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APRESENTACAO

A obra “Organizacédo Servicos e Cuidados em Saude”, consiste em uma série de
livros da Atena Editora, que tem como objetivo primeiro a discussao de temas cientificos,
com énfase na produgéo da salde: na gestdo e na linha de cuidado da saude publica. As
publicacbes que compdem esse ensaio sdo frutos de estudos desenvolvidos em diversas
instituicoes de ensino e pesquisa que resistem na defesa da ciéncia.

A tematica arrolada nos instiga a profundas reflexdes e inquietagdes. Iremos
apresentar de forma categorizada e interdisciplinar em quatro volumes. As producbes
nascem dos estudos, pesquisas, relatos de experiéncia e/ou revisdes que perpassam nos
diversos cenarios que se produzem salde, quer seja na gestédo ou na atengéo.

O primeiro seguimento é destinado a uma andlise das estratégias de gestao que sdo
adotadas na Organizacao dos Servigos e Cuidados em Saude, destacando-se os desafios
e limitagbes enfrentados pelos atores sociais que estdo imersos nos pontos de atengéo a
saude. Entendemos, que o cuidado em salde possui diversos significados e é constituido
das acdes de profissionais de saude. No contexto do cenario do Século XXI, com as
motiva¢des da Pandemia da Covid-19, se faz imperativo o conhecimento, a habilidade, a
resolutividade e a luz ética para gerir sadde, na perspectiva da integralidade do cuidado, no
intuito de garantir a qualidade da atencgéo.

Na segunda secdo a énfase da discusséo € direcionada as estratégias da linha de
cuidado na atengdo primaria, secundaria e terciaria, atentando-se para as estratégias de
cuidado para as minorias, para os pacientes criticos e para a reabilitagdo. Os resultados e
discussoes defendidos sinalizam a necessidade do fortalecimento das Politicas Publicas,
no sentido do financiamento e suporte da rede, para que o objetivo pleiteado possa ser
cumprido, tentando diminuir a grande lacuna das iniquidades ainda presentes em nossa
sociedade.

No terceiro volume tém destaque o Programa de Atencdo Integral a Saude do
Adulto (PAISA), destaca-se que a populacdo adulta e idosa vem apresentando nas Ultimas
décadas um significativo aumento. Assim, justifica-se o espaco de discusséo das interfaces
da saude do adulto, com destaque a temas relacionados a violéncia no transito, saude
do trabalhador, terapia antimicrobiana, reabilitagdo na Covid-19, dentre outros temas téo
necessarios para o meio académico e social.

O ultimo seguimento, tém destaque as contribui¢cdes da Politica Nacional de Saude
Mental, a Integralidade do Cuidado e a Politica de Humanizacgéo na Atencéo Psicossocial,
enfatizando as contribuicbes da efetivacéo de tal politica, além disso, essa politica visa
a constituicdo de uma rede de dispositivos diferenciados que permitam a atengdo ao
portador de sofrimento mental no seu territorio e ainda, a¢des que permitam a reabilitacdo
psicossocial por meio da insergéo pelo trabalho, cultura e lazer. Reafirmando, assim, a



necessidade da formagédo profissional permanente, que instigue o trabalhador da saide a
reinventar suas acgdes e ressignificar seus saberes e praticas, criando outras estratégias de
cuidado, provocando reflexées continuas e instituindo mais saberes e praticas que visam a
superar os entraves descritos anteriormente.

Que a luz da ciéncia te incomode profundamente, para que consiga mergulhar na
apreciacao dos diversos temas instigantes que seguem e que assim, o aprendizado possa
contribuir para o aperfeicoamento do ser e das praticas a exercerem em cada espaco
que estiverem, por mais longinquo que seja. Sabemos 0 quédo importante é a divulgacéo
cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer
uma plataforma consolidada e confidvel para estes pesquisadores exporem e divulguem

seus resultados.

Francisca de Fatima dos Santos Freire
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RESUMO: O presente estudo tem como objetivo
identificar as principais dificuldades vivenciadas
pelas familias de criangas com doencas cronicas
para a continuidade do tratamento poés-alta
hospitalar na realidade da Pediatria do Hospital
Universitario Onofre Lopes, durante o processo
de preparacdo da alta hospitalar, em casos de
longa permanéncia hospitalar. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, desenvolvida a luz do
método do materialismo historico-dialético, por
meio de revisao bibliogréfica, analise documental
e pesquisa de campo. Nessa perspectiva, o
presente artigo problematiza a continuidade do
cuidado de criangas com condi¢cbes crénica de
saude, uma vez que a necessidade de cuidados
permanentes e de equipamentos pode significar
internacbes hospitalares muito prolongadas,
0 que coloca desafios para as criangas, seus
cuidadores, profissionais de salude e para
o sistema de saude. Nesse sentido, aqui
apontamos desafios e dificuldades, passiveis de
serem superados, sendo necessario continuar
e aprofundar estudos e debates acerca desta
tematica reafirmando que a desospitaliza¢cao néo
€ o fim, mas apenas 0 meio de muitos caminhos
que podem ser construidos a cada novo passo
rumo a continuidade do cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Alta hospitalar.
Continuidade do cuidado. Integralidade.

Capitulo 1


http://lattes.cnpq.br/0235976693165453
http://lattes.cnpq.br/9916523139752169
http://lattes.cnpq.br/4382757205872084
http://lattes.cnpq.br/4864312751943429
http://lattes.cnpq.br/0515006117485478

THE CONTINUITY OF CARE IN THE REALITY OF CHRONIC CONDITION:
REFLECTIONS ON ATTENTION TO CHILDREN IN LONK STAY AT A
UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT: The present study aims to identify the main difficulties experienced by families of
children with chronic diseases for the continuation of treatment after hospital discharge in the
reality of Pediatrics of Onofre Lopes University Hospital, during the process of preparation of
hospital discharge in cases of long stay. hospital This is a qualitative research, developed in
the light of the method of historical-dialectical materialism, through literature review, document
analysis and field research. From this perspective, the present article questions the continuity
of the care of children with chronic health conditions, since the need for permanent care and
equipment can mean very prolonged hospitalizations, which poses challenges for children,
their caregivers, health professionals. health and the health system. In this sense, here we
point out challenges and difficulties, which can be overcome, and it is necessary to continue
and deepen studies and debates on this theme reaffirming that dehospitalization is not the
end, but only the middle of many paths that can be built with each new step towards continuity
of care.

KEYWORDS: Hospital discharge. Continuity of care. Integrality.

11 INTRODUGAO

O presente trabalho buscou analisar e discutir sobre o processo de preparacao da
alta hospitalar de criangas com condigéo cronica na ala pediatrica do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL) com a finalidade de evidenciar os principais desafios que perpassam
a continuidade do cuidado pés-alta hospitalar. Expde o resultado de uma pesquisa realizada
entre os meses de maio a novembro de 2019, a qual foi avaliada e aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes — CEP/HUOL, através do parecer
n°® 3.301.378 — CAAE: 08138819.4.0000.5292.

A escolha do tema e objeto foi motivada, dentre outras questdes, pela vivéncia com
relatos dos familiares das criangas acerca de suas angustias e incertezas face as inUmeras
dificuldades para conseguirem atendimento p6s-alta hospitalar.

Para conducéo da pesquisa, partimos da premissa de que existem dificuldades
que perpassam o0 processo de desospitalizacdo e alta hospitalar que necessitam serem
evidenciados e sistematizados para possibilitar que a equipe de salde e a gestdo do
sistema de salde possam considerar para assegurar a continuidade do cuidado pos-alta
hospitalar sob pena de necessitarem de atencéo de urgéncia e emergéncia bem como de
internacdes em razao da falta de continuidade do tratamento po6s-alta hospitalar.

Para tanto, incialmente se fez necessario considerar as mudangas no perfil
demogréfico e epidemiolégico brasileiro, bem como os avangos no conhecimento e nas
tecnologias médicas que se relacionam com os modos de adoecer e viver das pessoas e
contribuem com o aumento do nimero de pessoas vivendo por mais tempo com agravos

crbénicos.
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Nessa perspectiva, o presente artigo problematiza a continuidade do cuidado
de criangas com condi¢des crénica de saude, uma vez que a necessidade de cuidados
permanentes e de equipamentos pode significar interna¢des hospitalares muito prolongadas,
0 que coloca desafios para as criancas, seus cuidadores, profissionais de saude e para o
sistema de saude. E, apresenta o resultado da pesquisa cujo objetivo geral foi identificar as
principais dificuldades vivenciadas pelas familias de criangas com condi¢do crénicas para
a continuidade do tratamento pos-alta hospitalar.

