elevados de espécies
reativas, principalmente O2-, ndo foram encontrados neste estudo apds exposicdo a luz
vermelha, apenas a luz azul. Isso porque as células possuem um sistema antioxidante
enddgeno, que inclui a enzima superdxido dismutase (SOD), convertendo anion O2-
em H202 (peroxido de hidrogénio), sendo que o primeiro tem baixa difusdo através da
membrana mitocondrial e 0 segundo, produto da reagdo neutralizante, difunde-se mais
facilmente no citoplasma (Barbisan, 2014).

Também é conhecido, conforme citado por Machado (2014), que os niveis basais
de ROS, tal como estado preservados nas mitocéndrias, séo responsaveis pela manutencéao
da homeostase celular e, consequentemente, corporal, além de atuar como sinalizadores
na proliferacdo e apoptose. Indo além, Kushibiki e colaboradores (2014) sugerem uma
funcé@o de “sensor mitocondrial” para a producédo de ROS que desencadearia a expressao
de varios genes, muitos deles relacionados a apoptose.

Em seus estudos, Houreld et al. (2013) e Asl et al. (2017) avaliaram a expressao de
varios genes em fibroblastos fotoexpostos a laser.

Houreld et al. (2013) analisaram 84 genes de fibroblastos ap6s 48 horas de
exposicdo a laser de 660nm. Aqui 11 genes ndo responderam a fotoexposi¢do, contra
os 73 restantes dos quais 43 sofreram upregulation, sendo importante destacar aqueles
envolvidos na composi¢do da matriz extracelular (ECM), como COL14A1 e COL4A1 e as
metaloproteinases MMP7 e MMP9, além dos envolvidos na adeséao celular, citoesqueleto,
citocinas, quimiocinas, fatores de crescimento e transducao de sinais. Os outros 33 genes
(downregulation) também s&o dos mesmos grupos ja citados, mas com fungdes diferentes:
a metaloproteinase MMP9 (upregulation), por exemplo, atua degradando a ECM e as fibras
elasticas da derme, enquanto a MMP1 (downregulation) atua apenas na degradacéao de
fibras elasticas (Rinnerthaler et al., 2015).

Por outro lado, Asl et al. (2017) avaliaram a expressdo do gene do fator de
crescimento de fibroblastos (bGFG) de fibroblastos gengivais associados a indocianina
verde (fotossensibilizador), onde também foi verificado o aumento da expressdo génica
colaborando para possiveis tratamentos de doencgas periodontais, cuja infeccéo tecidual
bacteriana no local de sustentagdo do dente pode ser controlada pelo fotossensibilizador,
que ao gerar ROS elimina a maioria dos microorganismos causadores de lesdes.

Muitos estudos tém sido utilizados na area odontoldgica para controlar infecgdes
ou gerar uma rapida reparacéo tecidual, como os de Pansani et al. (2016) e Basso et al.
(2016). Em Pansani et al. (2016) apresenta-se uma situagéo peculiar, visto que a cultura
de fibroblastos exposta ao laser pertence a individuos jovens e idosos, estes Ultimos

caracterizados mais marcadamente pela senescéncia celular e, portanto, com replicagéo
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mais lenta. Assim, individuos jovens apresentaram maior migragéo celular do que idosos
apds fotoexposicdo e tratamento com EGF (fator de crescimento de fibroblasto), ainda,
ambos tiveram aumento na sintese de colageno e viabilidade celular, mas apenas o
laser foi capaz de estimular a migragao celular em cultura de doadores idosos. O fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF) também foi medido para verificar a capacidade de
neovascularizagé@o, neste caso o VEGF foi elevado em ambas as culturas quando exposto
ao EGF, mas em idosos a expresséao foi reduzida apos a irradiagéo.

Basso et al. (2016) avaliaram a fotoexposi¢do em um modelo de cultura 3D, o que
permite identificar o desempenho dos mecanismos fornecidos pelo laser em uma cultura
dimensional contendo colageno. A matriz com as células foi submetida a 3 irradiacdes e
avaliada quanto a morfologia e fatores de crescimento 24 horas ap6s a Ultima exposicéo.
A expressao dos genes néo foi alterada nas maiores doses do estudo (1,5 e 3 Joules/cm?),
porém foi significativa na dose de 0,5 Joules/cm?, corroborando com varios outros achados
desta revisdo na questdo de resposta dose-dependente. Quanto a morfologia, Basso et
al. (2016) cita que houve distribuicdo e morfologia uniforme dos fibroblastos na matriz de
colageno 3D.

Outro estudo semelhante ao que acabamos de apresentar é o de Stylianou & Yova
(2015), no qual foi realizada a formacao de uma matriz de coldgeno, que foi irradiada e
posteriormente recebeu o plaqueamento de fibroblastos humanos. O filme de colageno
puro apresentou alteragbes conformacionais minimas, porém, o laser foi capaz de gerar
resposta dos fibroblastos plagueados no filme, portanto, entende-se que o laser afeta
diretamente o colageno e indiretamente as células que passam a ter nucleo mais esférico
com o aumento das doses indicando maior proliferagcdo. Finalmente, as mudangas no
comportamento celular estariam associadas as mudancas relatadas na matriz de colageno.

Corroborando, estudos in vivo demonstraram que a sintese de colageno e a formacao
de novos vasos sanguineos aumentaram, sendo o laser do tipo He-Ne mais eficiente na
regeneracao tecidual (Fahimipour et al., 2016). Os outros efeitos da fotoexposicéo in vivo
foram: aumento da producao de ATP em osteoblastos e fibroblastos, com comprimento de
onda de 660nm mais eficiente no inicio da regeneracao in vivo (Quirk et al., 2016; Atasoy
et al., 2017) e aumento da regeneragcédo de queimaduras de terceiro grau infectadas com
S. aureus em ratos diabéticos (Ranjbar & Takhtfooladi, 2016). E possivel afirmar que a
proliferacao de fibroblastos variou no tempo, sendo dose-dependente e néo significativa na
formacao 6ssea (Quirk et al., 2016; Atasoy et al., 2017).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados demonstraram que a fotoexposi¢cdo com doses variando de
0,5 a 1,5J/cm? parece ser mais efetiva e que doses acima de 10J/cm? estdo associadas a
efeitos deletérios. Os resultados mais satisfatorios no processo de reparo tecidual também
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estdo relacionados aos comprimentos de onda utilizados, alguns sendo adotados de
forma mais especifica, como para atuar ou em regeneracao ou queimaduras. Destacamos
a diversidade de estudos utilizados na area odontolégica com o objetivo de controlar
infeccdes ou gerar rapida reparacgéo tecidual. E fato que a fotoexposicdo em fibroblastos
traz diversos beneficios, porém, nota-se um mascaramento de alguns efeitos como nem
sempre aumentar a viabilidade celular, ou mesmo contribuir para o seu envelhecimento
precoce. Estudos que relacionem a fotoexposicdo com a senescéncia celular precoce séo
sugeridos.
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RESUMO: Introducéao: Os transtornos mentais
estdo entre as principais causas de morbidade e
incapacidade no mundo. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), eles afetam de 5 a
25% da populagdo adulta e, segundo estimativas
do Ministério da Saude, no Brasil, cerca de 23
milhdes de pessoas necessitam de atendimento
em salde mental e pelo menos 5 milhdes de
brasileiros sofrem com transtornos mentais.
Assim, o Estado possui altos gastos com as
emergéncias psiquiatricas e com a manutengcéao
dos pacientes cronicamente.  Objetivos:
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Comparar os gastos com servicos hospitalares (SH) referentes aos transtornos de humor
(TH) entre Goias e Brasil. Metodologia: Estudo analitico, observacional, longitudinal e
retrospectivo. Os dados foram obtidos no DATASUS e s&o referentes ao valor dos SH por
TH no ano de 2019, estratificando-se segundo a faixa etaria (FE) e o estado de Goias foi
selecionado. Os gastos foram calculados em porcentagem e comparados. Resultados: Goias
representou 8,1% dos gastos em SH no pais, sendo as FE com maiores gastos a de 40-49
anos (23,7%), 30-39 anos (22,6%), 50 a 59 anos (21,3%), e 20-29 anos (21%). Esses dados
sdo similares aos nacionais, 0s quais possuiam a mesma prevaléncia por FE, destacando-se
também o pico entre 40-49 anos. Obteve-se que as FE mais extremas, idosos e criancas,
possuiam menores porcentagens de gastos com TH. Conclusao: Torna-se evidente que as
FE pelas quais o Brasil tem o maior gasto sdo as mesmas que Goias. Assim, a FE de 40-49
anos é a que mais precisa dos servigos relacionados aos TH.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos do Humor, Servicos Hospitalares, Gastos em Saude.

EXPENDITURE ON HOSPITAL SERVICES RELATED TO HUMOR DISORDERS:
A COMPARISON BETWEEN BRAZIL AND THE STATE OF GOIAS IN 2019

ABSTRACT: Introduction: Mental disorders are among the main causes of morbidity and
incapacity in the world. According to the World Health Organization (WHO) they affect 5 to
25% of the adult population, and, according to estimates by the Ministry of Health, in Brazil,
about 23 million people need mental health assistance and at least 5 million Brazilian people
suffer with mental disorders. Therefore, psychiatric emergencies and the maintenance
of chronic patients costs greatly to the state. Objectives: To compare the expanses with
hospital services (HS) concerning mood disorders (MD) between Goias and Brazil. Methods:
Analytical, observational, longitudinal and retrospective study. The data was collected in
DATASUS and refer to the value of HS with MD in the year 2019, stratified by age range (AR),
and the estate of Goias was selected. The expenses were calculated in its percentages and
compared. Results: Goias was responsible for 8,1% of all expanses in HS in the country,
and the AR with the biggest amounts were 40-49 years (23,7%), 30-39 years (22,6%), 50-
59 years (21,3%), and 20-29 years (21%). These data were similar to the national numbers,
which presented the same AR distribution, highlighting a peak between 40 and 49 years old.
It was observed that the extremes AR, elderly and children, had smaller percentages of HS
expenses. Conclusion: It was evidente that most costly AR in Brazil are the same in Goias.
Thereby, the 40-49 years old AR is the one that spends the most in HS related activities.
KEYWORDS: Mood Disorders, Hospital Services, Health Expenditures.

11 INTRODUGAO

Os transtornos de humor sao tipicamente manifestacbes afetivas que sao tidas
como impréprias quanto aos aspectos de intensidade, frequéncia e duragéo. Sendo que
entre essas manifestacdes, a mais frequente € a depresséo. Tal transtorno possui ampla
sintomatologia, incluindo sentimentos como tristeza, angustia, baixa autoestima, ideias de
culpa, além de visdes pessimistas e pensamentos persistentes de morte, podendo também

ter alteragbes somaticas no que tange fungdes basicas como o sono, apetite, atividade
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psicomotora e funcdo sexual. Contrapondo-se esse transtorno, séo vistos os quadros de
mania, 0s quais podem ser caracterizados por um afeto, euférico, expansivo e irritavel,
além de autoestima inflada e ins6nia, dentre outros sintomas (AMERICAN PSYCHIATRY
ASSOCIATION, 1994).

Ressalva-se que, a depender da gravidade dos epis6dios, ambos os quadros podem
ser acompanhados de sintomatologia psicotica. Tomando-se como base esses dois polos,
depressivo e maniaco, verifica-se uma apresentacdo diversificada desses transtornos
nos diferentes individuos no que tange a presenga de uma ou ambas as polaridades
(concomitante ou separadamente), a frequéncia e duragdo dos surtos, ao periodo de
remissdo ou inter crises e a intensidade e quantidade de sintomas. (AKISKAL, 1995;
AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 1994; JEFFERSON, 1994; OMS, 1993).

Partindo desta definicdo torna-se perceptivel a gravidade que os transtornos
de humor podem ter dentro do meio social , além disso € notério que a grande parte
da populagdo ainda desconhece ou pouco compreende essas mazelas apesar de 0s
transtornos bipolares demonstrarem uma profunda relevancia socioeconémica, visto que
constituem doencgas psiquiatricas cronicas que demoram, em média, 10 anos, desde o
inicio dos sintomas, para serem corretamente diagnosticados e tratados (SUPPES et al,
2001; HIRSCHFELD, LEWIS & VORNIK, 2003). Sendo ainda que o transtorno depressivo
possui grande prevaléncia, ja que mais de 75% dos pacientes experimentam mais de um
episodio na vida (KELLER & BOLLAND, 1998). Dessa forma, nos Ultimos anos, observa-
se um crescente interesse referente ao estudo da prevaléncia e identificagdo do espectro
bipolar, o qual pode incluir desde formas classicas do Transtorno de Humor Bipolar, até
formas mais leves, as quais ndo preenchem os atuais critérios diagnosticos da Classificagéo
Internacional de Doencas, 10% edicdo (CID 10; OMS, 1993) e do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-IV-TR (APA, 2002). E, a partir disso, faz-se
cristalina uma lacuna que precisa ser preenchida, a lacuna dos gastos hospitalares com
esses pacientes, devido a alta demanda. Foi partindo destes principios que este estudo se
embasou para criar uma comparagao entre os parametros brasileiros de gastos hospitalares
com transtornos de humor e os gastos na mesma area em Goias. Esta comparagéo visa
reforcar a sua relevancia perante a sua alta incidéncia e levar em consideragdo como
esta ocorrendo 0 manejo desses gastos em parametro nacional, partindo de estudos que
levantem dados demonstrando o seu real impacto na sociedade atual.

21 METODOS

O presente trabalho € um estudo analitico, observacional, longitudinal e retrospectivo.
Os dados foram obtidos através do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/
SUS), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide do
Brasil (DATASUS). O acesso a esses dados foi realizado no dia 13 de fevereiro de 2020.
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A anélise baseou-se nos Valor dos Servicos Hospitalares no Brasil relacionado aos
transtornos de humor (afetivo), que foram selecionados através da “Lista Morb CID-10". A
estratificagdo dos dados foi realizada conforme a Faixa Etaria 1 (menor que 1 ano; 1 a 4
anos; 5 a 9 anos; 10 a 14 anos; 15 a 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 39 anos; 40 a 49 anos;
50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; 80 anos e mais). e segundo Regido (Regido
Norte; Regido Nordeste; Regido Sul; Regido Sudeste; Regido Centro-Oeste) e Unidades da
Federacdo. O periodo escolhido compreende o ano de 2019.

Para fins de analise estatica dos resultados obtidos, foram calculados a média
simples, desvio padrdao e o Teste t de Student. Além disso, o célculo das porcentagens
também foi utilizado a fim de comparar os dados entre as regides e entre 0s anos em
questéo.

Como os dados utilizados foram retirados de um banco de dominio publico, ndo
houve necessidade de submeter o projeto deste trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS

No ano de 2019, no Brasil, foram gastos um total de R$ 49.645.998,59 no tratamento
de pacientes com transtornos de humor (afetivos), sendo que o estado de Goias foi
responsavel por 8,1% do total de gastos neste ano. A faixa etaria que consumiu a maior
parte desse recurso de R$ 4.025.051,68 gastos pelo estado foi a de 40 a 49 anos que do
total foi responséavel por 23,7%, seguidas pelas faixas etarias dos 30 a 39 anos (22,6%), 50
aos 59 anos (21,3%), 20 a 29 anos (21%), 60 aos 69 anos (5,8%), 15 aos 19 anos (3,3%),
70 aos 79 anos (0.5%) e dos 10 aos 14 anos (0,3%). Na faixa etaria de até 9 anos nao se
teve qualquer tipo de gasto com esses pacientes e aqueles com mais de 80 anos tiveram
um custo de 1.58 % do total.

O estado de Goias possui distribuicdo de gatos similar ao Brasil, em relagéo a esse
tém as seguintes porcentagens dos 40 aos 49 anos (23,08%), dos 30 aos 39 anos (22,06%)
e dos 50 aos 59 anos (20.16%). Outros estados como Rond6nia, Bahia, S&o Paulo e Mato
Grosso do Sul registraram gastos com pacientes menores de 9 anos, esses em menor
proporcéo.

A média de gastos por faixa etaria € de uma ampla diversidade, tanto para o Brasil
quanto para o estado de Goias. Neste a menor média de gastos com os pacientes com
transtorno de humor (afetivo) foi para as idades de menor que 1 até 9 anos, no qual o custo
médio foi um total de R$0,00 e a maior média é encontrada na faixa etaria de 40 a 49 anos
representado por R$954.304,96. Quanto ao Brasil a menor média de gastos foi na faixa
etaria de menores de 1 ano, R$ 151,82, e a maior média no pais, também na faixa etaria
de 40 a 49 anos, dando um total de R$ 424.389,32.

Ao fazer-se o calculo de desvio padrdao (DP) nota-se que os custos com tratamento
para esses pacientes no Brasil (DP 1.248.808,33) é muito menos uniforme do que no estado
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de Goias (DP 439.688,34). Dessa forma, observa-se que ndo ha uma igualdade de custos
por faixa etéria. A distribuicdo percentual de gastos entre as faixas etarias no Brasil e em

Goias esta esquematizada na Figura 1, assim como a distribuicdo dos DP entre as faixas.
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Figura 1. Gastos com servigos hospitalares relacionados aos transtornos de humor em Goias e
no Brasil por faixa etaria

Fonte: Datasus

41 DISCUSSAO

Durante o ano de 2019, Goias teve um gasto de R$ 4 025 051,68 com o tratamento
de transtornos de humor, o qual correspondeu a 8,1% do total gasto no Brasil com esse
propésito no mesmo ano. O gasto do pais com transtornos de humor representou um
percentual consideravel da renda total destinada a satde mental, que foi de R$ 97 milhdes
em 2019 de acordo com dados do Ministério da Saude (OLIVEIRA; BOLDRINI, 2020), e o
estado de Goias foi responsavel por quase um décimo desse gasto.

FIGUEIREDO (2015), avaliando os gastos com medicamentos psicotrépicos no
estado de Minas Gerais, encontrou um valor total de R$ 12 milhdes ao longo do periodo
de 3 anos do estudo, equivalente a cerca de 3% do total gasto pela SES-MG com
medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF). Esse dado
ilustra a importancia da saude mental no cenario da saude brasileira e, consequentemente
dos transtornos de humor, pela sua alta prevaléncia dentre os transtornos psiquiétricos.
Um estudo avaliando a carga global das doencas mostrou que no Brasil os transtornos
depressivos correspondem a quinta causa de anos de vida vividos com incapacidade
(MARINHO, 2018).
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Encontrou-se que a faixa etaria responsavel pela maior porcentagem dos gastos
com transtornos de humor tanto em Goiéas quanto no Brasil foi a de 40 — 49 anos, seguida
por 30 — 39 e 50 — 59 anos. Esses dados s&o corroborados pelo estudo de Pereira et
al (2012), que investigou o perfil de internagbes hospitalares por transtornos mentais
e comportamentais no Rio de Janeiro no periodo de 1999 a 2010, e encontrou que as
internacdes por transtornos de humor ocorreram principalmente em mulheres entre 20 e 49
anos, com um segundo pico na faixa etaria de 50 — 59 anos.

Esse perfil pode ser explicado pela maior incidéncia de transtornos do humor
durante a gestacao e pos-parto devido as alteragées hormonais, principalmente transtorno
depressivo, de forma que as mulheres em idade fértil seriam mais acometidas e gerariam
mais gastos com o tratamento destes quadros. Enquanto que na segunda faixa etaria mais
acometida, apds os 50 anos, deve-se considerar o papel da menopausa na etiologia de
transtornos de humor (PEREIRA, 2012).

A analise dos DP dos gastos especificos de cada faixa etéria revelou uma diferenca
de mais de R$ 1 milhdo de reais nos dados nacionais e de quase R$ 500 mil no estado
de Goiés, demonstrando uma notavel heterogeneidade da necessidade de tratamento de
transtornos de humor nas diferentes faixas etarias. Esse resultado ja era esperado tendo em
vista que os transtornos de humor ndo afetam todas as idades com a mesma intensidade.

Este artigo reforca a possibilidade de utilizacgdo do DATASUS em pesquisas
epidemioldgicas, demonstrando a morbidade dos transtornos de humor no estado de Goias
e o grande impacto econdmico do tratamento dessas condigbes clinicas, comparando
com a situacdo nacional. Contudo, algumas limitagdes podem influenciar os resultados do
estudo, como o fato de que as reinternagdes ou transferéncias do mesmo paciente para
outros hospitais ndo séo identificadas, o que pode resultar em contagens cumulativas e
supervalorizar os gastos no ano avaliado.

Além disso, uma avaliacdo continuada e com investigagdo do perfil dos pacientes
tratados para transtornos de humor no ano de estudo em Goias e no Brasil seria necessaria
para uma melhor compreensao dos fatores preditivos de maior custo hospitalar por
transtornos de humor, como género e condi¢do socioecondmica. Dessa forma, poder-se-ia
aventar formas de prevencéo sobre os fatores mais custosos.

51 CONCLUSAO

Segundo a Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10), os transtornos de
humor sdo denominados como uma perturbacdo fundamental nos sentimentos de humor
ou afeto da pessoa, usualmente alternados por episddios de depressao e euforia. Grande
parte desses transtornos séo recorrentes e relacionados com fatores como o estresse da
vida atual.
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A necessidade de implementacao de politicas publicas tanto quanto o tratamento
de portadores desses transtornos geram um impasse econémico nos recursos financeiros
do estado de Goias e também do préprio pais. Segundo o Ministério da Saude, Goias
ocupa a 6° posicao entre as unidades federativas com mais leitos psiquiatricos em numeros
absolutos, e os transtornos de humor ocupam o 3° lugar nas internagdes.

Diante disso, o atual estudo apresentou dados que nos permite entender o quanto
esses gastos interferiram na economia no ano de 2019. Durante o referido ano, que o estado
de Goias teve uma expressiva porcentagem (8,1%) de gastos hospitalares relacionados
aos Transtornos de Humor quando comparado com o restante do Brasil. Ao analisar a faixa
etaria, os resultados do estudo evidenciaram que tanto o estado como o pais obtiveram
a mesma resposta, adultos com idade entre 40 e 49 anos sdo 0os maiores usuarios de
servicos relacionados com transtornos de humor.
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RESUMO: INTRODUCAO: Atualmente, os
gastos publicos (GP) referentes aos servicos
hospitalares (SH) no Brasil aumentaram em
relacdo aos Ultimos anos. Na otica dos GP
com internacbes psiquiatricas relacionadas a
transtornos mentais e comportamentais (TMC)
decorrentes de substancias psicoativas (SP),
0 alcool obteve maior montante financeiro em
relacdo as drogas ilicitas. Considerando que o
Brasil segue um modelo psicossocial na atencao
aos pacientes psiquiatricos, os GP relacionados
a internacgdes estdo escassos e tém-se investido
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mais em medidas de prevencdo e ateng@o primaria sobre o uso de SP. OBJETIVOS:
Comparar os gastos com SH referentes aos TMC devido ao uso de SP no Brasil, entre
os anos de 2009 e 2019. METODOLOGIA: Estudo analitico, observacional, longitudinal e
retrospectivo. Os dados foram obtidos no DATASUS e séo referentes ao valor dos SH por
TMC devido ao uso de SP, nos anos de 2009 e 2019. Estratificou-se segundo a faixa etaria
e as regides brasileiras foram separadas. RESULTADOS: A faixa etaria com maiores gastos
em 2009 foi a de 25-29 anos, correspondendo a 23% do total, seguida pelas faixas de 20-
24 (21%) e 30-34 (17%). As regides mais atingidas foram a Sudeste (39% dos gastos) e
Sul (35%). Em 2019, a faixa etaria com maiores gastos foi a de 30-34 anos (17%), seguida
pela faixa de 35-39 (17%) e 25-29 (16%), sendo a regido Sul a que apresentou 0s maiores
gastos (39%). Comparando os dois anos analisados pdde-se observar um aumento de 38%
dos gastos em 2019. CONCLUSAQ: No Brasil ha um declinio constante no financiamento
de internacdes psiquiatricas, e um aumento em servicos substitutivos, prezando o modelo
psicossocial. Todavia, os dados mostram que os GP relacionados aos TMC devido ao uso
de SP cresceram nos ultimos dez anos, convergindo para a necessidade de implantagéo de
novas politicas publicas nacionais de controle dessas substancias.

PALAVRAS-CHAVE: Servicos Hospitalares, Transtornos Mentais, Psicoativas.

EXPENDITURE ON HOSPITAL SERVICES RELATED TO MENTAL AND
BEHAVIORAL DISORDERS DUE TO THE USO OF PSYCHOACTIVE
SUBSTANCES IN BRAZIL: A COMPARISON BETWEEN 2009 AND 2019

ABSTRACT: INTRODUCTION: Currently, public spending (PS) for hospital services (HS)
in Brazil has increased compared to the last few years. From the perspective of PSs with
psychiatric hospitalizations related to mental and behavioral disorders (MBD) resulting from
psychoactive substances (SP), alcohol obtained a greater financial amount in relation to
illicit drugs. Considering that Brazil follows a psychosocial model in the care for psychiatric
patients, PSs related to hospitalizations are scarce and more investments have been made
in preventive measures and primary care on the use of SP. OBJECTIVES: To compare the
expenses with HS related to MBD due to the use of SP in Brazil, between the years 2009 and
2019. METHODOLOGY: Analytical, observational, longitudinal and retrospective study. The
data were obtained from DATASUS and refer to the value of SH by MBD due to the use of
SP, in the years 2009 and 2019. It was stratified according to the age group and the Brazilian
regions were separated. RESULTS: The age group with the highest expenditure in 2009 was
25-29 years old, corresponding to 23% of the total, followed by the 20-24 (21%) and 30-34
(17%) age groups. The regions most affected were the Southeast (39% of expenditures)
and the South (35%). In 2019, the age group with the highest spending was 30-34 years
(17%), followed by the 35-39 (17%) and 25-29 (16%), with the South region having the
highest spending (39%). Comparing the two years analyzed, it was possible to observe a
38% increase in spending in 2019. CONCLUSION: In Brazil there is a constant decline in the
financing of psychiatric hospitalizations, and an increase in substitute services, valuing the
psychosocial model. However, the data show that PS related to MBD due to the use of SP
have grown in the last ten years, converging to the need to implement new national public
policies to control these substances.

KEYWORDS: Hospital Services, Mental Disorders, Psychoactive.
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11 INTRODUGAO

Apo6s a Reforma Psiquiatrica que ocorreu entre os anos de 2001 a 2005, que teve
como marco a lll Conferéncia Nacional de Saide Mental, o Brasil passou a dar uma maior
atencé@o a saude mental, priorizando a desinstitucionalizagéo (fim da cultura manicomial)
e os servicos de atencdo primaria, como os Centros de Atengé@o Psicossocial (CAPS).
A partir disso, alguns estudos vém colocando em evidéncia novos problemas na saude
psiquiatrica brasileira. Segundo evidéncias, complicagbes como depressao, sintomas de
ansiedade, esquizofrenia, além de transtorno bipolar, sdo consequéncias do abuso de
drogas psicoativas. Todas essas complicacdes geram um oneroso gasto para o sistema
publico de salde. Gastos esses que poderiam ser contornados com politicas preventivas.

Percebe-se, por meio dessas avaliacdes, que nédo basta o atendimento pautado
em servigos de atencéo primaria, fundamentados na atuagédo da comunidade e de uma
equipe multidisciplinar em pequenos territérios do pais. Ou ainda, que o Ministério da
Saude (MS), destine os maiores recursos orgamentarios para esses servicos. E necessario
um planejamento e relocacdo dos recursos, visando sempre uma melhora da qualidade do
servigcos oferecido pelo sistema publico de saude.

Os estudos que relacionam as regibes brasileiras com os gastos publicos
hospitalares de pacientes com transtornos mentais decorrentes de substancias psicoativas
ainda sdo muito escassos. Considerando-se que o consumo e abuso dessas drogas é um
dos principais problemas de saude publica, torna-se necessario conhecer qual a magnitude
desse impacto para a economia. Diante disso, o presente estudo tem o objetivo comparar
a evolucao desses gastos hospitalares entre os anos 2009 a 2019 no Brasil.

A partir disso, levantamos os dados sobre a assisténcia aos usuarios de alcool e
outras drogas, dado o impacto que essa questédo trouxe para a saude publica nacional,
em termos financeiros e assistenciais, o que acarretou em consequéncias sobre o gasto
na medida em que esses usudrios demandam, muitas vezes, por atencdo no nivel
secundario da assisténcia a saldde, ou seja, os servicos de urgéncia, emergéncia e
internacdes (Kesseler et al., 1997). Torna-se importante ressaltar que de acordo com o
Relatorio sobre a Saude no Mundo (OMS, 2001), das 20 doencas na faixa etaria de 15 a
44 anos na populacdo masculina que acarretam anos vividos com alguma incapacidade, os
transtornos devido ao uso de alcool assumem o segundo lugar com 10,1%, € os transtornos
devido ao uso de drogas ilicitas encontram-se na nona posi¢cdo com 3,0%. Além disso,
estudo da Universidade de Harvard, nos Estados Unidos, indica que, das dez doencas
mais incapacitantes em todo o mundo, cinco séo de origem psiquiatrica, e o alcoolismo é
uma delas. Apesar de serem responsaveis diretas por somente 1,4% de todas as mortes,
as condi¢des neuroldgicas e psiquiatricas foram responsaveis por 28% de todos os anos
vividos com alguma incapacidade para a vida (Brasil, 2004). Evidenciando a necessidade
destes estudos.
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21 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho € um estudo analitico, observacional, longitudinal e retrospectivo.
Os dados foram obtidos através do Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/
SUS), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do
Brasil (DATASUS). O acesso a esses dados foi feito no dia 13 de fevereiro de 2020.

A anédlise baseou-se nos Valor dos Servigcos Hospitalares no Brasil relacionado aos
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de outras substancias psicoativas,
que foram selecionados através da “Lista Morb CID-10”. A estratificagcdo dos dados foi
realizada conforme a Faixa Etaria 2 (menor que 1 ano; 1 a4 anos; 5a 9 anos; 10 a 14 anos;
15 a19 anos; 20 a 24 anos; 25 a 29 anos; 30 a 34 anos; 35 a 39 anos; 40 a 44 anos; 45 a 49
anos; 50 a 54 anos; 55 a 59 anos; 60 a 64 anos; 65 a 69 anos; 70 a 74 anos; 75 a 79 anos;
80 anos e mais). e segundo Regido (Regido Norte; Regido Nordeste; Regido Sul; Regiao
Sudeste; Regido Centro-Oeste). O periodo escolhido compreende os anos de 2009 e 2019.

Para fins de analise estatica dos resultados obtidos, foram calculados a média
simples, desvio padrdao e o Teste t de Student. Além disso, o célculo das porcentagens
também foi utilizado a fim de comparar os dados entre as regides e entre 0s anos em
questao.

Como os dados utilizados foram retirados de um banco de dominio publico, nao
houve necessidade de submeter o projeto deste trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS

O presente estudou analisou e comparou dados dos valores de servigos hospitalares
com transtorno mentais e comportamentais devido ao uso de outras substancias psicoativas
entre os anos de 2009 e 2019. Dessa forma, foi possivel interpretar os dados entre os anos
e faixa etarias. No ano de 2009, foram gastos um total de R$ 313.09113,54, sendo a faixa
etaria que obteve maiores gastos a de 25 a 29 anos, correspondendo a 23,01% do total
(R$ 7.205.423,05), com a média de R$1.441.084,61 e desvio padrédo de 1.226.238,15. Em
segundo lugar a faixa etaria com maiores gastos foi a de 20 a 24 anos correspondendo
a 21,49% (R$ 6.729.632,24), com a média de R$1.345.926,45 e desvio padrdo de
1.055.115,12. Em terceiro encontra-se a faixa etaria de 30 a 34 anos equivalente a 16,98%
(R$ 5.314.894,86), com a média de R$ 1.062.978,972 e desvio padrdo de 903.543,0183.
Em quarto tem-se a faixa etaria de 35 a 39 anos equivalente a 10,38% (R$ 3.250.554,91),
com a média de R$ 650.110,982 e desvio padrdo de 562.571,056. Em quinto lugar é a
faixa etaria de 40 a 44 anos equivalente a 7,38% (R$ 2.311.363,36), com a média de R$
462.272,672 e desvio padrdao de 407.388,4665. A regido mais atingida na pesquisa foi a
regido Sudeste com 39% dos custos (R$ 12.261.961,3), segundo lugar a regido sul com
35% (R$ 10.963.073,8), terceiro lugar a regido nordeste com 17,64% (R$ 5.523.673,69),
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quarto lugar a regido Centro-Oeste com 7,78% (R$ 2.436.372,14) e por Gltimo a regido
Norte com 0,40% (R$ 124.032,66).

Ja em 2019, diferindo de 2009, a faixa etaria com maiores gastos foi a de 30 a 34
anos a qual corresponde a 17% (R$ 7.308.936,29), com a média de R$ 1.461.787,258 e
desvio padrao de 1.264.221,044. Em segundo esta a faixa etaria de 35 a 39 anos com 17%
(R$ 7.173.873,09), com a média de R$ 1.434.774,62 e desvio padrdo de 1.298.026,01. Em
terceiro lugar a faixa etaria € de 25 a 29 anos com 16% (R$ 6.966.982,39), com a média de
R$ 1.398.742,66 e desvio padrdo de 1.268.478,62. Em quarto lugar esta a faixa etaria de
20 a 24 anos com 14,65% (R$ 6.342.881,28), com a média de R$ 1.268.576,26 e desvio
padrdo de 1.163.260,6. Em quinto lugar a faixa etaria € a de 40 a 44 anos com 10,67% (R$
4.618.441,68), com média de R$ 923.688,336 e desvio padrdo de 891.372,5974. Entre
as regides mais afetadas para esse ano estdo a com maiores casos o Sul com 39% (R$
16.980.296,82), em segundo lugar o Sudeste com 39% (R$ 16.897.284,36), Nordeste ficou
em terceiro com 15,19% (R$ 6.578.616,52), Centro-Oeste em penltimo lugar com 6,08%
(R$ 2.631.209,69) e por Ultimo a regido Norte com 0,47% (R$ 202.094,3).

Com base na andlise desses dados observa-se que dentro das faixas etarias o
desvio padréo sempre foi muito superior que 1. Sabe-se que quanto mais perto de zero &
o desvio padrdo mais uniforme s&o 0s numeros analisados, no caso em questao seria 0os
custos hospitalares com transtorno mentais e comportamentais devido ao uso de outras
substancias psicoativas. Tanto no ano 2009 quanto no ano de 2019 é not6rio a desigualdade
dos gastos entre as faixas etarias.

Ao comparar os dois anos analisados pdde-se observar um aumento de 38% de
2009 para 2019 com os gastos.
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Gastos com servicos hospitalares relacionados aos
transtornos metais e comportamentais devido ao uso de
substancias psicoativas em 2009 por regido e faixa etaria
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Figura 1. Comparacgédo das porcetagens (%) dos Gastos com Servigos Hospitalares
Relacionados aos Transtornos Mentais e Comportamentais devido ao uso de Substancias

Psicoativas em 2009 segundo regides (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste) e faixa

etaria.

Fonte: Datasus.
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Figura 2. Comparagao das porcetagens (%) dos Gastos com Servigos Hospitalares
Relacionados aos Transtornos Mentais e Comportamentais devido ao uso de Substancias

Psicoativas em 2019 segundo regides (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste) e faixa

etaria.

Fonte: Datasus.
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Gastos com servigos hospitalares relacionados a transtornos mentais
e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas
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Figura 3. Comparacao das porcetagens (%) dos Gastos com Servigcos Hospitalares
Relacionados aos Transtornos Mentais e Comportamentais devido ao uso de Substancias
Psicoativas entre os anos de 2009 e 2019 segundo faixa etaria.

Fonte: Datasus

41 DICUSSAO

O Movimento da Reforma psiquiatrica objetiva a desinstitucionalizagéo da atencéo
em saude mental no Brasil, com conversdo de uma atencdo focada em internagcédo
hospitalar para o0 modelo atual do SUS dos CAPS (CEDRO; SOUZA, 2010). Nessa 6tica, o
resultado encontrado pelo estudo de aumento de 38% nos gastos com servi¢os hospitalares
relacionados aos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias
psicoativas do ano de 2009 para o ano de 2019 representaria um contrassenso na filosofia
da reforma. A internagéo psiquiatrica, além de indicada como Ultima conduta terapéutico
e ser considerada pouco eficiente e excludente, especialmente a de carater asilar e com
longa duragao, implica em altos gastos para a saude publica. Contudo, a implementacao
em hospitais gerais de leitos destinados a pacientes com transtornos mentais representa
uma agéo estratégica para a reducdo do estigma da doenca mental, ao ndo diferenciar os
transtornos psiquiatricos das demais condicbes de salde que necessitam de internagédo
(PEREIRA, 2012).

Dessa forma, por avaliar apenas o valor total de gastos com servigos hospitalares
para os transtornos devido ao uso de substancias psicoativas, o estudo néo possibilita
diferenciar as formas de servigos hospitalares instituidos no pais nos periodos avaliados e
avaliar se o0 cenario terapéutico para tais transtornos psiquiatricos esta em acordo com os

preceitos da Reforma psiquiatrica.
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As internacdes hospitalares psiquiatricas devem ocorrer em casos de pacientes com
acometimentos agudos, em forma de internagdes breves, humanizadas e objetivando o seu
retorno para servicos de base aberta, em atencéo primaria. Segundo dados do Ministério
da Saude, estavam disponiveis no pais no ano de 2019 1.622 leitos em 305 hospitais gerais
(OLIVEIRA; BOLDRINI, 2020). O gasto total de 2019 com servigos hospitalares para o
tratamento de transtornos pelo uso de substancia psicoativas representou aproximadamente
44% da verba total do pais para a sadde mental no mesmo ano, que foi de R$ 97 milhdes
segundo reportado por OLIVEIRA e BOLDRINI (2020), demonstrando a importancia dessas
condicgdes clinicas no cenario nacional.

De 2009 para 2019 houve um aumento dos gastos com a faixa etéria 30 — 34 anos,
passando de terceiro para primeiro grupo mais custoso no pais, da mesma forma ocorreu
na faixa etaria 35 — 39 anos que passou do quarto para o segundo lugar em gastos com
os servicos hospitalares. Ao contrario, as faixas etarias entre 20 e 29 anos sofreram uma
reducao de custos. Nos dois anos avaliados a menor propor¢éo dos gastos foi referente a
faixa etaria de 40 — 44 anos. Em um estudo sobre a carga global das doencas encontrou-
se que no Brasil os transtornos por abuso de drogas representam a 15 causa de anos de
vida vividos com incapacidade (MARINHO, 2018); e, como as faixas etarias mais afetadas
correspondem a adultos jovens, esses transtornos tém um grande impacto ao longo da
vida. Ainda, variadas doencas fisicas, mentais e causas externas de mortalidade estao
associadas ao uso abusivo de alcool e outras substancias psicoativas, como acidentes fatais
de transito, homicidios, suicidios e comportamentos violentos. Assim, esses transtornos
acarretam n&o sé um significativo custo para o setor de saude, mas também para toda a
sociedade (PEREIRA, 2012).

As faixas etérias mais envolvidas encontradas no estudo estdo em concordancia com
outras literaturas. Pereira et al. (2012), ao avaliar as internagdes por transtornos mentais
no estado do Rio de Janeiro no periodo de 1999 a 2010, encontrou que as internagdes
por transtornos relacionados ao uso do alcool e de substancias psicoativas foram mais
frequentes no sexo masculino e na faixa dos 20 aos 29 anos. E Arauvjo et al. (2019), em
estudo sobre as internacdes hospitalares por dependéncia quimica no Brasil no periodo
de 2007 a 2016, encontrou uma prevaléncia de homens na faixa etaria de 20 a 39 anos.
Porém, diferentemente do resultado do estudo apresentado, Araujo et al. (2019) encontrou
uma reducéo.

Em relacéo aos gastos por regides do pais, do ano de 2009 para o ano de 2019 houve
uma inversao de posi¢do entre as regides Sul e Sudeste, porém as duas se mantiveram
como as maiores porcentagens dos gastos nacionais avaliados. Nos dois periodos
estudados a regido Norte apresentou menor indice de gastos com servigos hospitalares
por transtornos por abuso de substancias. Esses dados sdo confirmados por Aradjo et
al. (2019), que também evidencia as regides sul e sudeste com os maiores indices em

nameros de internagdes por dependéncia quimica quando comparadas as demais regides
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do pais no periodo de 2007 a 2016. A avaliagédo setorizada no pais de quais regides gastam
mais com tratamentos hospitalares envolvendo estes transtornos é importante para orientar
as politicas publicas voltadas aos abusos de substancias psicoativas em cada localidade.

Além disso, outro aspecto importante para a determinagéo de politicas publicas de
prevencéo dos transtornos mentais e comportamentais por uso de substancia psicoativas
seria a identificacdo do perfil especifico dos pacientes que mais utilizaram os servigos
hospitalares e de quais as substancias foram responsaveis por mais gastos durante o periodo
analisado, como identificado em outras literaturas que os maiores gastos médios foram por
transtornos devidos ao uso de alcool (ZURITA, 2020; ARAUJO, 2019) e os menores por
transtornos pelo uso de canabinoides (ZURITA, 2020). Contudo, essas informagdes néo
foram pesquisadas no presente estudo. O uso de bancos de dados gerados pelos servigos
de saude no Brasil oferece muitas possibilidades como ferramenta para elaboragéo de
politicas de saude e para o planejamento e gestédo de servigos, de forma que deveria ser
estimulada a otimiza¢do desses bancos de dados para oferecer mais informacgbes para as
pesquisas epidemiolégicas.

Entre as limitagbes do estudo est4 o fato de que as reinternac¢des e/ou transferéncias
do mesmo paciente para outros hospitais ndo sdo identificadas nos dados do DATASUS,
0 que pode resultar em contagens cumulativas e supervalorizar 0os gastos nos anos
avaliados. Ademais, ndo se realizou o célculo para ajuste inflacionario dos gastos, que séo
apresentados na moeda corrente brasileira, nos anos estudados, o que poderia interferir
nas porcentagens de aumento e diminuicdo dos valores de um ano para o outro. Todavia,
o estudo dos custos com servicos hospitalares permite visualizar o perfil da morbidade
da populacdo em relagdo aos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
substéancias psicoativas, avaliando o impacto para a populag¢édo e para a saude publica.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que o total de gastos com servigcos hospitalares relacionados a transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas aumentou 38%
entre 0os anos de 2009 a 2019. Houve um mudanca quanto a propor¢do dos gastos de
acordo com a faixa etaria. Em 2009, a faixa etaria 25-29 anos recebeu proporcionalmente
maiores gastos, representando 23,01% dos gastos totais. Nesse ano, houve uma crescente
nos gastos até a faixa etaria 25-29 anos e uma decrescente a partir da mesma. A regiao
Sudeste angariou maiores recursos em 2009. Ja em 2019, a faixa etaria 30-34 anos recebeu
maiores gastos, representando 17% dos gastos totais desse ano, sendo que houve uma
decrescente nos gastos apenas a partir da faixa etaria 35-39 anos. A regiao Sul angariou
maiores recursos em 2019.