Constitui uma investigacéo orientada pelo método dialético-critico onde o real
se expressa, e por meio de observacdo participante e entrevistas semiestruturada a
cuidadores onde acompanhamos os processos de transi¢cdo do hospital para o domicilio
de modo a identificar fatores que facilitam ou que dificultam a desospitalizacéo. Do ponto
de vista metodolégico, a presente pesquisa é de carater exploratério tem como base os
fundamentos da pesquisa qualitativa. Ademais, foi desenvolvida por meio da reviséo de
literatura, pesquisa documental e pesquisa de campo in loco na enfermaria pediatrica, com
a finalidade de buscar informagdes necessarias que respondam de forma qualificada os
objetivos do estudo proposto.

Ressalte-se que as entrevistas foram gravadas, transcritas, categorizadas e
analisadas. O universo do estudo de campo foi desenvolvido na UASCA (Unidade de
Atencdo a Saude da Crianca) do HUOL, onde para este estudo foram analisadas as
percepcdes dos cuidadores sobre o processo de alta hospitalar na Enfermaria e na UTI
Pediatrica.

A pesquisa constitui-se de pelo menos 15% do quantitativo total de leitos ocupados
no hospital, equivalente a 06 leitos. Desse modo, a amostra foi composta por 06 (seis)
familiares responsaveis por criangas internadas na enfermaria pediatrica do HUOL que
apresentaram um periodo de internacdo superior a 14 dias (duas semanas). Os critérios
de inclusdo da crianga para a composicdo da amostra foram definidos da seguinte
forma: familias de criangas com condigéo crénica com mais de (01) uma internagdo; ser
o responsavel legal da crianga internada; compor o ndcleo familiar da crianga e estar
acompanhando integralmente durante o periodo de coleta de dados. As informacoes
referentes ao percentual de internagdes que ocorreram na enfermaria pediatrica foram
coletadas através de consultas nos sistemas informacionais (MV 2000 Gestao Hospitalar
e Aplicativo de Gestao para Hospitais Universitarios — AGHU), sistemas utilizados para as
internacdes hospitalares e instrumentos/documentos da enfermaria pediétrica.

A revisdo de literatura ocorreu em todo processo de construcdo, coleta e
sistematizac¢do de dados e elaboragéo do relatério final da pesquisa. Teve como base critérios
de inclusdo para a escolha dos prontuéarios analisados, principalmente, a visualizagéo de
tempo de internacdo/reinternagéo nos leitos da enfermaria pediatrica, a situagéo de saude
apresentada pela crianca e a previsdo de alta hospitalar (para as criangas que estavam
internadas). Nesse sentido, foram incluidos neste estudo os acompanhantes/familiares
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de criangcas que foram admitidas na enfermaria pediatrica durante o periodo de coleta
de dados na UASCA (mar¢o/2019) até o inicio do segundo semestre (outubro/2019) que
tenham pelo menos um tempo de internacéo igual ou superior a duas semanas (14 dias),
na idade entre 0 a 12 anos incompletos.

21 ALTA HOSPITALAR E A CONTINUIDADE DO CUIDADO

Nos ultimos 30 anos, o Brasil sofreu uma série de mudancas estruturais. Com maior
énfase no cuidado na Atengdo Primaria a Saude (Estratégia Saide da Familia), o Sistema
Unico de Satide (SUS) passou a vivenciar a necessidade de se adaptar as novas realidades
e demandas da populacéo no decorrer das transicées. Apresentar uma atencao especial a
assisténcia pediatrica, a qual vem sofrendo altera¢des de forma acelerada em todo mundo,
tornou-se importante nesse caminhar (MENEZES et al., 2019).

Saimos de uma prevaléncia de doengas infectocontagiosas e agora é apresentado
um perfil de alta carga de doencas cronicas. Pode-se destacar assim, a criacao de agdes e
programas estruturantes, voltados a prestacdo de uma assisténcia qualificada as criangas
com doengas cronicas visto que, esse passou a ser o cenario atual (SOUZA et al., 2018).

Dentre as caracteristicas mais evidentes deste problema, pode-se enfatizar o alto
grau de incapacidades, a diminuicdo da qualidade de vida, o que, por sua vez, promove
um impacto econémico e social as familias e comunidades (BRASIL, 2019). O conjunto das
constatacoes feita nessa investigacao revela que a amostra deste estudo esta contemplada
nessas caracteristicas, sobretudo fatores como o abandono do trabalho por parte do
cuidador, sobrecarga no cuidado, relagdes conjugais afetadas, vinculos fragilizados em
funcdo do adoecimento da crianga estdo entre os principais impactos.

Em geral, as questbes as quais envolvem vinculos e relagdes sociais séo
amplamente afetadas nesse processo. De acordo com Menezes (2019), a formagéo de
vinculos de solidariedade é dificultada pelo isolamento dos pacientes, obstaculizando nédo
s6 a formagéo de vinculos com a comunidade, mas também o reconhecimento e a aceitagéo
da diversidade e da pluralidade social. Nesse ponto, varios acordos, como, por exemplo, a
solidariedade no seio familiar, sdo abalados e percebidos através da pesquisa. A medida
que 0s responsaveis legais relatam vivenciar a situagdo que envolve o revezamento
para o acompanhamento do filho (a) internado (a). Em outras situagbes vivenciadas por
equipes de saude que lidam com esses pacientes, observa-se que a quase totalidade das
responsabilidades recai a genitora.

Além do impacto econémico das a¢des anteriormente citadas, destaque-se que o
desemprego se torna uma consequéncia ja esperada, visto que o processo de cuidado
geralmente demanda um tempo maior que o possivel dispender. Essa realidade, ocasiona
a busca por outros subsidios de renda, como o Beneficio da Prestagdo Continuada (BPC)
(BRASIL, 2019).
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A internacéo hospitalar constitui um dos pontos chaves da atengéo integral voltada
as criangas com doengas crOnicas, mas ndo o Unico presente na caminhada, as familias
ja chegam em sua maioria ao hospital com orientagdes quanto o acesso e obtencgéo do
BPC, na amostra da pesquisa apenas 3 familias ainda ndo possuem o beneficio e 1 delas
encontra-se com seu processo em analise, aguardando resultado.

E interessante avaliarmos a problematica envolvida nesse processo. Pois até o
beneficio ser deferido, a crianga e a mae podem viver em privagdes sociais e econdmicas
decorrentes de interna¢des prolongadas e auséncia de outras rendas. Conforme, Mioto e
Pra (2015, p. 150):

Essa relagdo se torna ainda mais candente, quando se traz a baila a questao
da desigualdade social. Ou seja, as familias ndo se encontram nas mesmas
condi¢bes materiais e culturais, e com isso as possibilidades de usufruirem
dos servigcos também se tornam desiguais.

Nos servicos de Salde, Sgritta (1998) salienta o papel da familia especialmente
naquilo que denomina fase ndo organizada da doenga onde o cuidador responsavel por
gerir o cuidado da criancga precisa compreender o seu papel no cenario o qual se encontra.
Sendo ele parte do cuidado oferecido, € fundamental inferir que as escolhas realizadas na
fase ndo organizada da doencga podem interferir diretamente no processo de cuidado.

No Brasil, o cuidado envolvendo hospitalizagdo em pediatria € amparado pela Lei
8.069 de 13 de julho de 1990, do Estatuto da Crianca e do Adolescente, a qual compreende
em um de seus artigos:

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos
referentes a vida, a saude, [...] (BRASIL, 1990).

Arigor, o debate referente ao cuidado desenvolvido nos servigos de satde ndo € um
assunto novo. Ao adoecer o sujeito se confrontara com a face mais perversa da questédo
social e partilhara com a equipe de salude suas necessidades e caréncias em busca de
alternativas que garantam sua condi¢édo de cidadania plena (BEIER, 2010).

De maneira geral, particularmente na area de concentragdo de atencédo a saude
da crianga, encontramos diversos fendmenos resultantes da “Questdo Social” que é a
expressao das contradi¢cdes inerentes ao capitalismo (BEHRING; SANTOS, 2009, p.5) e,
tal reflexdo s6 é possivel porque a Questao Social s6 pode ser problematizada se houver
a verdadeira inser¢do no espacgo-temporal que ela se desenvolve (WANDERLEY, 2004).

Na realidade do estudo constata-se a presenca de diversos sujeitos de direitos,
usuarios com realidades distintas e os profissionais de salude, os quais no contato direto
com estes lidam com as diversas problematicas que se expressam de vérias formas.

Um dos aspectos que perduram até hoje trata-se das consequéncias da
desigualdade social e econémica ja citadas anteriormente, os quais sdo fendmenos que
ocorrem na maioria dos paises na contemporaneidade. Entretanto, é sabido que afetam de
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maneira mais expressiva 0s paises nao desenvolvidos, os quais se caracterizam através
da auséncia e/ou do acesso precério aos bens e servi¢gos necessarios para a sobrevivéncia
dos individuos, tais como: a insergcdo precaria na estrutura produtiva, sobretudo, no que
tange as condicdes de trabalho, o desemprego, a distribuicdo desigual de renda, o nivel
de escolaridade entre a populagéo, entre outras caracteristicas que afetam diretamente o
modo de vida dos sujeitos e assim, sua saude (SILVA; SOUZA JUNIOR, 2012).

Face a tal realidade, compreende-se que no campo da saude, a desigualdade torna-
se nao apenas evidente, mas muitas vezes fator excludente ou iniquo, pois determinados
aspectos possuem relacao direta com as condi¢cdes de vida e com a situagao de saude da
populagéo, especialmente, quando se trata de questdes de origem socioeconémica que
resultam no expressivo risco do adoecimento e/ou morte entre os diferentes grupos sociais,
sejam eles ricos ou pobres (BARATA, 2009). Ademais, ao visualizar a realidade objetiva
dos sujeitos pode-se afirmar que muitos direitos sociais se encontram de fato sob constante
ameagca e/ou violacdo.

A tradicao hospitalocéntrica ndo permitiu que, em um primeiro momento, a gestédo
do sistema de saude identificasse a violagao ao direito dessas criangas e dos adolescentes,
que, por auséncia de amparo estatal, sdo condenados a viver indefinidamente presos ao
leito hospitalar, sem condi¢cbes de frequentar uma escola e apartados do convivio social
familiar. Ademais, o longo periodo de internagdo impede a construgdo da autonomia
individual e o desfrute do direito a liberdade e igualdade (MENEZES, 2019).

A vista disso grande parcela da populacdo enfrenta condigbes adversas de vida
que se apresentam como empecilhos para o desenvolvimento de uma vida digna e com
condi¢des saudaveis de saude, os quais se relacionam com o baixo nivel de escolaridade
€ a insercao precéaria no mercado de trabalho — seja ele formal ou informal, o que esta em
conformidade com o conceito de saude de 1988 (SOUZA et al., 2019).

No atual contexto de desenvolvimento do capitalismo tardio - na acepg¢éo formulada
por Ernest Mande (2009), é notério que na realidade do mercado de trabalho, ha ofertas
de maiores oportunidades de emprego e consequentemente renda para aqueles os quais
possuam mais qualificagdo profissional. No entanto, o que foi observado na pesquisa é um
perfil de escolaridade em sua maioria, contemplado apenas até o ensino médio completo ou
ainda, ensino fundamental completo/incompleto. Partindo dessa informagéo, é interessante
avaliar que as chances de obter uma renda e emprego compativel com a realidade das
familias, se tornam cada vez mais distantes do que é quisto para o que de fato é oferecido.
Desse modo, ha ainda um impacto consideravel na relagdo saude/doenca das criancgas e
familiares.

De maneira expressiva o perfil epidemiolégico e sanitario que caracteriza o processo
saude/doenca da populagao brasileira tém se modificado, em especial quando relacionamos
com a faixa etéaria na infancia, na qual o surgimento de demanda na questéo das doencas
cronicas ndo apenas impressiona o campo da saude, mas traz a tona uma situagdo de
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saude até entdo pouco observada, visto que a prevaléncia era de fato de doencas agudas
e transmissiveis.

Ha consensos de que uma doenca crbnica pode ocasionar uma série de
consequéncias, como exemplo: limitacdes fisicas ou prejuizo nas relagbes sociais,
dependéncia de medicacbes e/ou insumos, dietas restritas e especificas, necessidade de
tecnologia de assisténcia, cuidados médicos continuados, acompanhamento psicologico
e multiprofissional sistematico e as vezes, necessidade de acomodacbes especiais
(GOLDANI et al., 2010).

Dentre os pontos citados, a relevante mudanca no perfil epidemiol6gico passa
entdo a envolver aspectos além e aquém dos cuidados antes ofertados. A esse novo perfil
podemos evidenciar, através da observagao participante de Moror6 (2018), a prevaléncia
de diagnésticos de doencgas crbnicas entre os pacientes infantis internados nos ultimos 6
meses com uma média de permanéncia hospitalar em torno de 52 dias, sendo identificado
ainda que 50% ou mais dos pacientes internados apresentavam uma condi¢éo crénica.

A amostra da pesquisa estudada apresentou um tempo médio de internacéo de 146
dias. Esse dado é em parte manipulado pelo tempo de internagéo de duas das amostras da
pesquisa, estas as quais despenderam de um tempo de internac&o superior a 260 dias cada.
Esses periodos ja séo suficientes para causarem mudancgas e trazerem consequéncias
relevantes a realidade das familias e criancas. Estar ha tanto tempo afastada da realidade
de uma vida comum e/ou fora do ambiente hospitalar, interfere na rotina escolar da criancga,
no emprego do familiar e nas demais ac¢des de vida cotidianas as quais a crianca e o
cuidador estejam envolvidos no dmbito da sociedade e da familia.

A esse cenario, soma-se a longa permanéncia hospitalar a qual esteve associada,
principalmente, as dificuldades de continuidade do cuidado no domicilio (MORORO, 2018).
Diante desses dados, o cotidiano possibilitou a percepcao acerca dos multiplos fatores que
envolvem o processo de alta hospitalar, suscitando muitos questionamentos acerca das
praticas profissionais e seu carater multiprofissional frente a essa problematica.

31 POLITICADEATENGCAODOMICILIARNOBRASILEASPROBLEMATIZACOES

Manter uma organizag@o pautada, prioritariamente, em torno de agravos agudos
quando o cenario demonstra a prevaléncia de condi¢cbes crénicas, ndo parece mais ser a
melhor abordagem. Ent&o, diante desta problematica hé a inser¢éo da Atencao Domiciliar
(AD) no escopo das Redes de Atencgéo a Saude (RAS), como um avango a continuidade do
cuidado em um ambiente mais familiar (SILVIA, 2018).

No contexto da redefinicdo da atengdo domiciliar no Sistema Unico de Saude
(SUS), o Programa Melhor em Casa apresenta-se como um auxiliador nesse processo
de continuidade do cuidado. O programa € voltado para o atendimento de pessoas com
necessidade de reabilitagcdo motora, idosos, pacientes crOnicos sem agravamento ou em

Servicos e Cuidados em Satde 2 Capitulo 1



situacd@o poés-cirirgica que terdo assisténcia multiprofissional gratuita em seus lares, com
cuidados mais proximos da familia (MS, 2012a apud MIOTO, 2015).

Talvez a expressdo mais importante no contexto da politica de saude sobre a
incorporacdo da familia no seu interior, seja este programa. Dentre a constru¢do de
normativas que auxiliem e oferecam aparato a este cenario, temos como destaque a Portaria
n° 2.416, de 1998, que passou a considerar a internacdo domiciliar como instrumento
que proporciona a humanizacdo no atendimento e o acompanhamento dos pacientes,
aumentando o contato com a familia, favorecendo sua recuperagéo e diminuindo 0s ricos
de contaminagéo hospitalar (BRASIL, 1998 apud MIOTO, 2015).

Quanto a implantagdo do Programa Melhor em Casa, podem ser enfatizados
beneficios como reducéo na ocupacéo de leitos hospitalares, a economia de até 80% nos
custos de um paciente, se comparado ao custo desse mesmo paciente quando internado na
unidade hospitalar e a redugao nas filas das urgéncias e emergéncias ja que a assisténcia,
quando houver a indicagdo médica, passara a ser feita na propria residéncia do paciente,
desde que haja o consentimento da familia (BRASIL, 2012a apud MIOTO, 2015).

A atencdo domiciliar surgiu como extensao do hospital, no Brasil, & provavel que
a primeira forma organizada de atengdo domiciliar tenha sido o Servico de Assisténcia
Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), criado em 1949, ligado inicialmente ao Ministério
do Trabalho e incorporado pelo INPS em 1967 (MENDES JUNIOR, 2000 apud REHEM,;
TRAD, 2005).