Percebe-se, por meio destas analises, que 0s gastos publicos com servigos

hospitalares relacionados a transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
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substancias psicoativas ainda é alto. Porém, ndo basta que o Ministério da Saude (MS)
destine maiores recursos orcamentéarios para esses servicos. E necessario um planejamento
e relocacao dos recursos com base em dados socioeconémicos e epidemioldgicos, visando
sempre uma melhora da qualidade do servigos oferecido pelo sistema publico de saude.
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RESUMO: Os cromossomos em nosso
genoma carregam a informagdo genética de
como envelheceremos, mas é 0 epigenoma o
responsavel pela sua expressao e estabilidade,
estimulando ou silenciando genes. A regulagéo
epigenética pode ocorrer por meio da expressao
dos microRNA (miRNAs) cujo aumento pode
causar o envelhecimento cutédneo. Nesse
estudo foi avaliada a correlagéo entre o efeito
antienvelhecimento de um ingrediente contendo
extratos de maca e gengibre e a modulagéo de
miRNAs. Os resultados indicaram, por meio de
testes ex vivo, que o ingrediente estudado atua
por meio da regulagdo de vias epigenéticas de
5 miRNA essenciais para reduzir e desacelerar
0 aparecimento de sinais do envelhecimento,
estimulando proteinas relacionadas a resisténcia,
integridade e regeneracdo da pele, como
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Colageno | e IV, Decorina, Fibronectina, Fibrilina-1, Fibulina-5 e de Fator de Crescimento
Epidérmico (EGF). Testes clinicos demonstraram melhora na firmeza e elasticidade do tecido
cutaneo além da redensificagdo da derme, aumento da renovacao celular, redugdo de rugas
e uniformizag&o do relevo e do tom da pele.

PALAVRAS-CHAVE: Epigenética, Epigenoma, miRNA, Antienvelhecimento.

REJUVENATION MICRORNAS: THE ROLE OF EPIGENETIC IN THE GENE
REGULATION OF CUTANEQOUS AGING

ABSTRACT: The chromosomes in our genome carry the genetic information of how we will
age, but it is the epigenome that is responsible for their expression and stability, stimulating
or silencing genes. Epigenetic regulation can occur through the expression of microRNA
(miRNAs) whose increase can cause skin aging. In this study, the correlation between the
anti-aging effect of an ingredient containing apple and ginger extracts and the modulation of
miRNAs was evaluated. The results indicate, through ex vivo tests, that the studied ingredient
acts by regulating epigenetic pathways of 5 miRNA essential to reduce and deaccelerate
the appearance of signs of aging, stimulating proteins related to resistance, integrity and
regeneration of the skin, such as Collagen | and |V, decorin, Fibronectin, Fibrillin-1, Fibulin-5
and Epidermal Growth Factor (EGF). Clinical tests showed an increase in skin firmness and
elasticity, in addition to the redensification of the dermis, increased cell renewal, reduction of
wrinkles and improvement in skin tone uniformity and skin relief.

KEYWORDS: Epigenetics, Epigenome, miRNA, Anti-aging.

11 INTRODUGAO

Epigenética representa os mecanismos hereditarios reversiveis, espontaneos ou
estimulados por influéncias internas e externas (tais como: alimentacao, atividades fisicas,
exposi¢ado ao sol ou poluicéo e intera¢des sociais) que ocorrem sem qualquer alteracéo da
sequéncia do DNA e que podem causar padroes de envelhecimento distintos mesmo entre
dois individuos geneticamente iguais (PAL; TYLER, 2018).

D’Aquila et al. (2013) revisaram as mudancas relacionadas a longevidade humana
do ponto de vista biolégico ocorrida nas Ultimas duas décadas e concluiram que as
alteracbes decorrentes do processo de envelhecimento ndo devem ser avaliadas apenas
pela anatomia e fisiologia dos individuos, mas também pelas modificacdes que se sucedem
a nivel molecular e celular. Cavalnese et al. (2009) citam que o estudo da epigenética
abrange todos os mecanismos para o desdobramento do cédigo genético em inUmeros
processos durante a vida celular, como desenvolvimento, diferenciacdo, resposta ao
estresse e também mudancas estruturais, bioquimicas e funcionais da célula.

Saldanha e Watanabe (2015) apontaram que a regulacdo de alguns dos genes
relacionados a componentes celulares e estruturais da pele sao afetadas por mecanismos
epigenéticos. A alteracdo na expressdo génica desses componentes pode desencadear
alteracbes bioldgicas comumente encontradas na pele envelhecida, tais como:
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desorganizagéo de componentes da matriz extracelular (MEC) e perda da integridade da
derme, devido a alteragdes na MEC, impedindo sua associagdo com fibras de colageno e,
como consequéncia, reduzindo as propriedades mecéanicas da pele.

Um dos alvos dos estudos epigenéticos € o efeito da presenca de micro-RNAs
(miRNA), uma espécie de RNA nédo codificadora (ncRNA), sobre o processo de transcricao
e, consequentemente, sua interferéncia na sintese de proteinas celulares. Embora as
moléculas de ncRNAs ndo sejam traduzidas em proteinas, muitas delas séo capazes de
regular a tradu¢cdo de mRNAs e, assim, o miRNA age como uma espécie de “interruptor
genético” (KATO et al., 2011).

Estudos in vitro realizados por Holly et al. (2015) indicaram, a partir de um conjunto de
380 miRNAs analisados, que 57 deles estao significativamente associados a senescéncia
replicativa e mecanismos de envelhecimento da pele. Além disso, o perfil de regulacéo do
miRNA no tecido envelhecido € evidenciado por inimeros estudos e demonstra de forma
global que a regulacgéo positiva € maior que a negativa (GONZALO, 2010). Outros estudos
também apontam que marcadores epigenéticos entre diferentes células do mesmo tecido
aumentam com a idade (MOSKALEYV et al., 2014). Schipper et al. (2007), ao analisarem a
expressao de miRNAs em células sanguineas mononucleares de pacientes com Alzheimer,
identificaram alteracbes em miRNAs que controlam genes associados a fun¢ao mitocondrial,
ao estresse oxidativo e a proliferagéo celular.

Ja Li et al (2016) realizaram um estudo com fragmentos de pele humana, entre dois
grupos de doadores: jovem (<10 anos) e idoso (> 60 anos) e evidenciaram que 0os miRNAs
relacionados ao mecanismo do envelhecimento cutédneo séo significativamente regulados
no tecido dérmico dos idosos quando comparados aos jovens. Além disso, os autores
demonstraram por meio da andlise de interacdo bioinformatica que os miRNAs supra-
regulados influenciam em mRNAs importantes para a integracdo da estrutura dérmica
da pele. Um dos miRNAs estudados apresentou, via estudo funcional, impacto sobre os
fibroblastos, respondendo a inducédo a apoptose celular e alteragdo na expressao genética
de marcadores relacionados ao envelhecimento da pele, como COL1A1 (colageno 1),
elastina e MMP-1 (metaloproteinase-1).

Nessa perspectiva, o presente estudo avaliou se o efeito antienvelhecimento de
um ingrediente composto por extratos de Malus domestica e Zingiber officinale em 6leo de
canola decorreria da regulagédo epigenética por meio da modulacao de miRNAs.

21 METODOLOGIA

2.1 Avaliacao miRNA

Fragmentos de palpebras (ex vivo) de tecido humano foram adquiridos a partir de
cirurgias eletivas (blefaroplastia) de pacientes saudaveis de 45 a 60 anos foram incubados
com uma formulagéo com 1% do ativo ou placebo durante 24 horas. Os fragmentos de
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pele foram adquiridos no Centro Cirurgico do Banco de Olhos do Hospital Oftalmologico
de Sorocaba (BOS-HOS), localizado em Sorocaba - Sdo Paulo. A aprovagdo do estudo
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HOS-BOS através da Plataforma Brasil esta sob
o relatorio consubstanciado, nUmero 659.934. O tecido excisado foi entdo submetido ao
processo de maceragdo com o auxilio do aparelho Tissue Ruptor®(Qiagen), em seguida, o
miRNA foi extraido usando mini kit miRNAse (217004 Qiagen).

Para identificar os miRNAs que poderiam ser induzidos pelo tratamento com
ingrediente, analisou-se o perfil de expressao do miRNA comparativo. utilizando-se painéis
miRNA humanos TagMan OpenArray. O software de anélise de gPCR (Applied Biosystems)
do OpenArray foi utilizado para analisar e revisar os valores de amplificagéo e ciclo de limiar
(Ct) obtidos. Os valores médios de expresséao foram calculados para cada miRNA utilizando
o grupo placebo como referéncia para identificar miRNAs reguladas diferencialmente. Para
a previsdo de metas de miRNA expressos diferencialmente, foi utilizado o software MR-
microT da Diana Tools.

2.2 Expressao de proteinas por analise de Imunofluorescéncia

Fragmentos de pele humana de blefaropatia de pacientes saudaveis com idade entre
45-60 anos foram tratados por 72 horas com 10mg / cm? de uma férmula contendo 2% de
ativo ou seu placebo. Os fragmentos de pele foram adquiridos no Centro Cirargico do Banco
de Olhos do Hospital Oftalmologico de Sorocaba (BOS-HOS), localizado em Sorocaba -
Sao Paulo. Sec¢bes de 10um foram coletadas, incubadas com anticorpos primarios para
Anti-Colageno 1 (Abcam; ab90395) ou Anti-Colageno 4 (Sigma; SAB4500382) ou Anti-
Decorina (Abcam; ab151988) ou Anti-Fibronectina (Santa Cruz Biotech; sc 69681) ou Anti-
Fibrilina-1 (Santa Cruz Biotech; sc20084) ou Anti-Fibulina-5 (Santa Cruz Biotech; sc23062)
ou Anti-EGF (Santa Cruz Biotech; sc1341), seguido de incubacao com anticorpo secundario
(Invitrogen A11001) e contra-coloragao por DAPI (4’-6-Diamidino-2-fenilindole, marcador de
DNA).

A intensidade de fluorescéncia emitida pelos anticorpos especificos utilizados
no tratamento das secc¢des foi analisada com o Microscépio de Fluorescéncia (Leica-
DM1000 / LAS-Leica Application Suite). As imagens obtidas foram tratadas com o software
ImageJ® para quantificacdo dos pixels gerados pela proteina alvo. A andlise estatistica foi
realizada utilizando ANOVA e teste de Dunnett. Os grupos estudados sdo considerados
estatisticamente significativos quando o valor de p € menor ou igual a 0,05.

2.3 Estudo clinico: firmeza, elasticidade e espessura da pele

Quarenta e quatro voluntarias, com idades entre 40 e 60 anos, com sinais de
envelhecimento facial (rugas profundas e linhas finas) avaliaram uma formulacdo contendo
2% do ativo ou o placebo. Os produtos foram aplicados duas vezes por dia no rosto e

as voluntarias foram analisados nos dias 0, 14, 28 e 56. Para firmeza e elasticidade, um
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Cutometer® MPA 580 (Courage & Khazaka) foi utilizado na area periorbital para andlise dos
parametros RO e R7. Para avaliagdo da espessura da pele, as voluntérias foram submetidas
a andlise de ultrassom com Voluson E®. Para avaliagdo de tom de pele, foram utilizados
Visia® e analise de imagem pelo software Image Pro Plus.

2.4 Estudo clinico: relevo cutaneo

Vinte e trés voluntarias, com idades entre 45 e 65 anos, com sinais de envelhecimento
facial (rugas profundas e linhas finas) avaliaram uma formulagéo contendo 2% do ativo ou
do placebo (hemi-face). Os produtos foram aplicados duas vezes por dia no rosto e os
voluntarios foram analisados nos dias 0, 30, 60 e 90. Rugas, textura/tom da pele foram
avaliados por Primos® e VisiaCR®.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O ativo apresentou potencial de agdo sobre 5 miRNA que estédo relacionados ao
silenciamento do Colageno Tipo I, Colageno Tipo 1V, Decorina e Fibronectina (Figura 1).

Proteinas Alvo

) COL1A2
peo,ses [ThsasmiR=AB05 ™ ¢):eno Tipo | Cadeia Alfa 2)

p<0643 [IASEMIR=519:8p" COL4A3
(Colageno Tipo IV Cadeia Alfa 3)

p<0.260" [ hsa=miR=388:5p

p<0,588" hsa-miR-1305 coL4A4

. (Colageno Tipo IV Cadeia Alfa 4)
p<0,010* hsa-miR-580-3p

. _miR- COL4A6
P<0:430 hsa-miR-663b (Colageno Tipo IV Cadeia Alfa 6)

s hsa-miR-1305
p<0,588 DCN

(Decorina)
p<o0,269* [ hsa-miR-838-5p

FN1
p<osee” [ NNNNIINNASEERIREAB0SN ;. oncotinai)

-100% -80% -60% -40% -20% 0%
*comparado ao placebo
Expressao de miRNA relativo ao controle

Figura 1: Expressao ex vivo de miRNA (Ativo 1% versus placebo) (n=6).
As alteracdes de expressao de miRNAs (Figura 1) foram corroboradas pelo aumento,
em niveis estatisticamente significativos (p<0,05), da sintese de: Colagenos | (+136%) e

IV (+45%), Decorina (+138%), Fibronectina (+102%) observados no teste ex vivo, além de
Fibrilina-1 (+39%), Fibulina-5 (+33%) e EGF (+238%) (Figura 2).
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Controle Placebo Ativo 2%

Fibrilina-1 Fibronectina Decorina Colageno IV Colageno |

Fibulina-5

EGF

Figura 2: Avaliagéo por imunofluorescéncia de colageno tipo | (verde), colageno tipo IV (verde),
decorina (verde), fibronectina (verde), fibulina-1 (verde) fibulina-5 (verde), fator de crescimento
epidérmico (vermelho) e contra-retenc@o por DAPI (azul, marcador de nucleos celulares). Imagens de
microscopio com ampliagdo de 40x.
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Os resultados expressos na Figura 2 demonstram uma evidente capacidade do
ativo de atuar na estimulagé@o de biomarcadores associados a pardmetros como renovagao
celular, firmeza e elasticidade da pele.

O colageno tipo | (COL-1) representa a proteina mais abundante em humanos, e
o componente estrutural fibrilar chave da pele. Ortolan et al. (2013) realizaram andlises
histologicas e morfométricas em 218 fragmentos de pele pré-auricular de mulheres
caucasianas para avaliar a influéncia do envelhecimento na qualidade da pele. Nesse
estudo foi observada uma diminuicdo acentuada do colageno tipo | em amostras de pele
de mulheres de 60 a 69 anos.

O colageno tipo IV (COL-4) é um componente importante da membrana basal, a qual
€ responsavel por uma epiderme fortemente vinculada a derme e representa uma barreira
seletiva para controlar a troca molecular e celular. Le Varlet et al. (1998) estudaram a
influéncia da idade do doador na expressao de colageno em bidpsias de pele pds-auricular
de quatro doadores e observaram uma quantidade menor de colageno tipo IV em juncbes
dermo-epidérmicas adultas.

Em relacéo a fibrilogénese de coldgeno, segundo Kadler et al. (2008), embora o
COL-1 forme fibras espontaneamente in vitro, a formacao in vivo ndo é simples. As fibrilas
contendo COL-1 ndo se formam na auséncia de fibronectina, ligantes de fibronectina e
integrinas (ligantes de colageno). Fibronectina e integrinas séo essenciais para a formacao
de fibrilas de coldgeno em culturas celulares e células mesenquimais embrionarias in vivo.

Alguns outros estudos também indicam as decorinas como fatores-chave no
processo de fibrilogénese de colageno. Decorina (DCN) é um membro da pequena familia
de proteoglicanas ricos em leucina (SLRP). Além da fibrilogénese do colageno, os SLRPs
desempenham um papel importante na modulag¢éo do fator de crescimento e na regulacéo
direta do crescimento celular (KRESSE; SCHONHERR, 2001). Decorina se liga a varios
tipos de colageno, incluindo os tipos |, II, 1l e VI, além de TGF-3 e outras proteinas (REED;
10ZZ0, 2002). Os efeitos da auséncia de decorina na pele foram extensivamente estudados
em modelo de camundongos. A caracteristica mais notavel observada em camundongos
com deficiéncia de DCN foi uma pele extraordinariamente solta e fragil com afinamento
dérmico visivel no exame microscépico (DANIELSON et al., 1997).

Outra importante proteina presente na matriz extracelular (MEC), responséavel pela
manutenca@o das propriedades mecénicas da pele é a fibrilina (FBN), uma glicoproteina
essencial para a formagéo de microfibrilas. Microfibrilas séo filamentos que formam fibras
que transmitem a aparéncia elastica da pele, e servem de suporte para tecidos mais rigidos
(GASSER et al., 2011).

A fibulina-5 também € uma glicoproteina essencial para a elasticidade do tecido
cutaneo, capaz de regular a deposigéo de elastina. Localizada no MEC com LOXL1 (enzima

importante na renovacéo de fibras elasticas), a fibulina-5 atua sinergicamente com essa
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enzima e tropoelastina (precursor de elastina) na formacgéao eficiente de reticulagbes que
culminam na estabilizac&o das fibras elasticas (NAKAMURA et al., 2002).

Os resultados clinicos obtidos no presente estudo corroboram os indicios observados
nos testes ex vivo, indicando eficacia estatisticamente significativa (p <0.05) na melhora da
firmeza (+8,6%) e elasticidade (+15,9%) da regido periorbital além de redensificacdo da
derme (+28,7%), contribuindo para reducdo de rugas e também melhoria significativa (p
<0.05) na uniformidade do tom da pele (+4,6%) apos 56 dias de uso do Ativo 2% (Figura 3).
O placebo né@o apresentou melhora estatisticamente significante.

DO D56

Figura 3: Aspecto da pele (rugas e uniformidade do tom da pele) no inicio do estudo (DO) e
apos 56 (D56) dias de utilizagdo do Ativo 2%. Imagens captadas por VISIA®.

A analise do relevo cutaneo utilizando PRIMOS® permitiu avaliar parametros como
rugosidade/textura (Sq), profundidade méaxima de rugas (Smax) e profundidade média de
rugas (Sz). A avaliagéo clinica do microrelevo da pele ap6s 90 dias utilizando o ativo 2%
apresentou melhora de 4,9% na rugosidade da pele, melhora de 11,0% na profundidade
méxima das rugas e melhora de 8,7% na profundidade média das rugas, em comparagéo
com o placebo (Figura 4).

Do D90 =

Figura 4: Imagens obtidas pelo equipamento PRIMOS® para analise de relevo cutaneo (rugas,
linhas de expresséao e textura da pele) no inicio do estudo (D0) e apés 90 dias (D90) de uso de
2% do ativo. (Escala lateral em pm).
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41 CONCLUSOES

Os resultados indicam que o ingrediente estudado atua através da regulacdo de
vias epigenéticas de 5 miRNA essenciais para reduzir e desacelerar o aparecimento de
sinais do envelhecimento, estimulando proteinas relacionadas a resisténcia, integridade
e regeneragcédo da pele melhorando a firmeza e elasticidade, redensificando a derme e
uniformizando o tom da pele.
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RESUMO: O brincar tem relevante importancia no desenvolvimento social, emocional e
cognitivo da crianga, tanto que é necessario reconhecer o direito da crianga ao descanso
e ao lazer, ao divertimento e as atividades recreativas proprias da idade, bem como a livre
participacao na vida cultural e artistica. Neste contexto, em Ribeirao Preto, foi criado o Projeto
de Lei n°124/2017 de autoria do Vereador Luciano Mega e Marcos Papa que prevé a criagao
da Semana Municipal do Brincar no municipio. A semana Mundial do Brincar é necessaria
para que pais, educadores, liderangas sociais e gestores publicos percebam o quanto esse
direito vem sendo negligenciado no mundo contemporaneo. Objetivo: Realizar brincadeiras
com as criancas, disseminando experiéncias além de chamar atengdo da sociedade para
a importancia do brincar. Estratégias utilizadas para o desenvolvimento da experiéncia: O
convite para participa¢éo dos alunos integrantes da liga partiu do vereador responsavel pelo
projeto de lei, onde foi realizado o dia do brincar, no Parque Tom Jobim, em 19 de maio de
2018. Dentre as acdes realizadas pelos alunos da LAABFC-UNAERP teve: pula corda, caga
ao tesouro, pintura facial, pintura de desenhos, estatua, corrida do saco, ou seja, brincadeiras
que favorecem a interacdo dos envolvidos, assim como o resgate de brincadeiras tradicionais
pouco realizadas na atualidade. Resultados: A interagcéo foi muito produtiva, proporcionado
a sensibilizacdo de adultos, integrac&o de criancas e a criagdo de um espaco onde o brincar
livre foi possibilitado. Consideracgdes finais: Para que leis e portarias sejam desenvolvidas na
pratica, é fundamental a divulgacéo, estimulagéo e parcerias.

PALAVRAS-CHAVE: Jogos e Brinquedos, Defesa da Crianca e do Adolescente, Relacdes
Interpessoais, Crianga, Adolescente.

THE RESCUE OF PLAYING THROUGH THE MUNICIPAL WEEK OF PLAYING:
FROM LAW TO PRACTICE

ABSTRACT: Playing has a relevant importance in the child’s social, emotional and cognitive
development, so much so that it is necessary to recognize the child’s right to rest and leisure,
fun and recreational activities appropriate to their age, as well as free participation in cultural
life and artistic. In this context, in Ribeirdo Preto, Law Project n°124 / 2017 by Councilman
Luciano Mega and Marcos Papa was created, which provides for the creation of the Municipal
Week of Playing in the municipality. The World Week of Play is necessary for parents,
educators, social leaders and public managers to realize how much this right has been
neglected in the contemporary world. Objective: Play games with children, disseminating
experiences in addition to calling society’s attention to the importance of playing. Strategies
used for the development of the experience: The invitation for participation by students from
the league came from the councilman responsible for the bill, where the day of play was
held, at Tom Jobim Park, on May 19, 2018. Among the actions carried out by the students of
LAABFC-UNAERP it had: jump rope, treasure hunt, face painting, painting of drawings, statue,
bag race, that is, games that favor the interaction of those involved, as well as the rescue
of traditional games little performed today . Results: The interaction was very productive,
providing adult awareness, integration of children and the creation of a space where free
play was made possible. Final considerations: For laws and ordinances to be developed in
practice, disclosure, stimulation and partnerships are essential.

KEYWORDS: Play and Playthings, Child Advocacy, Interpersonal Relations, Child, Adolescent.
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11 INTRODUGAO

O brincar tem relevante importancia no desenvolvimento social, emocional e
cognitivo da crianca, tanto que a Convencéo sobre os Direitos da Crianga (BRASIL, 1990)
aponta que é necessario ndo sé reconhecer o direito da crianga ao descanso e ao lazer, ao
divertimento e as atividades recreativas proprias da idade, mas também a livre participagéo
na vida cultural e artistica, como também favorecer e proporcionar condi¢cdes do direito de
brincar.

Isso acontece porque a crianga aprende através da interagcdo com o mundo e com
seus pares (BRASIL, 2019), ou seja, outras criangas, outras pessoas. Essa interacdo se
da através da brincadeira, que pode ser mais ou menos elaborada, com muitos ou poucos
participantes, direcionada ou espontanea, atual ou passada de geracao para geragéo.

Outro ponto importante € que essas brincadeiras favorecem reproduzir situagdes
do mundo adulto, e assim entendé-lo e compreendé-lo melhor, considerando aspectos
culturais, socioeconémicos e familiares, onde a crianga utiliza da brincadeira de imitagéao,
como casinha, boneca e profissbes, que reproduzem elementos que elas vivenciam,
almejam ou comparam. (BRASIL, 2019).

O brincar é um comportamento, atividade ou processo que é iniciado, controlado e
estruturado pelos proprios participantes (criancas, adolescentes, adultos, idosos) e pode
acontecer em diversos ambientes, no tempo, local e oportunidade que esses estabelecerem
(IPA,2013). “Brincar por si mesmo € nao compulsério, conduzido por motivagéo intrinseca
e desenvolvido por seu proprio interesse, mais do que um fim em si mesmo” (IPA, 2013,
p.10).

Existem condi¢cbes basicas para que o direito de brincar seja plenamente
assegurado

1. Efetivar politicas publicas — que respeitem e assegurem o exercicio do
direito de brincar e informem acerca das garantias legais existentes;

2. Ampliar a informag&o e comunicagéo — para todos os publicos acerca da
importancia de brincar no desenvolvimento infantil, utilizando-se dos meios de
divulgacéo adequados;

3. Assegurar a oferta de espacfes adequados — cuidando das condigdes
dos espacos fisicos e relacionais, como indutoras ao exercicio do direito de
brincar;

4. Promover a formacéo e o empoderamento dos agentes — jovens ou adultos,
profissionais ou voluntarios, que protegem e preservam o direito de brincar
das criancas, promovendo as oportunidades ludicas, com conhecimento,
qualidade e sustentabilidade, para todas as criancas, sem excecao,
adotando-se estratégias que oferegam formacado especializada no brincar,
com qualidade e eficacia. (IPA, 2016, p. 13)
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A importancia do brincar, assim como da recreacdo na vida de toda crianca é
algo discutido ha tempos, sendo claramente conhecida na comunidade internacional,
principalmente através da Declaragdo dos Direitos da Criangca de 1959, e fortalecido
pela Convengéo dos Direitos da Criangca de 1989 que, de forma explicita, reconhecem o
direito da crianga ao descanso, lazer, brincar, as atividades recreativas, livres e a plena
participa¢do na vida cultural e artistica.

E € no artigo 31 da Convencéo dos Direitos da Crianga (CDC) que se consagra o
direito de brincar, sendo referendado pelo Comité dos Direitos da Crianga, com a aprovagéo
do Comentario Geral — ONU, em 01/02/2013 (Genebra), apontando que

1. Os Estados Parte reconhecem o direito da crianga ao descanso e ao lazer,
a brincar e a participar de atividades de recreacao apropriada s a sua idade
e de participar livremente da vida cultural e das artes.

2. Os Estados Parte deverao respeitar e promover o direito da crianca de
participar integralmente da vida cultural e artistica e dever&o propiciar
oportunidade s iguais e apropriada s para a atividade cultural, artistica,
recreativa e de lazer (IPA, 2013, p.7)

No Brasil, esse direito estd igualmente contemplado em diversas normativas
como a Constituicdo Federal (Quadro 1), Estatuto da Crianga e do Adolescente (Quadro
2), Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacgéo Infantil (Quadro 3) e Lei n°® 11.104
(Quadro 4).

Constituicao Federal (Artigo 227)
Titulo VIII; Da Ordem Social; Capitulo VII; Da Familia, da Crianca, do Adolescente, do Jovem e do
Idoso

Art. 227 E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente e ao
jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de colocéa-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo, exploracéo,
violéncia, crueldade e opresséao.

§ 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a satde da crianca, do adolescente e do
jovem, admitida a participacdo de entidades ndao governamentais, mediante politicas especificas e
obedecendo aos seguintes preceitos:

| - aplicagéo de percentual dos recursos publicos destinados a saide na assisténcia materno-infantil;

Il - criacdo de programas de prevencéo e atendimento especializado para as pessoas portadoras
de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integracé@o social do adolescente e do jovem
portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a convivéncia, e a facilitagdo do
acesso aos bens e servicos coletivos, com a eliminagdo de obstaculos arquitetdnicos e de todas as
formas de discriminagéo (BRASIL, 1988).

Quadro 1. Constituicdo Federal, artigo 227 (BRASIL, 1988).
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Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
Art. 4° e 16°

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar,
com absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saldde, a alimentacéo, a
educacao, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitaria.

Paragrafo unico. A garantia de prioridade compreende:

a) primazia de receber prote¢do e socorro em quaisquer circunstancias;

b) precedéncia de atendimento nos servigos publicos ou de relevancia publica;

c) preferéncia na formulagéo e na execucgéo das politicas sociais publicas;

d) destinacéo privilegiada de recursos publicos nas &reas relacionadas com a protecado a infancia e
a juventude.

Art. 16. O direito a liberdade compreende os seguintes aspectos:

| - ir, vir e estar nos logradouros publicos e espagos comunitarios, ressalvadas as restricoes legais;
Ver topico (171 documentos)

Il - opinido e expressao;

Il - crenga e culto religioso;

IV - brincar, praticar esportes e divertir-se;

V - participar da vida familiar e comunitaria, sem discriminacao;

VI - participar da vida politica, na forma da lei;

VII - buscar reflgio, auxilio e orientacdo (BRASIL,1990).

Quadro 2. Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990).

Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacao Infantil - MEC (2009)
Art. 4°,8°,9°e 10

Art. 4° As propostas pedagogicas da Educacado Infantil deverdo considerar que a crianca, centro
do planejamento curricular, é sujeito historico e de direitos que, nas interacées, relacdes e préaticas
cotidianas que vivencia, constroi sua identidade pessoal e coletiva, brinca, imagina, fantasia, deseja,
aprende, observa, experimenta, narra, questiona e constréi sentidos sobre a natureza e a sociedade,
produzindo cultura.

Art. 8° A proposta pedagogica das instituicdes de Educacao Infantil deve ter como objetivo garantir
a crianca acesso a processos de apropriacdo, renovagdo e articulagdo de conhecimentos e
aprendizagens de diferentes linguagens, assim como o direito a protecao, a

saude, a liberdade, a confianca, ao respeito, a dignidade, a brincadeira, a convivéncia e a interagéo
com outras criangas.

Art. 9° As praticas pedagogicas que compdem a proposta curricular da Educacéo Infantil devem ter
como eixos norteadores as interacdes e a brincadeira, garantindo experiéncias que:

| - promovam o conhecimento de si e do mundo por meio da ampliagdo de experiéncias sensoriais,
expressivas, corporais que possibilitem movimentagéo ampla, expressao da individualidade e respeito
pelos ritmos e desejos da crianga;

II - favorecam a imersé&o das criangas nas diferentes linguagens e o progressivo dominio por elas de
varios géneros e formas de expressao: gestual, verbal, plastica, dramatica e musical;

Il - possibilitem as criancas experiéncias de narrativas, de apreciacao e interacdo com a linguagem
oral e escrita, e convivio com diferentes suportes e géneros textuais orais e escritos;

IV - recriem, em contextos significativos para as criangas, relacées quantitativas, medidas, formas e
orientacdes espagotemporais;

V - ampliem a confianca e a participagdo das criancas nas atividades individuais e coletivas;

VI - possibilitem situa¢des de aprendizagem mediadas para a elabora¢do da autonomia das criancas
nas acdes de cuidado pessoal, auto-organizacéo, saude e bem-estar;

VIl - possibilitem vivéncias éticas e estéticas com outras criangas e grupos culturais, que alarguem
seus padrdes de referéncia e de identidades no dialogo e reconhecimento da diversidade;

VIl - incentivem a curiosidade, a exploragdo, o encantamento, o questionamento, a indagagéo e o
conhecimento das criangas em relag@o ao mundo fisico e social, ao tempo e a natureza;

IX - promovam o relacionamento e a interagdo das criangas com diversificadas manifestagcdes de
musica, artes plasticas e graficas, cinema, fotografia, danga, teatro, poesia e literatura;

X - promovam a interagéo, o cuidado, a preservacdo e o conhecimento da biodiversidade e da
sustentabilidade da vida na Terra, assim como o ndo desperdicio dos recursos naturais;

Xl - propiciem a interacdo e o conhecimento pelas criancas das manifestacdes e tradicdes culturais
brasileiras;
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Xl - possibilitem a utilizacdo de gravadores, projetores, computadores, maquinas fotograficas, e
outros recursos tecnolégicos e midiaticos.

Paragrafo Gnico - As creches e pré-escolas, na elaboracédo da proposta curricular, de acordo com
suas caracteristicas, identidade institucional, escolhas coletivas e particularidades pedagogicas,
estabelecerao modos de integracéo dessas experiéncias.

Art. 10. As instituicobes de Educacéo Infantil devem criar procedimentos para acompanhamento do
trabalho pedagdgico e para avaliagdo do desenvolvimento das criangcas, sem objetivo de selecéo,
promocao ou classificagdo, garantindo:

| - a observacgéo critica e criativa das atividades, das brincadeiras e interagbes das criangas no
cotidiano;

II - utilizacao de multiplos registros realizados por adultos e criancas (relatorios, fotografias, desenhos,
albuns etc.);

Il - a continuidade dos processos de aprendizagens por meio da criacdo de estratégias adequadas
aos diferentes momentos de transi¢éo vividos pela crianga (transicdo casa/instituicdo de Educacéo
Infantil, transi¢cdes no interior da instituicéo, transicao creche/pré-escola e transicéo pré-escola/Ensino
Fundamental);

IV - documentagao especifica que permita as familias conhecer o trabalho da instituicao junto as
criancas e os processos de desenvolvimento e aprendizagem da crianga na Educacgéo Infantil;

V - a nao retengéo das criancas na Educacéo Infantil (BRASIL, 2009).

Quadro 3. Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacéo Infantil (BRASIL, 2009).

Lei n° 11.104, de 21 de marco de 2005.

Dispde sobre a obrigatoriedade de instalacéo de brinquedotecas nas unidades de saude que oferegam
atendimento pediatrico em regime de internagéo.

Art. 1° Os hospitais que oferecam atendimento pediatrico contardo, obrigatoriamente, com
brinquedotecas nas suas dependéncias.

Paragrafo Unico. O disposto no caput deste artigo aplica-se a qualquer unidade de saude que oferega
atendimento pediatrico em regime de internagéo.

Art. 2° Considera-se brinquedoteca, para os efeitos desta Lei, o espago provido de brinquedos e jogos
educativos, destinado a estimular as criangas e seus acompanhantes a brincar (BRASIL, 2009).

Quadro 4. Lei n° 11.104 (BRASIL, 2005).

O Plano Nacional Pela Primeira Infancia propde que se tenha a¢des que favoregcam
o “Direito de Brincar ao Brincar de todas as Criangas”, e para se respeitar o direito de
brincar é imprescindivel o apoio a todos os que trabalham com e para criangas assim
como aglOes que favorecam a participacdo das criangas nas atividades propostas (BRASIL,
2010).

No artigo 227 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) & possivel entender quem
sa80 0s responsaveis por garantir os direitos das criancas: a familia, onde inclui-se os pais,
0s irmaos, os parentes; a sociedade que compreende todos os cidaddos e as organizagbes
representativas; e ao Estado nas suas trés esferas de Poder (Executiva, Legislativa e
Judiciaria).

Neste contexto, em Ribeirdo Preto, foi criado o Projeto de Lei n°124/2017 de autoria
do Vereador Luciano Mega e Marcos Papa que prevé a criagdo da Semana Municipal do
Brincar no municipio, movimento ja que acontecia no Brasil, desde 2008, e em Ribeirdo
Preto, desde 2010, com atuacgao de voluntarios.
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Posteriormente o projeto de lei, tornou-se a Lei n° 14.009 (RIBEIRAO PRETO,
2017), e descreve em seu conteudo que:

Art. 1° - Fica incluido no calendario oficial de eventos do municipio de Ribeirdo
Preto o “Semana Municipal do Brincar”.

Art. 2° - O evento passa a ser comemorado anualmente, a partir do primeiro
final de semana apds a data do dia 18 de maio, quando se comemora a
“Semana Mundial do Brincar”

Art. 3° - As atividades alusivas ao “Semana Municipal do Brincar” poder&o
ser desenvolvidas e difundidas pelas entidades representativas no municipio,
estimulando os cidadédos a agdes autorais em suas proprias ruas, bairros e
condominios.

Art. 4° - As acbes serao desenvolvidas sem a necessidade de desembolso
de recursos publicos municipais, salvo de houver ulterior incluséo de rubrica
orgamentaria propria.

Art. 5° - Esta lei entra em vigor na dard de sua publicagéo, revogadas as
disposicdes em contrario.

A semana Mundial do Brincar no municipio surge com algo necessario, para que
pais, educadores, liderangas sociais e gestores publicos percebam o quanto esse direito
vem sendo negligenciado no mundo contemporéaneo.

Os principais objetivos séo: realizar brincadeiras com as criangas, disseminando
experiéncias para que um maior niumero de criangas possa brincar e vivenciar plenamente
a infancia, além de chamar atencdo da sociedade para a importancia do brincar,
independentemente da idade, situacdo social ou financeira da crianga: o brincar livre.

21 ESTBATEGIAS UTILIZADAS PARA O DESENVOLVIMENTO DA
EXPERIENCIA

Com o propésito de desenvolver as agdes propostas da Semana Municipal do
Brincar, a prefeitura de Ribeirdo Preto organizou as agdes, locais e parcerias que seriam
necessarias para o desenvolvimento da melhor forma possivel.

Uma das parcerias de grande impacto foi realizada com o curso de Medicina da
Universidade de Ribeirdo Preto, mais especificamente com os integrantes (alunos e
docentes) da Liga Académica de Atengdo Basica a Familia e Comunidade (LAAABFC/
UNAERP).

Um dos vereadores responsaveis pela lei, 0 médico e docente Luciano Lemos Mega,
foi o responsavel por contatar e expor os objetivos do entdo projeto de lei. Apés algumas

reunibes, onde os objetivos foram devidamente explanados e as atividades construidas,

Condicoes Teodrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 17




iniciou-se a discussdo interna entre os integrantes da liga, para estruturacdo das acdes,
materiais necessarios, nimeros de pessoas envolvidas, impacto desejado e alcance dos

objetivos pactuados.

Figura 1 — Académicos do curso de Medicina, integrantes da Liga Académica de Atencéo
Bésica a Familia e Comunidade (LAABFC/UNAERP), docentes coordenadoras da liga e
vereador responsavel pelo projeto de lei. Ribeiréo Preto, 2018.

Algumas acgdes e locais ja estavam previamente definidos. As atividades dessa
experiéncia exitosa ocorreram na area periférica de Ribeirdo Preto (Zona Norte) no Parque
Tom Jobim. Parque esse que é palco de muitas atividades de lazer da populacdo que reside
nos bairros adjacentes, principalmente por ser um espaco publico, amplo, gratuito e que
proporciona a possibilidade de interacdo entre os integrantes da mesma familia, amigos e
demais moradores da regiéo.

A data escolhida foi 19 de maio de 2018, segundo a proposta da lei que informa que
0 evento deve ocorrer anualmente, a partir do primeiro final de semana apés a data do dia
18 de maio.

Além dos integrantes da liga, houve a participagdo de outros parceiros, como a
Alianga pela Inféancia e alguns autbnomos que ajudaram com alimentos, recursos
audiovisuais, recursos humanos, suporte para deslocamento.

A proposta era produzir um dia de atividades que resgatassem o brincar livre,
interativo, inclusivo e dindmico, tanto com criangas como adultos e idosos.

Dessa forma, os 12 integrantes da liga (10 alunos e 2 docentes) foram distribuidos
em acgdes distintas, ficando a supervisao das atividades para os docentes envolvidos, e as
acoes aos alunos do curso de Medicina da UNAERP, integrantes da liga. Foram realizadas
brincadeiras como:
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Pula corda, onde adultos e criangas, ao som de musicas cantadas e reproduzidas,
brincaram, cantaram, riram e interagiram, enquanto pulavam corda;

Figura 2 — Académicos do curso de Medicina, integrantes da Liga Académica de Atencéo
Basica a Familia e Comunidade (LAABFC/UNAERP), participando das atividades da Semana
Municipal do Brincar em Ribeirdo Preto. 2018.

Caca ao tesouro, onde foram formados grupos, mesclando faixa etéarias, género
e necessidades especiais, que tinham pistas para resolver um enigma que levaria ao
“tesouro”. O tesouro era formado por “prendas” que eram compartilhadas entre todos os
participantes que desvendaram o enigma e localizaram a prenda. Mas neste momento era
também estimulado a divisdo com os grupos que ndo conseguiram responder o enigma.
As pistas foram faceis para estimular a brincadeira e que todos acertassem e tivessem
acesso aos brindes, o que favoreceu a interagdo, colaboragéo e compartilhamento entre

0s envolvidos.

Figura 3 — Caca ao tesouro no parque Tom Jobim, na semana municipal do brincar. Ribeirao
Preto. 2018.
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Estatua: apoés selecionar algumas mdusicas, os monitores (integrantes da liga)
comecavam a dang¢ar uma musica que estava tocando e estimulavam todos os presentes a
dancarem também. Apés alguns segundos a musica era interrompida e todos deveriam ficar
estaticos. Um dos monitores, ficava responsavel por fazer brincadeiras que pudessem levar
a pessoa a rir, se movimentar, o que néo era desejado pelas regras da brincadeira. Aqueles
que conseguissem ficar imoveis ganhavam bexigas, que depois eram compartilhadas com
aqueles que nao concluiram a brincadeira.

Pintura facial: com o propésito de trazer alegria para o dia, levou-se tintas para
pintura facial, onde foram realizados diversos desenhos sendo que os integrantes da liga
faziam, mas também possibilitavam que os participantes desenhassem, se quisessem.
Foram realizados diversos desenhos faciais, onde as criangas estimulavam os adultos que
as acompanhavam a também terem seus rostos pintados. A atividade foi bem produtiva,
visto que proporcionou integragao entre os envolvidos.

Figura 4 — Pintura facial no parque Tom Jobim, na semana municipal do brincar. Ribeirdo Preto.
2018.

Pintura de desenhos: como a atividade foi realizada para pessoas de faixa
etaria diversas, a pintura de desenhos atendeu mais as criangas mais novas. Foram
disponibilizadas folhas em branco, desenhos impressos, giz de cera, lapis de cor e

canetinhas para poderem pintar, desenhar e colorir livremente.
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Figura 5 — Pintura de desenhos no parque Tom Jobim, na semana municipal do brincar.
Ribeirao Preto. 2018.

Corrida do saco: nesta brincadeira foram estimuladas a participa¢do de adultos e
criangas junto, quando possivel pais/responséaveis e filhos.

Apesar de oferecer diversas brincadeiras, os participantes podiam escolher as
que queriam participar, assim como criar outras brincadeiras, brincar junto ou sozinho,
ou seja, as brincadeiras realizadas proporcionaram intera¢cdo dos envolvidos, resgate de

brincadeiras tradicionais e pouco realizadas na atualidade, e liberdade de brincar.

Figura 6 — Corrida do saco no parque Tom Jobim, na semana municipal do brincar. Ribeirao
Preto. 2018.
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Participaram das atividades todos os presentes: criancgas, adultos, idosos, pessoas
com necessidades especiais, que estavam presentes no parque.

31 RESULTADOS

Ainteracao foi muito produtiva, proporcionado a sensibilizagéo de adultos, integracédo
de criangas e a criagdo de um espacgo onde o brincar livre foi possibilitado.

Resgatar brincadeiras ja quase esquecidas e que ndo demandam de alta tecnologia,
favorece o nivelamento do brincar para todos, sem discriminagcdo de local de moradia,
recursos e poder aquisitivo.

Para proteger o direito de brincar as diferentes esferas de governo (legislativo,
executivo e judiciario) precisam focar na regulamentacéo de legislagdo que assegure o
direito das criangas, e percebe-se que Ribeirdo Preto, através deste projeto de lei, esta
produzindo condi¢des de respeitar o direito de brincar.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Para que leis e portarias sejam desenvolvidas na prética, é fundamental a divulgacéo,
estimulagéo e parcerias.