E sabido que desde sua criacéo e efetivacéo, a atengéo domiciliar tem se expandido
progressivamente no Brasil e no mundo por apresentar caracteristicas que possibilitam a
articulacéo de varios pontos da RAS de forma a ampliar o acesso de usuarios restritos ao
leito ou ao lar aos servigos de saude (SILVIA, 2018).

A partir desse cenario, surge a preocupacgdao em como efetivamente continuar o
cuidado no ambito domiciliar, este que envolve questdes que vao além do cuidado ofertado
no hospital durante o periodo de internagdo. Reiteramos a afirmagéo de Mioto (2015) de
que a casa passa a possibilitar um novo “espaco de cuidado” este o qual pode remeter
a uma identificagdo de proximidade do cuidador para além da fungdo técnica e do que
€ vivenciado na instituicdo hospitalar. Este novo local permite um leque de opgdes na
producédo do cuidado e uma maior autonomia para a familia do usuéario (BRASIL, 2012s,
s/p.).

Utilizamos o conhecimento acerca do cuidado oferecido no hospital, como ponto de
partida para as questdes que foram levantadas durante a entrevista. Quando questionados
a respeito dos medos e expectativas com relagéo a continuidade do cuidado em ambiente
fora do hospital, as familias de maneira quase unanime relataram sentir medo de que as
criancas vivenciem situacdes as quais o cuidador ndo consiga prestar a devida assisténcia.

Dentre os relatos, cabe destacar os seguintes:
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“Medo de ela sentir alguma coisa, passar mal e nés moramos longe. ” € “Tenho
medo de ndo conseguir realizar o melhor para o meu filho e também nao
tenho a assisténcia que tenho aqui. Até tem ajuda das pessoas do posto, mas
somente na segunda-feira. Que o pessoal do posto vai na minha casa aplicar
uma medicacdo que ele toma na veia. No municipio n&o tenho assisténcia de
socorrer ele, mas assisténcia de aplicar uma medica¢c&o mais simples eles
v8o em minha casa”. (Entrevistada 01)

Ambos os relatos nos mostram que ha mais questdes envolvidas na continuidade
do cuidado do que apenas os referentes a gestdo do cuidado por parte do cuidador, familia
e atencao domiciliar. A preocupagéo acerca da assisténcia ao cuidado se torna presente a
partir do momento em que h4 a percepc¢éo de a realidade da maioria das familias assistidas
no ambito hospitalar serem encaminhadas de outras regides de salude. Estas, geralmente
localizadas a uma distancia maior que a adequada, caso a criang¢a necessite de um suporte
especializado enquanto estiver em sua residéncia.

Dessa forma, se torna compreensivel 0 medo existente entre as familias face as
incertezas quanto ao acesso aos servicos para continuidade do tratamento e a garantia
de acessos a outros direitos e condi¢des basicas de vida, visto ainda que, a assisténcia
prestada partira em grande parte da responsabilidade do cuidador e familia, sobre a crianca
com condic¢do crénica, recaindo sobre a familia, prover alimentacéo, material de higiene
pessoal e domiciliar, ainda tém que se preocupar com insumos e medicamentos, dentre
outros requisitos adequados aos cuidados. Portanto, ndo basta treinar os cuidadores, se
faz necessario considerar tais questdes, embora esse seja o foco central das atribuigbes
da equipe multiprofissional, a qual treinara o cuidador para o exercicio da continuidade do
cuidado quando este, depender dele.

Cabe ainda ressaltar, que mesmo existindo a Atengcao Domiciliar, ndo sdo todas as
criangas que estao aptas a possuirem esse tipo de assisténcia. Estudos mostram ainda que
0s pacientes e cuidadores, durante o periodo da alta, buscam conhecimentos necessarios
sobre cuidados, porém, somente este comportamento ndo suprira de fato a manutencgéo da
saude desses individuos no domicilio. Isto, enfatiza o peso e a sobrecarga de trabalho dada
a familia na continuidade desse cuidado.

Mioto et al. (2015), traz problematizacbes sobre a centralidade e sobrecarga
de trabalho destinadas as familias e aponta sobre a “ (in) viabilidade” de manter a
centralidade na familia como eixo estruturante das politicas sociais, dados os processos
de responsabilizacdo da familia através dos servigos, pautados sobretudo na questédo
do cuidado, e enfim, a sobrecarga que tal cuidado representa no interior da familia,
especialmente para as mulheres (MIOTO et al., 2015).

E importante destacarmos o planejamento de alta como uma ferramenta
indispensavel para o cuidado integral durante a hospitalizagdo e no pos-alta hospitalar,
objetivando o cuidado continuado do paciente em seu domicilio. Atransi¢do do paciente para
o domicilio exige elaborado planejamento de alta pela equipe multidisciplinar valorizando
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a participacédo da familia, a fim de garantir o prosseguimento e a qualidade do cuidado no
domicilio (DELATORRE et al., 2013).

Visto isso, foi percebido na pesquisa uma contradigcdo nos relatos dos cuidadores.
Em sua maioria, os relatos indicam que os cuidadores se sentem aptos a receberem a
alta hospitalar e assim, darem continuidade ao cuidado da condicdo crénica em suas
residéncias. No entanto, anteriormente foi citado 0 medo ainda presente no cotidiano dos
familiares de ndo conseguirem realizar o cuidado necessario em determinada situagéo.

Nesse sentido, é importante ressaltar o quanto os cuidadores sentem-se preparados
para a alta, enquanto estdo em um ambiente que Ihes oferecem seguranca. E com a saida
desse ambiente seguro, se referem capacitados para o cuidado, com ressalvas de situagbes
as quais aparentemente nunca vivenciaram ou foram capacitados para tal.

“Me sinto, pois eu fago tudo s6, dou banho troco a roupa, aspiro. "e “me sinto
segura e preparada. Pois sei que tém as convulsdes, seré para sempre, entao
tenho que encarar e fazer o melhor. Referente a respiragéo se eu tiver os
aparelhos, tudo bem. ” (Entrevistada 03)

Esses relatos chamam atencéo em especial, pois trazem uma outra problematica: o
quanto os cuidadores estéao de fato preparados para lidarem com situa¢gdes complexas de
cuidado? Visto que, as criancas as quais fizeram parte deste estudo apresentam condi¢bes
cronicas de saude em sua maioria e que necessitem de tecnologia de cuidado maior e
que geralmente ndo é encontrada no domicilio. Requer envolvimento, responsabilizacéo
e articulacéo da rede do SUS e deste com as demais politicas sociais, afim de alcancar a
integralidade do cuidado.

Estratégias de territorializagdo e de matriciamento, articulando a atencéo a saude
entre os diferentes niveis de atencéo, sdo pontos fundamentais na transicéo e continuidade
do cuidado para o domicilio, de modo que os cuidadores ndo se sintam inseguros e
desamparados.

Ao problematizarmos a busca por resolutividade quanto a situacdo exposta,
que envolve os diversos desafios colocados ao processo da alta, foi observada que os
cuidadores sdo preparados pela equipe multiprofissional de modo que se sintam seguros
para o periodo poés-alta. Essa preparagdo ocorre através de treinamentos para manuseio
de equipamentos, troca de curativos e instrumentos necessarios ao cuidado, explicacbes
alusivas aos tratamentos, realizagdo de praticas quando necessarias, entre outras acoes
que possibilitam assegurar a coparticipacéo do cuidador na aten¢éo ao cuidado prestado.

Nesse processo coloca-se a necessidade de se pensar sobre um plano de alta
hospitalar. Para tanto, a linha de cuidado se apresenta como uma estratégia para a acéo,
um caminho para o alcance da atengédo integral ou da integralidade do cuidado e ainda um
dos principios do SUS, busca articular a producgéo do cuidado desde a atengdo primaria até
0 mais complexo nivel de atengéo, exigindo ainda a interagdo com os demais sistemas para
a garantia de direitos, de modo que, atenda de maneira satisfatéria as novas demandas

Senvigos e Cuidados em Saude 2 Capitulo 1 “



na area de prevencéo e ainda, articule-se com os demais sistemas de salude de maneira
que seja buscado cumprir e garantir o direito a satde de maneira integral (BRASIL, 2010).