Acbes como esta, em parceria com ligas académicas, universidades, ganham
grande repercussao, pois favorecem o enriquecimento do evento, assim como a inser¢éo
de alunos, futuros profissionais médicos, em cenarios diversos, onde ele se descobre e
redescobre como pessoa, aluno, profissional e sujeito ativo.

O brincar favorece a interagéo, integracéo e desenvolvimento, e para que ocorra e
seja resgatado, é preciso ter o maximo de pessoas envolvidas, dedicadas e mobilizando o
brincar.
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RESUMO: Esta pesquisa buscou conhecer os
critérios utilizados para identificacdo de pacientes
sépticos, na emergéncia de um hospital publico
de Brasilia. Pesquisa retrospectiva e prospectiva,
transversal, com revisdo de prontuarios na
emergéncia do Hospital Regional da Asa Norte
(HRAN), no periodo de janeiro a dezembro de
2016. Foram incluidos pacientes com diagnostico
de sepse e outras infecgbes a fim de investigar
possivel diagnéstico de sepse subnotificado, tais
como: pneumonias, infec¢des do trato urinario,
infeccbes de pele e infeccbes abdominais. Os
critérios diagnosticos investigados foram SIRS
(Sindrome da resposta inflamatoria sistémica),
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SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) e gSOFA (Quick Sequential Organ Failure
Assessment). As variaveis investigadas foram: idade, sexo, comorbidades, procedimentos
invasivos, topografia da sepse, tempo de internagdo, desfecho clinico e condutas clinicas
(exames microbiologicos e antimicrobianos prescritos). Foram encontrados 389 pacientes
com diagnosticos de infecgbes, sendo 101 com diagndstico de sepse, resultando em 25,96%
do universo amostral. Destes 62,37% sexo masculino e 37,62% feminino, idade média
de 58 anos, tempo médio de internacdo de 19+23,6 dias e desfecho de Obito 53,46%. As
principais comorbidades foram: HAS (50,49%), etilismo (28,71%), Diabetes melittus (27,72%)
e tabagismo (26,73%). A topografia das infec¢des que resultaram em sepse foram: pulmonar
n=62, abdominal n= 21, urinario n= 15, cutdneo n= 13, n&o esclarecido n=8 e neuroldgico
=1. Os procedimentos invasivos encontrados foram: Cateter Vesical de Demora (75,24%),
Tubo orotraqueal (62,37%), Cateter Venoso Central (63,36%) e drenos (16,83%). Os critérios
diagndsticos de sepse encontrados pela equipe de pesquisa foram: SIRS 75,24%, SOFA
13,86% e qSOFA 10,89%. Todos os pacientes com sepse receberam tratamento com
antimicrobianos sendo 69% de amplo espectro. O principal critério utilizado para diagnostico
da sepse foi a SIRS. Os pacientes com sepse encontrados apresentam muitas comorbidades,
com idade préxima a velhice, com multiplos procedimentos invasivos, tempo de internacéao
prolongado e desfecho de 6bito elevado.

PALAVRAS-CHAVE: Sepse, SIRS, SOFA, qSOFA.

SEPTIC PATIENTS - STUDY OF IDENTIFICATION CRITERIA IN THE
EMERGENCY OF A PUBLIC HOSPITAL IN BRASILIA

ABSTRACT: This research sought to know the criteria used to identify septic patients, in the
emergency of a public hospital in Brasilia. Retrospective and prospective, cross-sectional
research, with review of medical records in the emergency room of the Regional Hospital of
Asa Norte (HRAN), from January to December 2016. Patients with a diagnosis of sepsis and
other infections were included in order to investigate possible underreported sepsis diagnosis,
such as: pneumonia, urinary tract infections, skin infections and abdominal infections. The
diagnostic criteria investigated were SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome),
SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) and gSOFA (Quick Sequential Organ Failure
Assessment). The variables investigated were: age, sex, comorbidities, invasive procedures,
topography of sepsis, length of stay, clinical outcome and clinical management (prescribed
microbiological and antimicrobial tests). There were 389 patients diagnosed with infections,
101 of whom were diagnosed with sepsis, resulting in 25.96% of the sample. Of these,
62.37% were male and 37.62% female, mean age 58 years old, mean hospital stay 19 +23.6
days and death outcome 53.46%. The main comorbidities were: SAH (50.49%), alcoholism
(28.71%), Diabetes melittus (27.72%) and smoking (26.73%). The topography of infections
that resulted in sepsis were: pulmonary n = 62, abdominal n = 21, urinary n = 15, cutaneous
n = 13, unclear n = 8 and neurological = 1. The invasive procedures found were: Delayed
Bladder Catheter (75.24%), Orotracheal Tube (62.37%), Central Venous Catheter (63.36%)
and drains (16.83%). The diagnostic criteria for sepsis found by the research team were:
SIRS 75.24%, SOFA 13.86% and qSOFA 10.89%. All patients with sepsis received treatment
with antimicrobials, 69% of which were broad-spectrum. The main criterion used to diagnose
sepsis was SIRS. Sepsis patients found have many comorbidities, with age close to old age,
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with multiple invasive procedures, prolonged hospital stay and high death outcome.
KEYWORDS: Sepsis, SIRS, SOFA, gSOFA.

11 INTRODUGAO

A sepse € definida atualmente pelo Terceiro Consenso Internacional de Sepse e
Choque Séptico (Sepse-3) como uma disfuncéo organica potencialmente fatal causada por
uma resposta do hospedeiro desregulada & infeccdo (SINGER et al., 2016). E uma sindrome
de alta prevaléncia, com elevada morbimortalidade e altos custos. Seu reconhecimento
precoce e tratamento eficiente sao fatores determinantes para a reversao do quadro clinico.
N&o s6 a implementagéo de protocolos torna-se primordial nesse contexto, mas também o
conhecimento médico no que se refere a identificacdo da sepse (ILAS, 2017).

A sindrome da resposta inflamatoria sistémica é definida pela presenca de no
minimo dois dos sinais a seguir: “temperatura central > 38,3° C ou < 36°C OU temperatura
axilar > 37,5°C ou < 36°C; frequéncia cardiaca > 90 bpm; frequéncia respiratoria > 20 rpm,
ou PaCO2 < 32 mmHg; leucécitos totais > 12.000/mms3; ou < 4.000/mm? ou presenca de >
10% de formas jovens (desvio a esquerda)” (ILAS, 2017).

Entretanto, o conceito de SIRS n&o serve mais como critério isolado para diagnostico
de sepse, uma vez que esta presente em varias situagdes como traumas, estado pods-
operatorio, infarto agudo do miocéardio (ILAS, 2017). Da mesma maneira, pacientes idosos,
imunodeprimidos, imunossuprimidos, em uso de betabloqueadores, podem se apresentar
com disfuncdo organica, sem apresentar os sinais de SRIS (ILAS, 2017).

As principais disfuncbes orgéanicas sao: hipotensdo, oliguria ou elevagdo da
creatinina, relacdo PaO2/FiO2 < 300 ou necessidade de O2 para manter SpO2 > 90%,
contagem de plaquetas < 100.000/mm? ou redugé@o de 50% no numero de plaquetas em
relacdo ao maior valor registrado nos ultimos 3 dias; acidose metabdlica inexplicavel:
déficit de bases =< 5,0mEq/L e lactato acima do valor de referéncia; rebaixamento do nivel
de consciéncia, agitacdo, delirium; aumento significativo de bilirrubinas (ILAS, 2017). Na
presenca de uma dessas disfungdes, deve-se considerar o diagnéstico de sepse, € o
pacote de tratamento iniciado, imediatamente ap6s a identificacéo (ILAS, 2017).

O quickSOFA (gSOFA) foi outro instrumento adotado para acelerar o processo de
identificacdo precoce da sepse, é constituido pelos seguintes fatores: rebaixamento de
nivel de consciéncia, frequéncia respiratéria = 22 rpm e pressao arterial sistolica abaixo de
100 mmHg. Esse escore, mostrou-se eficaz na predicdo de mortalidade em pacientes ja
diagnosticados com sepse (FREUND et al., 2017)

Para tratamento, deve-se realizar o pacote de 3 horas e, se necessario, o de 6
horas. O pacote de 3 horas constitui-se de: coleta de exames laboratoriais para a pesquisa
de disfun¢bes orgéanicas, coleta de lactato arterial, de duas hemoculturas de sitios distintos,

prescricdo e administracdo de antimicrobianos de amplo espectro, por via endovenosa,
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dentro da primeira hora da identificagdo da sepse; estabilizagdo hemodinamica quando
ocorrer hipotensao, com infusdo imediata de 30 mL/kg de cristaloides., e/ou na apresentacéo
de sinais de hipoperfusédo: oliguria, presenca de livedo, tempo de enchimento capilar
lentificado, alteracdo do nivel de consciéncia (ILAS, 2017).

Ja o pacote de 6 horas inclui a utilizacdo de vasopressores e inotropicos para
disfuncdo do bombeamento cardiaco, e monitorar com pressédo arterial invasiva,
principalmente se pressao arterial média (PAM) abaixo de 65 (ap6s a infuséo de volume
inicial) (ILAS, 2017).

Para a reducéo das taxas de mortalidade, na faixa de 56% no Brasil (ILAS, 2015),
letalidade por sepse e choque séptico chegando a 55%, e a regido Centro-Oeste do pais
uma letalidade de 70% (BIASI et al., 2012), sdo necessarios além da implementacdo dos
protocolos, o aumento da capacidade de reconhecimento do diagnéstico de sepse, por
parte profissionais de saude.

Um estudo multicéntrico brasileiro, em diversas regides brasileiras demonstrou que
a capacidade médica de reconhecimento de SIRS, infeccéo e choque séptico é satisfatoria,
mas inadequada na constatacéo da sepse e sepse grave. Médicos intensivistas, titulados
ou ndo, conseguiram melhor desempenho do que os nao intensivistas. O desempenho
dos médicos é crescente se ele trabalha a maior parte do tempo numa instituicdo publica,
privada ou universitaria (ASSUNCAO et al., 2010).

Segundo o ILAS, o tratamento do paciente séptico deve ser realizado nas primeiras
24 horas. Isso se deve ao fato da doenca sofrer uma complicagdo rapida e poder levar ao
obito facilmente (ILAS, 2017), isso demonstra que a sepse tem dois grandes pilares para
ser curada, a necessidade de um diagnoéstico rapido e de um tratamento adequado, logo a
preparacéo dos profissionais de salde é essencial para cura da afeccéo.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva e prospectiva, transversal, que buscou
conhecer os critérios utilizados para identificagcdo de pacientes sépticos, pela equipe de
assisténcia na emergéncia de um hospital publico de Brasilia. A investiga¢@o ocorreu com
revisdo de prontuarios de pacientes internados na Unidade de Emergéncia/ Pronto Socorro
do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal, no periodo de janeiro a dezembro de 2016.

A Unidade de Emergéncia do HRAN possui 81 leitos de internag@o/observacéo e
atende aos pacientes que procuram atendimento de urgéncia/emergéncia vindo das varias
localidades de Brasilia e entorno, trazidos pelo Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), Corpo de Bombeiros e/ou acompanhantes, o atendimento é 24 horas nas seguintes
especialidades: Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Clinica Médica, Odontologia, Ginecologia
e Obstetricia, Oftalmologia, Pediatria e Queimados.
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Para compor o universo amostral foram selecionados todos os pacientes que
apresentaram exames de cultura microbioldgicos positivo durante a internagéo, pacientes
com diagnéstico de sepse, pneumonias, doengas do sistema respiratorio, infecgdes do trato
urinério, infeccdes de pele e infec¢gdes abdominais. Para tanto foram investigados no setor
de estatistica do hospital todos os pacientes que estiveram internados e que apresentaram
a Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas (CID) compativel com as doengas
citadas no critério de incluséo e solicitado ao laboratério de microbiologia do hospital a lista
de pacientes que apresentaram exames de cultura microbiol6gicas positivo na emergéncia
do HRAN, no ano de 2016.

Esclarecemos ainda que foram eleitas as pneumonias/doencas do sistema
respiratério, infeccdes do trato urinario, infecgbes de pele e infeccbes abdominais para
investigacdo de possivel evolugdo para sepse, por serem estas as doencas que mais
frequentemente evoluem para a sepse, conforme a literatura (ILAS, 2015). Pacientes
portadores destas doencgas foram incluidos a fim de investigar possivel diagnostico de
sepse, que porventura ndo tenham sido diagnosticados corretamente como sepse.

Apoés a selecdo do universo amostral, foram investigados sinais de sepse em todos
os prontuarios dos pacientes eleitos. A coleta foi realizada com investigacao em prontuarios
eletrénicos dos referidos pacientes, por meio do acesso da base de producgéo da Secretaria
de Estado de Saude do DF Trakcare®. A amostra final foi composta por pacientes com
diagnostico compativel com sepse, sendo considerados os critérios de SIRS, SOFA e
gSOFA.

Para classificacao de sepse por SIRS foram considerados: temperatura maior que
38,3 °C ou menor que 36°C, frequéncia cardiaca maior que 90 bpm/min ou maior que
dois desvios padréo acima do valor normal para a idade, taquipneia, edema significativo
ou balancgo de fluido positivo (maior que 20 mL/kg em 24h) e hiperglicemia maior que 140
mg/dL ou 7,7 mmol/L. Os critérios utilizados para qSOFA (quick sofa) foram: frequéncia
respiratéria = 22/min, alteracdo mental e pressdo sanguinea sistolica <100mmHg e os
critérios para SOFA, encontram-se demonstradas na tabela 1 (SINGER et al., 2016).

As variaveis que foram investigadas na amostra de pacientes com sepse foram:
idade, sexo, comorbidades, procedimentos invasivos (tubo orotraqueal, sondas, cateteres,
cirurgias, drenos), topografia da sepse, tempo de internacdo e desfecho clinico. Foram
investigados também as condutas clinicas prescritas tais como: exames microbiologicos e
terapia antimicrobiana prescrita.

Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica da SES/DF sob n° 76126117.8.0000.0023.

As variaveis sexo, idade, comorbidades, procedimentos invasivos (tubo orotraqueal,
sondas, cateteres, cirurgias, drenos), microbiota, tempo de internac@o, antimicrobianos
administrados, alta e 6bito sdo apresentadas em medidas de tendéncia central (média e
mediana) e de dispersao (desvio padrao e amplitude).
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Sistema Score 0 Score 1 Score 2 Score 3 Score 4

<200 (26,7) <100 (13,3)
>400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) com suporte  com suporte
respiratorio respiratorio

Respiratorio PaO,/
FiO, mmHg (kPa)

Coagulagao
Plaquetas, x10¥ul =150 <150 <100 <50 <20
Bilirrubina
hepatica, mg/dL <20 '2'13'3) (20- 2'0-1562 )(33' ((15602-121(5?1) >12.0 (204)
(umol/L)
. Dopamina Dopamina
Dcijgn(;lrna 5.1-1.50r >15o0r
. MAO = MAO = . espirefrina epinefrina
Cardiovascular 70mmHG 70mmHG dz)buu;?rgga <0.1o0r >0.1o0r
qd q norepinefrina  norepirefrina
ose) <0.1 >0.1

Sistema nervoso
central - Escala de 15 13-14 10-12 6-9 <6
coma de Glasgow

Renal - Creatinina 1.2-1.9 (110- 2.0-3.4 (171- 3.5-4.9 (300-

mg/dL (umol/L) <1.2(110) 170) 299) 440) >5,0 (440)
Saida de urina
Said: <500 <200

TABELA 1 - Critérios de SOFA

Abreviagoes: FiO, fragdo de oxigénio inspirado; MAP: Mean Arterial Pressure (presséo arterial
média); PaO,: presséo parcial de oxigénio.

Fonte: Singer et al., 2016.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O total de pacientes com diagnésticos de infeccbes no ano de 2016 foi de 389. A
investigacao dos prontuéarios dos 389 pacientes com diagnoéstico infeccioso, resultaram em
101 pacientes com diagndstico de sepse, 0 que representa 25,96% do universo amostral.
A topografia das infecgbes que resultaram em sepse foram: pulmonar n=62, abdominal n=
21, urinario n= 15, cutdneo n= 13, ndo esclarecido n=8 e neuroldgico = 1. E importante
ressaltar que alguns pacientes tiveram mais de um foco simultaneamente.

Segundo a literatura, dentre os focos infecciosos originarios da sepse, estdo
principalmente o foco pulmonar, foco abdominal e foco urinario, sendo que o foco pulmonar
corresponde a cerca de 50% dos casos (JUNIOR et al., 2006; ILAS, 2017).

O perfil dos pacientes com diagnoéstico de sepse encontra-se demonstrado na
tabela 2.
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Amostra= 101

Sexo Masculino Feminino
n =63 (62,37%) n = 38 (37,62%)
Idade (média + DP) 58 + 20,3 anos 58 + 22,4 anos
Tempo médio de internacdo (média + DP) 21,7+243 18,3 + 25,0
Tempo de Internacdo (mediana) 14 dias 8 dias
Desfecho clinico
Obito n = 54 (53,46%)
Transferéncia para UTI/HRAN n=18 (17,82%)
Transferéncia para outras unidades n =5 (4,955)
Alta n =24 (23,76%)
Procedimentos invasivos
Cateter Vesical de Demora (CVD) n =76 (75,24%)
Tubo Orotraqueal (TOT) n =63 (62,37%)
Cateter Venoso Central (CVC) n =64 (63,36%)
Drenos n=17 (16,83%)
Principais comorbidades
Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) n =51 (50,49%)
Etilismo n =29 (28,71%)
Diabetes Mellitus (DM) n =28 (27,72%)
Tabagismo n =27 (26,73%)

TABELA 2 - Perfil dos pacientes com sepse, sexo, idade, tempo de internagéo, desfecho clinico,
procedimentos invasivos e principais comorbidades

Entre os 101 pacientes com sepse, 82,17% (n=83) foram diagnosticados pela equipe
de assisténcia médica da unidade e confirmadas pela equipe que conduziu esta pesquisa,
sendo que em 25 destes diagnésticos, houve discordancia da data da manifestacdo da
sepse. Em adicdo os demais casos de sepse (n=18) foram diagnosticados somente pela
equipe de pesquisa, através dos critérios de SIRS e SOFA, ndo sendo encontrado no
prontuario dos pacientes registros deste diagnostico por parte da equipe de assisténcia
médica.

O diagnoéstico da sepse ainda é um grande desafio para o médico, visto que, se sua
identificagdo n&o ocorrer precocemente, podera culminar em choque, faléncia de érgéaos
ou até mesmo a morte. Um dos motivos pelos quais o diagnéstico de sepse é desafiador
deve-se ao fato de que as primeiras manifestagdes clinicas podem passar despercebidas
ou ainda serem confundidas com as de outros processos ndo infecciosos, o que torna o
diagnostico precoce da sepse algo dificil de ser feito. Ademais, indicadores laboratoriais
indiretos, geralmente utilizados para confirmar o diagnéstico de sepse, isoladamente,
possuem baixas sensibilidade e especificidade (CARVALHO, TROTTA, 20083).
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Entre as condutas da sepse, o ILAS recomenda fortemente a solicitacdo de exames
de culturas prévios a administracdo do antimicrobiano e prescricdo de antibioticoterapia
de amplo espectro. Essas recomendacgdes fazem parte de um conjunto de intervencgbes
baseadas em evidéncias cientificas, que afirma que quando praticadas em conjunto, tendem
a apresentar maior eficacia, do que quando aplicadas individualmente. (ILAS, 2015)

Neste sentido, cabe ressaltar que somente em 46,5% das situac¢des de identificacao
das sepses foram respeitados a recomendacdo da solicitagdo de exame prévio ao
antimicrobiano. Os exames microbiolégicos positivos para presenga de bactérias
patogénicas foram encontrados principalmente nas hemoculturas (n=17), uroculturas (n=5),
secregdo (n=1) e cultura de liquor (n=1). Os principais microrganismos encontrados foram
Gram positivos (n=20) 83,3% e Gram negativos (n=2) 8,3% e fungos (n=2) 8,3%.

Entre as condutas clinicas encontradas estao os tratamentos antimicrobianos que
foram dispensados a todos 0s pacientes constantes da amostra, entretanto verificou-se que
13,9% das prescricdes de antimicrobianos ocorreram ap6s as 24 horas de identificacéo
da sepse. Um estudo retrospectivo evidenciou que a medida que se eleva o tempo de
inicio para o uso de antibi6ticos, menor € a sobrevida. No referido estudo, pacientes que
receberam antibioticoterapia na primeira hora ap6s o diagnéstico de sepse tiveram 80% de
sobrevida, ao passo que pacientes que receberam seis horas apds o diagnostico tiveram
apenas 40% de sobrevida, sendo que cada hora se associou a um aumento em média de
aproximadamente 7% na letalidade. Essa anélise mostrou a necessidade do antibidtico
como uma droga de urgéncia (KUMAR et al., 2006). Foram identificadas 376 terapias
antimicrobianas, sendo que o0s antimicrobianos mais prescritos (n=270, 71,8%) estédo
demonstrados na tabela 3. Os antimicrobianos de amplo espectro, representaram 69%

desse total.

ANTIMICROBIANOS (n) (%)
Meropenem 47 17,4
Piperaciclina/Tazobactam 42 15,6
Azitromicina 36 13,3
Ceftriaxona 33 12,2
Vancomicina 26 9,6
Fluconazol 16 5,9
Linezolida 15 5,6
Polimixina 11 4.1
Cefepima 11 41
Clindamicina 9 3,3
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Ciprofloxacino 9 3,3

Gentamicina 8 3,0
Imipenem 7 2,6
Total 270 71,8

TABELA 3 - Antimicrobianos mais prescritos aos pacientes com sepse

A avaliacao dos critérios diagnosticos utilizados para identificacdo da sepse, tanto
pela equipe de assisténcia médica quanto pela equipe de pesquisa, estd demonstrada na
tabela 4. Nao foram encontrados nos prontuéarios dos pacientes qual o critério que a equipe
médica utilizou para identificar a sepse, isto posto, esclarecemos que a equipe de pesquisa
efetuou a classificacao nos critérios de qSOFA, SOFA ou SIRS, identificando os sinais e
sintomas apresentados pelos pacientes.

SEPSES DIAGNOSTICADAS (n) CRITERIOS DIAGNOSTICOS
gSOFA (n=11) 13,25%
Sepses diagnosticadas pela equipe de 83 SOFA (n=11) 13,25%

assiténcia médica da unidade

SIRS (n=61) 73,49%

qSOFA (n=11) 10,89%

Sepses diagnosticadas pela equipe de 101 SOFA (n=14) 13,86%
pesquisa - g

SIRS (n=76) 75,24%

TABELA 4 - Critérios utilizados para identificagao do paciente séptico (QSOFA/SOFA/SIRS)

Cabe ressaltar que os 101 pacientes descritos na tabela acima, incluem os 83
pacientes diagnosticados tanto pela equipe médica assistente, como pela equipe de
pesquisa.

Neste trabalho, poucos pacientes foram classificados como sépticos segundo o
escore gSOFA, confirmando, assim, sua baixa sensibilidade no diagnostico precoce de
sepse. Singer et al. (2016) propds que o escore qSOFA seja utilizado como ferramenta de
triagem para pacientes com suspeita de infeccéo, e sugere que aguardar até que o paciente
desenvolva critérios de qSOFA para iniciar o tratamento pode ser deletério (MACHADO et
al., 2016).

O escore SOFA é considerado padréo ouro no diagnéstico da sepse, todavia ndo é
pratico, pois envolve parametros laboratoriais (plaquetas, creatinina, bilirrubinas, PaO2),
que podem nao estar disponiveis rapidamente, o que pode explicar sua pouca utilizacéo

nos pacientes investigados nesse trabalho.
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Considerando os pacientes classificados conforme os critérios de SIRS ressaltamos
a alteracdo mental como um dado bastante relevante uma vez que se mostrou uma
disfuncdo orgénica prevalente. As principais alteragbes descritas foram: agitacéao,
confusdo, desorientacéo, dificuldade de verbalizagdo, letargia, rebaixamento do nivel de
consciéncia, sonoléncia. A elevagado da glicemia em pacientes diabéticos foi importante
para analise de piora do paciente e descompensagédo do quadro. O ILAS ressalta que o
conceito de SIRS néo serve como critério isolado para diagndstico de sepse, uma vez que
esta presente em vérias situacdes como traumas, estado pés-operatério, infarto agudo do
miocardio (ILAS, 2017). No entanto é a ferramenta mais utilizada na unidade investigada,
muito provavelmente porque néo foi utilizada como Unico critério para sepse, haja visto o
perfil de gravidade e debilidade dos pacientes atendidos neste setor.

Oliveira (2016) afirma que nos Ultimos anos, varios esforcos foram feitos com o
intuito de melhorar a identificagcdo da sepse. Com isso, ao se analisar o panorama dessa
doenca no Brasil, torna-se de extrema importancia a avaliagéo da prevaléncia e dos fatores
de risco da sepse, assim como da devida utilizagdo de seus critérios diagnosticos. Apesar
do diagndstico precoce e interrup¢do do curso da sepse terem sido bastante perseguidas
pelos pesquisadores nos Gltimos anos, a ma evolugéo e a alta mortalidade nos pacientes
com sepse ainda nao sinalizam um desfecho favoravel para esse mal (OLIVEIRA, 2016).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O principal critério utilizado para diagndstico da sepse na unidade investigada foi a
SIRS. Os pacientes com sepse encontrados apresentam muitas comorbidades, com idade
proxima a velhice, com multiplos procedimentos invasivos, tempo de internagéo prolongado
e desfecho de 0Obito elevado.

A sepse € uma das maiores causas de mortalidade com uma taxa de incidéncia
estimada de até 19 milhdes de pessoas em todo o mundo a cada ano (GUIDO, 2016).
Consequentemente, € um dos principais problemas de saude publica. Em 2016, uma nova
conferéncia, conhecida como Sepsis 3, trouxe novas definicbes para este agravo. No
entanto as controvérsias geradas pelas novas defini¢cdes atrairam atenc¢éo para o campo da
sepse, salientando a necessidade de mais pesquisas como em estudos epidemiolégicos.

A definicdo dos critérios de identificacdo de pacientes sépticos, assim como o0s
principais fatores de gravidade associados a morbimortalidade e conduta clinica no manejo
deste agravo pode contribuir para o esclarecimento dos elevados desfechos desfavoraveis
encontrados até hoje.

Nesse sentido esta pesquisa encontrou uma maior prevaléncia de sepse
diagnosticadas conforme o protocolo de SIRS. O ILAS aponta este critério como uma
ferramenta ideal para triagem e identificacdo de pacientes com infeccéo e sob risco de
apresentar sepse ou choque séptico (ILAS, 2017).
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Entre as condutas para manejo da sepse verificamos um abandono da solicitacao de
exames de cultura microbiolégica prévio a utilizagao do antimicrobiano, este comportamento
pode estar associado aos longos periodos de auséncia de andlise microbioldgica, por
falta de materiais e insumos necessarios para esta pratica, observados na unidade
investigada. Verificamos também um retardo no momento de inicio do antimicrobiano apés
a definicdo de sepse em parte dos pacientes, o que pode colaborar substancialmente para
o desfecho de 6bito, haja visto as graves consequéncias ja descritas na literatura com esse
comportamento.
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RESUMO: A hanseniase é uma doenca de
evolucdo lenta, caracterizada por sinais e
sintomas dermatoneurolégicos, podendo
causar incapacidades e deformidades fisicas.
O Brasil possui a segunda maior prevaléncia de
hanseniase no mundo e detém aproximadamente
90,0% dos casos diagnosticados nas Américas.
A concentragdo € majoritariamente nas regides
Centro-Oeste, Norte e Nordeste. O estado do
Maranh&o ocupa o terceiro lugar no Brasil e
o primeiro da Regido Nordeste em relagdo as
taxas de detecgé@o e prevaléncia. O objetivo do
estudo é descrever o perfil clinico-epidemiologico
dos casos de hanseniase notificados no
Maranh&o entre os anos de 2006 e 2015. Trata-
se de um estudo ecoldgico e retrospectivo, com
abordagem quantitativa, realizado com os casos
de hanseniase notificados no Maranhdo. Os
dados foram obtidos a partir da base de dados
do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
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— SINAN/NET. Foram analisadas as variaveis sexo, faixa etaria, macrorregido de saude,
modo de detecgdo, classificagdo operacional, forma clinica, grau de incapacidade no
diagnostico, grau de incapacidade na alta e tipo de saida. Os dados foram processados
utilizando o aplicativo Microsoft Excel, versdo 2013, considerando as frequéncias absolutas
e percentuais. Durante o periodo estudado foram notificados 39581 casos de hanseniase no
estado do Maranhao. Verificou-se maior concentragdo na macrorregiao de S&o Luis, sexo
masculino (56,79%), faixa etaria entre 15 e 59 anos (71,14%) e diagnosticados por demanda
espontanea (53,19%). Quanto a classificagdo operacional 64,89% eram multibacilares e da
forma clinica dimorfa (53,20 %). No que se refere a avaliagdo do grau de incapacidade fisica
no diagndstico 61,28% apresentaram Grau Zero e, no momento da alta este percentual foi de
73,58%. A alta por cura foi registrada em 67,90% dos casos. Concluiu-se que ha necessidade
de estratégias que favorecam o diagnoéstico precoce da doenca e aumento do percentual de
alta por cura.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, Notificacdo de doencas, Epidemiologia.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PATIENTS NOTIFIED WITH
LEPROSY IN THE STATE OF MARANHAO FROM 2006 TO 2015

ABSTRACT: Leprosy is a slow-evolving disease characterized by dermatoneurological signs
and symptoms, which can cause disabilities and physical deformities. Brazil has the second
highest prevalence of leprosy in the world and has approximately 90.0% of diagnosed cases
in the Americas. The concentration is mainly in the Midwest, North and Northeast regions.
The state of Maranh&o occupies the third place in Brazil and the first in the Northeast region
in relation to detection and prevalence rates. The aim of this study is to describe the clinical
and epidemiological profile of leprosy cases reported in Maranhao between 2006 and 2015.
This is an ecological and retrospective study, with a quantitative approach, carried out with
leprosy cases reported in Maranh&o. The data were obtained from the database of the
National System of Notifiable Diseases - SINAN/NET. The variables gender, age group,
health macro-region, detection mode, operational classification, clinical form, degree of
disability in diagnosis, degree of disability at discharge and type of exit were analyzed. The
data were processed using the Microsoft Excel application, version 2013, considering the
absolute frequencies and percentages. During the period studied, 39581 cases of leprosy
were reported in the state of Maranhdo. There was a higher concentration in the macro-
region of S&o Luis, male (56.79%), age between 15 and 59 years (71.14%) and diagnosed
by spontaneous demand (53.19%). Regarding the operational classification, 64.89% were
multibacillary and of the dimorphic clinical form (53.20%). Regarding the assessment of
the degree of physical disability at diagnosis, 61.28% had Degree Zero and, at the time of
discharge, this percentage was 73.58%. Discharge by cure was recorded in 67.90% of the
cases. There is need for strategies favoring the early diagnosis of the disease and increasing
the percentage of discharge by cure.

KEYWORDS: Leprosy, Disease Notification, Epidemiology.
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11 INTRODUGAO

A hanseniase é uma infecg¢ao cronica e causada pelo bacilo Mycobacterium leprae.
Tem evolucdo lenta e manifestagdo a partir de sinais e sintomas demartoneurologicos
como lesdes de pele e acometimento de nervos periféricos, sendo este ultimo a principal
caracteristica da doenga e causador de incapacidades e deformidades fisicas (BRASIL,
2008).

O Brasil possui a segunda maior prevaléncia de hanseniase no mundo e concentra
aproximadamente 90,0% dos casos diagnosticados nas Américas. A concentracdo €
majoritariamente nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste, onde situa-se o Maranhé&o,
estado em que foram notificados 54.719 casos novos entre 2001 e 2012. Tais numeros
apresentam uma média de 4.559,92 casos/ano (BARBOSA; ALMEIDA; SANTOS, 2014).

De 2012 a 2016, no Brasil, foram diagnosticados 151.764 casos novos de
hanseniase, perfazendo uma taxa média de deteccdo de 14,97 casos novos para cada
100 mil habitantes. Esta média, entretanto, ndo demonstra a enorme desigualdade que
existe entre as diferentes macrorregides do pais. Por exemplo, ao observarmos as taxas
de deteccdo no Centro-Oeste (37,27/100 mil habitantes) e no Norte (34,26/100 mil), e as
compararmos com os dados do Sul (3,75/100 mil) e Sudeste (5,31/ 100 mil) evidencia-se
o carater de determinacéo social da doencga ao refletirmos que nas regibes com menores
taxas ha, em geral, melhores condicoes socioecondmicas e maior acesso aos servigos de
saude (BRASIL, 2018).

Embora o Brasil ainda seja um pais endémico para hanseniase, houve melhorias
nos indicadores de saude. Passou-se de 43.652 casos novos diagnosticados em 2006
para 28.761 em 2015, o que representou uma reducdo na taxa de deteccdo geral de
23,37/100 mil habitantes para 14,07/100 mil habitantes. Aponta-se que tal redug¢éo deve-
se a prioridade por parte dos organismos governamentais em implementar agbes para o
combate a doenca (COELHO, 2017).

Em 2015, o estado do Maranh&o possuia 3,76 casos por 10 mil habitantes, o que
o colocava em terceiro lugar no ranking de casos entre as unidades da federagéo. Esse
resultado provavelmente ocorre por conta da desigualdade social do estado que se reflete
nas condi¢cbes de salde e acesso a informagéo por parte de sua populagéo. A capital do
Maranh&o, Séo Luis, e as cidades de Imperatriz e Timon, concentram juntas mais de 25,0%
dos casos notificados no estado (BARBOSA; ALMEIDA; SANTOS, 2014; BRASIL, 2016a).

A Enfermagem é indispenséavel e fundamental na assisténcia a satde da populagéo
e faz parte de um processo coletivo de trabalho no controle da hanseniase. O enfermeiro
atua na interrupg¢éo da transmissé@o da hanseniase e na quebra da cadeia epidemioldgica,
ja que este profissional participa ativamente na busca de casos novos. A prevengédo bem
como a promogédo da saude, a orientagdo sobre o tratamento, registros do prontuério e as
atividades de vigilancia epidemioldgica sdo agdes essenciais executadas pela equipe de
enfermagem (BRASIL, 2001).
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Diante do exposto, este estudo tem como por objetivo principal descrever as
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pacientes diagnosticados com hanseniase
entre os anos de 2006 e 2015, no estado do Maranh&o. Pesquisas dessa natureza ajudam
a subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo das politicas e agbes de
controle da doenca.

21 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo de base documental com
abordagem quantitativa, realizado no estado do Maranhdo, nordeste do Brasil. Foram
incluidos no estudo todos os pacientes diagnosticados com hanseniase e notificados no
SINAN, entre os anos de 2006 a 2015. A coleta de dados foi realizada no més de abril
de 2018, via internet, no Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN/NET, que
contém informacgdes de dominio publico proveniente das Fichas Individuais de Notificagéo/
Investigagéo de Hanseniase. Para a investigacao foram utilizadas as variaveis: faixa etaria,
sexo, macrorregiao de satude, modo de detecgéo, classificagcdo operacional, forma clinica,
grau de incapacidade no diagnéstico, grau de incapacidade na alta e tipo de saida. Os
dados foram analisados por meio do software Microsoft Excel 2013 e descritos utilizando-
se a distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa, sendo os resultados apresentados
em tabelas e gréaficos. Por se tratar de dados secundarios de dominio publico, néo foi
necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa, com base na Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os anos de 2006 a 2015, foram notificados ao SINAN 39.581 casos novos
de hanseniase no estado do Maranhdo, com uma média de 3.958 casos/ano. Entre a
distribuicdo dos casos no estado por macrorregides, a macrorregido de Sao Luis concentrou
0 maior numero de notificacdes (29,2%) (Tabela 1).

Um estudo recente realizado no Maranh&o, evidenciou que a avaliagdo referente
ao Programa de Controle de Hanseniase (PCH) do municipio de S&o Luis, ndo tem
atuacgéao efetiva e resolutiva, pois o Programa apresenta deficiéncia no acompanhamento
e monitorizagdo dos casos, corroborando, assim, para que 0 municipio seja considerado
hiperendémico para a hanseniase (GOIABEIRA et al., 2018).
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Macrorregiao de Saude f %

Sao Luis 11.557 29,2%
Caxias 3.529 8,9%
Pinheiro 2.030 5,1%
Imperatriz 6.014 15,2%
Presidente Dutra 3.378 8,5%
Coroata 6.482 16,4%
Santa Inés 5.637 14,2%
Balsas 943 2,3%
Ignorado 11 0,2%
TOTAL 39.581 100%

Tabela 1 — Distribuicdo dos casos de hanseniase segundo macrorregido de residéncia.
Maranhé&o, 2006-2015.

Fonte: SINAN

Sobre a analise dos aspectos sociodemograficos, observou-se a predominancia
em pessoas do sexo masculino (56,79%) durante todo o periodo estudado, com relativa
variacdo em relacdo ao sexo feminino. A diferenca entre os sexos variou entre 7,72% no
ano de 2013 e 17,48% no ano de 2008, perfazendo uma média para a totalidade do periodo
de 13,44% de diferencga entre os sexos (Grafico 1).

Estes resultados corroboram com os dados nacionais e internacionais sobre a
tematica. Em um estudo realizado por Ribeiro et al. (2013) no estado do Maranhao, foi
observada uma frequéncia similar em pacientes do sexo masculino (56,3%) entre 0os anos
de 2001 e 2009. Em outro estudo realizado no periodo de 2002 a 2015 na cidade de
Caxias, interior do mesmo estado, Costa et al. (2017) detectaram uma frequéncia de 54,0%
para o mesmo sexo. Outra investigacao realizada entre maio de 2008 e novembro de 2009,
em um servico de referéncia localizado na capital Sao Luis, encontrou 51,7% dos casos
entre homens (CORREA et al., 2012).

Barbosa; Almeida; Santos (2014) relatam que pessoas do sexo masculino buscam
menos 0s servicos de saude ou que ha uma ineficiéncia por parte destes em alcangar esta
clientela. Isto é refletido nos dados epidemiol6gicos como, por exemplo, a morbidade e a
mortalidade que se apresentam maiores entre estes individuos.

Condicoes Teodrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 19




58,74%

57,86% 57,88% 57,92%

BO.00% oo o7 ¥ 56,29% 56,06% 56,99% ’
, , 55,56%
53,86%
20.00% 46,14% s
43.91% 43,94% ,
42.14% | 31.06% 2,12% 2 (43.01% 42,08%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,02% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
oo - - g r g g i g g -
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

= IGNORADO MASCULINO  m FEMININO

Gréfico 1- Casos novos de hanseniase segundo sexo. Maranh&o, 2006-2015.
Fonte: SINAN

Quanto a faixa etaria, os resultados mostram uma maior predominancia de casos na
populacao com idade entre 15 e 59 anos (71,14%). Ja entre os extremos da vida, os casos
entre 0s menores de 15 anos correspondem a 10,0% do total e os maiores de 59 anos a
18,85% dos casos (Grafico 2).

Avaliando os dados em sequéncia cronologica verifica-se uma redugéo discreta dos
casos entre o grupo de maior concentragéo (de 71,63% em 2006 para 66,95% em 2015) e
um aumento de casos entre os idosos que respondiam por 17,45% no inicio do estudo e ao
final respondem por 22,44%. Os casos entre os menores de 15 anos durante todo o periodo
responderam entre 9,16% e 10,92%, apresentando assim pouca variagao na distribuicao.

Em pesquisa realizada no ano de 2015 em um municipio do interior do Maranhao,
Silva et al. (2017) encontraram uma maior prevaléncia de casos em individuos que
tinham idade entre 15 e 64 anos (76,70%), resultado este que corrobora com a presente
pesquisa. Em outra investigagéo realizada entre os anos de 2010 e 2013, no municipio de
Vilhena, Rondoénia, foi verificada que de um total de 148 casos notificados, 140 (94,0%)
eram pacientes na faixa etaria acima de 14 anos, valor que se assemelha ao encontrado
neste estudo, quando considerado todos os casos nessa faixa etaria (89,99%) (SANTOS;
PACIENCIA; URPIA, 2016).
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Grafico 2 - Casos novos de hanseniase segundo faixa etaria. Maranhao, 2006-2015.
Fonte: SINAN

Sobre as caracteristicas clinico-epidemiolégicos, vale destacar que a variavel modo
de deteccdo, é um importante medidor da qualidade dos servigos de saude. De acordo
com a tabela 2, a maioria dos casos foi diagnosticada por demanda espontanea (53,19%),
seguido de encaminhamento (38,15%), exame de contato (3,74%) e exame de coletividade
(3,23%). Outros modos de deteccao responderam por apenas 0,98% e os casos ignorados
ou brancos por 0,70%.

Tais resultados estdo de acordo com os encontrados por Macari et al. (2016) na
cidade de Cascavel-PR entre 2004 e 2014, onde a principal forma de deteccéo foi por
demanda espontéanea (49,0%), seguida de encaminhamento (45,0%) e exame de contato
(4,0%). Outros modos e os casos ignorados responderam por 1,0% cada e ndo foram
encontrados casos entre os exames de coletividade.

Outra pesquisa realizada na cidade de Caxias-MA, entre 2002 e 2015, apresentou
resultados diferentes sobre o modo de detecgdo, com maior percentual para os
encaminhamentos (43,0%), seguido por demanda espontanea (39,2%). Outros modos
de deteccdo foram verificados em 3,6% dos casos, seguidos de exame de contato
intradomiciliar (2,4%) e exame de coletividade (1,2%). Os casos ignorados ou brancos
corresponderam a 10,5% do total (COSTA et al., 2017).

Com base nestas informagdes & possivel concluir que, apesar da melhora na
identificagdo precoce de casos ocorrida nos Ultimos anos, do maior acesso a informagédo por
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parte da populagéo que permita identificar supostos sinais e sintomas da doencga, o grande
nuamero de casos por detec¢do passiva evidencia uma fragilidade nas acdes dos servigos
de saude seja por cobertura insuficiente da rede de atencéo primaria ou por dificuldades de
identificacdo por parte dos profissionais, especialmente os Agentes Comunitario de Saude
(ACS).