A rigor, ao discutir o cuidado na salude, de fato ndo podemos deixar de conferir
centralidade ao tema da integralidade da atenc¢éo a saude no contexto hospitalar. De acordo
com os autores Cecilio e Merhy, 2003, a atencao integral de um paciente deve ser tratada
como questao central para as praticas no &mbito hospitalar, o que constitui esforco de uma
abordagem completa, holistica e integral, de cada pessoa portadora de necessidades de
saude, que por um certo momento de sua vida, precisa de cuidados hospitalares (MERHY,
2002).

O cuidado desenvolvido nos hospitais, particularmente, € uma sintese de multiplos
cuidados e sua natureza é, necessariamente, multidisciplinar, ou seja, depende de
varios profissionais. Para Cecilio e Merhy (2003), a integralidade da atengéo oferecida, é
resultante da forma como se articulam as praticas dos trabalhadores no hospital diante de
todo o processo que envolve o estar no hospital, incluindo nesse momento a admissao,
permanéncia e alta hospitalar.

Nesses termos, compartilhamos da compreensao de que o momento de alta de cada
usuario deve ser pensado como um momento privilegiado para se produzir a continuidade
do tratamento em outros servigos, ndo apenas de forma burocratica, cumprindo um papel
de contra referéncia, mas pela construgéo ativa de um plano de alta hospitalar, da linha de
cuidado, necessaria aquele paciente especifico (CECILIO; MERHY, 2003).

A continuidade do cuidado em um modelo do tipo da RAS, apos a alta hospitalar
do paciente, pode ser assegurada por meio de um adequado processo de transicéo. Esta
envolve o paciente, familiares, cuidadores e os profissionais que realizam a assisténcia.
Portanto, € um processo complexo que exige dos profissionais adequada comunicacéo,
conhecimento, experiéncia, competéncia e habilidades. A transicdo realizada de forma
adequada resulta em qualidade na assisténcia e na vida dos pacientes, contribui para evitar
novas internagdes e reduzir custos hospitalares. Todos os profissionais envolvidos devem
assegurar aos pacientes o retorno para casa com o apoio social que necessitam e mediar,
com os profissionais da Atengéo Priméaria, os recursos para um processo de transicdo bem-
sucedido (COSTA et al., 2019).

Com o bom andamento da alta, torna-se possivel propor uma relevante conexao
entre os servigos os quais inicialmente levaram a crianga até o ambiente hospitalar. Dentre
as amostras, é importante observar que nenhuma das criangas foram advindas da capital
ou de municipios da regido metropolitana da capital do estado do Rio Grande do Norte.
Todas as criangas que participaram da pesquisa foram reguladas da atencdo priméria
a saude e de outros pontos da rede (Média complexidade), de municipios localizados
a uma distancia consideravel do hospital de referéncia, a saber, o HUOL. Esse dado é
extremamente relevante, pois indica que os servicos de maior complexidade e densidade
tecnologica se encontram concentrados na 72 Regido de Salde que é a de Natal/RN.
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O processo de alta dispende de importante atencdo voltada ao cuidado, o
planejamento torna-se uma acédo fundamental para a sistematizacao da assisténcia, o que
significa mais chances de acertar quando se planeja. No entanto para a efetivacdo desse
cuidado é preciso que o paciente e seu familiar encontrem suporte no sistema de sadde,
principalmente quando se trata de pessoas com doencas crénicas (DELATORRE et al.,
2013).

Dessa forma, ficou demonstrado no resultado das entrevistas que a equipe
multiprofissional poderia melhorar quanto ao processo de alta de modo que o cuidador se
sinta capacitado para tal, sendo as informac6es pés-alta um pilar essencial na construgéo
desse cuidado. De modo que juntos, todos os envolvidos possam articular as melhores
estratégias de cuidado para a crianca.

No dizer de Carvalho, et al 2019, a equipe precisa demonstrar ndo apenas estar
cumprindo com seu papel, mas de maneira empatica preocupar-se com a informacéo
passada ao cuidador, este tende a sentir-se mais seguro e confiante no ato do cuidar no
ambiente domiciliar.

Diante do exposto, a alta hospitalar precoce vem sendo enfatizada, por ser
entendido que o cuidado no domicilio € viavel, desde que todos os envolvidos tenham sido
orientados para a realizacdo de cuidados adequados para a promog¢ao e recuperagao da
salde (DELATORRE et al., 2013).

Cabe elucidar que o termo precoce ndo se refere a uma variavel de tempo, mas
sim ao fato de que se devolve para a comunidade um individuo que ndo encerra seus
cuidados no ambiente hospitalar, pois ainda necessita, ou melhor, para sempre necessitara
de cuidados especiais, bastante complexos — pois se julgarmos o termo sob o aspecto
tempo de internacdo, em nossa realidade, quase sempre a desospitalizagdo sera tardia
(CARVALHO et al., 2019).

E preciso compreender que o processo de alta hospitalar necessita ser repensado,
quando ndo ha possibilidade de cura, entendendo que o ir e vir dessas criangas pelas
estacOes de cuidado é algo mais que esperado, € desejado. A desospitalizacdo eficiente
assegura esse percurso assistencial. Quando ndo planejamos e gerenciamos a alta
hospitalar dos pacientes com condicdes crbnicas complexas, as consequéncias se
estendem por todo o sistema de salde, como um efeito cascata (CARVALHO et al., 2019).

E neste cenario que as criagcOes de politicas publicas devem passar a existir. Elas
sé@o especialmente importantes para a concretizagéo dos direitos sociais, como o direito a
saude, que exige um aparato de garantias e medidas concretas do Estado. Diante desta
realidade, surge na agenda da saude e no contexto da redefinicdo da atencao domiciliar
no Sistema Unico de saude (SUS) o Programa Melhor em Casa (MIOTO; CAMPQOS;
CARLOTO, 2015).

Carvalho et al. (2019) traz que dentre as politicas publicas voltadas a atengéo domiciliar

havia a exclusdo de atendimento para criangcas e adolescentes e por consequéncia, 0 ndo
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atendimento pela politica publica de criancas e adolescentes que possuiam, por um critério
médico, condicbes para desospitalizagcdo, atreladas a uma necessidade de assisténcia
continua de enfermagem ou de ventilagdo mecéanica invasiva continua, por exemplo.

Ao reconhecer essa situagdo, O Ministério da Saude, através da portaria n°
825, de 25 de abril de 2016, redefiniu o publico alvo contemplado. A partir de entéo, o
usuario que necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente (ndo continuo) e/ou
uso de equipamentos ou agregacdo de procedimentos de maior complexidade deixou de
ser excluido dos parametros para receber o tratamento domiciliar, desde que a equipe
do Servico de Atengdo Domiciliar (SAD) se considere apta a realizar tais procedimentos
(CARVALHO et al., 2019).

Os Servigos de Atencao Domiciliar (SAD), e as equipes que o compdem, tém o papel
de, além de cuidar dos pacientes no domicilio, ajudar a fazer a gestdo do cuidado dos
mesmos e realizar a articulagcdo dos pontos de atencédo de modo a ampliar a resolutividade
e a integralidade do cuidado. Dentre os individuos participantes da pesquisa, nenhum
encontra-se em regido habilitada com o SAD no estado do Rio Grande do Norte.

Nesse contexto, observa-se que em um universo de 167 municipios no estado do
Rio Grande do Norte, segundo a portaria n° 825, de 26 de abril de 2016, que redefine a
Atencdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e atualizou as equipes
habilitadas, ha apenas 5 (cinco) SAD’s no estado, a saber: Agu, Natal, Parnamirim, Parelhas
e Sao José de Mipibu.

Observe-se que os municipios nos quais as criangas em longa permanéncia
residem e necessitardo retornar ao seu domicilio sdo: Bodé, Canguaretama, Cerro Cora,
Santo Anténio, Sdo Gongalo do Amarante e Sdo Paulo do Potengi, municipios que ndo
séo contemplados com o SAD, o que permite concluir sobre as possiveis dificuldades que
a equipe de saude e familiares se deparardo ao iniciar o processo de desospitalizacdo e
retorno dessas criangas ao domicilio (MENEZES, 2019).

Deve-se ponderar, contudo, que a ndo concessao de alta hospitalar dessas criancas
implicara o travamento do leito hospitalar até o seu 6bito. Em médio prazo, considerando
que os avangos tecnolégicos tendem a transformar em crénicas as doencgas de que essas
criancas e adolescentes sdo portadores, haverd a necessidade da construgcdo de novos
leitos hospitalares, com todos os gastos decorrentes (MENEZES, 2019). Em suma, s6 isso
seria argumento suficiente para defendermos a ampliacdo da atencéo primaria de saide e
também em ambito domiciliar.