VARIAVEIS f %
CLASSIFICACAO OPERACIONAL
lgnorado 4 0,01
Paucibacilar 13894 35,10
Multibacilar 25683 64,89
MODO DETECGAO
Branco ou ignorado 279 0,70
Encaminhamento 15102 38,15
Demanda espontidnea 21053 53,19
Exame coletividade 1279 3,23
Exame contatos 1482 3,74
Outros modos 386 0,98
TIPO DE ALTA
N&o preenchido 7623 19,26
Cura 26876 67,90
Transf. para 0 mesmo municipio 742 1,87
Transf. para outro municipio 1152 2,91
Transf. para o outro estado 670 1,69
Transf. para outro Pais 19 0,05
Obito 528 1,33
Abandono 1926 4.89
Transf. ndo especificada 45 0,11
TOTAL 39581 100,00

Tabela 2- Aspecos clinico-epidemiolégicos da hanseniase. Maranhé&o, 2006-2015.
Fonte: SINAN

As variaveis classificag@o operacional e forma clinica no diagnostico auxiliam na
identificacdo da situagédo epidemiolégica e das acdes dos servigos de saude. Analisando os
resultados referentes a classificacédo operacional foi encontrado neste estudo que os casos
classificados como paucibacilares (PB), correspondentes as formas clinicas indeterminada
e tuberculéide, responderam por 35,10%. Ja os multibacilares (MB), que correspondem
as formas clinicas dimorfa e virchowiana, corresponderam a 64,89% dos diagnosticados
(Tabela 2 / Gréfico 3).

Os resultados relativos a classificagdo operacional e a forma clinica assemelharam-
se a investigagao realizada por Pacheco; Aires; Seixas (2014) em uma ocupagédo urbana
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de Sé&o Luis-MA, a partir de prontuarios de pacientes diagnosticados com hanseniase nos
anos de 2008 e 2009, em que 87,5% eram de casos MB e 75,5% da forma clinica dimorfa.
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Grafico 3- Casos novos de hanseniase segundo forma clinica. Maranh&do, 2006-2015.

Fonte: SINAN

O elevado numero de casos classificados como MB é um dado preocupante, pois
indica que as estratégias de deteccdo de casos nas fases iniciais apresentam falhas,
0 que contribui de forma significativa para a manutencdo da cadeia de transmissdo e
aumenta o risco de desenvolvimento de danos neurais, deformidades e incapacidades. A
descentralizacao das acdes de controle da doenca, aliada a uma melhor capacitacéo dos
profissionais de salde sao iniciativas que podem favorecer o diagnostico precoce, reduzir
as incapacidades fisicas e consequentemente, melhorar os indicadores epidemiolégicos.

Quanto ao tipo de alta, 67,90% receberam alta por cura, 1,33% corresponderam
a Obitos, 4,87% de abandono e as transferéncias responderam por 6,63%. Importante
destacar a alta porcentagem de nao preenchidos (19,26%) (Tabela 2).

Os resultados encontrados em uma pesquisa realizada em um centro de salde
da capital Sao Luis-MA corroboram, em parte, com os encontrados neste estudo. Foram
67,7% de pacientes que obtiveram alta por cura seguidos em ordem decrescente pelos
casos ainda em tratamento, transferéncias, mudanca de diagnéstico e Obitos, ndo sendo
verificada a ocorréncia de dados ndo preenchidos (LIMA et al., 2010).

Zanardo et al. (2016) em estudo realizado a partir dos prontuarios de todos os
pacientes com diagnéstico confirmado de hanseniase em cinco unidades de sadde da cidade
de Séo Luis de Montes Belos, estado de Minas Gerais, verificaram alta porcentagem de
pacientes que receberam alta por cura. Estes responderam por 92,0% e as transferéncias
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por 8,0%. Os autores ndo identificaram alta por 6bito e tampouco houve ocorréncia de
casos nao preenchidos, sendo estes resultados divergentes aos encontrados em nosso
estudo.

Estes resultados permitem concluir por um lado, que a implementacdo da
Poliquimioterapia (PQT) permitiu ndo somente uma mudanca no controle da doenca, mas
uma perspectiva de cura para os diagnosticados, reafirmando assim a grande eficicia
da adocgéo desta combinacdo de medicamentos. Por outro lado, que os resultados aqui
encontrados evidenciam que a efetividade do tratamento no estado do Maranh&o encontra-
se precaria, pois esta abaixo de 75,0%. O Ministério da Saude (MS) orienta que as taxas
de cura para serem consideradas boas devem estar acima de 90,0% e considera como
regulares entre 75,0% e 90,0%. Além disso & importante que sejam realizadas mais
investigacbes sobre as razdes de abandono do tratamento pelos pacientes e atencao
especial a qualificacéo dos profissionais de saude, tanto para a avaliacao dos casos, quanto
para maior atencao no preenchimento dos dados no prontuario e nas fichas de notificacéo.

Conforme tabela 3, quanto a avaliagdo do grau de incapacidade fisica no momento
do diagnoéstico, pode-se observar uma média para o periodo de 61,18% com Grau Zero,
20,70% com Grau |, 6,31% com Grau Il e 0os ndo avaliados responderam por 11,69%. Estes
resultados possibilitam concluir que, apesar da maioria dos casos estar classificada com
Grau Zero, ha um percentual de pessoas com Grau | considerado elevado e com Grau |l
acima do recomendado pelo MS (menor que 5%).

Estudo realizado em Fortaleza-CE, por Moura et al. (2016) verificou que todos os
pacientes envolvidos realizaram avaliagdo do grau de incapacidade fisica no diagnéstico.
Os resultados assemelharam-se ao nosso estudo no que se refere aos que apresentaram
Grau Zero (66,70%) e Grau | (21,5%). Divergiram, porém, em relacdo aos classificados
com Grau Il (11,18%), percentual quase o dobro do encontrado em nosso estudo. Ja para
a avaliagdo na alta, 62,7% apresentaram Grau Zero, 9,8% apresentaram Grau | e os com
Grau Il responderam por 4,3%. Um total de 23,2% nao foram avaliados, valor superior ao

encontrado na nossa investigacao.
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Variaveis f %

GRAU DE INCAPACIDADE NO DIAGNOSTICO

Grau zero 24163 61,28

Grau | 8169 20,70

Graulll 2500 6,32

W&o Avaliado 4749 11,70

GRAU DE INCAPACIDADE NA ALTA

Grau zero 28500 7358

Grau | 3081 7,53

Grau ll 944 2,29

Mao Avaliado £9GE 16,60

TOTAL 30.581 100%

Tabela 3 — Casos novos de hanseniase segundo grau de incapacidade no diagnostico
Fonte: SINAN

Os estudos comparativos sugerem que a falta de registro dos dados pelos
profissionais de saude durante a avaliagdo inicial, bem como o ndo comparecimento ao
exame final, abandono de tratamento, transferéncia e 6bito sao as principais causas da alta
porcentagem de casos nao avaliados. Tais resultados, mesmo apontando uma redugéo do
nuamero de portadores com algum grau de incapacidade instalada, apontam também para
a existéncia de uma parcela significativa de casos com algum grau de incapacidade. Isto
ocorre por demora entre o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas e o diagndstico,
e é reflexo da ineficiéncia dos servicos de salde, o que colabora diretamente para o
aparecimento de complicacoes.

E importante reforcar que a avaliagdo do grau de incapacidade fisica tanto no
diagnoéstico quanto na alta, assim como durante o tratamento a cada trés meses ou sempre
que houver queixas de dor no trajeto dos nervos e no tratamento dos estados reacionais,
€ uma determinagéo do MS. Esta avaliagcdo é importante para prevenir e reverter sequelas
fisicas aos portadores, visto que sdo os principais agravos ocasionados pela doenca,
aumentando o estigma e interferindo nas atividades cotidianas e laborais (BRASIL, 2016b).

41 CONCLUSAO

A investigacdo permitiu conhecer as caracteristicas importantes da hanseniase
no estado do Maranhdo a partir da analise de aspectos sociodemograficos, clinicos e
epidemiologicos.

Os resultados mostraram que a doenga acometeu mais os individuos residentes na
Macrorregido de Séo Luis, do sexo masculino e com idade entre 15 a 59 anos. A demanda
espontanea e o encaminhamento, foram os modos mais frequentes de detecgéo da doenga;
houve predominio de casos MB e da forma clinica dimorfa. Embora a maioria apresentasse
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Grau Zero de incapacidade fisica no inicio do tratamento, 27,0% apresentavam alguma
incapacidade fisica em decorréncia da doenca. Em relacdo a avaliagdo no momento de
alta, o percentual de pacientes ndo avaliados foi superior ao ndo avaliados no inicio do
tratamento.

Espera-se, portanto, que tais resultados possibilitem aos 6rgaos competentes, como
as secretarias estadual e municipais de saude, subsidiar suas a¢des para melhora dos
indicadores de controle da doenga no Maranh&o. Tais acdes devem ser descentralizadas
cada vez mais e fortalecidas visando aperfeicoar aspectos relacionados a educacgéo
em saude, maior atengédo ao publico masculino, a redugdo de casos entre a populagéo
economicamente ativa, bem como entre os menores de 15 anos e os idosos.

Ademais, os processos de detecc¢ado precoce devem ser fortalecidos, visando assim
reduzir a possibilidade de que os acometidos venham a desenvolver danos e incapacidades.
Ha necessidade de estratégias que favoregcam o diagnostico precoce da doenga e aumento

do percentual de alta por cura.

REFERENCIAS

BARBOSA, D. R. M.; ALMEIDA, M.G.; SANTOS, A. G. Caracteristicas epidemiologicas e espaciais
da hanseniase no Estado do Maranhao, Brasil, 2001-2012. Revista Medicina USP, Ribeirdo Preto,
vol. 47, n° 4, p.347-356, out/dez, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude Hanseniase. Atividades de Controle e
Manual de Procedimentos. Brasilia, 2001

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Hanseniase Prevencao, tratamento e reabilitacdo. 3% ed., revista e ampliada.
Brasilia, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Taxa de Prevaléncia da Hanseniase, estados, Brasil, 2015. [recurso
eletrénico]. MS, 2016a. Disponivel em: <http://portalarquivos2.saude.gov.br/iimages/pdf/2016/julho/07/
Taxa-de-Preval--ncia-da-Hansen--ase--estados--Brasil--2015..pdf>. Acesso em 24/03/2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das
Doencas Transmissiveis. Diretrizes para vigilancia, atencao e eliminacao da Hanseniase como
problema de satude publica: manual técnico-operacional. Ministério da Salde, Secretaria de
Vigilancia em Saude, Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2016b. 58 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Caracterizacao da situacao
epidemiolégica da hanseniase e diferencas por sexo, Brasil, 2012-2016. Boletim Epidemiologico.
Brasilia, n° 4, v. 49, 2018.

COELHO, N. Luta contra a hanseniase: em 10 anos, o nimero de casos novos da doenca caiu
34%. 2017. Disponivel em: <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/
svs/noticias-svs/27487-em-10-anos-0-numero-de-novos-casos-de-hanseniase-cai-34>. Acesso em:
28/11/2017.

Condicdes Tebrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 19 m



CORREA, R.G.C.F. et al. Epidemiological, clinical, and operational aspects of leprosy patients
assisted at a referral servisse in the state of Maranhao, Brazil. Revista da Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical, Brasilia, Vol. 45, n° 1, p. 89-94, jan/fev, 2012.

COSTA, A.S. et al. Caracterizacao epidemiolégica dos casos de hanseniase no municipio de
Caxias-Maranhao no periodo de 2002 a 2015. Revista Eletronica Acervo Saude, Campinas, vol. sup.
9, p. S742-S750, 2017.

GOIABEIRA Y.N.L.A et al. Programa de controle da hanseniase em capital hiperendémica: uma
avaliacao operacional. Revista baiana de enfermagem. 32:e25144. 2018.

LIMA, H.M.N. et al. Perfil epidemiolégico dos pacientes com hanseniase atendidos em Centro de
Sauiide em Sao Luis, MA. Revista Brasileira de Clinica Médica, Séo Paulo, vol. 8, n° 4, p.323-327, jul/
ago, 2010.

MACARI, R.A. et al. Perfil epidemiolégico da hanseniase no municipio de Cascavel/PR: de 2004 a
2014. Revista Théma et Scientia, Cascavel, vol. 6, n° 1E, p. 145-171, jan/jun, 2016.

MOURA, A.D.A. et al. Perfil dos portadores de hanseniase de um centro de referéncia de um
estado brasileiro. Revista Enfermagem UERJ, Rio de Janeiro, vol. 24, n° 6, p.1-6, 2016.

PACHECO, M.A.B.; AIRES, M.L.L.; SEIXAS, E.S. Prevaléncia e controle de hanseniase: pesquisa
em uma ocupacao urbana de Sao Luis, Maranhao, Brasil. Revista Brasileira de Medicina de Familia
e Comunidade, Rio de Janeiro, vol. 9, n° 30, p. 23-30, 2014.

RIBEIRO, V.S. et al. Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da hanseniase no estado do
Maranhao, 2001 a 2009. Revista de Pesquisa em Saude, Séo Luis, vol. 14, n° 2, p. 81-86, maio/ago,
2013.

SANTOS, E.J.; PACIENCIA, G.P.; URPIA, C.C.; Caracterizacao do perfil dos pacientes
diagnosticados com hanseniase no municipio de Vilhena- Rondénia. Revista Rede de Cuidados
em Saude, Rio de Janeiro, vol. 10, n° 3, 2016.

SILVA, L.A. et al. Aspectos epidemiolégicos dos casos de hanseniase em um municipio no
interior do Maranhao. Revista Interdisciplinar, Teresina, v. 10, n° 4, p. 89-95, out/nov/dez, 2017.

ZANARDO, T.S. et al. Perfil epidemiolégico dos pacientes com hanseniase na atencao basica de
saude de Sao Luis de Montes Belos, no periodo de 2008 a 2014. Revista Faculdade Montes Belos,
Montes Belos, vol. 9, n° 2, p. 77-141, 2016.

Condicdes Tebrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 19 m



CAPITULO 20

PERFIL DA INCIDENCIA E A PREVALENCIA DE
HIPERTENSOS NO NORTE EM COMPARACAO COM

Data de aceite: 01/12/2020

Joao Vitor Smith Martins

UNIFAMAZ- Centro Universitario Metropolitano
da Amazébnia
http://lattes.cnpq.br/8121140319540304

RESUMO: INTRODUGAO: A principal causa de
morte no Brasil € por doencas cardiovasculares,
neste contexto destaca-se a hipertensao,
considerada o principal fator de risco. Cabe-
se, entdo, realizar uma comparacdo entre a
regido do norte e sudeste, com a maior e menor
prevaléncia. OBJETIVO: Avaliagédo do perfil da
incidéncia e prevaléncia de hipertensos da regiao
norte e regido sudeste, durante o periodo de
2002-2012. METODOS: realizou-se um estudo
descritivo, transversal e quantitativo com base
nos dados secundarios fornecidos pela DATASUS
e armazenadas e tabuladas no programa
Microsoft Excel.™ RESULTADOS: Durante o
periodo estudado, o Norte apresentou uma alta
incidéncia de hipertensos, sendo que, os estados
com as maiores incidéncias médias por 100.000
habitantes do periodo sdo: Amazonas (563,4),
Tocantins (555,23) e Rond6nia (539,91) e os com
as menores médias, foram: Amapa (193,26) e
Para (244,43). Foi observado que nos anos de
2008 e 2009 o estado do Amazonas apresentou
pico na incidéncia da doenca, com: 1367,49 e
1447,09/100.000hab., respectivamente, e a maior
prevaléncia no periodo, com 5832,2/100.000hab.,
entretanto, o estado de Ronddnia apresentou
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A REGIAO SUDESTE

uma prevaléncia maior que o Tocantins (5700,1
e 5612,6/100.000hab. respectivamente). Quando
foi avaliado o Sudeste, a incidéncia média no
periodo foi maior no estado do Espirito Santo
(620,58/100.000hab.), o Rio de Janeiro teve a
menor média (208,67/100.000hab.), entretanto,
a prevaléncia observada para o Espirito Santo
foi maior que as observadas para o Amazonas
(6483,33/100.000hab.). Outro fator importante é
a queda da incidéncia observada para todos os
estados da regido Sudeste a partir de 2006, onde
em 2012 temos o estado de S&o Paulo com a
menor incidénciaobservada (90,87/100.000hab.).
CONCLUSAO: Foi possivel fazer um paralelo
com as regides, identificando que a regido
Sudeste possui maiores prevaléncias no
periodo estudado, porém, as incidéncias foram
diminuindo com o passar dos anos. Tal fato ndo
acontece com o Norte, ja que as incidéncias
sdo bastante variadas e com prevaléncias
altas no periodo. Com isso, pode inferir que as
diferencas de medidas de controle da doenca
e socioeconémicas entre as regides ocasiona o
aumento da doenga na regiéo Norte.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertenséo, prevaléncia,
incidéncia e comparagéo.

INCIDENCE AND PREVALENCE PROFILE
OF HYPERTENSIVE PATIENTS IN
THE NORTH COMPARED TO THE

SOUTHEAST REGION

ABSTRACT: INTRODUCTION: The main
cause of the death in Brazil is cardiovascular
diseases, hypertension stands out in this
context, considered the main risk factor. It is
then necessary to make a comparison between
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the north and southeast regions, with the highest and lowest prevalence. OBJECTIVE:
Evaluation of the incidence and prevalence profile of hypertensive patients in the north and
southeast regions during the period 2002-2012. METHODS: a descriptive, cross-sectional
and quantitative study was conducted based on secondary data provided by DATASUS and
stored and tabulated in the Microsoft Excel. TM RESULTS: During the period studied, the
North presented a high incidence of hypertensive patients, the states with the highest average
incidences per 100,000 inhabitants in the period are: Amazonas (563.4), Tocantins (555.23)
and Rondoénia (539.91) and the lowest averages were: Amapa (193.26) and Para (244.43). It
was observed that in the years 2008 and 2009 the state of Amazonas peaked in the incidence
of incidence of the disease, with: 1367.49 and 1447.09/100,000hab., respectively, and the
highest prevalence in the period, with 5832.2/100,000hab., however, the state of Ronddnia
presented a higher prevalence than Tocantins (5700.1 and 5612.6/100,000hab. respectively).
When the Southeast was evaluated, the mean incidence in the period was higher in the state
of Espirito Santo (620.58/100,000hab.), Rio de Janeiro had the mean (208.67/100,000hab.),
however, the prevalence observed for the Holy Spirit was higher than those observed for the
Amazonas (6483,33/100.000hab.). Another important factor is the decrease in the incidence
observed for all states in the Southeast region since 2006, where in 2012 2012 we have the
state of Sao Paulo with the lowest incidence observed (90.87/100,000hab.). CONCLUSION:
It was possible to to make a parallel with the regions, identifying that the Southeast region
has higher prevalence in the period studied, however, the incidences were decreasing with
over the years. This does not happen with the North, since the incidences are quite varied and
with high prevalence stakes in the period. As a result, it can infer that differences in disease
control and socioeconomic measures between regions lead to increased of the disease in the
Northern region.

KEYWORDS: Hypertension, prevalence, incidence and comparison.
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RESUMO: Obijetivo: Este trabalho objetivou
analisar e descrever as principais causas
externas de mortalidade que vitimaram, entre
2009 a 2018, menores de 15 anos, na populagéo
especifica da capital do Estado do Tocantins,
Brasil. Métodos: Foi realizado estudo descritivo,
retrospectivo, de série temporal e espacial,
considerando os 6bitos que tiveram como local
de residéncia e ocorréncia o Municipio de Palmas
(TO), entre os anos de 2009 a 2018; os dados
foram obtidos a partir dos registros de 6bitos do
Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM)
disponibilizados pelo DATASUS. Resultados:
Na série temporal estudada, os coeficientes de
mortalidade por causas externas mostraram 131
obitos, dos quais 46,5% foram por outras causas
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externas de traumatismos acidentais (OCE), 32%
por acidentes de transporte, 16% por agressoes
intencionais, 3% por lesdes autoprovocadas
voluntariamente e 2,3% por eventos cuja
a intencdo é indeterminada. Os resultados
esclarecem que o coeficiente de mortalidade
por causas externas foi mais expressivo entre
vitimas do sexo masculino (63%). Concluséao:
As circunstancias dos 6bitos por causa acidental
apontam para a necessidade de prevencéo,
inserindo o tema na agenda de debates do
municipio e seus diferentes segmentos sociais.
PALAVRAS-CHAVE: Causas externas, pré-
escolar, adolescente, mortalidade, epidemiologia
descritiva.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF
EXTERNAL CAUSES TO CHILDREN’S
MORTALITY IN PALMAS - TO: ANALYSIS
FROM 2009 TO 2018

ABSTRACT: Objective: This study aimed to
analyze and to describe the main external causes
of mortality that victimized children under 15 years
old from 2009 until 2018, in the specific population
of the capital of Tocantins, Brazil. Methods: A
descriptive and retrospective study of time and
space series was carried out, considering the
deaths that occurred Palmas (TO), between the
years 2009 to 2018; the data were obtained from
the death records of the Mortality Information
System (SIM), made available by DATASUS.
Results: In the studied time series, the mortality
coefficients due to external causes showed
131 deaths, of which 46.5% were due to other
external causes of accidental injuries; 32%, due
to transport accidents, 16% due to intentional
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aggressions, 3% due to voluntarily self-inflicted injuries and 2.3% for events whose intent
was undetermined. The results clarify that the mortality rate due to external causes was more
expressive among male victims (63%) than the female ones. Conclusion: The circumstances
of deaths due to accidental causes point to the need for prevention, placing the topic on the
debate agenda of the municipality on its different social segments.

KEYWORDS: external causes; preschool; teenager; mortality; descriptive epidemiology.

11 INTRODUGAO

A carta magna brasileira reconhece a crianca e o adolescente como cidadédos
com direitos e deveres garantidos e afirma a necessidade de assegurar protecéo integral
para o pleno desenvolvimento dessas pessoas (SANTOS, 2007). Esse reconhecimento é
expresso ao designar o principio da protecéo integral da crianga e do adolescente, como
exposto no artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacao,
aeducagdo, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade, e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colocéa-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploracéo, violéncia, crueldade
e opressao. (BRASIL, 1988, p. 130).

Frente ao expressivo aparelho constitucional, existem discrepancias que merecem
um olhar critico devido a existéncia de um abismo entre o direito assegurado por lei,
principalmente aqueles expressos no Artigo 4° do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), e a realidade da violéncia nas suas diversas formas de manifestagdes, ja que esta
tem retirado da sociedade uma parcela significativa dessa populagédo especifica (BRASIL,
1995).

As causas externas — acidentes e violéncias — constituem, atualmente, um dos
grandes problemas de Saude Publica, atingindo praticamente todas as faixas etarias, com
maior expressao naquelas mais jovens.

De acordo com a 10? revisdo da Classificagédo Internacional de Doengas (CID-10),
adotada pelo Brasil desde 1996, as mortes violentas, ou mortes por causas externas,
podem ser divididas em: acidentes, lesdes autoprovocadas intencionalmente, agressoes,
intervencdes legais e operacdes de guerra e mortes violentas com causa indeterminada
(MVCI). Essa ultima categoria faz referéncia a situacdo em que o 6bito se deu por uma
causa ndo natural, sendo que os profissionais envolvidos no sistema de informagbes
sobre mortalidade ndo conseguiram identificar a motivacdo do incidente. Para melhor
compreensao do tema se faz necessario estudar as causas acidentais e intencionais
separadamente.

Definido pelo Ministério da Saude (MS) como “[...] o evento nédo intencional e

evitavel, causador de lesbes fisicas e ou emocionais no ambito doméstico ou nos outros
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ambientes sociais, como o do trabalho, do transito, da escola, de esportes e o de lazer”, o
acidente chama a atencéo pela sua crescente mortalidade, principalmente no grupo etario
mais jovem. As causas acidentais abrangem as quedas, o envenenamento, o afogamento,
as queimaduras, o acidente de transito, entre outros (BRASIL, 2002).

Por outro lado, as violéncias sao eventos considerados intencionais e incluem a
agressao, o homicidio, a violéncia sexual, a negligéncia/abandono, a violéncia psicoldgica,
a lesdo autoprovocada, entre outras. Tanto os acidentes quanto as violéncias séo eventos
passiveis de prevencao (BRASIL, 2018).

Segundo o Ministério da Salde, as causas externas representam a terceira
causa de morte entre criancas de zero a nove anos no territorio brasileiro. A incidéncia
e, principalmente, a mortalidade por causas acidentais tém preocupado pesquisadores e
gestores, pois os acidentes geram impactos econdmicos, sociais e emocionais, devido
a perda de vidas produtivas, danos mentais e afetivos ( BASTOS et al., 2009; PAES &
GASPAR, 2005).

Diversos estudos demonstram que os acidentes domésticos tém relacao,
principalmente, com a idade da crianca, sua etapa de desenvolvimento psicomotor e
situacdes facilitadoras de risco, pois o incompleto desenvolvimento neuropsicomotor e
incapacidade de identificar situacdes de perigo aliados ao comportamento curioso, fazem
com que as criangas se tornem mais susceptiveis a esse tipo de acidente, uma vez que seu
local de maior permanéncia seja a propria casa. No caso dos adolescentes, fatores como
imaturidade, busca de emocoes, prazer em experimentar situacdes de risco, impulsividade
€ 0 acesso a armas, alcool e drogas, fazem com que os acidentes nesta faixa etaria ocorram
principalmente no ambiente extradomiciliar (BEM et al., 2008; PHEBO & MOURA, 2005).

Segundo dados coletados no DATASUS, no Brasil entre os anos de 2009 a 2018,
foram registrados 57.884 6bitos por causas externas na faixa etaria entre 0 a 14 anos.
Destes, 7.922 &bitos ocorreram na regido Norte do pais, representando 13,7% do total.
O estado do Tocantins neste mesmo periodo registrou em nimeros absolutos 732 mortes
(1,26% do total) por causas externas na populagéo estudada, sendo que, como serd melhor
abordado no decorrer do presente trabalho, 131 destes 6bitos ocorreram na capital do
estado, na cidade de Palmas.

Na tentativa de melhor compreender todo este cenario, o presente trabalho objetivou
analisar a mortalidade por causas externas, em Palmas -TO, de criancas e adolescentes
de 0 a 14 anos no periodo de 2009 a 2018, bem como a influéncia do sexo, da cor da pele,
das faixas etéarias e dos locais de ocorréncia dos 6bitos, posto que o conhecimento do perfil
epidemiologico dos eventos possa contribuir para o desenvolvimento de estratégias para
sua prevencao, controle e atendimento.
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21 METODOS

Trata-se de estudo descritivo, retrospectivo, de série temporal e espacial. Foram
incluidos no estudo os ébitos por causas externas de criangas e adolescentes de 0 a 14
anos de idade registrados na cidade de Palmas, estado do Tocantins, no decénio de 2009
a 2018.

Os dados foram coletados a partir do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) disponibilizados pelo DATASUS e tabulados por meio do TABNET que pode ser
acessado através do seguinte endereco eletrdnico: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exe?sim/cnv/ext10to.def. Foram incluidos os registros por ocorréncia no intervalo
de 1° de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2018, ultima data de dados consolidados
disponiveis para consulta no periodo da coleta dos dados.

Para tanto, em concordancia com o capitulo XX do CID 10, foram considerados os
Obitos registrados sob os seguintes agrupamentos:

. V01-X59 Acidentes;

+  X60-X84 Lesbes autoprovocadas intencionalmente;

+  X85-Y09 Agressoes;

*  Y10-Y34 Eventos (fatos) cuja intencéo é indeterminada;

*  Y35-Y36 Intervencgobes legais e operacdes de guerra;

*  Y40-Y84 Complicagdes de assisténcia médica e cirargica;

+ Y85-Y89 Sequelas de causas externas de morbidade e de mortalidade;

*  Y90-Y98 Fatores suplementares relacionados com as causas de morbidade e
de mortalidade classificados em outra parte.

Devido a tabulacdo predefinida no TABNET e para fins didaticos, as faixas etéarias

foram subdivididas do seguinte modo:

. Lactentes - criancas menores de 1 ano;
. Pré-escolares - criancas de 1 a 4 anos;
+  Escolares - criangas de 5 a 9 anos;

+  Adolescentes - criancas de 10 a 14 anos.

31 RESULTADOS

Foram registrados no SIM 1.853 ébitos de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos
no municipio de Palmas - TO entre os anos de 2009 e 2018. Dentre esses, 131 (7,07%)
Obitos foram cadastrados com CID-10 integrante do capitulo XX - causas externas de
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conforme a Tabela n°® 1:

Capitulo CID-10

Obitos por ocorréncia

KW, Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 708
KW Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias 428
cromossdmicas

¥¥. Causas externas de morbidade & mortalidade 131
| Algumas doencas infecciosas e parasitarias 124
X. Doencas do aparelho respiratario 116
II. Neoplasias {tumores) 103
V1. Doencas do sistema nervoso 80
[¥. Doencas do aparelho circulatério 36
[V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 36
¥I. Doencas do aparelho digestivo 30
lll. Doencas sangue drgdos hematopoéticos e alguns transtornos 22
imunitarios

XV .Sintomas. sinais e achados anormais de exames clinicos e 18
de |aboratorio, ndo classificados em outra parte

Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo i
KIV. Doengas do aparelho geniturindrio i
K. Doencas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 5
VIl Doencas do ouwvido e da apdfise mastdide 2
TOTAL 1.853

Tabela n° 1: Distribuigéo dos Obitos infantojuvenis (0 a 14 anos) gerais de Palmas-TO por ano

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

morbidade e mortalidade, fazendo desta a 3* maior causa de morte durante esse periodo,

Em relacdo a mortalidade infanto-juvenil por causas externas, a distribuicdo

aproximadamente 13 6bitos por ano:

[
=

o JANEIVAN

—
o

-
[—]

VAV

o

N° de obitos por causas
externas

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Gréfico n° 1 - Mortalidade infantojuvenil por causas externas (0 a 14 anos) de Palmas -TO por

ano - numeros absolutos

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM
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Dos 131 casos estudados, 40 envolveram adolescentes, 37 ocorreram entre pré-
escolares, 30 entre escolares e 24 em lactentes, 0 que corresponde respectivamente a
31%; 28%; 23% e 18% dos o6bitos registrados, como demonstrado no Grafico n°® 2:

Lactentes

Adolescentes 18%
31%
Pré-escolares
28%
Escolares
23%

Gréfico n° 2: Distribuicdo dos Obitos infantojuvenis (0 a14 anos) gerais de Palmas-TO por faixa
etaria (2009 a 2018)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Sobre as causas de morte externas, os traumatismos acidentais respondem por
aproximadamente 46,6% dos casos, seguidos pelos acidentes de transporte com 32%,
agressbes com 16%, lesGes autoprovocadas voluntariamente com 3,1% e por eventos cuja

a intencéo é indeterminada com 2,3%, como apresentado em nimeros absolutos na Tabela

n° 2:
Grande Grupo CID10 Obitos por ocorréncial] %
W00-X59 - Qutras causas externas de traumatismos acidentais 61 46,56%
W01-V99 Acidentes de transporte 42 32.06%
#B5-Y09 Agressdes 21 16,03%
#B0-%84 Lesdes autoprovocadas voluntariamente 4 3.06%
Y¥10-Y 34 Eventos cuja intencéo & indeterminada 3 2,30%
TOTAL 131 100%

Tabela n° 2: Distribuigdo dos Obitos infantojuvenis (0 a 14 anos) gerais de Palmas-TO por
causas pelo grande grupo do CID10 (2009 a 2018)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM

Dentre as causas de traumatismos acidentais, apresentadas no Grafico n° 3, as
ocorréncias registradas foram:
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+  Afogamento - 25 casos, sendo desses 11 em aguas naturais;

»  Outros riscos acidentais a respiragédo - 9 casos;

*  Quedas - 7 casos, sendo 2 por queda de arvore;

»  Choque elétrico - 6 casos;

+  Exposicéo a forcas mecanicas animadas - 4 casos;

+  Exposigéo acidental a outros fatores e aos nao especificados - 3 casos;
*  Queimaduras - 2 casos;

+  Contato com animais e plantas venenosos - 2 casos;

+  Exposicédo a forcas mecanicas inanimadas - 2 casos;

+  Exposicéo a forcas da natureza - 1 caso;

Animais e plantas Exp. a foras Exp- ést forgas da
VENenasos mec. inanimadas _natureza
30 3% 2%

Queimaduras _

Exp. acidental a?
outros fatores
N/E
5%

Exp. a forgas _
mec. animadas
T%

Choque elétrico _
10%

Asfixia acidental
15%

Grafico n° 3: Percentual dos Obitos de criancas e adolescentes (0 a 14 anos) de Palmas-TO
por outras causas externas de traumatismos acidentais (2009 a 2018)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM

Dos 42 6bitos por acidentes de transporte - representados no Grafico n® 4 - em 13
casos a vitima era ocupante de automovel. 11 casos foram de atropelamento de pedestre e
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4 de ciclistas. Houve ainda 3 casos de vitima ocupante de motocicleta, 1 caso de ocupante
de transporte animal e 1 caso de ocupante de veiculo agricola. 9 casos nao tiveram o

veiculo de transporte especificado:

Ocupante de
veiculo
agricola

2% _

Ccupante de
transporte _
animal
2%

Ocupante de _
motocicleta
7%

Atropelamento _
de ciclista
10% .

26%

Grafico n° 4: Percentual dos Obitos de criangas e adolescentes (0 a 14 anos) de Palmas-TO
por Acidentes de transporte (2009 a 2018)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM

Nas ocorréncias por agressao, 8 foram por arma de fogo, 4 por arma branca e 2 por
objeto contundente. Ainda se contabilizaram 2 casos por estrangulamento, 2 por meio de
forga corporal, 1 caso por meio de substancia corrosiva, 1 por meio de agressao sexual e 1

devido a maus tratos nao especificados, conforme demonstrado no Grafico n° 5:
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Maus tratos
Agressdo néo
Por meio de Sexual _especificados

substincia 5 "

corrosiva
5%
Lesdes por
arma branca
19%

Por meio de
forga corporal
10%

Estrangulament
9%

Lestes po
objeto
contundente
9%

Grafico n° 5: Percentual dos Obitos de criangas e adolescentes (0 a 14 anos) de Palmas-TO
por agressoes (2009 a 2018)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM

Nos casos de lesbes autoprovocadas voluntariamente, 2 casos foram por

enforcamento, estrangulamento ou sufocagéo; 1 caso por autointoxicagdo com produtos

quimicos e 1 caso de autointoxicacao medicamentosa, representados no Grafico 6:

auto-intoxicacao
medicamentosa

25%
enforcamento,
estrangulamento
_ou sufocacdo

50%

auto-

intoxicacio

com produtos

quimicos

25%

Grafico n° 6: Percentual dos Obitos de criangas e adolescentes (0 a 14 anos) de Palmas-TO
por lesbes autoprovocadas intencionamente (2009 a 2018)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
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Ainda sobre as causas de mortalidade, trés 6bitos foram registrados pelo CID-10
como eventos cuja a intencéo é indeterminada. Somando-se a eles, hé os casos ja citados
dentro dos outros grandes grupos do CID-10, porém com registros ndo especificados:
3 casos de exposicdo acidental a outros fatores e aos néo especificados; 9 casos de
acidente de transporte que néo tiveram o veiculo especificado; e 1 caso de maus tratos
ndo especificados dentro das mortes por agressdes. Esses casos ndo especificados
representam 12% do total dos 131 6bitos, como apresentado no grafico 7:

Acidentes NJE  Acidente de

Intencdo indeterminada, 20 transporte N/E
2% 7%
Maus tratos
MN/E
1%

Causas de
morte
especificadas
a8%

Grafico n° 7: Percentual dos Obitos de criancas e adolescentes (0 a 14 anos) de Palmas-TO
quanto a especificagdo das causas da morte (2009 a 2018)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informag6es sobre Mortalidade - SIM

Quanto as mortes por causas externas por faixa etaria, apresentadas na Tabela n°®
3, observa-se que os acidentes de transporte sdo uma grande causa de 6bito em todas
as idades. Dentre os adolescentes, houve um grande aumento de ébitos por agressdes
em detrimento ao observado para as demais faixas etarias. Foi também nesse grupo que
apareceram 0s primeiros registros de lesGes autoprovocadas voluntariamente.
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Grande Grupo CID10 Menor 1 ano|1 a 4 anos|5 a 9 anos|10 a 14 anos| Total por CID 10
V01-W99 Acidentes de transporte 7 10 14 " 42
WVW00-X59 Outmras causas gxternas de 13 23 13 12 61
lesdes acidentais
X60-XB84 Lesdes autoprovocadas B B B 4 4
voluntariamente
XB5-Y09 Agressdes 3 4 2 12 21
Y10-Y¥34 Eventos cuja intencdo é
; : 1 - 1 1 3
indeterminada
Total por idade 24 37 30 40 131

Tabela n° 3: Distribuigio dos Obitos infantojuvenis (0 a 14 anos) de Palmas-TO por Causas
externas pelo grande grupo do CID10 e faixa etaria (2009 a 2018)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM

Em relacéo a distribuicao de 6bitos por sexo, observa-se que 49 casos envolveram
meninas e 82, meninos, o que equivale a 37% e 63% da totalidade dos casos,
respectivamente. Analisando separadamente cada ano, essa tendéncia se manteve, com o
ndmero de vitimas do sexo masculino superior ao do feminino, exceto no ano de 2017 em

que se equipararam, como pode ser observado no Grafico n°® 8:

14
12

10
Meninas
u Meninos

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

=T L R A = = -

Grafico n° 8: Mortalidade infanto juvenil por causas externas (0 a 14 anos) de Palmas-TO por
sexo registrados no SIM - Numeros absolutos por ano

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM

Observando-se a distribuicao do sexo por faixa etaria, o0 sexo masculino permaneceu
com maior numero de mortes em comparag¢ao ao feminino em todos as fases, exceto nos

lactentes, como demonstra o grafico n° 9:
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Gréfico n° 9: Distribuicdo dos 6bitos infantojuvenis de 0 a 14 anos de Palmas-TO por sexo e
faixa etaria em nimeros absolutos (2009 a 2018)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

Quanto a cor da pele, 76 criancas, dentre as 131 vitimas, foram registradas com cor
da pele declarada parda; 40 declaradas brancas; 8 declaradas pretas; 1 declarada indigena
e 6 ndo declaradas. O percentual € apresentado no Gréfico n° 10:

lgnorado

Indigena _ 59,

1%

Preta
6%

Branca
30%

Grafico n° 10: Percentual de Obitos de criangas e adolescentes (0 a 14 anos) de Palmas-TO
por raga/cor da pele (2009 a 2018)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM
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41 DISCUSSAO

Em termos gerais, a partir da década de 1980, as mortes violentas comegaram
a se destacar como segunda principal causa de 6bito no Brasil (FREITAS et al., 2000),
apresentando-se como a terceira maior causa de Obitos na cidade de Palmas-TO ao longo
do decénio analisado. Resultado similar ao da capital tocantinense foi obtido na andlise
conduzida para a cidade de Aguas Lindas de Goias, regido préxima ao Distrito Federal,
no tocante a causa de 6bitos em menores de cinco anos de idade no periodo entre 2008 e
2012 (VASCONCELOS & ROSA, 2016).

Em 2001, mais de 8.000 menores de 15 anos foram computados como vitimas de
causas externas de morbimortalidade na cidade de Londrina, estado do Parana. A partir
disso, estimou-se que no ano citado de cada 21 internagcGes hospitalares de menores de
15 anos de idade, um paciente evoluiu para 6bito, sendo os acidentes de transporte a
principal causa de 6bito e as quedas as principais responsaveis pelas internacbes nao-
fatais (MARTINS & ANDRADE, 2005). Em Palmas, entre 2009 e 2018, as quedas foram
responsaveis por 11% dos ébitos por outras causas externas de traumatismos — categoria
na qual também se enquadram os afogamentos que, por sua vez, corresponderam a mais
de 40% dos Obitos dessa mesma classe.

Outro estudo similar no Sul do pais analisou as causas externas de mortalidade
no estado do Parana entre os anos de 1979 e 2005. O ranking de ébitos foi liderado
pelos acidentes de transito, embora uma tendéncia crescente de homicidios tenha sido
identificada, fazendo com que esta atingisse em 2005 a segunda posicdo (LOZADA et
al., 2009). Apesar de néao ter sido a causa mais elencada, ocupando o segundo lugar no
hall no decénio aqui analisado, a comparagao por faixa etaria demonstra os acidentes de
transporte como uma grande causa de 6ébito em todas as idades.

O estudo realizado em 2004 por GAWRYSZEWSKI et al., demonstrou que, ja nos
anos 2000, a morbimortalidade por causas externas na populagédo brasileira concentrava
0 maior numero de vitimas fatais e os coeficientes mais altos entre adolescentes e adultos
jovens de 15 a 29 anos. Tal dado condiz com os resultados obtidos para a cidade de
Palmas, onde 31% do total de Obitos foi identificado entre os adolescentes. No estudo de
GAWRYSZEWSKI et al. (2004), os homicidios foram listados como a principal causa de
Obito; as quedas, como responsaveis por mais da metade das internacdes hospitalares e os
traumas e lesGes relacionados com o transporte terrestre, como terceira causa no tripé de
morbimortalidade por causas externas no pais. Ja nessa época se reconhecia a prevengao
primaria como chave para a redugéo da mortalidade.

Em relacdo a distribuicdo de 6bitos pelo sexo, os 6bitos entre o grupo masculino
correspondem a mais de 60% do montante do decénio analisado, comportamento mantido
em todas as faixas etérias, com excecéo dos lactentes. Essa tendéncia foi demonstrada
também em estudos pontuais conduzidos em diferentes épocas e regides do pais
(VASCONCELOS & ROSA, 2016).
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A analise de mortalidade por causas externas em criangas e adolescentes residentes
no Recife, no periodo de 1979 a 1995, identificou predominio do sexo masculino (BARROS
et al., 2001) — em concordancia com o referido em diversas partes do mundo, tendéncia
justificada pela maior exposi¢cao desse sexo a fatores de risco individuais como consumo
de alcool, fumo e/ou outras drogas; uso de arma de fogo; e maior insercdo no mercado
informal de trabalho em atividades licitas ou ilicitas (VASCONCELOS & ROSA, 2016) o
que mais uma vez estd em concordancia com os resultados obtidos: 63% vitimas do sexo
masculino em detrimento a 37% do sexo feminino.

O mesmo estudo na cidade de Recife mostrou o dado alarmante de 631,7% para o
crescimento do coeficiente de mortalidade por homicidios no grupo etario de 0 a 19 anos
(BARROS et al., 2001); e, embora mais de 90% dos homicidios em todos os anos da série
tenham se concentrado entre 10-19 anos, houve aumento mesmo na faixa etaria de 0-9
anos, com a disseminacao dos homicidios por armas de fogo. Na presente analise também
predominou na cidade de Palmas o uso de armas de fogo nas ocorréncias de Obitos por
agresséo, padrao sugestivo da incorporacao do uso desse tipo de arma a rotina de vida da
populagéo.

51 CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo identificar as caracteristicas da mortalidade por causas
externas na faixa etaria de 0 a 14 anos em Palmas (TO) entres os anos de 2009 a 2018.
A pesquisa mostrou que a maioria dos 0bitos na faixa etaria estudada foi devido a outras
causas externas de traumatismos, tendo o afogamento como representante mais expressivo
dessa categoria; em seguida, ficaram os acidentes de transporte e as agressdes ocuparam
o terceiro lugar. A maior proporcao de Obitos foi no sexo masculino, assemelhando-se ao
perfil do pais.

A populagao infantil € muito suscetivel as causas externas devido a imaturidade
e curiosidade da crianga e ao espirito de aventura, excesso de coragem, além do uso
de élcool e drogas por parte dos adolescentes. Outro fator que pode favorecer essa
susceptibilidade é o processo desestruturado de urbanizagéo e aumento da desigualdade
social, que contribuem para a violéncia urbana e a exclusao da populagédo de baixa renda.

Conhecer o perfil € as circunstancias em que ocorrem os 6bitos por causas externas
pode fornecer subsidios para o planejamento de estratégias de prevencédo e a¢cdes mais
especificas, para reduzir os 6bitos e as sequelas dos acidentes e violéncias, por meio de
politicas publicas relacionadas a saude da populagéo infanto-juvenil.

Diante disso, salienta-se que o desenvolvimento de politicas publicas de prevencao
contra obitos infantis por causas externas perpassa pela correta notificacdo dos casos.
Nesse sentido, compete ao profissional ao fazer a notificagcdo, ser o mais especifico

possivel, reduzindo o niUmero absoluto de ébitos registrados como «causas inespecificas»
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posto que, sem saber o fator desencadeante da situagdo que culminou em o6bito infantil,
nada pode ser feito com o intuito de prevenir e consequentemente reduzir a recorréncia de

tais eventos.
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RESUMO: No Brasil, em 2019, 10,7% dos
nascidos vivos eram prematuros, sendo que
estes recém-nascidos normalmente necessitam
de internacdo nas unidades de cuidados
especiais, responsaveis por desempenhar o
cuidado integral ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave, compreendendo assim as
Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal e
as Unidades de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional. A avaliagdo das praticas de
cuidado aos recém-nascidos admitidos nas
unidades de cuidados especiais € de total
importancia, tendo em vista que estes neonatos
sdo expostos a fatores ambientais e suas
condi¢des clinicas os tornam pacientes com
alto grau de vulnerabilidade. Diante disso, esta
pesquisa teve como objetivo analisar as praticas
de atengdo ao recém-nascido, voltadas a
promocéo do aleitamento materno, em unidades
de cuidados especiais, no Oeste de Santa
Catarina. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
retrospectiva, de carater quantitativo, realizada
a partir da consulta de formularios respondidos
por mées de recém-nascidos hospitalizados na
unidade hospitalar em estudo. As varidveis se
relacionam ao aleitamento materno, bem como
orientacdes recebidas quanto a extragéo do leite,
a capacidade da mé&e em auxiliar nos cuidados
com o recém-nascido e a realizagdo do contato
pele a pele. Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva e as variaveis foram
descritas por frequéncias absolutas e relativas.
Ao total, 66 questionarios compuseram o estudo,
distribuidos entre os anos de 2016 e 2018. Pode-
se perceber adesdo as praticas de atengdo ao
RN que favorecem o aleitamento materno, em
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cada ano proposto para analise, porém com queda nas taxas de aleitamento diretamente
no peito. Constatou-se também o crescimento nas taxas de contato pele a pele. Contudo,
apesar dos resultados positivos, no contexto geral, as praticas de atencdo ao RN voltadas
ao aleitamento materno e ao contato pele a pele ainda encontram-se limitadas no local do
estudo, apesar dos esfor¢os do servigo e das recomendagdes atuais.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno, UTI Neonatal, Neonatologia, Cuidado do
Lactente.

NEWBORN CARE PRACTICES IN SPECIAL CARE UNITS

ABSTRACT: In Brazil, in 2019, 10.7% of live births were premature, and these newborns
normally need to be admitted to special care units, responsible for providing comprehensive
care to serious or potentially serious newborns, thus understanding the Neonatal Intensive
Care Units and Conventional Neonatal Intermediate Care Units. The assessment of care
practices for newborns admitted to special care units is of utmost importance, given that
these newborns are exposed to environmental factors and their clinical conditions make them
patients with a high degree of vulnerability. Therefore, this research aimed to analyze the
practices of attention to the newborn, aimed at promoting breastfeeding, in special care units,
in the West of Santa Catarina. This is a descriptive, retrospective, quantitative study, carried
out by consulting forms answered by mothers of newborns hospitalized in the hospital under
study. The variables are related to breastfeeding, as well as guidelines received regarding the
expression of milk, the mother’s ability to assist in the care of the newborn and the realization
of skin-to-skin contact. The data were analyzed using descriptive statistics and the variables
were described by absolute and relative frequencies. In total, 66 questionnaires made up the
study, distributed between the years 2016 and 2018. It is possible to perceive adherence to
the practices of attention to NB that favor breastfeeding, in each year proposed for analysis,
but with a decrease in breastfeeding rates directly in the chest. There was also an increase in
skin-to-skin contact rates. However, in spite of the positive results, in the general context, the
practices of attention to the NB aimed at breastfeeding and skin-to-skin contact are still limited
at the study site, despite the efforts of the service and the current recommendations.
KEYWORDS: Breast Feeding, Intensive Care Units, Neonatal, Neonatology. Infant Care.

11 O CONTEXTO DO CUIDADO DO RECEM-NASCIDO EM UNIDADES
HOSPITALARES

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define o recém-nascido (RN) entre 0 a
27 dias, e p6s RN de 28 dias a 1 ano de vida (BRASIL, 2012a). Faz-se também uma
classificagcao sobre a idade gestacional (IG), sendo esta estipulada pelo primeiro dia do
Ultimo periodo menstrual da mulher até o dia do parto. Com isto podemos definir os graus
de prematuridade deste RN da seguinte maneira: prematuridade extrema, menos de 32
semanas de gestacdo; prematuridade moderada, de 32 a 34 semanas de gestacéo; e
prematuro tardio, de 34 a 36 semanas e 6 dias. Ainda podemos classificar o RN como
pré-termo quando nasce antes das 37 semanas, a termo quando nasce entre a 37% e 412

Condicoes Teodrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 22 m



semana e 6 dias e ainda po6s-termo quando nasce apds a 42* semana de gestacéo ja
completa (TAMEZ, 2017).

As Unidades Neonatais sdo responsaveis pela admissdo de RN graves ou
potencialmente graves e desempenham o cuidado integral. Estas devem possuir condi¢es
técnicas adequadas que deem sustentacdo e embasamento a estrutura assistencial e a
prestacédo de assisténcia especializada. A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
dispbe de servigcos de atengéo voltada ao RN em estado de salude grave ou que possua
indicios de risco de morte. Ja a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo), conhecida também como Unidades Semi-Intensiva, € responsavel pelo
atendimento de RN que apresentam médio risco que demandam necessidade de assisténcia
continua, porém a complexidade é menor do que na UTI N (BRASIL, 2012b).

Os RN que sdo admitidos nas UTIN, estdo entre os pacientes com maior
vulnerabilidade. Isso se da pelas condi¢des que estes sdo expostos nesse momento, sendo
as principais, a prematuridade, prolongadas hospitaliza¢des, gravidade das doencgas pelos
seus sistemas ainda estarem em desenvolvimentos, e ainda o ambiente que é desafiador,
pela presenca de ruidos, luzes, além do distanciamento entre o bindbmio, mée e RN
(LEMOINE et al., 2012).

Os padrées de praticas no ambito de UTIN, sdo consideradas importantes
ferramentas para a garantia da qualidade dos servigos prestados, desde que estas tenham
um embasamento cientifico, definidas como praticas baseadas em evidéncias. Para serem
reconhecidas por sua eficacia, estas devem ter sido vangloriadas em pesquisas recentes,
possuir um bom resultado em experiéncias clinicas, ser avaliadas por especialistas, e por
fim ser indicadas como padréo ouro dentro dos servigos. Portanto, os profissionais que
trabalham na ateng¢édo aos neonatos enfrentam um grande desafio, que é o grande volume
de informacgdes na area da salde, sendo que assim se torna dificil o reconhecimento sobre
a relevancia e eficacia das praticas (GOMES; WUILLANUME; MAGLUTA, 2012).

Levando em consideragdo a complexidade e o grande nimero de informacgdes
presentes no cotidiano dos profissionais que atuam nas unidades de cuidados; os dados
do ano de 2019 do estado de Santa Catarina, nos quais, dos 97.589 nascidos vivos 10.155
eram prematuros, entre 22 e 36 semanas de IG (TABNET, 2019); além da recomendagéo do
Ministério da Saude (2014), sobre procedimentos que podem ser adotados ao nascimento
para promover o bem-estar do RN, a exemplo do aleitamento materno, fez-se o seguinte
questionamento “Quais s@o as praticas de atencdo ao recém-nascido realizadas em
unidades de cuidados especiais, em uma unidade hospitalar do oeste de Santa Catarina,
voltadas a promoc¢ao do aleitamento materno? ”

Nesse contexto, o presente capitulo apresenta parte dos resultados da pesquisa Boas
Praticas na Atencao Obstétrica no Oeste de Santa Catarina: uma analise sob a perspectiva
da Rede Cegonha, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
de Santa Catarina — UDESC, sob niumero 2.515.832 e CAAE 80244117.7.0000.0118.
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21 CAMINHO METODOLOGICO PERCORRIDO

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de carater quantitativo, que buscou
descobrir a existéncia de interpelagdes entre as variaveis que estdo sendo avaliadas.
Tal proposta apresenta uma forte associacdo a pesquisas sociais com preocupagéo de
cunho para atuacéo técnica, e frequentemente solicitadas por organizacdo ou gestores
de instituicdes (GIL, 2017). O campo de estudo foi a UTIN e a UCINCo de uma unidade
hospitalar do Oeste de Santa Catarina, compostas de 10 leitos na totalidade, que séo
destinados para atendimento a RN em situagéo de prematuridade extrema ou com alguma
disfungéo clinica, até o 28* dia de vida. A coleta de dados foi realizada por meio de
formularios respondidos pelas maes que tinham seus filhos sob cuidados das unidades
de cuidados especiais e arquivados na propria unidade. Destaca-se que o principio da
confidencialidade dos dados coletados foram garantidos, uma vez que os formularios
acessados nao continham informacéo de identificacdo, assegurando o anonimato. O
instrumento de coleta de dados utilizado continha as seguintes variaveis: data e local de
nascimento, aleitamento materno no peito ou extraido, pretensdo materna em amamentar,
orientagé@o sobre ordenha manual e contato pele a pele. Os dados foram coletados em 66
formularios que foram preenchidos por mées entre os anos de 2016 e 2018, arquivados
na unidade pesquisada e analisados por meio de estatistica descritiva, sendo as variaveis

descritas por frequéncias absolutas e relativas.

31 PRATICAS DE CUIDADOS AO RN EM UNIDADES DE CUIDADOS ESPECIAIS

Com relagao as praticas de atencé@o ao RN no local em estudo, pode-se observar que
em menos da metade dos casos analisados houve contato pele a pele ap6s o nascimento
(43,9%). No que se refere a amamentacao, 62,2% das maes ndo conseguiu amamentar seu
filho diretamente ao seio, entretanto, poucos néo receberam o leite materno, por meio da
extracdo (13,7%). A totalidade das mée apresentou pretensdo para amamentar e recebeu
orientacbes para a ordenha manual. As orientacdes recebidas relacionavam-se a realizar
a ordenha a cada trés horas (100%), relaxar e intencionar o pensamento ao RN (54,5%),
massagear as mamas (56%) e utilizar a técnica em “c” (89,3%). Da totalidade das méaes
que preencheram os formulérios, 57,5% conseguiram auxiliar nos cuidados com o RN. As

demais informacdes podem ser visualizadas na Tabela 1.
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Variaveis Sim Néo

n (%) n (%)

Nascimento no hospital de estudo 65 (98,4%) 1(1,6%)
Contato pele a pele apds o nascimento 29 (43,9%) 37 (56,1%)
RN amamentado no peito 25 (37,8%) 41(62,2%)
RN recebeu leite extraido da mae 57 (86,3%) 9 (13,7%)
Pretensdo materna para a amamentar 66 (100%) 0
Méae recebeu orientacdo quanto a ordenha manual 66 (100%) 0
Recebeu orientagdo no primeiro dia pés-parto 35 (53 %) 31 (47%)
Mae auxilia nos cuidados com o RN 38 (57,5%) 28 (42,5%)

Tabela 1 — Préticas de atencdo ao RN em unidades de cuidados especiais (n = 66). SC, Brasil.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O estudo realizado identificou a frequéncia de algumas praticas de atengédo ao RN,
em situacdes de hospitalizacdo em unidades de cuidados especiais.

A realizagdo do contato pele a pele, ou seja, a adesdo a Norma de Atengéo
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso - Método Canguru, € uma das garantias para
a atencdo humanizada ao RN. O Método Canguru no Brasil ganhou seu reconhecimento
como politica nacional no ano de 2000, potencializando a qualificagdo da assisténcia, o
acolhimento do RN e sua familia, a continuidade da clinica ampliada e o cuidado com a
ambiéncia (BRASIL, 2017).

Uma das possiveis causas apontadas nos formularios do cenario em estudo para
a nao realizacdo desta técnica, relaciona-se a prematuridade. A prematuridade faz com
que as maes tenham que lidar com o medo da perda do filho, a angustia pelo tempo de
separacéo e pela instabilidade clinica do RN (PEREIRA et al., 2015).

Contudo, pesquisas ja evidenciam o beneficio do contato pele a pele promovido pelo
método Canguru e como ele pode favorecer o estabelecimento da amamentacgéo. Estudo
realizado em S&o Paulo acompanhou 36 RN de baixo peso (< 2.000 g), hospitalizados em
unidades de cuidados especiais, 0s quais foram separados em dois grupos: controle e
canguru. Pode-se observar uma maior frequéncia de aleitamento materno exclusivo (AME),
nos bebés em que as maes participaram do Método Canguru, quando comparados aos que
recebiam cuidados neonatais convencionais. Ainda, os RN do grupo canguru iniciaram a
sucgao no peito em média trés dias antes, quando comparado ao grupo controle (ALMEIDA
et al., 2009).

Nesse contexto, fica claro que uma assisténcia humanizada, preconizando a
presenca da familia, valorizagdo do cuidado materno e paterno e o contato pele e pele,
apresentam-se como facilitadores no desenvolvimento de criangas em unidades de
cuidados especiais.
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Grande parte das criangas incluidas nesse estudo ndo foram amamentadas no
peito, mas receberam o leite extraido de suas mées. Ainda que o0 ato de amamentar seja
uma agéo biolégica e vista como possivel para muitas mulheres mées, se configura como
uma pratica acompanhada de duvidas, insegurangas e impoténcia para outras (CRUZ;
SEBASTIAO, 2015). A prematuridade e um fator que dificulta a oferta do peito materno ao
RN, pois durante este processo encontram-se algumas dificuldades tanto biolégicas como
psicolégicas. Durante o periodo de internagdo dos RN nas unidades as méaes apresentam
problemas para manter ou até mesmo iniciar o aleitamento (BEZERRA, 2017).

Apesar dos conhecimentos sobre os beneficios do AME, sua prevaléncia é baixa nos
RN prematuros, podendo em partes ser explicada pelas rotinas dos cuidados neonatais,
sendo estas voltadas para uma assisténcia totalmente cientifica e técnica, muitas vezes
desestimulando a méde a manter a proximidade com o RN internado nestas unidades
de cuidados especiais, acarretando assim um déficit no aleitamento materno bem como
prejuizo a formagao de vinculo (CRESTANI et al., 2012). Paralelo a tal situagdo, encontra-
se a possibilidade da extragédo do leite materno ou ordenha manual para ser ofertado ao
RN.

Segundo Pereira et al. (2018), o significado da realizacdo da auto ordenha para as
mées se manifesta como uma possibilidade de melhora no quadro clinico do RN, auxilio
para a pega no seio materno, bem como a associagdo com crescimento e desenvolvimento,
além de manter e fortalecer a conexao que foi interferida com o nascimento e separacéo
precoce.

As mées que realizam o processo da auto ordenha enfrentam dificuldades na
producdo de leite, pode haver uma demora na apojadura, associado a falta da sucgéo
da mama e déficit no esvaziamento da mesma. Contudo, sua producdo representa a
contribuicdo no transcurso de cuidado e tratamento de seus filhos (PEREIRA et al., 2018).

Durante o tempo de internacdo do RN, as maes vivenciam a préatica da ordenha
manual, este ato de ordenhar o proéprio leite demanda dedicacéo. Nesse contexto sabe-se
que o estado mental da mée e a intengdo de amamentar séo fatores para o sucesso desta
acao no inicio da vida (BEZERRA, 2017). No estudo realizado todas as méaes tinham a
pretensdo de amamentar, construida a partir de experiéncias prévias, relagbes sociais e
familiares, bem como advindas de assisténcia profissional durante a gestacdo. Ademais
todas receberam orientagéo profissional quanto a ordenha manual.

A assisténcia direcionada a orientacdes e esclarecimentos a gestante ou puérpera,
é de extrema relevancia no estabelecimento da amamentagdo. Conhecimentos como
a importancia da amamentacdo para o desenvolvimento do RN e salde materna, a
superioridade do leite materno e sua conferéncia como imunizagéo natural e o papel do
aleitamento materno na construcéo do vinculo afetivo, foram alguns dos relatos de méaes
entrevistadas em pesquisa realizada em um hospital universitario no interior de Sdo Paulo
(CRUZ; SEBASTIAO, 2015).
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Em relacdo ao auxilio materno nos cuidados com o RN, pode-se perceber que
a maioria consegue fazé-los. Essa inclusdo materna nos cuidados favorece o vinculo,
autonomia e evolugao clinica do RN. Contudo, muitos pais ndo conseguem realiza-lo pela
associacdo do ambiente a um lugar assustador associado a gama de complexas tecnologias
ali presentes (FERREIRA; AMARAL; LOPES, 2016).

E consenso entre o Estatuto da Crianga e do Adolescente, a Normativa Nacional
sobre o Cuidado Neonatal, a Rede Cegonha e o Método Canguru, sobre a garantia para
todo RN admitido em unidades de cuidados especiais, o0 livre acesso de méae, pai ou
cuidador, bem como a sua permanéncia 24 horas a beira leito durante todo o seu tempo
de internacdo (BRASIL, 2014). Essa aproximacdo, além de beneficiar o vinculo entre
ambos, pode ser uma estratégia de aprendizado para o desenvolvimento de seguranca
nos cuidados com o RN.

As acdes de educagédo em saude dentro das unidades de cuidados especiais, tem
como objetivo engajar os pais como responsaveis pelo cuidado com seus filhos (COUTO
et al., 2018), além de promover o confronto com situacdo e adaptagéo as novas condigbes
do RN (SOARES et al., 2016).

A permanéncia da méae junto ao seu filho, possibilita a aquisicdo de saberes tanto
de cuidados simples como de cuidados complexos e que a equipe de enfermagem é uma
figura incentivadora para a incorporacédo dos pais neste processo de cuidado, exercendo
também um papel de confianga (SOARES et al., 2016).

Nesse contexto, ressalta-se como base para o cuidado o olhar centrado na familia,
tendo como prioridades para o caminho terapéutico: o suporte, a inclusdo nas decisées

tomadas e participacdo dos pais nos cuidados diretos com os RN.

41 CONSIDERAGCOES ACERCA DO CUIDADO ESPECIAL AOS NEONATOS

Os neonatos admitidos nas unidades de cuidados especiais demandam assisténcia
qualificada, com embasamento em evidéncias cientificas. Todo o cuidado prestado aos
neonatos, durante sua hospitalizagé@o irdo impactar na evolugéo benéfica do seu estado
clinico, bem como no desenvolvimento de sua saude durante as fases da vida.

E crescente a evolugéo no que diz respeito aos cuidados ofertados a RN em unidades
de cuidados especiais, possivelmente alavancados por acdes, a exemplo das descritas
pela Rede Cegonha. Diretrizes ja descritas como potencializadoras do cuidado passam
a ser utilizadas cada vez com mais frequéncia, beneficiando o tempo de permanéncia de
mée e RN, tendo impacto também no incentivo a amamentagédo. A enfermagem materno-
neonatal desempenha e carrega uma grande responsabilidade, para além do cuidado ao
RN, se estendendo também a familia e ao contexto sociocultural em que ela esta inserida.
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RESUMO: Os bisfosfonatos sdo substancias
farmacoldgicas sintéticas analogas do pirofosfato
inorganico, com potente acéo antirreabsortiva,
sendodestacadas porsuautilizagdo, naprevencéo
de fraturas osteoporoticas em mulheres na pés-
menopausa. A osteoporose é uma desordem
esquelética provocada pelo desequilibrio das
atividades osteoclastica e osteoblastica, sendo,
fator de risco para fraturas em mulheres na
senilidade, devido ao hipoestrogenismo. E causa
de reducéo da qualidade de vida, podendo levar
a incapacitancia e depressao. Os bisfosfonatos
surgiram como farmacos indicados para a
prevengdo e tratamento de osteoporose na
mulher p6s-menopausa, porém, de acordo com
a Pratica Baseada em Evidéncias e estudos
realizados, ha muito o que se questionar a respeito
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de sua indicagéo, haja visto que publica¢des que
positivam seu uso séo de pouca validade cientifica
e financiadas por industrias farmacéuticas.
Objetiva-se esclarecer, portanto, o real impacto
do uso desses farmacos e problematizar
a influéncia da indastria farmacéutica em
suas prescricdes. Foi realizada uma reviséo
bibliografica atualizada nas bases Dynamed,
Up to Date, Cochrane, Scielo, com 19 artigos
selecionados em lingua inglesa e portuguesa.
Os resultados de estudos randomizados
controlados, demonstraram que os bisfosfonatos
ndo reduziram significativamente as fraturas
o6sseas primarias, nem mesmo secundarias,
quando comparadas a pratica de exercicio
fisico, apresentando, em contrapartida, efeitos
adversos relevantes, como gastrointestinais e
musculoesqueléticos. Em virtude disso, torna-se
inaplicavel sua indicacao e prescri¢do a fim de se
reduzir fraturas osteoporéticas em mulheres na
pds-menopausa, vindo a salientar a importancia
da pratica da medicina baseada em evidéncias
em fungéo da beneficéncia.
PALAVRAS-CHAVE:
Osteoporose, Pés-menopausa.

Bisfosfonatos,

BISPHOSPHONATES PRESCRIPTION
FOR POST MENOPAUSAL WOMEN:
INDICATIONS AND CONFLICTS OF

INTEREST

ABSTRACT: Bisphosphonates are analogous
synthetic  pharmacological substances of
inorganic pyrophosphate, with powerful anti
reabsorptive action, being highlighted by its
use in the prevention of osteoporotic fractures
in women after menopause. Osteoporosis is a
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skeletal disorder caused by an imbalance of osteoclastic and osteoblastic activity, being a
risk factor for fractures in women senility because estrogen deprivation. It is cause of reduced
quality of life and can lead to inability and depression. Bisphosphonates have emerged as
indicated drugs for the prevention and treatment of osteoporosis in postmenopausal women,
however, according to Evidence Based Practice and studies, there is much to be questioned
about his statement, given the fact that publications that turn positive the use are of little
scientific validity and funded by pharmaceutical companies. The purpose is clear, therefore,
the real impact of the use of these drugs and discuss the influence of the pharmaceutical
industry in their prescriptions. It was realized an updated literature review on Dynamed bases,
Up to Date, Cochrane, Scielo, with 19 selected articles in English and Portuguese. The results
of Randomized Controlled Studies have shown that bisphosphonates did not significantly
reduce the primary bone fractures, not even secondary when compared to physical exercise,
featuring however, relevant adverse effects such as gastrointestinal and musculoskeletal. As
a result, it becomes inapplicable indications and prescription in order to reduce osteoporotic
fractures in women after menopause, been stressing the importance of the practice of
evidence-based medicine on the basis of beneficence.

KEYWORDS: Bisphosphonates, Osteoporotic, Post menopause.

11 INTRODUGAO

Os bisfosfonatos, desenvolvidos em meados do século XIX, constituem um grupo
de substéncias farmacoldgicas sintéticas analogas ao pirofosfato inorganico, com grande
afinidade pelo calcio. Sao inibidores potentes da atividade osteoclastica, que reduzem
o turnover 6sseo e restabelecem o balango entre a reabsorcdo e a formagdo Ossea
(BANDEIRA et al., 2006).

No final de 1960, comegaram a ser utilizados no tratamento de disturbios metabdlicos
e perdas 6sseas, incluindo displasia fibrosa, osteogénese imperfeita, Doenca de Paget,
hipercalcemia e acometimento 6sseo secundario ao cancer metastatico ou mieloma
multiplo. Atualmente, tem sido destacado a sua utilizagdo na prevengdo de fraturas
osteoporoéticas em mulheres pos-menopausa, a fim de ndo apenas minimizar riscos e
gastos com a doenga, mas também melhorar a qualidade de vida da paciente, no entanto
ha controvérsias a respeito da sua indicagao (WATTS, 2014).

A osteoporose € uma desordem esquelética causada pelo desequilibrio da atividade
osteoclastica em relagdo a osteoblastica, caracterizada pela diminuicdo da massa e
fragilidade da microarquitetura 6ssea, o que leva a reducéo da forca e aumenta o risco de
fraturas do osso (LORENTZON; CUMMINGS, 2015). Segundo os dados da International
Osteoporosis Foundation (IOF) a doenca ¢é silenciosa e assintomética e atinge cerca de 10
milhdes de pessoas em todo o pais sendo responsavel por mais de 9 milhdes de fraturas
por ano.

Observa-se que a ocorréncia dessa, principalmente nas mulheres na pdés-menopausa
(osteoporose senil), tem aumentado e tal fato deve-se a maior longevidade da parcela
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feminina que passou a ter uma sobrevida maior apés o climatério. Corroborando com esse
fato, dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) demonstram que até 2025 o Brasil
sera o sexto pais do mundo com maior niUmero de pessoas idosas, e consequentemente a
esse aumento da expectativa de vida, aparecerd um grande niUmero de doencgas cronicas
degenerativas como a osteoporose (KOWALSKI; FERRAL, 2001).

As evidéncias indicam que doencas crdnicas resultam da interacdo de varios
fatores, incluindo genético, ambientais e mudanca de estilo de vida. Aqueles que
sé@o classificados como modificaveis incluem: tabagismo, consumo de alcool, habitos
alimentares, sedentarismo e estresse. Ja os classificados como ndo modificaveis sdo
hereditariedade, sexo e idade (CASADO; VIANA; THULER, 2009). Nesse aspecto,
evidéncias epidemioldgicas apontam que esses fatores contribuem para a maior incidéncia
da osteoporose sendo também relacionado a situagédo socioecondmica da popula¢do que
interfere no acesso desta ao servico de saude e a melhor qualidade de vida (LUJAN, 2011).

Assim, torna-se evidente que além da osteoporose, outros fatores de risco
apresentam grande relevancia no desenvolvimento de fraturas 6sseas, a exemplo os
citados para osteoporose anteriormente, bem como, os disturbios de marcha e do equilibrio
(SOUZA, 2010). Diferentemente dos homens, as mulheres sdo mais atingidas, e o risco
para o desenvolvimento de fratura € mais acentuado acima dos 50 anos de idade, em
funcdo do hipoestrogenismo, isso se evidencia principalmente nos 10 primeiros anos poés-
menopausa (FONTES; ARAUJO; SOARES, 2012).

Diante dessa perspectiva, salienta-se que essa comorbidade se traduz como sendo
de grande importancia para as mulheres na senilitude, sendo uma das causas de reducéo
na qualidade de vida de uma parte consideravel da populagéo feminina, podendo levar
a incapacitancia dessas por ter como maior agravo as fraturas de ossos de sustentacéo
como quadril, vértebra e também punho (BROWN et al., 2002). Perante o isolamento em
que esses individuos ficam condicionados, disturbios depressivos somam ao contexto da
doenca ja existentes agravando e diminuindo as chances de reabilitagdo dos mesmos.
Assim, deve-se compreender que a depressao € uma afeccdo que pode ser definida como
um transtorno mental comum, que compromete a saude fisica e limita a atividade dos
individuos acometidos (NETO et al., 2016).

A prevencao e o tratamento de osteoporose na mulher pds-menopausa, a fim de
se reduzir fraturas, é algo complexo e discutivel. Os bisfosfonatos, por serem farmacos
antirreabsortivos, séo, até entdo indicados como sendo de primeira-linha para a prevencgéo
de lesdes 6sseas (BROWN et al., 2002). Porém, de acordo com a pratica baseada em
evidéncias e estudos realizados, ha muito o que se questionar a respeito da indicagdo do
seu uso.

Assim, objetiva-se esclarecer o real impacto do uso dos bisfosfonatos na prevencgéo
de fraturas e problematizar a influéncia da industria farmacéutica nas prescricbes do
mesmo como forma de tratamento. Diante disso, foi realizada uma revisdo bibliografica
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atualizada em fontes primarias e secundarias nas bases Dynamed, Up to Date, Cocharene,
Scielo, com os descritores - Bisfosfonatos, Osteoporose, P6s-menopausa. Selecionou-se
artigos em inglés, portugués sendo que foram excluidos artigos que apresentaram conflitos
de interesse com a industria farmacéutica.

21 REVISAO DA LITERATURA

Existe ainda uma grande lacuna entre as melhores escolhas médicas e o que se
pratica como cuidado para com o paciente, e a diferenca entre essas € a utilizacdo, ou néo,
da pratica baseada em evidéncias cientificas (AGENCY FOR HEALTHCARE RESERACH
AND QUALITY, 2002). Sua importancia, para tanto, é nitida quando se pode mensurar
que até 50% dos eventos adversos na medicina sdo passiveis de prevencao quando a
assisténcia se pauta no principio da evidéncia (THE HEALTHCARE FOUNDATION,
2011). Sdo aprovados pela Food and Drug Administration (FDA), atualmente, varios
farmacos para tratamento e prevencdo da osteoporose na pds-menopausa, dentre eles
os bisfosfonatos, sendo seu uso justificado por sua ac¢ao antirreabsortiva, o que leva ao
aumento e manutencéo da densidade 6ssea. Dessa maneira, os critérios estabelecidos
para tratamento farmacol6gico da osteoporose nessas mulheres, se baseia somente na
mulher ja ter apresentado previamente fratura (fratura primaria); apresentar osteoporose
(T-score menor ou igual a -2,5) e/ou osteopenia (T-score -1,0 e -2,5) (FONTES; ARAUJO;
SOARES, 2012). Os bisfosfonatos sédo agentes que apresentam alta afinidade pelo tecido
6sseo e potencial redutor da reabsor¢cdo 6ssea devido ao fato de acelerar a atividade
apoptotica sobre os osteoclastos ao inibir a enzima farnesil pirofosfato sintase, uma enzina
na via da HMG-CoA redutase. O zoledronato é o representante da classe farmacoldgica que
apresenta maior afinidade de ligacdo pelo sitio de agédo da droga, seguido pelo aledronato,
ibandronato e, por ultimo o risendronato. O sitio de acéo desses € virtualmente insaturavel,
e, por esse motivo a substancia pode vir a se acumular no organismo do paciente, o que
explica o efeito prolongado do farmaco por meses e até mesmo anos apés interrompido o
tratamento (DIAB; WATTS, 2013).

E, baseados nos exames de BMD (Densidade Ossea Mineral), as industrias
farmacéuticas justificam seu uso como potentes redutores de fraturas nas mulheres pds-
menopausa, seja no que diz respeito a prevencdo ou mesmo a fraturas secundarias.
Porém, ha de se levar em consideracéo que a forga do osso é reflexo da integragédo da
densidade 6ssea associada a qualidade do osso (micro-arquitetura); sendo assim, nao se
pode considerar que estudar a osteoporose através do “T-score” avaliado pela BMD seria
suficiente para se iniciar um tratamento farmacoldgico de tamanha importancia (WELLS et
al., 2008).

Verifica-se, portanto, que dentre os variados estudos encontrados para a realiza¢ao

desta revisdo sistematica, sdo poucos os que apresentaram credibilidade apoiada na
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piramide de evidéncias cientificas (ou “Piramide de Haynes”). Essa, por sua vez, qualifica
os estudos publicados de acordo com os tipos de pesquisas realizadas. No topo da
piramide se encontram os estudos de Revisao Sistematica/Meta Andlises, seguidos por
Randomizado Controlado, Estudo de Corte, Estudo de Caso e, na base dessa, a opinido de
especialistas. Em sua totalidade, os estudos publicados que consideram e aprovam o uso
dos bisfosfonatos como fundamental na prevencéao de fraturas ésseas sao fundamentados
em opinides de especialistas, instaurando como motivos para seu uso, o potencial
antirreabsortivo e aumento da densidade 6ssea, 0 que ndo € demonstrado nas evidéncias
cientificas que leva a melhoria da qualidade do osso, o que, de fato, reduziria lesbes. Foi
observado, em acréscimo, que grande maioria desses estudos, obtiveram apoio financeiro
de entidades particulares, sobretudo, indUstrias farmacéuticas, o que invalida ainda mais a
credibilidade desses.

Baseando-se, portanto, em estudos isentos de financiamento por parte das
industrias farmacéuticas (Cochrane), dados relevantes e precisos foram levantados, o
que problematiza o uso dos bisfosfonatos na prevencao de fraturas em mulheres na poés-
menopausa e contraria dados até entdo utilizados como base para a fundamentagéo da
prescricdo dos farmacos dessa classe.

Em um Estudo Randomizado, isento de apoio financeiro de industrias farmacéuticas,
foram incluidas em sete ensaios clinicos 14049 mulheres. A partir disso, por meio de
andlises de fraturas (vértebras, quadril e punho), foram avaliadas as Redugdes de Risco
Relativas (RRR) de fraturas 6sseas, sendo que devido aos resultados significantes (P>0,05),
passaram-se a ser estudados as Reduc¢des Absolutas de Riscos (ARR) e, posteriormente,
o Numero Necessario para Tratar (NNT), o que validariam ou néo o farmaco como eficaz na
reducao de fraturas. Nesse estudo, foram analisados o uso de bisfosfonatos (Alendronato,
Risendronato e Ranelato de Estroncio), assim como a pratica de exercicios fisicos na
reducao de fraturas, sendo levadas em consideracéo fraturas primarias e/ou secundarias.
Foram subdivididos dois grupos para comparacéo: fraturas de vértebra e fraturas de quadril
e punho.

Dos resultados apresentados nesse estudo de fraturas de vértebra, a pratica de
exercicios fisicos obteve ARR= 6/100 e NNT=20, enquanto o Alendronato na reducéo de
fraturas primarias apresentou ARR= 2/100 e NNT=50 e na de fraturas secundarias ARR=
4/100 e NNT= 100, sendo que Risendronato e Ranelato de Estréncio obtiveram valores
semelhantes ao Alendronato; ja quando levadas em consideracéo as fraturas de quadril e
punho, foram ressaltados os NNTs encontrados, sendo que a pratica de exercicios fisicos
apresentou NNT= 25, enquanto Alendronato na reducgéo de fraturas secundarias NNT= 100
e na de fraturas priméarias ndo apresentou resultado significante(WELLS et al., 2008).

Sendo assim, os resultados demonstram que os bisfosfonatos ndo reduziram
significativamente as fraturas dsseas primarias, sendo essas o enfoque do tratamento

preventivo, o que coloca como necessidade a realizacdo de mais pesquisas sobre o
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impacto da droga na Reducgéo Relativa de Riscos nas fraturas 6sseas estudadas (CAULEY
et al., 2000). Esses valores ressaltam a importancia de maiores aplica¢des praticas da
medicina baseada em evidéncia, haja visto que o publico alvo para a utilizagdo dessa
classe de farmacos sdo mulheres idosas, comumente portadoras de demais doencas e
em polifarmécia, ou seja, fazendo uso de outros tratamentos farmacologicos, o que implica
em possiveis interacdes medicamentosas, e exposi¢do a riscos provenientes de efeitos
adversos, por vezes, desnecessarias.

Em contrapartida, trés representantes dos bisfosfonatos tiveram suas reagdes
adversas avaliadas (ndo estando inseridas em ensaios clinicos randomizados), nas quais,
salienta-se importantes efeitos gastrointestinais (Ulceras esofagicas) e musculoesqueléticos
(fraturas de fémur e osteonecrose maxilar) como apresentado na tabela a seguir (KHERANI;
PAPAIOANNOU; ADACHI, 2002).

Reacoes Adversas I%tni-dzré)%a;? A(I:::g;?;‘ f/:o Ri(sne=n1%roo)rlzto
Auditivo/visual 4 6 8
Cardiovascular 12 13 18

Sistema nervoso central 11 13 12
Endécrino 4 3 3
Gastrointestinal 18 38 35

Hematologico 4 3

Infecgédo 2 1
Musculo Esquelético 29 24 36
Respiratorio 5 6 7
Pele/Mucosa/Menbrana 16 19 12
Urologico/Renal 4 2 2
Outros 42 14 12

Tabela 1: Reacdes adversas relatadas para Risendronato, Alendronato e Etidronato (KHERANI;
PAPAIOANNOU; ADACHI, 2002).

Além dos efeitos adversos ja mencionados sabe-se que a manutencdo do uso
dessa droga a longo prazo cursa com sindrome nefrética, insuficiéncia renal, hipocalcemia
e osteonecrose da maxila, sendo portanto contra indicados para pacientes com acalasia,
estenose e varizes esofagicas e eséfago de Barret bem como na finalidade discutida nessa
revisdo (BERENSON, 2016; ROSEN, 2016).
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31 CONCLUSAO

Em virtude dos fatos, pode-se inferir que o uso de bisfosfonatos atualmente é
crescente na pratica médica, no entanto, tal prescricdo nao acompanha os estudos atuais
que apontam ineficacia quanto ao seu objetivo terapéutico de reduzir fraturas Osseas
primarias em mulheres na p6s menopausa. Dessa forma, torna-se evidente que essas
utilizagcdes ndo tém compactuado com tais achados, baseando apenas em estudos feitos por
especialistas, que por apresentarem menor valor na Piramide de Evidéncias, e por serem
financiados por industrias farmacéuticas, tem sido questionado quanto sua veracidade.

Além disso, ndo se sabe o porqué de o destaque na redugéo de fraturas ter sido dado
somente a osteoporose, enquanto o fator ambiental tem suma importancia na diminuicéo
desses fendmenos, o que foi comprovado pelos estudos anteriormente descritos. Mas tal
distorcdo chama atencéo para os altos lucros que o estimulo ao uso desses medicamentos
trazem para a industria farmacéutica, o que leva a reflex@o se principios basicos da ética
médica estao sendo preservados como, beneficéncia e nao maleficéncia, bem como se a
prescricdo tem se voltado para a grande maquina de fazer dinheiro, que a medicalizagéo
tem estimulado.

Logo, o uso dessa classe farmacolégica na perspectiva de reducdo de fraturas
primarias em mulheres pés menopausa ndo é aplicavel, devendo ndo ser realizada, e
cabendo o médico indicar medidas menos onerosas, porém de eficacia relativa, como
exercicio fisico, alimentacao saudavel, e outras MEV (Mudancas no Estilo de Vida), que
além de terem efeitos sobre reducéo de fraturas e no condicionamento fisico, ndo possuem
efeito colateral, como o uso dessas drogas.

Dessa forma, torna-se evidente que a prescricao nao deve ser feita seguindo rétulos,
mas sim dados concretos livres de interesses, e para isso, destaca-se a importancia do
estudo continuado da classe médica, pois se tratando de uma ciéncia que é a farmacologia,
o conhecimento é fugaz, sendo construido, desconstruido e renovado a cada periodo.
Portanto, como detentores do mesmo, torna-se responsabilidade do médico, assegurada
pelo CEM (Cédigo de Etica Médica) que o paciente tenha o melhor tratamento disponivel, e
que esse seja pautado na sua realidade diagnostica, visando o seu bem estar geral.
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RESUMO: Introducao: A hipertensao arterial
€ um problema de salde publica que tem
ganho uma grande expressdo em Portugal.
Esta patologia constitui um importante fator
de risco para o acidente vascular cerebral
e para o0 enfarte agudo do miocardio,
contribuindo significativamente para o aumento
da morbilidade e mortalidade associado as
patologias cerebrocardiovasculares. Objetivo:
Determinar a prevaléncia de hipertenséo arterial
na populagéo adulta da Beira Baixa e sua relagéo
com os fatores de risco cerebrocardiovasculares.
Materiais e métodos: Estudo do tipo transversal,
analitico e observacional. A recolha da amostra
decorreu em todos os concelhos da regido
da Beira Baixa com o objetivo de identificar
a prevaléncia de hipertensdo arterial nessas
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populagdes. Os dados foram recolhidos entre os anos de 2010 e 2014, perfazendo um total
da amostra de 11316 individuos, dos quais 55,6% sao do sexo feminino (n=6292) e 44,4%
do masculino (n=5024). Resultados: A prevaléncia de hipertenséo arterial encontrada foi de
52,55%, com maior prevaléncia no sexo masculino (53,2%) em rela¢do ao feminino (52,0%).
Obteve-se uma prevaléncia de hipertenséo arterial medicada de 37,7%, em que 50,34%
apresentaram valores de presséo arterial controlados. Ao analisar os dados percebeu-se que
a prevaléncia de hipertenséo arterial de “novo” foi de 25,0%. Quando estudados os fatores
de risco associados constatou-se que os mais prevalentes foram o sedentarismo (75,9%), a
presenca de historia familiar de hipertenséo arterial (54,1%) e a hipercolesterolémia (41,0%).
Concluséao: Os resultados mostram uma elevada prevaléncia de hipertensdo arterial na
Beira Baixa e ainda que quase metade dos individuos com diagnéstico de hipertenséao arterial
nao tém os valores de presséo arterial controlados.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdao Arterial, Prevaléncia, Fatores de Risco, Doencgas
Cardiovasculares.

STUDY PPABB - 1ST FASE

ABSTRACT: Introduction: Arterial hypertension is a public health problem that has gained
great expression in Portugal. This pathology represents an important risk factor for stroke
and acute myocardial infarction, contributing significantly to the increase in morbidity and
mortality associated with cerebrocardiovascular diseases. Objective: To determine the
prevalence of arterial hypertension in the adult population of Beira Baixa and its relationship
with cerebrocardiovascular risk factors. Materials and methods: Cross-sectional, analytical
and observational study. Sample collection took place in all counties in the Beira Baixa region
in order to identify the prevalence of arterial hypertension in these populations. The data were
collected between the years 2010 and 2014, making a total sample of 11316 individuals,
of which 55.6% are female (n = 6292) and 44.4% male (n = 5024). Main results: The
prevalence of arterial hypertension found was 52.55%, with a higher prevalence in males
(53.2%) compared to females (52.0%). A prevalence of medicated arterial hypertension of
37.7% was obtained, in which 50.34% had controlled blood pressure values. When analyzing
the data, it was noticed that the prevalence of “new” arterial hypertension was 25.0%. When
the associated risk factors were studied, it was noticed that the most prevalent were sedentary
lifestyle (75.9%), the presence of a family history of arterial hypertension (54.1%) and
hypercholesterolemia (41.0%). Conclusion: The results show a high prevalence of arterial
hypertension in Beira Baixa and even though almost half of the individuals diagnosed with
arterial hypertension do not have their blood pressure values controlled.

KEYWORDS: Arterial Hypertension, Prevalence, Risk Factors, Cardiovascular Disease.