E nesse escopo que se torna cabivel lembrar sobre a necessidade de realizar
abordagens diferenciadas a esse paciente, pois a exemplo disto, quando o paciente
precisar de equipamentos e outros recursos de salde e demandarem por maior frequéncia
de cuidado, com acompanhamento continuo, estes poderao ser assistidos pelo Melhor em
casa, de maneira mais enfatica e poderéo usufruir da Atengdo Domiciliar (AD).

A Portaria GM/MS n° 2.527, de 27 de outubro de 2011, classifica como modalidade

Servicos e Cuidados em Saude 2 Capitulo 1 “



AD1 de atencgdo domiciliar, isto €, aquela que, pelas caracteristicas do paciente (gravidade
e equipamentos de que necessita), deve ser realizada pela atencéo béasica (equipes de
atencdo basica — eAB e Nucleos de Apoio a Saude da Familia— NASF), com apoio eventual
dos demais pontos de atencéo, inclusive, os Servicos de Atencdo Domiciliar (compostos
por equipes especializadas — EMAD e EMAP — cujo publico-alvo &€ somente os pacientes
em AD).

Na atencéo domiciliar, a equipe deve respeitar o espago do familiar. Pois, essa
assisténcia prestada no ambiente privado das relagdes sociais contribui para a humanizagéo
da atencdo a saude por envolver as pessoas no processo de cuidado, potencializando a
participac¢do ativa do sujeito no processo saude-doenca (BRASIL, 2012).

Pode-se afirmar, ainda, que existem ou coexistem, sem serem excludentes, duas
vertentes que mobilizam o gestor na decis@o politico-institucional em relagdo a atencéo
domiciliar: uma racionalizadora, na qual a AD visa a redugédo de custos por meio da
substituicdo ou abreviacédo da internac@o hospitalar; e uma que intenciona a reorientagéo
do modelo tecnoassistencial, tendo a AD como espaco potente na criagéo de novas formas
de cuidar (SILVA et al., 2010).

Ressaltamos essas duas vertentes como centrais na organizagdo dos SAD nos
sistemas locais de saude. Na verdade, o que a AD proporciona ndo € uma redugéo de
custos, e sim o0 uso mais adequado dos recursos, pois o leito, ao ser desocupado devido a
possibilidade de o paciente ser cuidado no domicilio, ndo é desativado, sendo imediatamente
ocupado por outro que realmente necessita dessa modalidade de atengdo. Em ultima
andlise, pode-se afirmar que, com a AD, se gasta menos para fazer o mesmo pelo paciente
com certas caracteristicas. Assim, trata-se de uma otimizagéo dos recursos, e ndo de usar
menos recursos, fato verdadeiro s6 se houvesse desativacdo de leitos hospitalares por
uma redugdo da demanda, o que, hoje, ndo é uma realidade (BRASIL, 2012).

Note-se que um dos eixos centrais da AD é a “desospitalizagéo”. Proporciona
celeridade no processo de alta hospitalar com cuidado continuado no domicilio; minimiza
intercorréncias clinicas, a partir da manutencdo de cuidado sistematico das equipes
de atencdo domiciliar; diminui os riscos de infeccbes hospitalares por longo tempo de
permanéncia de pacientes no ambiente hospitalar; oferece suporte emocional necessario
para pacientes em estado grave ou terminal e familiares; institui o papel do cuidador,
que pode ser um parente, um vizinho, ou qualquer pessoa com vinculo emocional com o
paciente e que se responsabilize pelo cuidado junto aos profissionais de saude; e propde
autonomia para o paciente no cuidado fora do hospital (BRASIL, 2012).

A AD possibilita, assim, a desinstitucionalizagéo de pacientes que se encontram
internados nos servicos hospitalares, além de evitar hospitalizagbes desnecessarias a
partir de servicos de pronto-atendimento e de apoiar as equipes de atencéo bésica no
cuidado aqueles pacientes que necessitam (e se beneficiam) de atencéo a saude prestada
no domicilio (BRASIL, 2012).
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Se nao existir Servico de Atencédo Domiciliar no municipio, a equipe devera elaborar
o projeto terapéutico, acionando o NASF e/ ou equipes dos servigcos especializados, quando
necessario, para complementar o cuidado prestado. A capacidade da equipe de atencao
basica de cuidar dos pacientes de AD2 e ADS, sobretudo de AD3, quando nao houver
SAD no municipio, deve ser avaliada, aléem de precisar ser discutido se o paciente se
beneficiaria de outra modalidade de cuidado, como a internagéo hospitalar (BRASIL, 2012).

Os avancos foram muitos, e aqui foram expostos apesar disso, o Programa Melhor
em Casa e o Servico de Atencdo Domiciliar precisam refletir sobre alguns aspectos

importantes que muitas vezes nao lhes apresentam de forma nitida (BRASIL, 2012).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho instaurou reflexdes e demandou a reconsideragéo dos papéis
profissionais e do cuidador/familiar. Portanto, no que se refere ao desenvolvimento de
competéncias para lidar com os desafios do meio, fundamental para o agir profissional,
compreender o papel do cuidador na continuidade do cuidado mostrou-se importante. E
ainda, trouxe a tona que o cuidado nao se inicia apenas apoés a alta, mas desde 0 momento
da admisséo hospitalar da crianga com condig¢éo crénica.

Ha ainda que se valorizar muito do que ja foi conquistado visando garantir a
continuidade do cuidado, de modo que a Atencdo Primaria de Saude, como politica
estruturante do sistema, deve ser acionada para a efetivacdo da transi¢do do cuidado.
Contudo, a escassez de recursos ainda € um obstaculo e compromete o seguimento
terapéutico, caracterizando uma dificuldade de contra referéncia. Situacao preocupante
no atual cenario nacional com as recentes e reducionistas mudancgas sofridas pela Politica
Nacional de Atencao Basica — PNAB (Portaria n°® 2.436).

Nesse sentido, aqui apontamos desafios e dificuldades, passiveis de serem
superados, sendo necessario continuar e aprofundar estudos e debates acerca desta
tematica reafirmando que a desospitalizagdo nédo é o fim, mas apenas o meio de muitos
caminhos que podem ser construidos a cada novo passo rumo a continuidade do cuidado.
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RESUMO: Este estudo teve como obijetivo
identificar na literatura cientifica nacional os
possiveis fatores geradores das dificuldades do
acesso das mulheres negras na Atengao Primaria
de Salde. Trata-se de uma reviséo de literatura
do tipo narrativa. A coleta de dados foram
realizadas na base de dados da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Salde (Lilacs)
e Portal do Ministério da Saulde, a busca foi
realizada nos meses de margo a junho de 2019.
Inicialmente resultandi em 22 documentos, ap6s
a aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusao
a amostra final foi composta de cinco artigos,
gque compuseram o corpus da pesquisa. O maior
niamero de desemprego e de analfabetismo
€ registrado entre a populacdo negra, além de
sofrerem cotidianamente violéncia psicolégica, o
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que pode acarretar baixa autoestima e, sobretudo, perda da identidade. Os efeitos do racismo
e do sexismo perpetrados contra a mulher negra produzem efeitos devastadores, porque séo
capazes de impulsionar reagdes capazes de provocar o siléncio de todas as perdas sofridas
pelas mulheres negras na relacdo de dominagéo estabelecida e vivenciadas por elas no
transcurso da histéria. Denunciar toda e qualquer forma de racismo é de responsabilidade
coletiva que deve ser compartilhada para que estas brasileiras tenham o direito a saude
plenamente assegurada. Portanto, € contundente que ocorra novas politicas publicas que
venham de encontro com a promogado da salude para que sejam tratadas com respeito,
dignidade e acesso igualitario.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da mulher, Racismo, Servigos de Saude.

BLACK WOMEN AND THE DIFFICULTY OF ACCESS TO PRIMARY HEALTH
CARE

ABSTRACT: This study aimed to identify in the national scientific literature the possible
factors that generate difficulties in accessing black women in Primary Health Care. This
is a narrative-type literature review. Data collection was carried out in the database of the
Virtual Health Library (VHL), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(Lilacs) and the Ministry of Health Portal, the search was carried out from March to June 2019.
Initially resulting in 22 documents, after applying the inclusion and exclusion criteria, the final
sample consisted of five articles, which comprised the corpus of the research. The highest
number of unemployment and illiteracy is registered among the black population, in addition
to suffering psychological violence on a daily basis, which can lead to low self-esteem and,
above all, loss of identity. The effects of racism and sexism perpetrated against black women
produce devastating effects, because they are capable of stimulating reactions capable of
causing the silence of all the losses suffered by black women in the relationship of domination
established and experienced by them throughout history. Denouncing any and all forms of
racism is a collective responsibility that must be shared so that these Brazilians have the right
to fully guaranteed health. Therefore, it is striking that new public policies occur that meet the
promotion of health so that they are treated with respect, dignity and equal access.
KEYWORDS: Women’s Health, Racism, Health Services.