11 INTRODUGAO

A hipertensao arterial (HTA) é considerada um grave problema de salude publica e
€ a principal causa de morbilidade e mortalidade dos paises desenvolvidos, especialmente
quando é desconhecida ou mal controlada (GOMES, COELHO e PEREIRA, 2012; SIMOES,
COELHO, PEREIRA e PEREIRA, 2011; SKOREK, SOUZA e FREITAS, 2013), sendo
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definida como uma patologia multifatorial sistémica que se consegue diagnosticar através
da avaliagédo da presséo arterial (PA) (BRITO, PANTAROTTO e COSTA, 2011; FERMINO,
SEABRA, GARGANTA e MAIA, 2009).

Segundo Polénia et al, para existir um correto diagnostico de HTA deve proceder-se
a avaliacdo da PA pelo menos trés vezes com um intervalo de tempo entre cada avaliagéo,
assumindo-se o valor da PA o resultado do calculo da média das avaliagbes (POLONIA,
RAMALHINHO, MARTINS e SAAVEDRA, 2006). Segundo as orientagbes da Sociedade
Europeia considera-se um individuo hipertenso quando atinge valores de PA sistélica (PAS)
= 140mmHg e/ou valores de PA diastolica (PAD) = 90mmHg (SIMOES, COELHO, PEREIRA
e PEREIRA, 2011; MANCIA ET AL, 2013; WILLIAMNS, MANCIA, SPIERING, AGABITI
ROSEI, AZIZI, BURNIER ET AL, 2018).

De acordo com os resultados dos estudos PAP e VALSIM a prevaléncia de HTA
em Portugal é de 42,1% e 42,6%, respetivamente (MACEDOQO, LIMA, SILVA, ALCANTARA,
RAMALHINO e CARMONA, 2007; CORTEZ-DIAS, MARTINS, BELO e FIUZA, 2009). Estes
estudos demostram ainda que existe grande assimetria entre as diferentes regides de
Portugal, sendo o Alentejo o que apresenta a maior prevaléncia, com 49,5% e a zona norte
a menor prevaléncia, com 37,8% (MACEDO, LIMA, SILVA, ALCANTARA, RAMALHINO
e CARMONA, 2007). A regido centro apresenta valores na ordem dos 45,4% (GOMES,
COELHO e PEREIRA, 2012), no entanto existe uma disparidade grande nesta regiao que é
causada pelo litoral, mais desenvolvido e com habitos de vida bastante diferentes do interior,
onde esta localizada uma grande taxa de individuos idosos e com habitos alimentares
tipicos da regido. Para além da HTA existem outros fatores de risco que podem influenciar
os valores. De entre os mais comummente associados, destacam-se o sedentarismo,
a obesidade, o alcoolismo, o tabagismo, a idade, o género, a hipercolesterolémia e a
Diabetes Mellitus (DM) (GOMES, COELHO e PEREIRA, 2012; RIBEIRO e FARIA, 2013;
CORDINHA, PAUL E FERNANDES, 2009). No estudo AMALIA, estes fatores de risco
apresentaram-se com prevaléncias elevadas, sendo os mais relevantes o sedentarismo
(76,0%), a obesidade (51,6%) e a HTA (23,5%) (PERDIGAO, ROCHA, DUARTE, SANTOS
e MACEDO, 2011)

A HTA apresenta-se como o fator de risco mais importante para as doencgas
cerebrocardiovasculares, nomeadamente o enfarte agudo do miocardio (EAM) e o acidente
vascular cerebral (AVC), que por sua vez sdo importantes causas de morbimortalidade em
todo o mundo (CORDINHA, PAUL E FERNANDES, 2009; PERDIGAO, ROCHA, DUARTE,
SANTOS e MACEDO, 2011). Em Portugal morrem cerca de 40 mil individuos/ano devido a
estas duas patologias, em que cerca de 20 mil 6bitos/ano ocorrem por AVC e 10 mil 6bitos/
ano por EAM (MACEDO, LIMA, SILVA, ALCANTARA, RAMALHINO e CARMONA, 2007).

O Programa da Pressdo Arterial surge da necessidade de perceber qual a
prevaléncia de hipertensdo arterial numa regiao do interior de Portugal — a Beira Baixa e
de junto da populacédo possibilitar uma adequada sensibilizacdo e acompanhamento para
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as orientacdes mais recentes de HTA. Em conjunto com as autoridades de saude locais
pretende-se adotar medidas com o objetivo de reduzir as taxas de prevaléncia de HTA e

das doencas cardiovasculares que a ela estdo associadas na regido estudada.

21 MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, analitico, observacional com recolha de dados prospetiva,
sendo a amostra recolhida representativa de todos os concelhos da Beira Baixa, com
recolha presencial pela equipa de investigadores (Belmonte, Covilha, Serta, Fundao,
Proencga-a-Nova, Vila de Rei, Idanha-a-Nova, Vila Velha de Rodao, Castelo Branco, Oleiros
e Penamacor), entre os anos de 2010 e 2014.

Para o célculo da amostra da populacéo de cada concelho foram assumidos os
dados dos CENSUS de 2011 (INE, 2011) publicados no site do Instituto Nacional de
Estatistica. Na selecdo da amostra, e de acordo com critérios de inclusdo definidos,
foram considerados os individuos com idade superior ou igual a 18 anos, residentes nos
diferentes concelhos, disponiveis para participar voluntariamente no estudo; como critério
de excluséao foi definido, desde o inicio do estudo, que a recolha ndo poderia ser efetuada
em locais como instituicbes de saude ou lares de idosos de forma a nédo haver influéncia
nos resultados encontrados.

2.1 Protocolo do Estudo

Para a recolha de dados foi necessario um esfigmomandmetro e bracadeira
manuais (MDF instruments®), uma balanca digital (Sanitas®), um questionario e o
respetivo consentimento informado. Com o uso do questionario pretendiamos informagdes
antropométricas (idade, peso e altura), informacdes sobre a avaliacdo da PA, terapéutica,
atividade fisica, patologias cardiacas e a presencga ou ndo de fatores de risco como habitos
tabagicos, colesterol e diabetes.

Em todos os locais de recolha da amostra foi distribuido um folheto com a descri¢ao
do estudo. Os individuos eram abordados aleatoriamente e convidados a participar, se
aceitassem, era explicado todo o procedimento sendo obtido o peso, a frequéncia cardiaca
e a avaliacdo manual da PA que foi efetuada com o individuo sentado, em repouso e
avaliado por trés vezes com um intervalo de tempo de cinco minutos entre cada uma.

Para o estudo do IMC, os individuos foram agrupados com base na classificagéo da
OMS: tendo baixo peso se <18,5 kg/m?, peso normal se 18,5 — 24,9 kg/m2, excesso de peso
se 25 — 29.9 kg/m? e obesidade quando> 30 kg/m? (OMS). Foram estudados os habitos
tabagicos, a atividade fisica (englobaram-se todas as possiveis atividades), os antecedentes
pessoais de doencas cardiovasculares (considerando-se como outras situagdes clinicas,
a nivel da exposicdo dos resultados, a miopericardite, miocardiopatia dilatada e sopro
cardiaco), DM e dislipidémia. Foram ainda questionados os antecedentes familiares de
HTA, tendo esta variavel em consideracéo a presencga da patologia em familiares diretos.
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Foi considerada HTA medida quando os valores médios resultantes das trés
avaliagdes de PAsistolica e PA diastélica, se encontravam acima dos limites da normalidade;
a HTA medicada definida para todos os individuos que se encontravam a fazer medicagéo
anti-hipertensiva; a HTA controlada para todos os individuos que se encontravam a fazer
terapéutica anti-hipertensiva e que apresentaram valores de PA dentro da normalidade e,
por fim, foi estipulada a prevaléncia de HTA geral para todos os individuos que apresentavam
niveis elevados de PA e para todos os que se encontravam a fazer medicagdo anti-
hipertensiva e que apresentavam valores de PA dentro da normalidade.

Quanto a classificagdo dos valores de PA, foram assumidos com base nas Guidelines
de2013 da European Society of Hypertension e da European Society of Cardiology
(MACIA, FAGARD, NARKIEWICZ, REDON, ZANCHETTI, BOHN, ET AL, 2013), que sao
corroborados pelas Guidelines de 2018 (WILLIAMNS, MANCIA, SPIERING, AGABITI
ROSEI, AZIZI, BURNIER ET AL, 2018) considerando-se HTA de grau 1 (HTA ligeira) quando
valores de PAS compreendidos entre 140-159 mmHg, e de PAD de 90-99 mmHg; HTA de
grau 2 (HTA moderada) com valores de PAS entre 160-179 mmHg e de PAD entre 100-109
mmHg; e HTA de grau 3 (HTA grave) perante valores de PAS superiores ou iguais a 180
mmHg e de PAD superiores ou iguais a 110 mmHg. Para além destes graus foram ainda
discriminados valores 6timos de PA (<120 mmHg de PAS e <80 mmHg de PAD), valores de
normalidade (PAS entre 120-129 mmHg e PAD entre 80-84 mmHg) e valores “borderline”
(PAS entre 130-139 mmHg e PAD entre 85-89 mmHg).

2.2 Analise Estatistica

Os dados recolhidos foram inseridos, analisados e tratados com o recurso ao
programa de analise estatistica SPSS® (Statistical Product and Service Solution) versao
22.0. Recorreu-se a uma andlise descritiva simples para caracterizagcdo da amostra e
distribuicdo das variaveis, tendo-se calculado a frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as
variaveis qualitativas. Quanto as variaveis quantitativas, foram calculados a média, desvio
padréo e valores minimos e maximos. Foram estabelecidos como critério de significancia
estatistica um p < 0,05 e intervalo de confianca de 95%.

De modo a averiguar as relacoes existentes entre diferentes variaveis, foram
utilizados o teste qui-quadrado e o teste t-Student com a finalidade de analisar a diferenca
entre dois grupos de amostras independentes. Por fim, recorremos aos testes da correlagéo
de Pearson para relacionar variaveis continuas.

2.3 Etica

Todos os individuos foram informados dos procedimentos tendo sido obtido o
consentimento informado, sob a forma escrita, ou verbal (no caso dos analfabetos).
Os dados foram tratados de forma andnima, tendo sido todos classificados por codigo
de numeros de forma a garantir a confidencialidade de todos os dados. O PPABB esta

Condicdes Tebrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 24 m



aprovado por uma Comissdo de Etica. A equipa de investigagdo declara ndo existirem
conflitos de interesse na realizagéo do presente estudo, tendo-se comprometido a respeitar
os principios expressos na declaragédo de Helsinquia.

2.4 Amostra

Do total da populagédo da Beira Baixa obteve-se uma amostra representativa da
populagéo de 11316 individuos, em que 55,6% eram do sexo feminino (n=6292) e 44,4%
do masculino (n=5024) (grafico 1), com idades compreendidas entre os 18 e 101 anos, uma
média de 58,12 e desvio padréo de 17,96 anos.

Na distribuicdo das idades em fung¢éo do sexo, percebe-se pela andlise do Grafico 1,
que a classe etaria mais representativa é a dos 65-74 anos. Conclui-se também que existiu
uma maior participacao do género feminino em todas as classes etarias.

1600
1400 - ] =
1200 -
1000 -

800 1 i Feminino
600 -

1 Masculino
400 -
200 -

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >74

Numero de Individuos

Classes etarias (anos)

Gréfico 1 - Relagéo entre género e grupo etério (n=11316)

31 RESULTADOS

3.1 Perfil Antropométrico

Da anélise do IMC percebeu-se que a média deste indice foi de 26,62 + 4,11 Kg/m?,
em que se obteve um valor minimo de 15,57 Kg/m? e maximo de 50,78 Kg/m? o que revela
que a maioria da amostra tem excesso de peso ou obesidade tal como se pode verificar
no gréafico 2 que demonstra que quase metade da amostra (44,7%) tem excesso de peso
e 18,8% tem obesidade. Apenas 35,6% se encontra com 0 peso dentro dos valores de
normalidade e 0,9% com baixo peso.
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Grafico 2 — Distribuigao dos inquiridos por classes de indice de Massa Corporal (n=11310)

3.2 Fatores de Risco Cerebrocardiovasculares

Quanto aos fatores de risco, tal como se pode observar no gréafico 3, os mais
prevalentes foram o sedentarismo, a histéria familiar de HTA e a hipercolesterolémia, com
75,9%, 54,1% e 41,0%, respetivamente.

Hipercolesterolémia
Diabetes Mellitus

Doengas Cardiovasculares

Sedentarismo

Habitos Tabagicos

Historia Familiar de HTA ﬁ

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Percentagem de Individuos

Grafico 3 — Fatores de risco presentes na amostra (n=11316)

Verificou-se ainda, no decorrer desta andlise, que 25,7% dos inquiridos tinham
habitos tabagicos e 16,0% apresentava DM. Desta analise importa referir que 18,4% dos
inquiridos assinalou ter presenca de doencas cérebro e cardiovasculares. Desta forma, foi
importante perceber que tipo de patologia poderiam ter diagnosticada: verificamos que,
do total dos 18,4% a maioria respondeu ter a presenga de Sindrome Coronoréaria Aguda
(38,5%); 28,4% perturbagbes de ritmo; 14,6% AVC e 8,6% presenca de valvulopatia tal
como se pode analisar no grafico 4.
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Gréfico 4 — Patologia cérebro e cardiovascular conhecida na amostra (n=1167)

Legenda: SCA- Sindrome Coronéria Aguda; AVC — Acidente Vascular Cerebral

3.3 Analise da Pressao Arterial Média

No estudo da PA, verificamos que os valores médios da PAD foram de 77,48 +11,65
mmHg com um valor minimo de 40 mmHg e maximo de 141,67 mmHg.

No gréfico 5 podemos observar a relagdo da PAD média com 0s sexos e por grupo
etario, esta analise mostra-nos que os valores de PAD média foram superiores no sexo
masculino em todas as classes etarias e que esta tende a aumentar a medida que a idade
avanca; o efeito da idade, porém, ndo se manifesta de maneira sequencial, dado que em
ambos os géneros se verificou uma diminui¢éo a partir das classes dos 55-64 anos.

84
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80
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76 Foo Foo P

74 S S S b

72 — — — w@Feminino
70 Foo Foo
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PAD Média (mmHg)

64 - - - =
62 . : : . : . .
1824 2534 3544 4554 5564 6574  >74

Classes Etarias (anos)

Grafico 5 — Relagdo da PAD média com ambos os sexos e grupos etarios (n = 11313)
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Recorremos ao teste do t-Student e verificAmos que existe alta significancia
estatistica entre a PAD média e a idade (p<0,001) e o género (p<0,001).

Analisamos de seguida os valores de PAS, tendo sido obtido uma média de 128,66
+19,20 mmHg com um valor minimo de 76,67 mmHg e maximo 230,00 mmHg.

No gréafico 6 apresenta-se a relacdo da PAS média com o sexo e o grupo etario,
verificando-se assim que € no sexo masculino que se obtém os valores de PAS mais

elevados até aos 74 anos.
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Gréfico 6 — Relagdo da PAS média com ambos os sexos e grupos etarios (n = 11313)

A semelhanca do que se fez com a PAD recorreu-se ao teste do t-Student e verificou-
se que existe alta significancia estatistica entre a PAS e a idade (p<0,001) e entre PAS e o

sexo (p<0,001).

3.4 Prevaléncia de Hipertensao Arterial

3.4.1 Prevaléncia de Hipertensdo Arterial na populagcéo adulta na Beira
Baixa

A prevaléncia de HTA encontrada no distrito de Castelo Branco, zona geografica
denominada como Beira Baixa, foi de 52,55%, sendo que o0 sexo masculino (53,2%)
apresentou valores superiores em relagéo ao feminino (52,0%).

Relacionou-se a prevaléncia de HTA com ambos os géneros e a faixa etaria, tal
como se pode analisar no gréafico 7 € possivel perceber que a medida que a idade aumenta,
vai aumentando também a prevaléncia de HTA em ambos os géneros. Pela andlise grafica
concluiu-se ainda que a maior prevaléncia de HTA se encontra na classe etaria dos

individuos com idade superior a 74 anos.
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Grafico 7 — Relagéo da prevaléncia de HTA com ambos os sexos e grupos etarios (n=11313)

Foi estimada a percentagem de HTA por cada concelho da regido da Beira Baixa, tal
como se pode observar no grafico 8 o concelho da Covilha (70,3%) é o que apresenta uma
prevaléncia maior, seguido do concelho de Vila Velha de Rodao (62,5%) e do de Oleiros
(56,7%), por outro lado os concelhos de Penamacor (45,2%), Castelo Branco (46,1%) e
Belmonte (46,6%) s@o o0s que apresentam menores prevaléncias de HTA.
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Gréfico 8 — Distribuicao de HTA pelos concelhos da regido da Beira Baixa (n=11316)

3.4.1.1 Relagéao existente entre HTA e os diferentes fatores de risco

Com o objetivo de se perceber se existia relagdo entre a HTA e as variaveis género e
a idade, utilizou-se o teste do qui-quadrado e concluiu-se nédo existir qualquer relagdo com
0 género (p=0,223), no entanto a hipertenséao arterial est4 associada a idade com uma alta
significancia estatistica entre ambas p<0,001.
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De seguida relacionamos a HTA geral com o IMC e percebemos que a prevaléncia
de HTA geral é superior em individuos com excesso de peso. Para poder confirmar esta
analise recorremos aos testes do qui-quadrado e t-Student, tendo-se verificado que existe
uma alta significancia estatistica entre ambas as variaveis com um p<0,001, o0 mesmo
se verificou para a relagdo com o sedentarismo, as doengas cardiovasculares, a DM, a
hipercolesterolémia e a historia familiar de HTA (p<0,001).

3.4.2 Prevaléncia de Hipertensao Arterial Medida

No que diz respeito a HTA medida os valores encontrados mostram que 33,81% da
populacédo tem valores aumentados da Pressao Arterial, nesta variavel estao incluidos os
individuos que sabem ter HTA e que néo esta controlada e os individuos que desconhecem
ter hipertenséao.

Da analise do grafico 9, onde se relaciona a prevaléncia de HTA medida com os
Sexos e 0s grupos etarios, verificamos que o sexo masculino obteve valores superiores em
todas as classes etarias, a excegdo do grupo com idades entre os 65-74 anos em que O
género feminino é ligeiramente mais prevalente, sendo também o grupo onde se verifica a
maior percentagem de HTA (43%). Conseguimos ainda perceber que, a medida que a idade
aumenta, a HTA medida também aumenta até a classe etaria dos 65-74 anos, 0 que nao
se verificou para as idades superiores a 74 anos, em que houve uma ligeira diminuicdo em
relagéo ao grupo anterior.
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Gréfico 9 — Relagdo da prevaléncia de HTA medida em ambos os sexos com grupos etarios
(n=11313)

Foi estimada a percentagem de HTA medida em cada concelho estudado, podendo

verificar-se, pelo gréafico 10, que os concelhos da Covilha (49,3%), Serta (38,8%) e Castelo
Branco (38,3%) sao os que apresentam as maiores prevaléncias de HTA medida, ao
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contrario de Belmonte (23,4%), Fundao (23,8%) e Proenca-a-Nova (25,4%) que apresentam
as menores percentagens.

Vila Velha de Rod3o
Vila de Rei
Sertd

Proenga-a-Nova

Penamacor

Oleiros

Idanha-a-Nova

Funddo 1
Covilhd
Castelo Branco
Belmonte
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Percentagem de HTA Medida
Grafico 10 — Distribuicdo de HTA medida pelos concelhos estudados (n=11316)

3.4.3 Prevaléncia de Hipertenséo Arterial Medicada

A prevaléncia de HTA medicada foi de 37,72%, sendo o sexo feminino (41,0%)
0 grupo que apresentou uma maior percentagem quando comparado com o masculino
(33,6%). Quando a relacionamos com o sexo e as classes etarias percebemos que o
sexo feminino é mais prevalente em todas as classes etarias e que a medida que a idade
aumenta esta prevaléncia aumenta progressivamente também em todas as classes etarias.
Concluiu-se ainda que a maior prevaléncia de HTA medicada se situa na classe etaria >74
anos no género feminino (65,6%).

3.4.4  Prevaléncia de Hipertensao Arterial Controlada e Ndo Controlada

De acordo com o analisado o valor de HTA medicada foi de 37,72%, destes, metade
apresentou os valores de PA dentro da normalidade, isto €, 50,34% tinha HTA controlada e

49,66% tinham os valores de PA ndo controlados, tal como se pode observar no grafico 11.
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Grafico 11 — Prevaléncia de HTA medicada, HTA nédo controlada, controlada e percentagem de
individuos que néao tem terapéutica anti-hipertensora

Ao realizar o cruzamento da HTA medicada com os sexos, verificamos que o
feminino tem um valor de HTA controlada superior (51,0%) comparado com o masculino,
que apresentou uma percentagem de 49,3%. Fizemos 0 mesmo exercicio para 0s grupos
etarios e percebemos que esta € mais predominante no sexo feminino nos grupos etarios
18-24, 25-34, 45-54 e >74 anos, e para o masculino nos grupos 35-44, 55-64 e 65-74 anos.
Desta relagéo verificamos que a HTA controlada aumenta em todas as classes etarias a
medida que a idade avang¢a no sexo feminino, enquanto no masculino ela aumenta até aos
65-74 anos e depois sofre uma diminuigéo a partir dos 74 anos. Isto pode dever-se ao facto
de termos mais individuos do género feminino no ultimo grupo etério.

No exercicio do estudo da prevaléncia de HTA néo controlada percebemos que é
mais predominante no sexo feminino nas classes etarias dos 18-24, 25-34, 45-54 e >74
anos. Observou-se ainda que a evolugéo da prevaléncia da HTA nao controlada ao longo da
idade, no género feminino, aumenta em todas as classes etéarias, enquanto no masculino
aumenta até aos 65-74 anos, onde se verifica a maior percentagem de HTA nédo controlada
(35%), e depois sofre uma diminui¢do no ultimo grupo etario (Gréafico 12).
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Grafico 12 — Relacao da prevaléncia de HTA nao controlada com o sexo e grupos etarios
(N=4210)

Estudamos as percentagens da HTA n&o controlada em cada um dos concelhos
da regido estudada, grafico 13 e contatamos que os concelhos com maior prevaléncia de
HTA nédo controlada foram os concelhos de Castelo Branco (77,2%), Covilha (60,9%) e
Penamacor (57,0%), enquanto os concelhos do Fundéo (31,1%), Belmonte (32,4%) e Vila
Velha de Rodao (37,2%) apresentam valores mais baixos de HTA n&o controlada.
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Grafico 13 — Distribuicdo de HTA n&o controlada pelos concelhos da Beira Baixa (N=4211)
3.4.5 Prevaléncia de Hipertenséo Arterial de “Novo”

Por fim, estudamos a prevaléncia da HTA de “novo”, que se refere aos casos em que
a avaliacdo da PA revelou valores de hipertens@o nos individuos que desconheciam ser
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hipertensos, onde se obteve uma prevaléncia de 24,95%, sendo 30,5% no sexo masculino
e 19,9% feminino. Ao relacionar esta variavel com o sexo e os grupos etérias, verificou-se
que o género masculino é o mais prevalente em todas as grupos etéarios, constatando-se
para ambos os sexos ainda que a medida que a idade aumenta, a prevaléncia de HTA de
novo aumenta em todas as classes etarias conforme se pode observar no gréafico 14.
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Grafico 14 — Relagéo da prevaléncia de HTA de “novo” em ambos sexos e grupos etarios
(n=6951)

Estudamos ainda as percentagens da HTA de “novo” em cada um dos concelhos
e constatamos, tal como se pode observar no grafico 15, que os concelhos com maior
prevaléncia de HTA de “novo” sao os da Covilha (35,8%), Serta (32,1%) e ldanha-a-Nova
(29,3%), enquanto os concelhos de Proenca-a-Nova (16%), Vila Velha de Rodéo (18,1%) e
Belmonte (18,7%) apresentam as menores percentagens.
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Gréfico 15 — Distribuicdo de HTA de “novo” pelos concelhos da Beira Baixa (n=6953)
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41 DISCUSSAO E CONCLUSOES

Apesar da evolu¢cdo nos ultimos anos ao nivel do conhecimento, tratamento e
controlo da HTA, esta patologia continua a ser um grave e crescente problema de saude
publica pela mortalidade e morbilidade que lhe esta associada. Em consequéncia desta
problemética, tém surgido varios projetos, com objetivos de promogéo e educacao para o
controlo da HTA. O PPABB vem neste encontro, tendo como principal objetivo a contribuicéo
para o conhecimento da prevaléncia desta patologia na regido da Beira Baixa.

A HTA é hoje uma patologia que € considerada um grave problema de saude publica,
apresenta valores de prevaléncia bastante elevados (GOMES, COELHO e PEREIRA, 2012;
SIMOES, COELHO, PEREIRA e PEREIRA, 2011). A nivel nacional, a prevaléncia de HTA
ronda os 42,1% (FERMINO, SEABRA, GARGANTA e MAIA, 2009), valor muito proximo ao
da Europa que é de 40,0%. Ja nos EUA a prevaléncia é apontada nos 28,0% (CORTEZ-
DIAS, MARTINS, BELO e FIUZA, 2009).

O PPABB estudou, numa primeira fase, a prevaléncia de HTA em todos os concelhos
da Beira Baixa — distrito de Castelo Branco que se situa no interior centro de Portugal.
Verificou-se que mais de metade da populacdo tem valores de PA aumentados, com uma
prevaléncia de HTA de 52,55%, valor acima dos encontrados nos estudos PAP, VALSIM,
AMALIA e Rocha et al, que revelam prevaléncias de HTA de 42,1%, 42,62%, 23,5% e 44%,
respetivamente (MACEDO, LIMA, SILVA, ALCANTARA, RAMALHINHO E CARMONA,
2007; CORTEZ-DIAS, MARTINS, BELO e FIUZA, 2009; PERDIGAO, ROCHA, DUARTE
SANTOS e MACEDO, 2011; ROCHA, MELLO E SILVA e NOGUEIRA, 2003).

Relativamente a distribuicdo da percentagem de HTA por sexo, percebe-se que é o
sexo masculino que apresenta uma percentagem de HTA superior, 53,2%, comparativamente
ao feminino, 52,0%. No entanto, através do teste do qui-quadrado, verificamos que néo
existe uma relagdo estatisticamente significativa entre estas variaveis (p=0,223). Ao
comparar os resultados encontrados pela equipa de investigadores do PPABB com outros
estudos, percebe-se que os valores encontrados séo ligeiramente superiores aos dos de
Pereira et al, em que a prevaléncia de HTA no género feminino foi de 42,7% e no masculino
de 46,7% (PEREIRA, AZEVEDO e BARROS, 2010) e no estudo de VALSIM que revela
uma prevaléncia de 42,19% no sexo feminino e no masculino de 43,09% (CORTEZ-DIAS,
MARTINS, BELO e FIUZA, 2009).

Na relacédo efetuada entre a HTA e 0s grupos etarios verificamos que a prevaléncia
de HTA tem tendéncia a aumentar ao longo dos grupos etarios, sendo que nas idades
superiores a 74 anos se obtiveram as maiores percentagens, o que também vai ao encontro
dos estudos VALSIM e PAP, em que se demonstra que existe uma evolucéo progressiva
ao longo das classes etarias( CORTEZ-DIAS, MARTINS, BELO e FIUZA, 2009; MACEDO,
LIMA, SILVA, ALCANTARA, RAMALHINHO E CARMONA, 2007). Realizou-se ainda o
teste do qui-quadrado para se perceber se existia relacdo entre a idade e a presenca de
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HTA, tendo-se aferido alta significancia estatistica entre ambas as variaveis (p<0,001),
podendo afirmar-se que a idade &€ um fator de risco para o desenvolvimento da HTA. De
acordo com o estudo Gonzaga et al, a idade promove o desenvolvimento da HTA devido a
dois acontecimentos, primeiro existe um aumento na producédo de colagénio pelas células
musculares lisas das artérias e, seguidamente, pode-se observar na populagcéo idosa a
existéncia do aumento da sensibilidade ao sodio e a deficiéncia de éxido nitrico, que por
consequéncia aumenta o stress oxidativo. As combinacdes destas alteragdes favorecem
a vasoconstricdo e diminuem a complacéncia arterial interferindo na distensibilidade dos
vasos (GONZAGA, SOUZA e AMODEU, 2009).

Os individuos obesos apresentam alteragdes hemodinamicas que se podem
caraterizar pelo aumento da atividade do sistema simpatico, pela reducao da atividade da
renina plasmatica, pela expansao do volume plasmatico, pelo débito cardiaco elevado e pela
diminuicdo da resisténcia vascular periférica (ROSA, FARIA e LERARIO, 2000; JORDAN,
YUMUK e SCHALAICH, 2012). Uma das consequéncias que esta diretamente relacionada
com a presenca de HTA e a obesidade é o desenvolvimento da hipertrofia ventricular.
Esta desenvolve-se devido ao aumento que existe das necessidades metabdlicas por parte
do excesso de tecido adiposo que por sua vez vai aumentar o trabalho cardiovascular
(ROSA, FARIA e LERARIO, 2000; JORDAN, YUMUK e SCHALAICH, 2012). Ao estudar o
IMC verificamos 63,5% da amostra tinha excesso de peso e obesidade, o que sao valores
extremamente alarmantes e que estdo acima dos do estudo AMALIA onde é revelado
uma percentagem de e excesso de peso de 51,6% (PERDIGAO, ROCHA, DUARTE,
SANTOS e MACEDO, 2011). Também o estudo PAP apresenta uma elevada prevaléncia
de excesso de peso e obesidade apresentando cerca de 50,0% dos inquiridos com valores
de IMC superiores a normalidade (MACEDO, LIMA, SILVA, ALCANTARA, RAMALHINHO e
CARMONA, 2007) e no estudo de Silva, et al (estudo sobre a populacéo de Florianapolis)
que mostra que a prevaléncia de excesso de peso é de 51,9% e a de obesidade é 16,1%,
valores semelhantes aos por n6s encontrados quando somamos as duas percentagens.
Ao relacionar a HTA com o IMC concluimos que a percentagem onde se encontrava mais
individuos com presenca de HTA foi no grupo de excesso de peso, pelo teste do qui-
quadrado percebeu-se assim existir uma alta significancia estatistica entre a presenca de
HTA e o IMC (p<0,001).

Foram ainda estudados as relagcbes entre a HTA e o sedentarismo, a presenca
de historia familiar de HTA e a hipercolesterolémia, com 75,9%, 54,1% e 41,0%,
respetivamente. Todos apresentam relagdo com a presenca de HTA com um p<0,001, indo
estes resultados também ao encontro dos resultados do estudo AMALIA, que apresenta
como fator de risco mais prevalente o sedentarismo, 65,3%. Ainda no estudo AMALIA
(PERDIGAO, ROCHA, DUARTA, SANTOS e MACEDO,2011) verificamos, na relacéo
dos dados, que a hipercolesterolémia € muito menor (19,7%) comparativamente com os

resultados obtidos por nés. Ja& quanto ao sedentarismo os valores por nés encontrados
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foram muito elevados, encontramos um outro estudo de Silva et al que também revela
percentagens elevadas (53,1%) (SILVA, PETROSKI e PERES, 2012), no entanto, inferior
as por nos apresentadas. A alta prevaléncia de sedentarismo existente pode-se explicar
pela crescente urbanizacao que levou a alteragdes nos comportamentos da sociedade,
em que cerca de 57,0% da populagé@o europeia ndo pratica atividade fisica (MACHADO,
ALVES, TINOCO, GONGCALVES, MATOS e REGO, 2010; KNOOPS, GROOT, KROMHOUT,
PERRIN e MENOTTI, 2004; ARITA, MIYASHITA, MORIOKA e SHIRAISHI, 2002; MONTEIRO
e SOBRAL, 2004; FORJAZ e TINUCCI, 2000; RUIVO e ALCANTARA, 2012). Contudo esta
comprovado que o exercicio fisico, quando bem implementado permite a diminuicdo da
morbilidade e mortalidade cardiovascular (MACHADO, ALVES, TINOCO, GONCALVES,
MATOS e REGO, 2010; KNOOPS, GROOT, KROMHOUT, PERRIN e MENOTTI, 2004;
ARITA, MIYASHITA, MORIOKA e SHIRAISHI, 2002; MONTEIRO e SOBRAL, 2004;
FORJAZ e TINUCCI, 2000; RUIVO e ALCANTARA, 2012), tem uma influéncia positiva na
dislipidémia, insulinorresisténcia, obesidade e na presenca de HTA ou prevencédo. Esta
descrito que uma pratica de exercicio fisico regular pelo menos 3 vezes por semana por um
periodo superior a 30 minutos tras beneficios para a sadde (MACHADO, ALVES, TINOCO,
GONCALVES, MATOS e REGO, 2010).

Analisdmos ainda a prevaléncia dos habitos tabagicos, das doencas cardiovasculares
e da DM, que apresentaram, respetivamente, prevaléncias de 25,7%, 18,4% e 16,0%. Em
relacdo as doengas cardiovasculares: dos 18,4% individuos que responderam ter uma destas
patologias, 38,5% referiu estar relacionado com a sindrome coronaria aguda e 14,6% referiu
antecedentes de AVC, o que indica que metade destes individuos tem patologia cérebro e
cardiovascular. Para verificar a existéncia de uma relacado estatistica entre estes fatores e
a HTA realizou-se o teste do qui-quadrado que revelou existir alta significancia estatistica
(p<0,001). Se compararmos os resultados com os do estudo AMALIA percebemos que quer
em relacdo a DM (8,9%) quer ao tabagismo (16,3%) este apresentou uma prevaléncia mais
baixa (PERDIGAO, ROCHA, DUARTE, SANTOS e MACEDO, 2011), ja no estudo de Gus
et al o tabagismo apresentou uma prevaléncia superior ao estudo PPABB, nomeadamente,
34,0% (GUS, ZASLAVSKY, MEDINA e HARZHEIM, 2004).

Dos 37,72% de HTA medicada encontrada, cerca de metade da amostra demonstrou
ter os valores da PA dentro da normalidade (50,34%) valor muito superior ao encontrado no
estudo PAP® (11,2%). Estudamos ainda a prevaléncia de HTA de novo na Beira Baixa, onde
obtivemos uma percentagem de 24,95%, que se apresentou maior no género masculino
(30,5%) em relacao ao feminino (19,9%). Na mesma linha de pensamento, existe o estudo
PAP, que mostra que 53,9% ndo sabia que tinham HTA o que se demostrou bastante
superior aos nossos resultados. Ainda no estudo PAP, conclui-se que a percentagem foi
superior no género masculino (63,3%) em relagéo ao feminino (43,9%) (MACEDO, LIMA
SILVA, ALCATARA, RAMALHINO e CARMONA, 2007) tal como por nés apresentado.
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Ao fazer uma andlise da prevaléncia das varias formas de apresentacdo de HTA
estudadas pelos concelhos da regido concluimos que a Covilhd foi o concelho que
apresentou prevaléncias de HTA (geral, medida, medicada, nédo controlada e de novo) mais
elevadas. Em contrapartida, os concelhos que néo estéo tdo perto de um centro hospitalar
tém percentagens de HTA menos prevalentes, nomeadamente, Vila de Rei com HTA geral
de 47,7%, Belmonte com 23,4% de HTA medida, Penamacor com 23,9% de HTA medicada,
Fundéao com 31,1 de HTA n&o controlada e Proenga-a-Nova de 16% de HTA de novo.

Estad descrito que a nivel mundial cerca de 6,0% da populagdo morre devido a
existéncia de HTA nédo controlada (CORTEZ-DIAS, MARTINS, BELO e FIUZA, 2009), o
que pode passar apenas pelo controlo dos fatores de risco modificaveis. Verificamos que
a prevaléncia de HTA nao controlada € demasiado elevada, uma vez que 49,66% dos
individuos que realizam terapéutica anti-hipertensora tém os valores néo controlados.

Visto que 0 nosso estudo apresentou resultados que confirmam a elevada prevaléncia
de HTA nesta regido do pais, seja por mau controlo dos diversos fatores de risco ou pela
falta de ajuste terapéutico, é necessario que se adotem medidas de prevencéo primarias e
secundarias para esta patologia.

Embora esteja garantida a representatividade da amostra do nosso estudo, esta
nem sempre foi obtida aleatoriamente revelando-se por vezes ser uma recolha por
conveniéncia na recolha dos diversos fatores de risco, que foram baseados na informacéao
dada pelos inquiridos através da aplicagéo de questionario, o que nos levou a redesenhar
alguns aspetos do estudo PPABB e permitiu avangcar com um novo estudo (fase 2) com
recolha de amostra aleatéria por clusters e a introdugcé@o de novas variaveis que estéo a ser
implementadas para serem estudadas, tal como a prevaléncia de hipotenséo ortostatica
que se tem revelado como um importante marcados de risco cerebrocardiovascular.
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RESUMO: Obijetivo: Analisar a qualidade de
vida de individuos com doencga renal crbnica
em tratamento hemodialitico. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal e quantitativa realizada em uma
clinica de nefrologia localizada em Floriano —
Piaui, envolvendo pacientes em tratamento
hemodialitico. A coleta de dados foi realizada
no més de maio de 2017 apo6s a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer
2.193.692. Resultados: O estudo utilizando o
instrumento SF-36, obteve médias dos escores
e dentre eles estdo: as maiores médias foram
de dor (65,42), saude mental (59,51), aspectos
sociais (54,91), vitalidade (53,14), capacidade
funcional (50,85) e estado geral de salde
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(44,22); ja entre as menores médias aparecem os dominios de limitagbes emocionais (8,5) e
limitagdes por aspectos fisicos (4,2). Conclusao: Acredita-se que esses resultados possam
subsidiar e estimular o desenvolvimento de novos estudos relacionados a qualidade de vida
de pacientes com DRC que realizam hemodiélise, visto que se torna necessario a promogéao
de intervengbes adequadas visando a melhora da qualidade de vida desses pacientes,
amenizando o sofrimento vivenciado.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia renal cronica, Dialise renal, Qualidade de vida.

QUALITY OF LIFE OF INDIVIDUALS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE IN
HEMODIALYTIC TREATMENT

ABSTRACT: Objective: To analyze the quality of life of individuals with chronic kidney
disease undergoing hemodialysis. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional and
quantitative research carried out in a nephrology clinic located in Floriano - Piaui, involving
patients undergoing hemodialysis. Data collection was carried out in May 2017 after approval
by the Research Ethics Committee under opinion 2.193.692. Results: The study using the
SF-36 instrument obtained mean scores and among them are: the highest means were pain
(65.42), mental health (59.51), social aspects (54.91), vitality (53.14), functional capacity
(50.85) and general health status (44.22); among the lowest averages, the domains of
emotional limitations (8.5) and limitations due to physical aspects (4.2) appear. Conclusion:
It is believed that these results can support and stimulate the development of new studies
related to the quality of life of patients with CKD undergoing hemodialysis, since it is necessary
to promote appropriate interventions aimed at improving the quality of life of these patients,
easing the suffering experienced.

KEYWORDS: Chronic renal failure, Renal dialysis, Quality of life.

11 INTRODUGAO

Atualmente, a Doenga Renal Crénica (DRC) é considerada um problema de
salde publica pois tem sofrido um aumento na sua prevaléncia e incidéncia ocasionando
custos elevados no tratamento e, portanto, tem um impacto socioeconémico significativo
(MARINHO; PASSOS; FRANGCA, 2016; PINHO; SILVA; PIERIN, 2015). Contudo, mesmo
havendo avangos no tratamento da doenca, estes ndo sdo suficientes para a manutengao
da qualidade de vida (LUCCHETTI; ALMEIDA; GRANERO, 2010).

Calcula-se que 10,0% da populagdo do mundo seja acometida pela DRC. Porém
no Brasil, a incidéncia de novos pacientes aumenta aproximadamente 6,0% ao ano,
presumindo-se que 10 milhdes de individuos estejam em alguma etapa da DRC, criando
um cenario preocupante. Nesse contexto, a alta incidéncia da DRC pode ser justificada
pelo nimero crescente de pessoas portadoras de hipertensao arterial sistémica e diabetes
mellitus, visto que essas patologias sdo os principais fatores de risco para o surgimento da
lesdo renal (SESSO et al., 2016).

Segundo Kirsztajn et al. (2014), a DRC surge quando héa leséo renal ou nivel
diminuido de fung&o renal por um periodo de trés meses ou mais, independentemente do
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diagnostico de base, devido ao declinio fisiolégico da funcdo glomerular. Assim, Lopes et
al. (2014), afirmam que diante do diagnéstico da DRC, uma das opgbes de tratamento é
a hemodialise, que tem o objetivo de realizar a filiragdo do sangue através de um capilar
que age retirando os produtos de degradacdo do metabolismo e os liquidos em excesso.
Frequentemente, o paciente com DRC necessita de uma média de trés sessdes de
hemodialise durante a semana, com duragdo de 4 horas cada uma (BASTOS; KIRSZTAJN,
2011).

A hemodialise € uma modalidade de tratamento fundamental para manter a vida do
portador da doenca renal e ocasiona diversas alteragdes no modo de vida destes individuos,
como o tempo aplicado no tratamento, afetando sua qualidade de vida. Para a Organizagéo
Mundial de Saude, a qualidade de vida é definida como a percep¢édo que o individuo tem
de sua propria vida a partir de aspectos que englobam a cultura e o sistema de valores
nos quais a pessoa pertence e os relacionam com seus objetivos, metas, expectativas,
padrdes e preocupagdes (FRANCO et al., 2011).

Assim, devido ao fato de ser considerada uma doenca que traz uma variedade de
mudancas, restricdes e comprometimentos, torna-se fundamental conhecer e avaliar o seu
impacto na qualidade de vida (MARINHO et al., 2017). Nesse intuito, torna-se relevante o
trabalho formado por uma equipe multiprofissional, visando a garantir a saidde e o bem-
estar dos pacientes e identificando a forma como essa problemética interfere na vida
de uma pessoa (RIBEIRO et al., 2013; FIGUEIREDO, 2014). Pautado nesse contexto,
realizou-se esta pesquisa cujo objetivo foi analisar a qualidade de vida de individuos com
doenca renal crénica em tratamento hemodialitico.

21 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e quantitativa, envolvendo
pacientes em tratamento hemodialitico de uma clinica de nefrologia de carater privada
vinculada ao Sistema Unico de Satde (SUS), localizada em Floriano/PI.

Para a realizacdo do estudo optou-se por selecionar uma amostra de pacientes
renais cronicos. A selecdo ocorreu de forma aleatéria e a quantidade de sujeitos foram
escolhidos através de amostra significativa de 30%, que representaram 85 pacientes renais
cronicos.

Os critérios de inclusdo para a amostra foram os pacientes com leséo renal crénica
da referida instituicdo, sem restricdo de sexo, de todos os turnos que concordarem
participar livremente da pesquisa. Ja os critérios de exclusdo foram pacientes com a faixa
etaria inferior a 15 anos, que nédo tinham condigdes fisicas e psicologicas para responder a
entrevista e 0s que néo aceitaram participar voluntariamente da pesquisa.