11 INTRODUGCAO

A historia da populagcdo negra no Brasil € marcada por luta, desigualdade e
resisténcia. A chegada ao pais ocorreu no século XVI, por meio de trafico transatlantico
de homens e mulheres escravizados, advindos de varios lugares do continente africano.
Estes homens e mulheres destituidos de suas familias foram sumariamente submetidos a
trabalho escravo. O Pais recebeu aproximadamente cerca de cinco milhdes de escravos.
Esses individuos escravizados trouxeram forgca de trabalho, cultura, saberes, tradicoes e
valores civilizatorios. Eram originarios dos paises de Angola, Congo, Mogambique, Benin,
Togo, Gana, Guiné, Nigéria e Senegal (BRASIL, 2014).

A abolicdo da escravatura ocorreu em 1888, apds esse marco a populagdo negra
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no Brasil permanece em sua grande maioria sendo excluida. O imaginéario a despeito de
sua inferioridade e subjugacgéo contribuiu para a marginalizagdo na sociedade brasileira.
Comumente, séo frequentes as discriminagdes raciais associando homens e mulheres
negros a esterebtipos negativos contribuindo para sua marginaliza¢do, sob os aspectos
econdmicos, sociais, politicos e culturais (BRASIL, 2017).

Em todo o mundo entre os anos de 1930 a 1980 surgiram movimentos sociais nos
quais chefes de estado manifestaram a insatisfacdo da populagéo negra referente a sua
qualidade de vida. Em destaque, a luta dos negros nos Estados Unidos da América (EUA)
contra segregacéo racial e dos sul-africanos contra o regime de apartheid (BRASIL, 2013).
E valido pontuar, que ap6s a aboligdo da escravatura, foram anos de luta com den(ncias &
respeito da fragilidade do modelo brasileiro de democracia racial até surgir a Frente Negra
Brasileira, em 16 de setembro de 1931 (BRASIL, 2017).

Durante o periodo de exploragéo do trabalho escravo e de colonizagéo dos indios,
0 racismo era expresso de forma clara, refletindo as normas sociais discriminatérias
deste periodo. Apés a 2° Guerra Mundial ocorreram mudancas significativas na historia,
como os movimentos pelos direitos civis nos EUA, libertagcdo de coldnias europeias, as
consequéncias devastadoras do nazismo e a Declaragéo dos Direitos Humanos. Dessa
forma, os esteredtipos atribuidos aos negros nos EUA tornaram-se menos negativos (LIMA;
VALA, 2004)

Para o enfrentamento da complexidade de todo um histérico negativo a participagao
brasileira no processo da lll Conferéncia Mundial Contra o Racismo, a Discriminagéo Racial,
a Xenofobia e Intolerancias, realizada em Durban — Africa do Sul em agosto de 2001,
contribuiu para que o Estado brasileiro e a sociedade atuem de forma mais responsavel
na superacao das desvantagens sociais geradas pelo racismo. O Sistema das Nagbes
Unidas em cumprimento de seu mandato, tem sido parte atuante da construcdo desse
contexto, com varias iniciativas que visam responder as demandas pelo fortalecimento da
democracia e a promogao do desenvolvimento humano (OPAS, 2002).

Em novembro de 2006 o Conselho Nacional de Saude aprovou a Politica Nacional
de Saude Integral a Populacao Negra (PNSIPN) e, somente em 2009 entrou em vigor com
0s principios, as marcas, 0s objetivos, as estratégias e as responsabilidades voltadas a
populagédo negra, visando a equidade em saude desta populagdo. A PNSIPN inclui agdes
de cuidado, promocgao integral da saude, prevengao de doencas, redugéo da desigualdade
étnico-raciais, combate ao racismo e a discriminagao nas instituicdes de servigco do SUS,
o fortalecimento do controle social, participagdo popular, producdo de conhecimentos,
formacgédo e educagdo permanente para trabalhadores da satde (BRASIL, 2013).

Essa politica se insere na dinamica do Sistema Unico de Satide (SUS), por meio
de estratégias de gestdo solidaria e participativa, que incluem: utilizagdo do quesito cor
na producé@o de informagdes epidemiolégicas para a definicdo de prioridades e tomada
de decisdes, ampliacdo e fortalecimento do controle social, desenvolvimento de agdes e
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estratégias de identificacdo, abordagem, combate e preveng¢ao do racismo institucional no
ambiente de trabalho, nos processos de formacgéo e educacgéo permanente de profissionais
implementacdo de agbes afirmativas para alcangar a equidade em saude e promover a
igualdade racial (BRASIL, 2013).

A PNSIPN se insere na dindmica dos principios do SUS presentes na lei 8.080 de 19
de setembro de 1990, que trata da universalidade do acesso, compreendido como “acesso
garantido aos servicos de saude para toda a populagéo, em todos os niveis de assisténcia,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”, a integralidade da ateng¢éo “conjunto
articulado e continuo de ac¢des e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
em todos os niveis de complexidade do sistema, a igualdade de atencé@o a salde e a
descentralizagé@o politico-administrativa, com diregcdo Unica em cada esfera de governo”
(BRASIL, 2013).

No que tange as mulheres, a Politica Nacional de Atengédo Integral a Saude
da Mulher objetiva promover a melhoria das condi¢cbes de vida e saude das mulheres
brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacado do acesso
aos meios e servicos de promogao, prevencao, assisténcia e recuperagdo da salude em
todo territério brasileiro. Contribuindo para a redugcdo da morbidade e mortalidade feminina
no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos
grupos populacionais, sem discriminagdo de qualquer espécie, ampliando, qualificando e
humanizando a atencéao integral a satde da mulher no SUS (BRASIL, 2011).

Sobretudo, no que se refere a satde da mulher negra ha um potencial patogénico
das discriminagdes sobre o processo bem-estar/saide e doenca/mal-estar, e como a
mulher negra esta na intersecgéo das discriminagdes raciais, de género e de classe social,
torna-se maior o risco de comprometimento de sua identidade pessoal, imagem corporal,
seu autoconceito e autoestima. A discriminacdo e a exclusdo aumentam na mulher negra,
sua susceptibilidade a violéncia dirigida a si propria e aos outros, aos habitos de vida
insalubres, como o habito de fumar e a dificuldade em desenvolver estratégias positivas de
enfrentamento do estresse (BRASIL, 20083).

A Atencéo Basica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na inserc@o sociocultural e busca a promog¢éo da saude, a prevengao e
tratamento de doencas e a redug¢éo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer
as possibilidades de viver de modo saudavel (BRASIL, 2006).

As condi¢des de vulnerabilidade da populag¢do é um dos problemas de acessibilidade
aos servigcos de saude associado a agbes de estigmatizacdo racial. Esses processos
ocasionam ao mesmo tempo em que afetam as condi¢gbes de vida e o estado de saude
de determinados grupos, como exemplo da populagdo negra (TRAD; CASTELLANOS;
GUIMARAES, 2012).

A partir do exposto emerge a questdo de pesquisa deste estudo: o que existe
documentado em conhecimento cientifico nacional a respeito das dificuldades do acesso
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da mulher negra na atencgédo primaria de satde? Este estudo teve como objetivo identificar
na literatura cientifica nacional os possiveis fatores geradores das dificuldades do acesso

das mulheres negras na Atencéo Primaria de Saude.

21 METODOLOGIA

O referido estudo tratou-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa. A analise
dos estudos foi desenvolvida de forma qualitativa, auxiliando a evidenciar as lacunas sobre
determinado tema, o que permite a interpretacéo critica e atualizagcdo sobre um tema em
um curto espago temporal (MINAYO, 2010).

A coleta de dados foram realizadas na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
Portal do Ministério da Saude, a busca foi realizada nos meses de marco a junho de 2019.
Para selecdo dos artigos, foram utilizados os descritores controlados combinados com
operadores booleanos: “Saude da mulher” AND “Racismo” AND “Servigos de Saude”.