Os dados foram coletados no més de maio de 2017 por meio de entrevista na qual foi
utilizado um instrumento de Escala de Qualidade de Vida SF- 36, validado por estudiosos
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americanos, traduzido e adaptado culturalmente para a populagcédo brasileira de acordo
com a metodologia internacional (PATAT et al., 2012; DUARTE et al., 2003; MARINHO et
al., 2017).

Os dados foram tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel 16,
posteriormente foram exportados para o programa TABWIN, onde foram extraidos os
resultados para disponibilizacdo em tabelas e interpretagcdo dos mesmos.

Convém ressaltar que este estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) para fim de aprovagéo, e somente apds a sua aprovagdo sob o parecer 2.193.692,
foi realizado o estudo, em conformidade com os principios e normas da Resolugédo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude que trata de aspectos éticos em pesquisas que
envolvem os seres humanos, visando evitar danos previsiveis aos sujeitos da pesquisa e
ainda manter sua dignidade e respeito na autonomia, defendendo-os de sua vulnerabilidade
(BRASIL, 2012).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Medical Outcomes Short Form Health Survey (SF-36) € uminstrumento de avaliagao
genérica de saude, originalmente concebido na lingua inglesa, de facil administracéo e
compreensao. E constituido por 36 questdes que abrangem oito componentes: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental, avaliadas por 35 questdes e mais uma questéao
comparativa entre a saude atual e a de um ano atras (CICONELLI et al., 1999).

Para Campolina, Dini, Ciconelli (2011), o0 SF-36 tem sido amplamente utilizado por ser
um questionario de facil administracdo e compreensao, além disso, é relativamente curto,
habitualmente demandando um tempo de aplicagéo entre 20 a 30 minutos. O instrumento
é formado por 11 itens englobados em 8 escalas ou dominios: capacidade funcional (10
itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de saude (5 itens), vitalidade
(4 itens), aspectos sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), satde mental (5 itens).

E um questionario bem desenhado e suas propriedades de medida, como
reprodutibilidade, validade e suscetibilidade & alteracdes, ja foram bem demonstradas em
diversos trabalhos. A tradugéo para o portugués do SF-36 e sua adequacao as condi¢cbes
socioeconOmicas e culturais de nossa populagdo, bem como a demonstragdo de sua
reprodutibilidade e validade, tornam este instrumento um parametro adicional util que pode
ser utilizado na avaliagdo de diversas patologias (CICONELLI et al., 1999).

O instrumento avalia tanto os aspectos positivos da satude (bem-estar do individuo)
quanto aos aspectos negativos (processos patologicos). A pontuacdo para cada um dos 8
dominios varia de 0 (pior estado de saude) a 100 (melhor estado de saude). O SF-36 foi
aplicado através de entrevistas, sendo o seu escore obtido conforme algoritmo descrito no
manual publicado pela autora.
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A seguir observa-se a disposicao da classificagdo da qualidade de vida dos pacientes

sob a 6tica dos 08 dominios.

Dominios Média Eae::;g Minimo Maximo
Capacidade funcional 50,85 +7,7 5 100
Limitagé@o por aspectos fisicos 4,2 +9,5 0 100
Dor 65,42 +8,3 40 100
Estado geral de saude 44,22 +5,4 5 60
Vitalidade 53,14 +7,1 35 80
Aspectos sociais 54,91 +4.2 25 100
Aspectos emocionais 8,5 +8,2 B9¥S 100
Saude mental 59,51 +7,5 5 96

Tabela 1 - Classificagéo da qualidade de vida de pacientes com les&o renal cronica - Floriano -
2017

Fonte: Autoria prépria.

O estudo obteve médias dos escores obtidas nos dominios, as maiores médias
foram de dor (65,42), saude mental (59,51), aspectos sociais (54,91), vitalidade (53,14),
capacidade funcional (50,85) e estado geral de saude (44,22), que avaliam o desempenho
em atividades diarias, bem-estar e humor dos pacientes; ja entre as menores médias
aparecem os dominios de limitagbes emocionais (8,5) e limitagcbes por aspectos fisicos
(4,2).

Para Santos (2006), o SF-36 permite gerar de modo resumido pontuacgdes referentes
a dois aspectos: o fisico e o mental. O aspecto fisico sendo determinado principalmente pelas
dimensdes de capacidade funcional e limitagbes por aspectos fisicos e secundariamente
pela dor e estado geral da saude. O aspecto mental engloba a salide mental como principal
determinante, seguido por aspectos emocionais, aspectos sociais e vitalidade.

A avaliagdo do dominio limitagbes por aspecto fisico foi feita através de
questionamentos referentes as dificuldades dos pacientes em realizar as atividades
cotidianas. Foram descritas as diversas limitagdes sofridas durante o tratamento
hemodialitico e ainda, pacientes que relataram n&o vivenciar tais limitacoes.

O dominio limitagdo por aspecto fisico € composto por quatro itens, que revelam
problemas no trabalho em atividades diarias ocasionado por déficit na satde fisica. O valor
maximo encontrado na pesquisa para aspectos fisicos, normalizados foi de 100. O valor
médio encontrado foi de 4,2 com desvio padrao de 9,5. Esses valores obtidos demonstram
que existe muito comprometimento dos pacientes estudados em relacdo aos aspectos
fisicos.
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Para Silva (2011), a avaliagdo de salude considera-se feita através da avaliacdo
das limitagbes da saude fisica, sendo que ndo apenas a condi¢éo fisica diagnéstica a
doenca, mas a possibilidade de desempenhar atividades fisicas (atividade de vida diaria,
de trabalho, lazer ou sociais) sem limita¢cdes devidas a dor ou as intercorréncias sdo muito
importantes no cotidiano, e auxiliam no diagnostico satude/doenca.

Observou-se que a maior limitagdo encontrada foi na realizagdo de atividades
cotidianas, como subir varios lances de escadas e percorrer longas distancias a pé (andar
varios quarteirdes); moderada limitacao para levantar ou carregar mantimentos, atividades
moderadas como mover uma mesa, jogar bola e varrer a casa. As atividades como tomar
banho ou vestirem-se foi mencionada por poucos pacientes, evidenciando que quanto
maior o grau de esforco e complexidade, maior sera as dificuldades apresentadas pelos
pacientes com lesao renal cronica.

Conforme Souza, Sarment e Alchieri (2011), € importante avaliar as dimensdes de
desempenho nas atividades diarias e de trabalho, bem como a sensacao de desénimo e
falta de energia, sintomas frequentes em pacientes renais crénicos.

Ao avaliar o dominio limitagdes por aspecto fisico é necessario fazer uma correlagéo
com o dominio capacidade funcional, onde foi observado as limitagdes do paciente com
leséo renal cronica. Para Cassetari (2010), a escala de avaliagdo da capacidade funcional
foi adaptada sem variagdes da escala de funcgéo fisica dos estudos de avaliacdo de saude.

O dominio de capacidade funcional possui o valor maximo de 100, o valor médio
encontrado foi de 50,85 com desvio padrdo de 7,7. A partir desses resultados foi possivel
observar que a lesdo renal crénica e o tratamento hemodialitico ndo comprometem
totalmente atividades moderadas relacionadas a capacidade funcional, mas que podem
interferir na presencga ou extensao das limita¢des, relacionadas as atividades cotidianas.

Conforme Frazdo, Ramos e Lira (2011), a capacidade funcional é avaliada através
das atividades diarias, tais como tomar banho, vestir, levantar objetos, varrer a casa e subir
escadas. Vale ressaltar que os pacientes com leséo renal crénica apresentam dificuldades
em realizar as atividades do cotidiano. Além disso, ap6s a sessdo de hemodialise, os
pacientes apresentam maiores incidéncias de prostracdo, incapacitando-os para realizar
atividades que exigem esforgo fisico.

Segundo Terra et al. (2007), o tratamento hemodialitico provoca um cotidiano
monétono e restrito, favorecendo o sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores que
podem refletir na qualidade de vida.

O dominio da dor foi avaliado através da extensdo da dor nas ultimas quatro
semanas, sendo graduada como nenhuma dor, muito leve, leve, moderada, grave e muito
grave, e o quanto essa dor interferiu nas atividades diérias, durante o mesmo periodo. Esse
dominio obteve o menor escore encontrado, o valor minimo para dor dentro da escala de
valores normalizados do SF-36 foi de 40 e o maximo de 100. O valor médio encontrado foi
de 65,42 com desvio padréo de 8,3.
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A dimenséo dor € avaliada através da sua presenca nas Ultimas quatro semanas,
além da sua interferéncia no trabalho. Pessoas com a lesé@o renal crbnica geralmente
apresentam sinais e sintomas de deterioragdo musculo-esquelética que pode ser fator
desencadeante da dor. A sintomatologia da dor &€ capaz de causar limitagbes funcionais,
tornando a execugédo de atividades cotidianas cada vez mais complicadas (TERRA et al.,
2007).

A dor interfere nas atividades diarias das pessoas que passam a experenciar
diferentes sentimentos e comportamentos decorrentes de alteragées na capacidade fisica,
na autoestima, nas relagdes com outras pessoas e na realizagdo das diversas atividades
da vida diaria (QUEIROZ et al., 2012).

Para avaliar o aspecto emocional, é questionado aos pacientes se possuem algum
problema no trabalho ou em outra atividade diaria que possa relacionar a problemas
emocionais desencadeando sintomas de ansiedade ou depressdo. Ao realizar o
levantamento dos dados observou-se que dimenséo aspectos emocionais obteve um baixo
escore em decorréncia das alteragcdes no desempenho das atividades cotidianas.

O aspecto emocional foi um dos menores escores da pesquisa, devido do impacto
causado pela doenca e tratamento, os pacientes apresentam desgaste fisico, estresse
mental e emocional significativo. O valor maximo dos escores foi 100, o valor médio
encontrado foi de 8,5 com desvio padréo de 8,2.

Ao obter um diagnéstico de DRC, e a instituicdo de um tratamento hemodialitico,
a rotina de vida desse individuo muda consideravelmente. O cotidiano € alterado, pois
agora ha uma necessidade de realizar o tratamento trés vezes por semana, ha restricoes
hidricas e alimentares, além das altera¢des na jornada de trabalho e na vida social. Assim,
0 paciente comeca a conviver com as perdas que vao muito além da fungéo renal, gerando
uma instabilidade emocional (OLIVEIRA et al., 2015).

Segundo Guedes e Guedes (2012), o tempo do tratamento de hemodidlise é
progressivo e desgastante, comprometendo as relagdes sociais e familiares do paciente,
séo os fatores que contribuem negativamente para um baixo escore no dominio de aspectos
emocionais.

Os aspectos emocionais estao intimamente ligados com a qualidade de vida dos
pacientes. Os fatores emocionais como estresse, ansiedade e depressao foram observados
ao longo da entrevista. Segundo Roazzi et al. (2011), a emogéo caracteriza-se como um
sentimento de dimensédo complexa e multifacetada, decorre das relagdes intrinsecas
subjetivas entre diversos sentimentos, proporcionando ao individuo o discernimento das
causas da realidade e a viabilidade para mecanismos de superacgéo frente as diversidades
do meio.

O dominio de saude mental foi avaliado através de cinco itens do questionario,
relatando sobre a sensibilidade do paciente apos o inicio do tratamento. Observou-se que
o valor minimo para satude mental foi de 5 e 0 maximo de 96. O valor médio encontrado foi
de 59,51 com desvio padréo de 7,5.
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Para Silva (2011), a satde mental é avaliada como sendo ndo apenas a auséncia
de sintomas ou doencga de ordem mental, mas também uma condi¢é&o na qual o individuo
disponha de sentimentos de bem-estar psicoldgico e tenha a possibilidade de desempenhar
suas atividades de vida diaria, sociais e de trabalho sem interferéncias decorrentes do
processo patologico.

O dominio vitalidade obteve uma das maiores médias deste estudo, sendo avaliado
através de indagacgdes em relagdo a sentimento, vigor, energia, esgotamento e cansaco.

Segundo Martins e Cesarino (2015), um dos indicadores fundamentais de
mensuragdo de saude é a vitalidade, a qual pode se apresentar através da acgéo e
comportamentos adotados a frente de circunsténcias diarias que refletem sensagdes de
cansaco e esgotamento.

A pontuacao gerada para a dimensao vitalidade esta de acordo com uma pesquisa
sobre fadiga em pacientes renais crénicos em hemodialise. Para Baiardi et al. (2012),
o0 sentimento de cansaco e esgotamento estd diretamente relacionado & presenca de
sintomas como depresséo e limitagdo por aspectos fisicos.

Os aspectos sociais foram avaliados através de dois itens que relacionam a salde
fisica e emocional e suas interferéncias nas atividades sociais normais, relacdo com a
familia, amigos e sociedade. Os escores encontrados possuiram o valor minimo foi de 25 e
0 maximo de 100. O valor médio encontrado foi de 54,91 com desvio padréao de 4,2.

Os aspectos sociais avaliam os efeitos da salde fisica nas atividades sociais. Os
questionamentos dos dois itens revelam o niUmero de contatos e atividades ou a frequéncia
de participacdo em diferentes atividades sociais diarias. Segundo Frazdo, Ramos e Lira
(2011), a dimensao aspectos sociais revela o reflexo da condicdo da salde fisica ou
problemas emocionais relativos as atividades sociais, como visitar amigos e parentes.

Para Oliveira et al. (2015), os aspectos sociais podem configurar como fator
facilitador para o tratamento dos pacientes e a promocéo da sua qualidade de vida. Isso,
porque, com o inicio do tratamento hemodialitico, a vida social se altera de tal forma que
0s pacientes ficam limitados para viajar, reduzem as visitas aos amigos, vizinhos, além de
se sentirem invalidos e muitas vezes sem assunto e desejo de falar sobre a sua propria
doenca.

O dominio estado geral de saude avalia a percepcao do individuo em relagdo a seu
estado geral de saude. O composto por cinco itens, com valor minimo de 5 e 0 maximo de
60, o valor médio encontrado foi de 44,22 com desvio padrao de 5,4.

Para Frazdo, Ramos e Lira (2011), o componente estado geral de saude é
avaliado através da percepgéo do individuo em relacdo a sua prépria saude no presente,
comparando-a com os demais e o futuro da sua salde. Nos pacientes em hemodidlise,
o comprometimento do estado geral torna-se visivel através dos sinais e sintomas
evidenciados externamente.

Condicoes Teodrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 25 m



Segundo Lanza et al. (2016), determinar o estado de saude geral, pode ser uma
ferramenta importante no tratamento hemodialitico, pois a identificacdo de fatores que
possam agravar o estado geral do paciente torna-se um recurso para a prevencdo da
evolugéo da doenca e manutencédo da qualidade de vida do paciente com lesédo renal
cronica.

Os dominios relacionados a estado geral de salde e capacidade funcional
apresentaram valor relativamente baixo e médio, respectivamente. A saide mental, a dor,
vitalidade e os aspectos sociais apresentaram os maiores escores. Os dominios mais
afetados foram: aspecto emocional e limitagdes dos aspectos fisicos, permitindo concluir
que as mesmas apresentam fortes impactos na qualidade de vida dos pacientes com lesao
renal crénica que realizam tratamento de hemodialise.

Durante a realizacdo deste estudo, observou-se que os pacientes estavam
construindo uma nova realidade frente ao tratamento hemodialitico, mesmo que
inconscientemente, eles procuram novas formas de lidar com a angustia, com a possivel
morte, com trauma vivido pela hemodialise, tentando assimilar a doencga, e buscando novas
formas de qualidade de vida.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do estudo permitiram inferir que a doenca renal crénica associada ao
tratamento hemodialitico possui interferéncia na qualidade de vida dos pacientes, sendo
observado maiores prejuizos nos componentes relacionados as limitagdes por aspectos
fisicos e emocionais.

Em vista disso, acredita-se que esses resultados possam subsidiar e estimular o
desenvolvimento de novos estudos relacionados a qualidade de vida de pacientes com
DRC que realizam hemodialise, visto que torna-se necessario a promog¢éao de intervengdes
adequadas visando a melhora da qualidade de vida desses pacientes, amenizando o
sofrimento vivenciado.
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RESUMO: Este trabalho & um relato de
experiéncia realizado no estagio do 8° e 9°
semestre de enfermagem da faculade fisma,
levando em conta as mudancas fisicas e
emocionais da gestante durante a gravidez, foi
realizado um grupo de gestante na unidade e
saude Joy Betts no ano de 2018, neste grupo
havia a roda de conversa e palestras onde eram
orientadas gestantes e familiares, os temas
utilizados foram varios como parto, pés parto,
amamentacdo, dsts, cuidados em geral com
0 recén nascido, dluvidas sobre vacinas, teste
do pezinho... Também havia um brinde no final
do grupo para o recén nascido cofeccionado
pelo académicos. O grupo foi bem aceito na
comunidade da unidade de saulde, teve um
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grande impacto na comunidade sendo procurado
por varias gestantes pedindo a continuidade da
atividade em grupo.

ABSTRACT: This job is an experience report
carried out at the faculade fisma stage of the
8th and 9th semester, taking into account the
pregnant physical and emotional changes during
pregnancy, a group of pregnant women in the
unity and health unit 2018, in this group there
was the conversation wheel and lectures where
pregnant and family guidelines were oriented,
the themes used were various like childbirth, post
birth, breastfeeding, dsts, care in general with the
newborn born, questions about the vineyards,
tastes of the vineyards, tastes. Also there was
a toast at the end of the group for the newborn
born cofected by academics. The group was well
accepted in the health unit community, had a
great impact on the community being searched by
several pregnant women asking for the continuity
of the group activity.

KEYWORDS: Pre-Christmas And Group of
Pregnant Women.

11 INTRODUGAO

A gravidez é um periodo que provoca
varias mudancas fisicas, emocionais e sociais,
sendo que estas alteragdes geram sentimentos,
como ansiedade, medo, angustia, duavida,
fantasia, entre outros, o que exige uma série
de adaptacbes tanto da mulher como de seu
parceiro. Nesse periodo de mudancas, o casal

necessita obter informagdes e orientagbes que
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auxiliem no desenvolvimento da gestacdo e no puerpério, sendo portando um periodo
impar para a realizagdo de agbes educativas. (PAULINOL, et al, 2013). O grupo de
gestantes caracteriza-se por uma agéo educativa com o objetivo de facilitar a propagacéo
da informagé@o e do conhecimento, favorece a troca de experiéncias sendo de grande
importancia para as futuras méaes conhecerem todo o processo que envolve o ciclo
gravidico-puerperal. (PAULINOL, et al, 2013). Entre as atribuicdes do enfermeiro, destaca-
se a realizagdo de acdes de promogdo da saude, por meio da educagdo em saude, no
contexto de grupo de gestantes, com postura de incentivo e motivacao, fazendo com que a
promocao de saude deixe de ser uma ideia e passe a ser uma pratica rotineira. (PAULINOL,
et al, 2013). O desenvolvimento da educacao em saude proporciona a aquisicao de saberes
e fortalecimento de atitudes, com o intuito de melhorar a sadude individual e coletiva, neste
processo paralelo vé-se responsavel pela sua saude. (CAMILO, et al. 2016). O papel do
profissional de enfermagem, nesse contexto, comeg¢a na assisténcia a saude da mulher
e do recém-nascido, para garantir uma aten¢do humanizada, individualizada e ampla.
Também cabe ao enfermeiro promover agdes que visem a atender a parturiente em sua
complexidade, possibilitando sua autonomia quanto aos assuntos relativos aos cuidados
no pré-natal, parto, primeiros cuidados com o bebé e puerpério (CAMILO, et al. 2016). O
profissional de saude possui 0 compromisso de garantir uma experiéncia interdisciplinar
que vise a sua integracao e entendimento frente as necessidades da gestante, propiciando
um ambiente de aprendizagem e criando um vinculo entre o profissional e a paciente
(CAMILO, et al. 2016). O periodo gestacional € momento Unico na vida da mulher e por
isto é importante pré-natal estratégia de acompanhamento para identificacdo de alterages
e promog¢ao do autocuidado e autonomia da mulher nas atividades de carater educativo
(QUENTAL, et al. 2017). O grupo contribui para a pratica do ensino na area da saude, este
trabalho com grupos permite a produgéo de conhecimento com troca de experiéncia entre
os participantes do grupo. (BATISTA, et al. 2016) O enfermeiro busca contribuir para uma
gravidez sem complicacdes, prazerosa, e para nascimento saudavel. (JORGE, et al. 2014).
Com a atuacgéo direcionada a satde da gestante e do bebé e para os efeitos benéficos para
a com as gestantes ao quando conluiem que estas estédo interessadas em promover sua
qualidade de vida, cumprindo com a realiza¢do de consultas, e que os profissionais estéo
aptos e disponiveis a adotarem condutas benéficas para a satde das gestantes (JORGE,
et al. 2014).

21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia acerca da criagdo do grupo de gestantes da
UBS Joy Betts, sendo a proposta de agdo dos académicos do Curso de graduagédo em
Enfermagem da disciplina Estagio supervisionado | e Il. Essa a¢éo é resultado da demanda
na UBS, conforme acordado entre supervisoras do servico e da FISMA. Para tanto realizou-
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se busca ativa das gestantes, entrega de convites as mesmas, realizacdo do grupo com
roda de conversa em que se feivou a troca de saberes entre os participantes e durante
a oficina foi distribuido folder informativo sobre dieta saudavel na gestagéo e orientagédo
sobre cuidados com a toxoplasmose, Diabetes Gestacional, Hipertensdo na gestacgéo,
Trabalho de parto, Anemia, uso de medicamentos, orientacdes sobre uso de acido félico,
sulfato ferroso e o0 uso de métodos contraceptivos pos-parto. Logo houve confraternizacéo

e distribuicdo de brindes para as gestantes participantes.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No 1° encontro se fizeram presentes 11 participantes. Observou-se que as gestantes
foram participativas interagindo entre elas e com as académicas. Para os académicos foi
possivel colocar em pratica os referenciais teéricos da disciplina de saude da mulher e
da crianga. Os temas eleitos foram alimentacdo na gestacdo, toxoplasmose, Diabetes
Gestacional, Hipertensao na gestacdo, Trabalho de parto, Anemia, uso de medicamentos,
orientacdes sobre uso de acido félico, sulfato ferroso e o uso de métodos contraceptivos
pbés-parto. Houve confraternizacdo com distribuicdo de brindes e folder informativo.
Percebeu-se o interesse das gestantes em continuar com o grupo devido a quantidade
de gestantes que variam em 16 anos a 42 anos as quais néo tinham acesso as acgbes
pertinentes a proposta de promogédo da saude. Houve confraternizagdo com distribuicdo
de brindes e folder informativo. Percebeu-se o interesse das gestantes em continuar com
0 grupo devido a quantidade de gestantes que variam em 16 anos a 42 anos as quais nao
tinham acesso as acgOes pertinentes a proposta de promog¢éo da saude. Estdo agendados
0s préximos encontros para os dias 11 de outubro de 2018 e 08 de novembro de 2018.

41 CONCLUSOES

Faz-se necessério a continuidade narealizagao do grupo de gestantes, considerando
que 0 grupo é um espaco de troca de saberes e de experiéncias, que possibilita o
empoderamento das participantes, as quais sentem-se mais autbnomas e seguras para
vivenciar a gestacao com qualidade de vida. Nesse sentido o Estagio Supervisionado | e Il
potencializa o papel fundamental da enfermagem na efetivacado do Grupo de Gestantes.
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RESUMO: Entre as diversas substancias que
podem ser utilizadas no tratamento topico
das Ulceras venosas encontra-se o Plasma
Rico em Plaquetas (PRP), que consiste em
um concentrado autélogo de plaquetas em um
pequeno volume de plasma obtido mediante
centrifugacéo do sangue .

PALAVRAS-CHAVE: Enfemagem, Ulcera
venosa, cicatrizag¢do de feridas, Plasma Rico em
Plaquetas.
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VENOSAS

REVIEW OF THE LITERATURE ABOUT
USE OF PLATELET-RICH PLASMA
(PRP) IN THE TREATMENT OF VENOUS
ULCERS

ABSTRACT: Among the various substances that
can be used in the topical treatment of venous
ulcers is Plasma Rich in Platelets (PRP), which
consists of an autologous platelet concentrate
in a small volume of plasma obtained by blood
centrifugation.

KEYWORDS: Nursing, Venous ulcer, wound
healing, Platelet-Rich Plasma.

A cada dia que passa, 0 processo de
cicatrizacdo das Ulceras venosas, se torna um
grande desafio para o os profissionais que
cuidam desses pacientes, como também para o
sistema de saude’2. S&o lesdes que apresentam
carater de cronicidade e de recidivas, alto custo
relacionado ao tratamento, e podem causar um
prejuizo significativo na qualidade de vida dos
pacientes.!

As Ulceras venosas estdo associadas
a hipertenséo venosa dos membros inferiores
e correspondem a um percentual que varia,
aproximadamente, de 80% a 90% das lesdes
encontradas nesta localizagéo.'®

A abordagem terapéutica dos pacientes
com Uulceras venosas é fundamentada na
maioria dos casos, na prescri¢do do tratamento
tépico para o leito da Ulcera aliado ao uso das
terapias compressivas elasticas (meias e ou

ataduras elasticas), terapias inelasticas (Bota
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de Unna), elevagdo dos membros inferiores na altura do coragao, tratamento farmacologico
e até intervencao cirurgica.'3#4

Ha uma variedade de produtos/tecnologias disponiveis no mercado para o tratamento
destas lesbes, sendo que cada uma destas, apresentam indica¢des e contraindicacgdes,
vantagens e desvantagens, que necessitam de conhecimento cientifico e avaliagdo do
profissional de satde no momento da sua prescricdo e manuteng¢do, alem de oferecer
orientagbes em saude especificas.>®

Entre as diversas substancias que podem ser utilizadas no tratamento tdpico das
Ulceras venosas encontra-se o Plasma Rico em Plaquetas (PRP), que consiste em um
concentrado autélogo de plaquetas em um pequeno volume de plasma obtido mediante
centrifugagéo do sangue 2

O PRP deve ser sempre autélogo, devido ao risco de rejeigédo, a impossibilidade de
secrecao de fatores de crescimento ativos e por ndo apresentar riscos bioldégicos, como
hepatites e a Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), entre outras.” O sangue
deve ser coletado de maneira asséptica em tubos contendo preferencialmente citrato como
anticoagulante. 2

A liberagdo dos fatores de crescimento pelas plaquetas contidas no PRP pode
favorecer a reparacédo das lesdes, aumentando a reepitelizacdo, formacédo de tecido de
granulagéo e restauracdo da capacidade de cicatrizacdo das lesdes. 257

Alguns trabalhos demonstraram a redugéo dos fatores de crescimento em feridas
cronicas ja instaladas, tanto por diminuicdo de sua producgéo, quanto por sua liberagéo, no
sequestro, no excesso de degradagéo ou por combinagédo destes mecanismos e que o PRP
pode ser utilizado para repor os Fatores de crescimento.”

Os trés principais Fatores de Crescimento plaquetéarios envolvidos no processo de
cicatrizacao sao: fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de crescimento
transformador beta (TGFB) e fator de crescimento do endotélio vascular (VEGF). Eles
estimulam a producgéo de colageno e matriz extracelular por meio de quantidades minimas
de plasma, sendo uma alternativa importante nos casos em que tratamentos convencionais
de Ulceras cronicas nao foram bem-sucedidos.®®

A seguir sera apresentado o quadro 1 que destaca os tipos de fatores de crescimento

€ a sua atividade biolégica presente no PRP.
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Molécula Bioativa Atividade Biolégica

Fator de crescimento derivado de » Mitogénio potente para fibroblastos, células do musculo
plaquetas (PDGF) liso arterial. Condrocitos, células endoteliais e células
epiteliais.

- Efeito quimiotatico potente para células hematopoiéticas e
mesenquimais, musculo e fibroblastos.

-+ Ativa o fator transformador de crescimento beta para
estimular macréfagos e neutréfilos. Sintese de colageno
tipo 1.

+ Angiogénese.

Fator de crescimento do endotélio + Estimula a proliferagcdo de células do endotélio vascular

vascular (VEGF) macro.

» Acéao antigénica.

+ Induz a sintese de metaproteinases que degradam o
colageno intersticial

Fator de crescimento transformador beta Estimula a quimiotaxia, proliferagéo de fibroblastos e

(TGF-B) sintese de colageno.

- Inibe a formagao de osteoclasto e a reabsor¢ao 6ssea.

* Reduz a cicatriz dérmica.

+ Inibe o crescimento de fibroblastos, células epiteliais,
endoteliais, células neuronais, alguns tipos de células
hematopoiéticas e queratindcitos. Atividade biologica
antagonista de EGF, PDGF, HBGF-1.

+ Promove a angiogénese.

Fator de insulina de crescimento + Crescimento de fibroblastos.

semelhante a insulina | e Il (IGF-I e IGF-II) Mitogénese e diferenciacao de células mesenquimais e
de revestimento. Mitogénica in vitro para algumas células
mesodérmicas.

»  Promove a sintese de colageno e fibroblastos
prostaglandina E2.

» Estimula a sintese de matriz de colageno e células
osseas, regulando o metabolismo da cartilagem articular.

Fator acido de crescimento do fibroblasto HBGF-1:

(HBGF-1) e fator basico de crescimento Envolvidos na proliferacéo e diferenciacéo de

do fibroblasto (HBGF-2) osteoblastos e de inibicdo de osteoclastos.

+ Promove a angiogénese e migragéo celular.

+  Mitogénese de queratinocitos derivadas da pele,
fibroblastos da derme e de células endoteliais. HBGF-2:

+ Estimula o crescimento de fibroblastos, mioblastos e
osteoblastos neuronais, células endoteliais, queratinocitos
e condrocitos.

+ Aumenta a producéo de fibronectina. Estimula a
angiogénese, proliferagdo de células endoteliais e sintese
de colageno.

+ Sintese de matriz, FC na epiderme e queratinocitos,
produgéo e retracéo de feridas.

Fator de crescimento endotelial (EGF) Funcao mitogénica (proliferacéo, diferenciagéo e
migragao) de células epiteliais, fibroblastos, células
embrionarias. Além disso, células nasais, a partir de
células da glia mesenquimal.

+ Quimiotaticos de fibroblastos e de células epiteliais.

+ Estimulo de reepitalizacao.

+ Aumento da angiogénese.

+ Influencia a sintese e a renovacéo da matriz extracelular.

Quadro 1- Principais fatores plaquetarios de crescimento.

Fonte: Olszener, Arroyo e Nakamura (2015).
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O PRP autdlogo é seguro, simples, acessivel e economicamente viavel tém
apresentado bons resultados no tratamento de Ulceras venosas quando comparado a
outros tipos de coberturas.'2

Atualmente, podemos obter PRP e FC em locais sem muitos recursos tecnologicos,
mas que disponham de uma centrifuga e materiais usualmente presentes em ambientes
hospitalares, como seringas, agulhas e tubos de coleta de sangue. ® O tratamento com o
PRP potencializa a reepitelizagéo das Ulceras cronicas pela agdo das proteinas reguladoras
do ciclo celular, como a ciclina A e de CDK4.°

Para a promocgéo da cicatrizagéo das Ulceras cronicas, o PRP pode ser utilizado sob
forma de gel, spray ou pela injecé@o perilesional.

Em um estudo clinico randomizado, a taxa de cicatrizagcao das Ulceras venosas foi:
de (80%) quando o PRP foi injetado nas bordas das Ulceras, (66,7%) quando o PRP foi
aplicado de forma topica e (46,7%) foi a avaliacdo da taxa de cicatrizacdo relacionada a
técnica da terapia compressiva aplicada isoladamente.™

Em outro estudo clinico, comparou-se o uso do PRP (67,6% =+ 36,6 %) com o
grupo controle ( 13,67% + 28,06%), e 0 mesmo apresentou maior efetividade com p valor
de 0,0001. Estudos com Ulceras venosas.que utilizaram PRP apresentaram uma taxa de
cicatrizagdo de aproximadamente 95%. "

Alguns estudos, associaram o uso do PRP com curativos convencionais como o
hidrogel, hidrocoloide, &cido graxo essencial (AGE) e a gaze vaselinada “1°.

Em outro estudo, o tratamento com os curativos de PRP resultou em uma reducéo
significativa no tamanho da area da ulcera, quando comparado ao tratamento com
curativos convencionais. O PRP foi mais efetivo para cicatrizagdo de Ulceras venosas que
apresentavam maior extensao (tamanho). 2

Ja em uma revisao sistematica, a aplicacdo de Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
apresentou uma ligeira tendéncia a alcancgar cicatrizacdo completa, entretanto, sem
relevancia estatistica (RR 1,26 [IC95% 0,97-1,63], p valor =0.08), contudo a maioria dos
estudos incluidos nessa andlise foi classificado como moderado risco de viés.™

Outros desfechos avaliados nos estudos pesquisados foram: a melhora significativa
da dor e da qualidade de vida dos pacientes, quantidade de exsudato, qualidade do tecido

presente no leito , qualidade da pele adjacente entre outros. 15

CONCLUSAO

Ha necessidade de tecnologias para o tratamento de Ulceras venosas que favorecam
0 processo de cicatrizagdo de forma segura e efetiva. Dentre essas tecnologias, o PRP tem
sido considerado um tratamento promissor, sua obtencdo autbloga € segura, simples,

acessivel e economicamente viavel.
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O uso do PRP pode se tornar um dos tratamentos mais confiaveis para a cicatrizagao
de feridas, se houver mais estudos cientificos que produzam evidéncias sobre sua a eficacia
e sobre os métodos de obtencédo do PRP para o uso clinico.

No entanto, ha poucos estudos clinicos controlados e randomizados com baixo risco

de vies, que avaliam a efetividade do PRP em Ulceras venosas cronicas.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi investigar
0 passo-a-passo da trajetdéria de pacientes
amputados, do momento de sua amputacéao,
até sua chegada ao setor de reabilitacdo, no
municipio de Santarém-Pa. Foram entrevistados
14 individuos amputados (de qualquer
membro). As informacdes obtidas revelaram
que em Santarém o médico ainda € o principal
profissional a fornecer o encaminhamento para
0 paciente amputado iniciar sua reabilitagéo;
que a maioria destes pacientes teve acesso ao
tratamento de reabilitacdo pelo sistema publico
de salde (92,86%), embora apenas 1 deles
chegou ao atendimento de reabilitacdo através
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do fluxo regular orientado pela Secretaria
Municipal de Saude de Santarém; e que maioria
conseguiu chegar ao atendimento de reabilitacéo
levando o seu encaminhamento diretamente
ao setor de autorizagdo e agendamento de
consultas da Secretaria Municipal de Saude de
Santarém (evitando a participa¢do das unidades
basicas de salde) ou buscando diretamente um
dos servigos publicos que realizam atendimento
fisioterapéutico para protetizacdo e readaptacéo
funcional de pacientes amputados da cidade
de Santarém (evitando assim a participagdo
das unidades basicas de saude e da propria
Secretaria Municipal de Saude de Santarém). O
longo tempo de espera para conseguir a devida
autorizagcdo e agendamento para o inicio do
tratamento reabilitacional, & provavelmente o
principal entrave que leva os pacientes amputados
a buscarem tais caminhos alternativos na cidade
de Santarém.

PALAVRAS-CHAVE: Amputacéo,
Fisica e Reabilitagéo, Fisioterapia.

Medicina

AMPUTEE’S TRAJECTORY FROM POST-
SURGERY TO REHABILITATION

ABSTRACT: The goal of this study was to
investigate the step-by-step of amputated
patients, from the amputation surgery, until their
arrival at the rehabilitation. 14 amputees (from
any limb) were interviewed, in Santarém-Pa
city. The information colected revealed that in
Santarém the doctor is still the main professional
to provide the referral for the patient to begin his
rehabilitation; that most of these patients had
access to rehabilitation treatment through the
public health system (92.86%), however only 1 of
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them arrived at the rehabilitation care by the regular flow of the Municipal Health Department
of Santarém; and that most managed to get to rehabilitation care taking their referral directly
to the authorization sector and scheduling appointments at the Santarém Municipal Health
Secretariat (avoiding the participation of basic health units) or directly looking for of the
public services that provide physical therapy care in the city of Santarém (thus avoiding
the participation of the basic health units and the Santarém Municipal Health Department).
The long waiting time to obtain the proper authorization and scheduling for the beginning of
rehabilitation, is probably the main obstacle that leads amputees to search such alternative
paths in the city of Santarém.

KEYWORDS: Amputation, Physical and Reabilitation Medicine, Physiotherapy.

11 INTRODUGAO

Amputacgéo é o termo utilizado para a “retirada parcial ou total de um membro do
corpo”. Carvalho (2003) ressalta que a amputacao corresponde a modalidade mais antiga
dentre todos os procedimentos cirlrgicos.

Entre as principais causas para a realizacdo de amputa¢des em nosso pais, estao
as complicacbes de doencgas cronico-degenerativas, como o diabetes mellitus ou doencgas
vasculares periféricas, que acometem geralmente pessoas idosas. Por outro lado, as
amputacdes de causa traumatica ocorrem em sua maioria em homens jovens, que se
envolvem em acidentes automobilisticos, ou sdo feridos por arma de fogo (BRASIL, 2013).

A partir da amputacéo realizada, o paciente inicia uma nova etapa de sua vida,
que apresentara novos desafios, entre os quais se destaca a aquisicdo de um membro
artificial e a sua adaptagdo ao mesmo para realizar suas atividades cotidianas. Contudo
infelizmente para os pacientes que passaréo por estas etapas ingressando pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), inimeras costumam ser as dificuldades enfrentadas para conseguir
adquirir sua prétese e enfim alcancar sua autonomia com a mesma.

Apesar do direito garantido pela constituicao (BRASIL, 2019), o excesso de
burocracias, a superlotacdo, o sucateamento dos servicos publicos de salde e o baixo
numero de locais especificos para o atendimento do paciente amputado, sdo apenas
alguns dos eventuais entraves que se pode identificar dentro deste processo, que se inicia
com o encaminhamento para iniciar o trabalho de reabilitagéo.

Este cenario de dificuldades motivou o desenvolvimento desta investigacdo cujo
objetivo foi descrever o0 passo a passo que pacientes amputados enfrentam para terem
acesso a um servigo de reabilitagdo, assim como também identificar o tempo que os
encaminhamentos para atendimento reabilitacional levam em cada etapa deste processo

e reconhecer em quais etapas deste processo pode haver uma otimizagdo deste servigo.
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21 METODOLOGIA

O estudo desenvolvido trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, de cunho
transversal e abordagem quantitativa, desenvolvida a partir da entrevista de alguns
individuos amputados que ja vivenciaram ou estavam vivenciando a situacao problema
desta pesquisa.

Para compor a amostra desta pesquisa foram incluidos individuos amputados de
qualquer membro, nivel de amputagéo, idade ou género, que tinham recebido indicacéo
para iniciar o seu tratamento reabilitacional e que ja haviam conseguido ingressar em um
dos servicos de reabilitacdo da cidade Santarém. Foram excluidos deste estudo aqueles
pacientes que nao conseguiram relatar com detalhes minimos sobre as etapas que o seu
processo de autorizagdo para ter acesso ao servico de reabilitacao.

A selecéo dos pacientes ocorreu por conveniéncia, através de convite aos pacientes
amputados, que estavam realizando atendimento em um dos servi¢os de reabilitacdo da
cidade Santarém. Os pacientes eram abordados em local reservado, para que ocorresse a
devida explicacé@o sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa, assim como dos riscos
envolvidos.

Para aqueles pacientes que demonstrassem interesse em participar desta
pesquisa, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, lhe era apresentado para sua
leitura, esclarecimento de duvidas e eventual assinatura. Apos esta abordagem inicial os
pesquisadores realizavam o agendamento da entrevista dos participantes e assim davam
inicio a coleta de informacgdes.

O cenario de execucdo destas entrevistas foi a Unidade de Referéncia de
Especialidades do municipio de Santarém (URES-STM), que se trata de uma unidade
de saude que possui um ambulatério de Fisioterapia, onde sdo atendidos pacientes com
sequelas de comprometimentos neurolégicos e traumatoortopédicos, entre os quais
pacientes amputados.

Neste ambulatério de Fisioterapia, durante o periodo de novembro a dezembro
de 2016, os pesquisadores entrevistaram todos os 14 participantes desta investigacéo
(inclusive aqueles que foram abordados em outros servicos de reabilitacao) de forma
reservada e individual, com intuito de obter destes, informacdes objetivas sobre a trajetoria
percorrida desde 0 momento de sua amputagédo, até sua chegada ao centro de reabilitagdo.

Nesta entrevista semi-estruturada o paciente era questionado sobre os seguintes
detalhes:
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1. | Em que momento vocé recebeu seu encaminhamento para realizar a reabilitacdo?

2. | Qual profissional concedeu-lhe o encaminhamento para realizar a reabilitacao?

Quais orientacdes Ihe foram dadas no momento em que vocé recebeu o
encaminhamento para realizar a reabilita¢cédo?

Quais os prazos e setores burocraticos que seu encaminhamento transitou para enfim
ter direito a realizar a reabilitacdo?

Quadro 1. Perguntas utilizadas durante a entrevista dos participantes.

Devido as caracteristicas objetivas das perguntas realizadas na entrevista, a anélise
de dados pode ser realizada de forma quantitativa, por meio da distribuicdo absoluta e
percentual (%) das categorias de respostas identificadas pelos pesquisadores. As
informacdes mais subjetivas foram analisadas de forma descritiva, a fim de melhor revelar
0s aspectos relacionados as dificuldades do processo de autorizacdo do encaminhamento
para o servico de reabilitagéo.

O presente trabalho foi devidamente submetido & avaliagdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Para/STM, e somente foi iniciado ap6s sua
aprovacao (Parecer N°1.865.747).

31 RESULTADOS

A figura 1 ilustra a distribuicdo percentual dos dados que caracterizam a amostra,
onde se pode evidenciar que a maioria dos individuos investigados eram do género
masculino (71.43%), com idade variando entre 41 e 50 anos (42.86%) e que sofreram
amputacao por causa traumatica (57.14%).

o,
g0 , 7143 A)
70 A 57.14

40 | 28.57 : 28.57

20 7.14 7.14 7.14

Figura 1. Distribuicdo percentual dos dados que caracterizam a amostra investigada.

Fonte: Pesquisa de campo.
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A partir de agora serdo apresentados os dados relativos ao processo de
encaminhamento e autorizacao de atendimento pelo qual os pacientes selecionados para
este estudo passaram desde a amputacdo de seu membro até conseguir 0 acesso ao
servico de reabilitagéo.

Atabela 1 apresenta a identificagéo e quantificagdo dos profissionais que forneceram
aos pacientes o encaminhamento para o devido acesso ao servigo de reabilitacdo, assim
como dos principais servicos de saude para os quais 0s pacientes dirigiram-se apos

receberem os encaminhamentos para o atendimento de reabilitacdo.

Profissionais n %
Fisioterapeuta 1 7.14%
Médico 13 92.86%
Servigos de saude n %

Clinica particular 1 7.14%
uBS 1 7.14%
SEMSA 6 42.86%
URES 6 42.86%

Tabela 1. Distribuicdo dos profissionais que forneceram o encaminhamento para o servigco de
reabilitacdo e dos servigos para os quais os pacientes dirigiram-se.

Fonte: Pesquisa de campo.

Em relacdo aos servicos de saude, vale ressaltar que se tratam daqueles
responsaveis, ou pela devida autorizagéo legal que a gestéao publica de saude local deve
oferecer ao encaminhamento (Secretaria Municipal de Saude - SEMSA e Unidades Bésicas
de Saude - UBS), ou pelo préprio atendimento reabilitacional (Clinica particular e Unidade
de Referéncia de Especialidades - URES).

Dando continuidade a exploracdo da trajetéria percorrida pelos investigados, a
tabela abaixo apresenta o tempo médio que os pacientes levaram para chegar ao servico
de reabilitagéo, para enfim iniciar o seu tratamento objetivando a protetizagéao.

Dados descritivos

Minimo 59d

Méaximo 790d
Md 153.2d
DP 187.9d
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Servigcos Média de dias

Clinica particular 125
UBS 59
SEMSA 98.7
URES 228.2

Tabela 2. Dados descritivos sobre o tempo (em dias) que os pacientes levaram para chegar ao
servigo de reabilitagao.

Fonte: Pesquisa de campo.

Ap6s reunir estas informagoes, foi possivel entdo construir um fluxograma (figura
2) que descreve o trajeto que os 14 pacientes investigados tiveram que percorrer para
comegar a sua reabilitagéo fisica objetivando a protetizagéo.

Fisioterapeuta

A al
= = £
I . Paciente s
Paciente com -

Servigos
publicos de
reabilitacdo
Médico

Paciente

encaminhamento

Paciente

Clinica
particular de
reabilitacdo

Figura 2. Fluxograma que descreve a trajetéria percorrida pelos voluntarios para chegarem ao
servico de reabilitagao.

Fonte: Pesquisa de campo.

41 DISCUSSAO

Embora o presente estudo ndo tenha sido voltado para o cumprimento de objetivos
epidemiologicos, a amostra investigada, mesmo tendo sido obtida por conveniéncia, ainda
assim apresentou semelhancas, em sua distribuicdo, com os resultados de alguns estudos
acerca dos casos de amputagéo, no territério nacional.
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Nesta pesquisa a maioria dos investigados apresentaram idade entre 41 e 50 anos (6
casos). Thomaz e Herdy (1997), por sua vez, verificaram que a idade média dos brasileiros
amputados € de 63,3 anos, sendo bastante proxima a média de idade para os pacientes
estudados por Spichler et al (2004) (65 anos) e Baba et al (2015) (65 anos).

Quanto ao género Agne et al (2004) constaram que o sexo masculino apresentou
maior incidéncia de amputacdes (115 casos; 74,6%) dentre 154 casos acompanhados no
Hospital Universitario de Santa Maria no Rio Grande do Sul. Spichler et al (2004) e Pitta et
al (2005) argumentam que individuos do sexo masculino estdo mais sujeitos aos fatores de
risco para a amputagdo como traumas de acidentes de transito e outros.

Quanto a etiologia das amputagdes este estudo observou maior incidéncia de
causas traumaticas (57,14%), seguido do diabetes mellitus (28,57%), e por fim os casos de
insuficiéncia vascular e osteosarcoma (ambos com 7,14%). O estudo de Agne et al (2004)
revelou uma maior variacdo dos casos de amputacdo de acordo com as causas, sendo
que em primeiro lugar ficaram as amputag¢des por causas vasculares e/ou infecciosas
(104; 67,5%), seguido dos casos de amputagdes por traumas (27; 17,5%), 19 por causas
desconhecidas (12,4%), 2 por causas tumorais (1,3%) e 2 de origem congénita (1,3%). No
estudo de Spichler et al. (2004), por sua vez, a maioria dos casos de amputagéo ocorreram
devido a complicagdes do diabetes mellitus e de doenca arterial cronica periférica (90,7%),
seguido do trauma (5,6%), osteomielite (1,7%), gangrena gasosa (1,2%) e neoplasias
(0,8%).

Em relacdo aos detalhes da trajetoria dos investigados, do momento de sua
amputacao, até sua chegada a um servico de reabilitacdo, observou-se que um numero
variado de caminhos foi seguido para enfim alcangarem o acesso a este atendimento.

Quanto a origem dos encaminhamentos para os servicos de reabilitagdo, o
achado do presente estudo revelou ser o médico o principal profissional que forneceu
tal referenciamento. Este achado possivelmente esteja relacionado a necessidade
de acompanhamento imediato deste paciente no pos-cirirgico, fazendo com que o
proprio profissional que realizou o procedimento cirurgico de amputacdo, ja assuma a
responsabilidade pelo encaminhamento do paciente ao servi¢o de reabilitacdo, geralmente
no momento de alta hospitalar.

Fernandes et al (2015), analisando os resultados de seu estudo sobre o fluxo de
referéncia e contra referéncia entre profissionais médicos e fisioterapeutas, assim como
as conclusdes de outras pesquisas (SILVA et al, 2006; VIRTUOSO et al, 2011; CAMPOS;
GONGCALVES; CARVALHO, 2006), ponderou que o prestigio e a forte tradicdo da medicina,
advindos de milénios de construgdo social, frequentemente coloca o médico como o
profissional responsavel por coordenar o tratamento dos usuérios dos servicos de salude e
a encaminha-los para outros profissionais da satde, quando necessério.

No que diz respeito ao papel do fisioterapeuta no atendimento do paciente amputado

€ fundamental salientar que sua fungéo é acompanhar o paciente em todas as fases deste
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processo (tanto no pré quanto no pés-cirirgico), € que 0 mesmo possui competéncia
técnica e os conhecimentos necessarios para a completa reabilitacao protética (MAY, 2004;
PASTRE et al, 2005).

Frente a esta ampla abordagem do atendimento fisioterapéutico, cabe refletir que se
torna indispensavel que o profissional médico conhecga as evidéncias cientificas e clinicas
do atendimento fisioterapéutico em questdo, além de suas potencialidades e limitagcoes.
Obviamente entende-se que também é preciso compreender os elementos que possam
interferir no relacionamento interprofissional dentro da area da saude.

A importancia de avaliar os fatores que determinam o encaminhamento médico de
um paciente a fisioterapia e o retorno deste ao médico, ap6s o tratamento fisioterapéutico,
se da, principalmente, devido ao conceito amplo de saude-doengca que envolve,
consequentemente, a integralidade das acdes e a qualidade da assisténcia em saude.

De acordo com Minayo (1999), a interdisciplinaridade perpassa pela cooperacao,
ética e bom senso entre os profissionais. Dessa forma, quanto maior a estruturagdo da
referéncia e contra referéncia nestes servicos, mais significativa sera a eficiéncia e eficacia
do tratamento (SILVA, 2010).

Ainda refletindo sobre os resultados observados neste estudo, quanto as categorias
profissionais que forneceram o encaminhamento para 0 acesso ao servico de reabilitacéao,
salienta-se que, apesar do resultado minimo, é bastante representativo o encaminhamento
realizado por um profissional fisioterapeuta, pois registra a participacao desse profissional
como agente ativo no sistema de referéncia e contra referéncia.

Quanto aos servigos para os quais os pacientes dirigiram-se ap6s terem recebido os
encaminhamentos, como era de se esperar, a maioria dos pacientes amputados buscaram
o sistema publico de saude (92,86%), sendo que apenas 1 paciente adentrou pelo servico
particular. Este achado reflete entre outras coisas que a desigualdade socioeconémica
presente no pais, é facilmente percebida na rede de assisténcia a saude.

Apesar de nédo ter encontrado dados especificos sobre o ingresso de pacientes
amputados nos diversos setores e servicos de salde do pais, uma pesquisa do Ministério
da Saulde, realizada em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), revela que 71,1% da populagéo geral buscam os estabelecimentos publicos de
saude para seus atendimentos. Deste total, 47,9% apontaram as UBS como sua principal
porta de entrada aos servicos do SUS. Ainda segundo esta pesquisa os consultérios e
clinicas particulares atraem 20,6% dos brasileiros e 4,9% buscam emergéncias privadas
(BRASIL, 2015).

Um dos resultados mais peculiares da presente pesquisa revela que apenas 1 dos
entrevistados chegou ao atendimento de reabilitagéo através do fluxo regular de autorizacéo
e agendamento de pacientes, reconhecido e orientado pela SEMSA, no qual o determina-
se que: 1) ap6s o recebimento da indicagcdo e do encaminhamento para o atendimento
fisioterapéutico, o paciente deve levar tal documento a UBS de seu Bairro; 2) este servico
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entéo se encarrega de levar este documento ao setor de marcagao de consultas, localizado
no préprio prédio da SEMSA, e assim conseguir a devida autorizagéo e agendamento para
as sessoOes de Fisioterapia; 3) uma vez sendo concedida esta autoriza¢édo, a UBS encarrega-
se de entregar este documento ao paciente; e 4) de posse desta autorizagdo o paciente
procura o servigo de reabilitacdo que foi indicado para entéo iniciar a sua reabilitacdo.

Ainda que a Secretaria de Estado de Saude Publica do Estado do Para (SESPA,
2017) afirme que é fundamental que o paciente siga 0 passo a passo da rede de atendimento
para garantir um atendimento &gil e eficaz, a analise das entrevistas revelou que este
intrincado tramite logistico, levou alguns pacientes a “burlar” certas etapas desta “odisséia
burocrética”, deixando entao de contar com a intermediagdo das UBS, e assumindo assim
a tarefa de apresentar tal encaminhamento diretamente & SEMSA.

Contudo cabe destacar que menos da metade dos pacientes amputados entrevistados
chegaram ao atendimento de reabilitagdo através desta via de acesso, que ainda pode
ser considerada regular, uma vez que o proprio servico de agendamento de consultas
da SEMSA aceita receber estes encaminhamentos das maos dos proprios pacientes. Os
dados da tabela 2 e da figura 2 podem apresentar uma pista sobre este resultado, uma vez
que apontam um longo tempo de espera (98.7 dias em média) para conseguir a devida
autorizacéo e agendamento para ingressar em algum servico de fisioterapia da cidade, por
esta via.

Este entrave provavelmente também esté relacionado ao significativo nUmero de
entrevistados (6), que relataram ter buscado acesso ao servigo de reabilitagdo através da
URES, que se trata de um servico de saude da rede estadual e que ndo possui autonomia
oficial para autorizar ou realizar agendamentos para atendimentos fisioterapéuticos.

Através da analise dos relatos descritos pelos pacientes amputados que buscaram
este acesso, esta investigacdo pode constatar que apesar de ndo possuir o respaldo
legal para cumprir com as funcdes de autorizagdo e agendamento para atendimentos
fisioterapéuticos, o ambulatorio de fisioterapia da URES, assume esta fungdo como forma
de diminuir os entraves e contratempos que estes pacientes passam ao tentar chegar ao
servico de reabilitagcdo pelo fluxo regular que a SEMSA reconhece.

O longuissimo tempo de espera destes pacientes (228.2 dias em média) esta
intrinsecamente associado a este fato, uma vez que todos estes entrevistados revelaram
ter procurado o servigo de fisioterapia da URES, somente ap6s terem vivenciado uma longa
espera pela devida autorizacéo através do fluxo regular. Tal incobmodo e frustragédo levaram
entdo estes pacientes a uma iniciativa de buscar de forma direta os servicos de reabilitacéo
da cidade, chegando assim ao ambulatério de fisioterapia da URES.

Ainda em relagé@o ao tempo de espera para o paciente amputado ter acesso ao servico
de reabilitacdo, o presente estudo observou grande demora para este atendimento ter
inicio, com o tempo minimo de 59 dias, até os surpreendentes 790 dias (aproximadamente)
de espera.
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Esta espera certamente tera impactos negativos no processo de reabilitacdo
do paciente amputado, que segundo O’Sullivan e Schmitz (2010), podera sofrer com
contraturas articulares, debilidade geral e um estado psicolégico depressivo.

Estudos como o de Carvalho (2003) sugerem que o maior sucesso da protetizagéo
esta estreitamente relacionado ao inicio precoce deste tratamento, a partir da cicatrizagéo
da sutura cirurgica. Em outras palavras, para o paciente amputado, quanto antes for iniciado
0 processo de reabilitagdo, maiores serdo as chances de sucesso de sua protetizacéo e
readaptacéo funcional.

51 CONCLUSAO

As informagdes obtidas através das entrevistas realizadas neste estudo revelaram
que em Santarém o médico ainda é o principal profissional a fornecer o encaminhamento
para o paciente amputado iniciar sua reabilitacéo.

Quanto ao modo de entrada dos pacientes amputados no servigco de reabilitagdo,
os relatos obtidos dao conta de que a maioria destes pacientes teve acesso ao tratamento
de reabilitacdo pelo sistema publico de salde, embora apenas 1 deles tenha chegado ao
atendimento de reabilitagéo através do fluxo regular orientado pela Secretaria Municipal de
Saude de Santarém.

A maioria dos pacientes amputados entrevistados conseguiu chegar ao atendimento
de reabilitacdo ou levando o seu encaminhamento diretamente ao setor de autorizagéo e
agendamento de consultas da Secretaria Municipal de Saude de Santarém ou buscando
diretamente um dos servicos publicos que realizam atendimento fisioterapéutico para
protetizacéo e readaptacao funcional de pacientes amputados da cidade de Santarém.

O longo tempo de espera para conseguir a devida autorizagdo e agendamento
para o inicio do tratamento reabilitacional, é provavelmente o principal entrave que leva os

pacientes amputados a buscarem tais caminhos alternativos na cidade de Santarém.
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RESUMO: A presente pesquisa visou estudar os
transtornos de ansiedade em mulheres trazendo
como alternativa uma viséo holistica, tendo como
objetivo demonstrar os conhecimentos acerca
dos tratamentos alternativos como complemento
aos tratamentos tradicionais dos transtornos de
ansiedade vividos pelas mulheres do séc. XXI.
Dos resultados encontrados, aponta-se que as
praticas alternativas e complementares colaboram
para o tratamento do transtorno de ansiedade,
devolvendo o bem-estar e promovendo maior
qualidade de vida. Para este estudo foram feitas
diversas pesquisas académicas através de
artigos encontrados em plataformas cientificas,
tais como: o banco de dados SciELO, Web of
Science, Medline, Biblioteca Cochrane, PubMed,
Google Académico, livros da UNIME — Uniao
Metropolitana de Educagéo e Cultura além de
livros académicos de renomados autores das
areas pesquisadas. Ao final disto, ficou concluido
que as praticas complementares em conjunto
com uma dietoterapia especifica sdo aliadas para
contribuir a melhora no estilo de vida acometidos
por tal transtorno.

PALAVRAS-CHAVE: Nutricdo, Transtornos de
ansiedade, Mulheres, Visao holistica.
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UMA VISAO HOLISTICA

ANXIETY DISRODER IN WOMEN: A
HOLISTIC VIEW

ABSTRACT: The aim of the present study was to
study anxiety disorders in women, bringing as an
alternative holistic view, aiming to demonstrate
the knowledge about alternative treatments as a
complement to traditional treatments of anxiety
disorders experienced by women of the 20th
century. From the results found, it is pointed out
that alternative and complementary practices
collaborate in the treatment of anxiety disorder,
restoring well-being and promoting a higher
quality of life. For this study, several academic
researches were done through articles found
in scientific platforms, such as the SciELO
database, Web of Science, Medline, Cochrane
Library, PubMed, Google Scholar, books from
UNIME - Metropolitan Union of Education and
Culture library and books of renowned authors of
the researched areas. At the end of this, it was
concluded that complementary practices put
together with a specific diet therapy are allied
to contribute to the improvement in women’s
lifestyle affected by such disorder.

KEYWORDS: Nutrition, Anxiety disorders,
Women, Holistic vision.

11 INTRODUGAO

Existem problemas e questdes sociais
que, mesmo sendo consideradas antigas,
ainda sao muito evidentes na sociedade atual.
Nas Ultimas décadas, o tempo acelerado e
as mudangas no papel social dos individuos
passaram a exigir capacidades adaptativas
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quase que instantaneas. Historicamente contextos foram criados para moldar as pessoas
e com isso ndo consideram quaisquer questdes psicoldgicas que possam aflorar disso.
Tais situagOes foram mais reforgcadas e direcionadas as mulheres. As exigéncias impostas
pela vida moderna e, por conseguinte, a forte necessidade de se ajustar as transformacdes
tém colocado as pessoas em uma frequente situagéo de conflito, ansiedade, angustia e
desestabilizagcdo emocional.

Com a finalidade de demonstrar a importancia dos tratamentos alternativos para
melhorar a qualidade de vida das pessoas que apresentam tais transtornos, o artigo trouxe
a uniao das diretrizes terapéuticas orientais e ocidentais, orienta¢cdo dada pela Organizacao
Mundial de Saude. Com o objetivo de fundir diretrizes terapéuticas que tém como principio
a utilizagdo do alimento também como promotor de satde. Considerando as demandas nédo
atendidas do sistema tradicional de saude, o sistema terapéutico oriental colocou em énfase
o alimento como fonte potencial de cura e manutengcédo da saude humana, reforgcando o
equilibrio entre alimentagéo, qualidade de vida e estado emocional, uma vez que néao da
para dissociar a nutricdo das terapias holisticas.

Tendo em vista, que grande parte da populacdo busca os tratamentos
convencionais, ficou claro a falta de conhecimento e esclarecimento dos tratamentos
alternativos e complementares tanto para ansiedade como para outras doengas. Partindo
desse pressuposto, o estudo explorou alguns tratamentos holisticos a fim de mostrar a
possibilidade de cura de forma sistémica. No campo das medicinas complementares e
das medicinas tradicionais, atentou-se para a relevancia da alimentacdo em juncao com
as légicas medicinais a fim da promocao na seguranca alimentar e nutricional, além do
amplo auxilio e do enriquecimento das praticas profissionais dos nutricionistas. Portanto,
faz-se necessaria a devida atencédo a estas praticas em conjunto com as dietoterapias
especificas para que sejam estudadas, compreendidas e reconhecidas para desenvolver
um novo campo de saberes e préaticas na Nutri¢do.

2| ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DOS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE EM
MULHERES

Os transtornos da ansiedade séo a forma mais prevalente de disturbios psicolégicos.
De acordo com a Organizagdao Mundial de Saude (OMS, 2017) 18,6 milhdes de brasileiros
(9,3% da populacdo) apresentam transtornos da ansiedade e essa taxa corresponde ao
maior percentual do mundo, o que é alarmante, sendo ainda esta classificacdo maior em
mulheres do que em homens. Alinhado a todos estes problemas existe a grande parcela da
industria farmacéutica que trata a ansiedade com farmacos que atuam no Sistema Nervoso
Central causando efeitos colaterais nos usuarios.

Segundo Sousa, Oliveira e Calou (2017 apud BADGUJAR, SURANA e NETTO, p.
36) “a desordem da ansiedade é considerada a doenga mental mais comum em todo o
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mundo, sendo o diagnostico psiquiatrico mais corrente em todo o globo, afligindo entre
10-30% da populagédo. ” As constantes cobrancas impostas pela sociedade capitalista
e neoliberal sugerem aflicbes e incertezas que reduzem a cada dia a qualidade de vida
dos individuos que é pautada em um suposto cenério da inalcancavel felicidade — que
se tratando de mulheres pode se configurar na identificacdo dos padrdes sociais que séo

exigidos a elas. A ansiedade é definida como:

Emocédo orientada ao futuro, caracterizada por percepcbes de
incontrolabilidade e imprevisibilidade sobre eventos potencialmente aversivos
e um desvio rapido na atengédo para o foco de eventos potencialmente
perigosos ou para a propria resposta afetiva do individuo a esses eventos.
(BARLOW, 2016, p. 104)

Individuos que sofrem de transtornos de ansiedade apresentam sintomas fisicos,
Barlow (2016), como dor toracica nédo cardiaca, palpita¢des, desmaio, sindrome do intestino
irritavel, vertigem e tontura que se caracterizam como ameaga eminente ao bem-estar
fisico e emocional destes individuos. Preocupacdes e cobrangas corriqueiras com trabalho,
educacao e financas sé@o aspectos fundamentais para o desenvolvimento desse transtorno,

principalmente na situagdo atual em que vive a sociedade.

Ansiedade é um sistema de resposta cognitiva, afetiva, fisiolégica e
comportamental complexo (isto €, modo de ameaca) que é ativado quando
eventos ou circunstancias antecipadas sé&o consideradas altamente aversivas
porque sdo percebidas como eventos imprevisiveis, incontrolaveis que
poderiam potencialmente ameacar os interesses vitais de um individuo.
(CLARK, 2012, p. 17)

E evidente que ha uma renovacao no que diz respeito a imagem do corpo feminino,
principalmente no cenério brasileiro. E correto afirmar que existe um estereétipo desenhado
mundialmente do corpo da mulher brasileira que foge dos padrdes que séo vigentes e
cobrados hoje em dia. Tais cobrancas sociais levam as mulheres a também desenvolverem
transtornos de ansiedade por ndo atingirem as expectativas dos padrdes impostos. De
acordo com os estudos desenvolvidos nas pesquisas de Deram (2018), foi revelado que
as mulheres jovens apresentam queda na satisfagcdo em relagdo ao corpo apds alguns
minutos olhando uma revista de moda, entendendo que s6 de ver as modelos com corpos
tidos como inatingiveis, ja deixa a pessoa — leia-se mulher — menos feliz consigo mesma.

31 NUTRICAO: UMA VISAO HOLISTICA

3.1 Medicina Ayurvédica

Em conformidade com as ideias de Carneiro (2009) é sabido que desde a revolugao
industrial houve — e ainda acontece — uma transicdo epidemiolégica (nutricional) que se
caracterizava pela falta de alimentos e que agora € representada pela oferta do excesso e o
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“facil” acesso aos alimentos. Sendo assim, é possivel afirmar que ter acesso aos alimentos
industrializados € mais facil do que adquirir os alimentos in natura. A sociedade acelerada e
capitalista facilita para a construgdo de uma relagdo defasada com a comida. Esta relagéo
que, historicamente, foi intermediada pela mulher, ainda hoje néo é algo compartilhado por
todos que compdem um nucleo familiar. Dessa forma, entendeu-se que se faz necessaria a
participacdo de todos na aquisi¢éo e preparacéao dos alimentos, a fim de desenvolver uma
relacdo individual de libertagdo, autocuidado e autonomia

Ratificando a ideia de que a relagé@o individual construida com o alimento é algo
benéfico para a saude, logo em termos de Nutri¢cdo, a nutricdo holistica surgiu para ajudar a
oferecer melhores formas de construcao do equilibrio alimentar. Como sugerido por Marino
e Dambry (2004), e considerando que antigamente as pessoas comiam por questdes de
sobrevivéncia e nos dias atuais alimentam-se também por questdes de prazer, logo, ficou
evidente que o ato de comer € social, cultural e emocional, sendo assim a visédo oriental
surge como auxilio para o entendimento individual do seu interior.

Para Carneiro (2009) a medicina milenar indiana Ayurveda contempla todos os
aspectos de equilibrio e individualiza¢do para compreensao da saude. O termo Ayurveda, é
entendido como um sistema indiano completo da racionalidade médica tradicional. Definido
por dois radicais: ayus e veda. “Ayus” significa vida e “veda” pode ser compreendido como
a ciéncia do conhecimento ou ciéncia da longevidade ou conhecimento da vida. A expanséo
mundial desta medicina aprovada pelo tempo chegou ao Brasil através do convénio do
Instituto Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social (INAMPS) e do Ministério da Saude
com o instituto de Tecnologia Maharishi.

Conforme o autor citado anteriormente, esta medicina a acredita que a pessoa tida
como saudavel é aquela que tém o equilibrio entre os principios vitais — 0s doshas — e das
enzimas metabolicas e digestivas — - agnis, além do adequado funcionamento dos tecidos
(dhatus), dos produtos secundarios do metabolismo (catabdlicos) e das excretas orgénicas

(malas) e que experimenta a felicidade no espirito, nos sentidos e na mente.

A definicdo do Ayurvérdica de saude também foge aos conceitos mecéanicos
ou meramente técnicos que muitas vezes sa&o encontrados nas ciéncias
materialistas. Segundo o Ayurveda, a saude € uma combinagéo de diversos
aspectos vitais do ser humano; além do equilibrio global do organismo fisico,
ela inclui também harmonia mental, emocional e espiritual. (CARNEIRO, 2009,
p.24)

Como declarado por estudiosos algumas manifesta¢gdes causadoras de doencas
podem ocorrer primeiramente no corpo e depois manifestar-se no emocional. Marino e
Dambry (2004) certificam que alimentos, habitos de vida e condi¢gbes de meio ambiente que
sejam semelhantes aos principios vitais geram estado de equilibrio aos tecidos do corpo,
sendo assim o desequilibrio € provocado pela desarmonia dos principios vitais, e este € um
fator facilitador para o surgimento das doencgas psicopatologicas.

Condicdes Tebrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 29 m



Por exemplo, disturbios vata podem gerar medo, depressao e nervosismo;
0 excesso de pitta no corpo pode dar origem a raiva, ao 6dio e ao ciume;
a agravacao de kapha pode criar possessividade, a cobica e apego. Por
conseguinte, existe uma conexdo direta entre dieta, habitos de vida, meio
ambiente e condi¢cao emocional. (CARNEIRO, 2009, p. 220)

O ayurveda tem trés objetivos principais, bem como: preservar a salde das pessoas
saudaveis, prevenir as doencgas e curar as pessoas doentes, de modo que, na cultura
oriental a funcado principal dos médicos e profissionais de salde & manter a populagédo
saudavel, enquanto na cultura ocidental sdo ferramentas corretivas de doencas, como
insinuado pelo estudioso do tema, Carneiro (2009). Doengas poderiam ser prevenidas de
forma mais facil e as pessoas poderiam ter acesso aos tratamentos de salude a custos
inferiores, caso houvesse interesses politicos dos governos e da ciéncia em investir em
tratamentos holisticos e integrativos/complementares e promotores de saude conforme
sugerido ha anos pela Organizagdo Mundial de Saude.

A escolha de uma dieta adequada para o equilibrio dos doshas é o fundamento
principal para a manutencéo da boa saude. O alimento é recurso de tratamento
e também importante arma na prevencao de doencas. Na terapéutica para o
tratamento de doencas de desequilibrios dos doshas, inicialmente analisam-
se os habitos alimentares para certas categorias de alimentos. (MARINO e
DAMBRY. 2004, p. 95)

Esta medicina acredita que a dieta equilibrada & estabelecida através da igual
distribuicdo dos alimentos segundo a classificagdo dos seis sabores: acido, amargo, picante,
adstringente, doce e salgado. Portanto, Marino e Dambry (2004), dizem que uma vez que
o individuo ingere os alimentos certos para sua dieta — rotina alimentar individualizada —
significa dizer que esta entrando em equilibrio com o seu corpo e sua mente.

Para o ayurveda o entendimento de ser parte do todo € algo muito significativo e
por isso, a utilizagdo da alimentacdo como base torna facil a compreenséo ja estabelecida
que a relagéo ser humano x alimento é para além de sobrevivéncia e prazer. Para isso, a
medicina de cura milenar, Carneiro (2009) afirma que a ingestdo de alimentos de acordo
com as estagbes do ano torna mais efetivo o equilibrio dos doshas. Considerando ainda
a crenca de integracdo com a natureza, o respeito e entendimento do ciclo das estacoes
do ano se conecta com a ideia de que as pessoas também sao ciclicas, sendo assim
sazonalmente estdo prontas para receber as energias dos alimentos colhidos de acordo
com cada estacao.

O ayurveda, segundo Marino e Dambry (2004), classifica os alimentos de acordo
com a sua constituicdo ou natureza de suas qualidades fundamentais, isso significa dizer
que cada alimento ap06s a ingestéo reage de forma diferente no corpo do individuo. Esta
classificagao é dividida em: alimentos sattivicos, rajasicos e tamasicos. Os sattivicos sao
os leves, de facil digestdo, sabores suaves, levemente adocicados e coloracdo clara;

sdo alimentos que favorecem as emocodes positivas e 0os estados mentais elevados, por
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exemplo: mel, aveia, gergelim, etc. Ja os rajasicos sdo considerados néo tao agressivos
quando os tamasicos, apresentam sabor marcante, excitante e oferecem ao corpo vigor
fisico e atividade mental sendo indicado com ingestdo moderada, por exemplo: cafe,
cha matte, cebola. Por fim, os tamasicos que sdo os que devem ser evitados, por serem
alimentos pesados e de dificil digestao, além de serem altamente fermentaveis e provocam
a impulsividade e a desorganizagé@o fisica e mental, por exemplo: carnes vermelhas,
embutidos, etc.

O corpo, os sentidos, a mente e a consciéncia séo niveis que, em equilibrio,
permitem a plenitude do viver. As tensdes, os problemas cotidianos podem
gerar desequilibrios e doengas em qualquer um desses niveis. Como as
emocdes sdo menos tangiveis, € 0 corpo é a parte mais acessivel do individuo,
€ através dele que se percebe de que forma as experiéncias emocionais sao
assimiladas. Para a Ayurveda, a mente tem qualidades do ser psiquico, mais
sutis que as corporais. Assim como o corpo, a mente deve estar em equilibrio
para o funcionamento organico, saudavel. (MARINO e DAMBRY. 2004, p. 68)

A ayurveda entende que a cura é fruto do reequilibrio interno do corpo, em suas
funcdes e estruturas principais, de modo que o organismo volte a se harmonizar e o individuo
possa viver em bem-estar, equilibrio fisico, mental e social. Por fim, Carneiro (2009) diz
que esta cura é proveniente de um diagnéstico do terapeuta ayurvédico que entende a
origem do problema e auxilia o paciente a encontrar novas formas de se alimentar, de viver
em harmonia com o meio ambiente e mudar os habitos de vida de acordo com o dosha
identificado ou em desequilibrio, para que assim atinja a premissa maxima do equilibrio de
todas as fungoes vitais.

41 AHERANCA ANCESTRAL EM PLANTAS MEDICINAIS

O conhecimento das plantas medicinais no Brasil € em grande parte de heranca
indigena, europeia e africana. Para Almeida (2011) a primeira descricdo metodica das
plantas utilizadas com fins medicinais pela populacdo indigena no Brasil é atribuida a
Willian Pies, médico da expedicéo dirigida por Mauricio de Nassau ao nordeste do Brasil
durante a ocupacédo holandesa (1630-1654). Na época, foram descritas a ipecacuanha,
0 jaborandi e o tabaco. Portanto, é seguro afirmar que o reino vegetal sempre foi fonte
de sobrevivéncia para o homem buscar alimentos, aprendendo as praticas agricolas, e
também a cura de doencas através da utilizagdo de plantas medicinais.

Com avinda dos africanos para o Brasil, apds trés séculos de trafico escravo, muitas
foram as espécies vegetais trazidas e que aqui mantém seus nomes em Yoruba, como dito
por Almeida (2011) citam-se: obi (cola acuminata Schott Endl.), da familia Sterculiaceae;
orobd (Garcinia cola Heckel), familia Guttiferae; sendo assim, é grande a influéncia da
herancga cultural africana na medicina popular no Brasil onde as crencas séo ligadas as
praticas de cura natural, principalmente no Norte, Nordeste e Sudeste do pais.
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As religides de matriz afro-brasileira incorporam a utilizagdo de folhas, sementes,
raizes, cascas para fins medicinais, ritualisticos, banhos, oferendas entre outros. Para
Almeida (2011), a utilizagdo popular de plantas medicinais faz parte do sistema de salude
alternativo em que participam benzedeiras, erveiros, Babalorixas e Yalorixas. A base
dessas religides é a adoracao as divindades que séo representadas pelos elementos da
natureza, por exemplo, Yemanja que é representada pelas aguas do mar. Tratando-se de
folhas e saude existe a representacdo do orixa Ossain, que é considerado o pai das folhas
sagradas e milagrosas e defensor da saude, por possuir poder sobre a vegetacéo e através
desta obter a cura dos males.

Historicamente, dentro de um contexto de cura através das plantas medicinais, existe
a Ayahuasca, que é um cha psicoativo produzida pela juncdo de duas plantas amazénicas
que age sobre o sistema nervoso central. Aya quer dizer alma, espirito, ancestral, e Waska/
Wuaska significa videira, sendo assim, considera “cha dos espiritos”. Como dito por Simdes
et al. (2017), por mais de seis mil anos é utilizada por curandeiros de grupos indigenas da
Amazbnia, Brasil, Peru, Bolivia, Coldmbia, etc. e hoje também é consagrada dentro de
rituais xamanicos por todo o pais. Considerada uma bebida sagrada, tem conotagao social
e religiosa. Diante toda expanséo no territorio brasileiro, criou-se uma regulamentagéo de
uso, dentro de um contexto religioso, estabelecido pelo CONAD (Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas) em 2010.

Em concordéncia com Almeida (2011), outras herangas culturais, tais elas de origem
oriental e europeia, sdo mais presentes, no Sul e Sudeste do Brasil, fato explicavel pela
forte presenca de imigrantes dessas origens em tais regides. Algumas plantas europeias
adaptaram-se e difundiram-se na medicina e culinarias regionais. Como a erva-cidreira
(Melissa officinallis), a erva-doce (Foeniculum vulgare), o manjericdo (Ocimum sp.), 0O
alecrim (Rosmarinus officinalis), o anis-verde (Pimpinella anisum) e o louro (Laurus nobilis),
sendo ervas mais conhecidas e utilizadas em tratamentos da medicina popular.

4.2 Plantas medicinais com efeitos ansioliticos

Nas ultimas décadas, houve um progressivo aumento na procura de terapias naturais
para combater problemas de saude, com a finalidade de substituir ou complementar os
medicamentos convencionais. Portanto € possivel dizer que a procura de plantas medicinais

com propriedades sedativas e ansioliticas foi a que mais aumentou recentemente.

A orientagdo da Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) é realizar a conexao
entre a medicina tradicional empirica (conhecimento popular) com a
comprovacgao cientifica. O estudo cientifico de plantas medicinais constitui
um dos programas prioritarios da OMS, estima-se que 80% da populacao
mundial utiliza principalmente plantas medicinais tradicionais para suprir suas
necessidades de assisténcia priméaria a saude. (ALMEIDA, 2011, p. 57)
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De acordo com a pesquisa (FAUSTINO; ALMEIDA; ANDREATINI, 2010) que analisou
plantas medicinais com potencial ansiolitico vem sendo estudadas frequentemente, mesmo
que ainda pouco pesquisado. Foi reforcado que a kava-kava (Piper methysticum) é a espécie
com maior quantidade de estudos controlados envolvendo pacientes com transtorno de
ansiedade. Além da kava-kava existe também Passinflora incarnata que é constantemente
associada a um efeito ansiolitico, no entanto sédo raros os estudos em pacientes com
transtornos de ansiedade. Entre outras plantas citadas bem como a Valeriana Officinalis e
a Ginkgo Biloba demonstram potencial ansiolitico.

A capacidade ansiolitica destas plantas € notéria e promissora, no entanto se faz
necessario mais estudos para comprovacgéo de sua eficécia, efeitos colaterais e dosagem.
Todavia, como sugerido por Sousa et al. (2018) a avaliagdo do uso correto de plantas
medicinais e fitotergpicos no Brasil sdo iniciantes, assim como o controle mercadolégico
e fiscal em feiras livres, mercados publicos ou lojas de produtos naturais. As informagbes
técnicas e cientificas dificilmente chegam até a populagéo, principalmente para as partes
menos favorecidas, logo é de fundamental importancia a divulgagcéo da utilizagdo correta
para que ndo haja efeitos indesejados como: contraindicagbes, toxidade, possiveis
interacdes entre plantas e medicamentos evitando o uso indiscriminado.

De acordo com Sousa et al. (2018), ja existem estudos que comprovam o uso de
plantas medicinais para tratar o transtorno de ansiedade. Em vista disso, a fim de melhor
compreender a ligagdo da natureza com o corpo humano, o estudo reuniu informagées
sobre algumas plantas que trazem tais beneficios, tais quais: Valeriana officinalis L.
(Caprifoliaceae), Passiflora L. (Passifloraceae), Piper methysticum G. Foster (Piperraceae)
e Matricaria recutita L. (Asteraceae).

Sousa et al. (2018) ainda traz evidéncias de que a valeriana € utilizada em diversas
formas de ansiedade, seja na forma bruta, chas ou na fitoterapia. Na farmacoterapia e
na medicina fitoterdpica é considerada um medicamente originado a partir das raizes
desta planta, que passam por um processo de maceracao, trituragdo e dessecacao,
sendo veiculadas em capsulas e apresentam efeitos ansioliticos, tranquilizantes e

anticonvulsionantes.

A composi¢cdo quimica da valeriana inclui sesquiterpenos do 6leo volatil
(incluindo éacido valérico), iridoides (valepotriatos), alcaloides, furanofuran,
lignanas e aminoacidos livres como o &cido gama-amino-butirico (GABA),
tirosina, arginina e glutamina. Embora se acredite que os componentes
sesquiterpenos do 6leo volatil seja responsavel pela maioria dos efeitos
bioldgicos da valeriana, é provavel que todos os constituintes ativos da
valeriana ajam de uma forma sinérgica para produzir uma resposta clinica
(SOLDATELLI et al., 2010, p. 93 apud Morazzoni, Bombardelli,1995)

Para Soldatelli et al. (2010) os trés principios ativos combinados sdo responsaveis
pelo mecanismo farmacoldgico, logo, cumprem atividades anélogas aos farmacos

tranquilizantes. Estes principios ativos sdo: os valepotriatos, os sesquiterpenos e as

Condicdes Tebrico-Praticas das Ciéncias da Saude no Brasil 3 Capitulo 29 m



lignanas. Valepotriatos possuem agéo estabilizante sobre o cérebro nas areas vegetativas
e emocionais, reestabelecendo o equilibrio. Os sesquiterpenos sdo compostos de acidos
valerénicos e derivados, e apresentam propriedades sedativas. Atuam neutralizando a
enzima metabolizadora GABA (GABA transaminase) elevando os niveis de acao da mesma
no SNC (Sistema Nervoso Central). J& as lignanas sé@o responsaveis pela inducdo da
sedacao.

Os principios ativos da valeriana sdo, em primeiro lugar, os valepotriatos
(valtrato, isovaltrato e dehidrovaltrato), um grupo quimico instavel de ésteres
possuindo atividade sedativa (SOLDATELLI et al. 2010, p. 93 apud Lindahl,
Lindwall, 1989; Lin et al., 1991; Delsignore et al., 1992; Bucker et al., 1993)

Para Soldatelli et al. 2010, apesar de diversos autores ja terem citado o potencial
sedativo e ansiolitico da valeriana, seu sitio de a¢ao nos receptores GABA e nos seus sitios
de modulagdo ainda néo existe informacoes vastas de estudos clinicos que afirmem os
efeitos. E notoria a isencéo dos efeitos colaterais das dosagens indicadas bem como a néo
dependéncia fisica, psicolégica como acontece com o uso dos benzodiazepinicos.

Outra planta também utilizada nos tratamentos de transtornos de ansiedade € a
Passifloralncarnata. ParaLopesetal. 2017, foi a primeira espécie reconhecida e referenciada
por Nicholas Morardis, em 1569. Pelos seus atributos terapéuticos foi evidenciado o seu
valor medicinal. O suco desta espécie contém passiflorina, um sedativo natural. A infuséo
das folhas possui efeito diurético e sedativo. Em alguns estudos foram encontrados
compostos como flavonoides, alcaloides e esteroides em espécies de passiflora.

O mecanismo de agéo da Passiflora spp. nos transtornos de ansiedade ainda
néo foi totalmente elucidado, porém, acredita-se que a inibicdo da monoamina
oxidase (MAO) e a ativagdo dos receptores de acido gama-aminobutirico
(GABA) estédo envolvidos, sendo que este € o principal neurotransmissor
inibitério e que relaciona-se com a excitabilidade neuronal. Assim, em
situacoes de estresse, 0 GABA age na interrupcéo dos circuitos neuronais,
sendo que baixos niveis de GABA relacionam-se com a ansiedade. (LOPES
et al. 2017, p. 85)

Para o tratamento dos transtornos de ansiedade, a passiflora tem demonstrado agéo
ansiolitica atuando como depressor inespecifico do sistema nervoso central. Dessa forma,
Lopes et al. 2017, apresentou os fitoterapicos como alternativa ao uso de ansioliticos e
antidepressivos pela acao redutiva dos efeitos colaterais e afirmou que estes ndo ajudam
no desenvolvimento da dependéncia quimica.

Posto isto, para Lopes et al. 2017 de acordo com o Ministério da Saude e a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apresentam dados que evidenciam que 3% da
populacédo fazem uso regular de medicamentos para transtornos mentais severos e 9%
apresentam a necessidade de atendimento esporadico para os transtornos mais leves.

Nesse contexto, a ansiedade pode ser considerada a principal doenga com diagnostico
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atingindo o 4° lugar entre os maiores problemas de saude do Ocidente e a 2% causa de

invalidez.

Bem como a valeriana e a passiflora, outras espécies vém sendo estudadas dentro

do acervo de plantas medicinais para o tratamento de transtornos de ansiedade, sendo

estas a kava-kava e a camomila, como citadas anteriormente. Para Sousa et al. 2018 a

busca por novas moléculas com potencial ansiolitico vem sendo pesquisadas pelas ciéncias

etnobotanica e etnofarmacologica. Estas consideram o conhecimento popular a respeito

do potencial terapéutico das espécies uma vez que a busca por terapias alternativas e/

ou complementares esta em expansao por pessoas que sofrem de desordens de humor e

ansiedade.

PLANTAS MEDICINAIS

FONTES et al. 2018

Ingestéo de dose
Unica

estar os efeitos
antidepressivos e
ansioliticos da

COM POTENCIAL TECNICA OBJETIVO RESULTADO
ANSIOLITICO

Fitoterapico: (passifiora, Diminuigéo drastica dos
50mg; valeriana, 40mg; S Substituicio de sintomas de ansiedade, além
crataego, 30mg) Ut|||zagr?c§:;5cada 8 ansioliticos por da diminuigéo da sudorese,
SILVA 2018, fitoterapicos. palpitag&o e melhora da

' autoestima.
Ayahuasca novas evidéncias que

apoiam a seguranga e o
valor terapéutico da
ayahuasca, dosados em um

MARTIN, et al. 2017

Ingestéo do cha por 7
noites

35 melhoraria

a ansiedade, o afeto, o

estressee a
ruminagao.

ayahuasca. ambiente apropriado, para
ajudar a tratar a depresséo

Agar 35: (Aquilaria agaliocha) Explorar se o
o cha Agar- Descaobertas preliminares

sugerem que o Agar-35 pode
beneficiar aspectos da salude
psicoldgica.

(Melissa  officinalis L
menthoides Boiss. & Buhse)

Combinagio de ervas:
e Nepefa

RANJBAR et al. 2018

Trés capsulas de 500
mg de tratamento
(contendo 1000 mg
de Melissa
officinalis mais 400 mg
de Nepeta menthoides

Diminuir os niveis de
ansiedade e
depresséo.

Possivel melhora a insénia e
sua depress#o e ansiedade
comorbidas.

Tabela 2 - Estudos das plantas medicinais com potencial ansiolitico
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