Inicialmente a busca resultou em 22 documentos a partir dos descritores citados no
paragrafo anterior, divididos em teses, artigos, relato, documentos de projetos e recurso
educacional aberto. Definiu-se como critérios de inclusdo: artigos de pesquisa, texto
disponivel na integra e publicados em portugués e inglés. Foram excluidos os que nao
respondiam a questdo de pesquisa, teses, dissertacdes e monografias.

ApOs a aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo a amostra final foi composta
de cinco artigos, que compuseram o corpus da pesquisa. Para analise dos dados foi
aplicado o método de Anélise de Conteudo na modalidade tematica, proporcionando o
agrupamento do contetdo estudado, composto de trés fases: pré-analise, exploragéo do
material e tratamento dos resultados e inferéncia e interpretagéo (MINAYO, 2010).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Avinculagao entre racismo e vulnerabilidades em satde chegou a agenda da gestéo
publica com mais forca apo6s a realizagdo da Marcha Nacional Zumbi dos Palmares em
1995, a autora cita em seu artigo a criagdo do Grupo de Trabalho Interministerial (GTI)
para a Valorizagdo da Populacéo Negra, esse grupo realizou uma Mesa Redonda sobre
Saude da Populagdo Negra (1996), e contou com um conjunto de medidas: a inser¢éo do
quesito raga/cor na Declaracdo de Nascidos Vivos e de Obitos; a criacdo do Programa
de Anemia Falciforme e a detecgcéo precoce da doencga via triagem neonatal a partir do
Programa Nacional a ser criado; a restruturacdo da atencdo a hipertensao arterial e ao
diabetes mellitus; o fortalecimento e extensdo do entdo Programa de Saude da Familia até
as comunidades quilombolas, além da publicagdo de documentos e manuais (WERNECK,
2016).

O mesmo autor refere que o racismo institucional é a dimens&o mais negligenciada
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do racismo, desloca-se da dimensao individual e instaura a dimensao estrutural,
correspondendo a formas organizativas, politicas, praticas e normas que resultam em
tratamentos e resultados desiguais.

Na dimenséo social da vulnerabilidade, a justaposicdo de especificidades que
modelam as diferentes relacdes sociais, como as étnico- raciais, de género, de classe
social, geracionais, de condicbes fisicas e psicoldgicas, entre outras, traduzem-se na
corporificacéo das relacdes. Exemplificando, entre uma mulher negra, idosa, profissional
autbnoma, que vive em um bairro popular, e sua vizinha, mulher branca, adulta, funcionaria,
ambas inseridas em familias sustentadas por mulheres. As relagdes sociais sédo sempre
permeadas por caracteristicas de maior igualdade/desigualdade no &mbito da cidadania,
garantia/privac¢do de direitos, incluséo/ excluséo social, liberdades/cerceamentos, simetrias/
assimetrias, que influenciam o acesso ou néo a direitos e aparelhos sociais como saude,
educacdo, cultura, lazer, emprego, informagédo e conhecimento relevante (PRESTES;
PAIVA, 2016).

O racismo institucional € o fracasso das instituicbes e organizagbes em prover um
servico profissional e adequado as pessoas em virtude de sua cor, cultura, origem racial
ou étnica. O racismo institucional se manifesta em normas, praticas e comportamentos
discriminatérios adotados no cotidiano de trabalho, os quais séo resultantes da ignoréncia
(PRESTES; PAIVA, 2016).

A garantia do acesso universal e equitativo a saude esta diretamente associada ao
acesso e utilizagdo dos servicos que, muitas vezes, sdo violados por multifatores, como
eixos estruturantes que funcionam de forma articulada: racismo, sexismo, condi¢cbes
socioecondmicas e culturais. As mulheres negras experimentam diferentes tipos de
discriminagdo de raca e género, que, quando se interseccionam, comprometem a sua
insercdo na sociedade como um sujeito de direito (GOES; NASCIMENTO, 2013).

As mulheres negras sofrem com o fendmeno da dupla discriminagéo, estao sujeitas
as multiplas formas de discriminagdo social em consequéncia da conjugagdo perversa de
racismo e sexismo, resultando em uma espécie de asfixia social com desdobramentos
negativos em todas as dimensdes da vida (GOES; NASCIMENTO, 2013).

A Cor/raga e etnia sdo categorias ainda pouco valorizadas nas praticas dos servigos
de saude e nas andlises da produgéo cientifica sobre a saude no Brasil. A partir da
década de 1990, por conta das lutas dos movimentos da sociedade civil, essas categorias
comecaram a ser discutidas ou utilizadas nas reflexdes e em modelos de atengéo a saude,
que constitui direito inerente a qualquer cidada ou cidadao e dever do Estado. O alcance da
saude como bem social de toda a populag¢do independente da raca/cor ou sexo ainda néo
€ uma realidade, estudos apontam maiores dificuldades de acesso de mulheres negras ao
cuidado quando comparadas com nao-negras, mesmo quando realizados em populagbes
de semelhante nivel de renda pessoal ou familiar (SACRAMENTO NASCIMENTO, 2011).

A Histéria tem revelado que a mulher negra é triplamente discriminada: por ser
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mulher, por ser negra e, consequentemente, por sua classe social. Elas encontram-se,
uma grande parcela, abaixo da linha da pobreza, e por razdes sociais ou de discriminacéo,
as mulheres negras tém menor acesso aos servigos de saude de boa qualidade, a atengéo
ginecolbgica e a assisténcia obstétrica, seja no pré-natal ou no puerpério, dentre outras
formas, com maior risco de morrer mais cedo por determinadas doenca (RISCADO;
OLIVEIRA; BRITO, 2010).

O maior numero de desemprego e de analfabetismo é registrado entre a populacédo
negra, além de sofrerem cotidianamente violéncia psicoldgica, o que pode acarretar
baixa autoestima e, sobretudo, perda da identidade. Os efeitos do racismo e do sexismo
perpetrados contra a mulher negra produzem efeitos devastadores, porque sdo capazes
de impulsionar reagdes capazes de provocar o siléncio de todas as perdas sofridas
pelas mulheres negras na relacdo de dominacgéo estabelecida e vivenciadas por elas no
transcurso da historia (RISCADO; OLIVEIRA; BRITO, 2010, 2010).

Denunciar toda e qualquer forma de racismo é de responsabilidade coletiva que
deve ser compartilhada para que estas brasileiras tenham o direito a saude plenamente
assegurada.

41 CONCLUSAO

Na concepcéo deste estudo foi notavel a escassa producgéo cientifica acerca do tema
proposto. Se faz necessario expandir a concep¢ao do adoecimento da populagdo negra,
principalmente das mulheres negras decorrentes de racismo, sexismo, discriminagao racial
e social. O impacto das relagOes raciais, sociais e de género, vem de encontro com o
desenvolvimento da populagédo contudo, ndo na mesma proporgao que o racismo recobre o
segmento “mulher negra”, as mulheres sofrem maneiras variadas de violéncia diariamente
porém, em se tratando das afrodescendentes o sofrimento € doméstico, social, racial,
instituicdes de ensino e no atendimento na salde.

Educacgéao continuada na area da saude para os profissionais prestarem atendimento
igualitario sdo importantes, no que tange a desigualdade de género e o racismo, séo fatores
de vulnerabilidade para as mulheres negras. Portanto, &€ contundente que ocorra novas
politicas publicas que venham de encontro com a promocédo da salde para que sejam
tratadas com respeito, dignidade e acesso igualitario.
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RESUMO: O presente artigo tem como foco
relatar de modo descritivo a experiéncia
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vivenciada por académicos de Enfermagem sobre a importancia da Teoria Transcultural no
cuidado realizado por enfermeiros na Saude Indigena. O estudo ocorreu nas dependéncias de
um estabelecimento especializado na saude indigena, localizado no municipio de Belém, no
més de novembro de 2018 e foi experienciado pelos académicos, juntamente ao enfermeiro
indigena responséavel pelo cuidado na saude bésica desses povos. A vivéncia aconteceu
por intermédio de uma roda de conversa, na qual perguntas de cunho social e cultural foram
realizadas em prol da compreensdo dos académicos sobre o posicionamento do profissional
de enfermagem quanto aos cuidados tradicionais dos povos indigenas. Dessa forma, por
meio da vivéncia os académicos conseguiram compreender a relevancia e a necessidade
de adequar o cuidado as diferentes variagbes culturais existentes, mediante a utilizagéo da
teoria Transcultural de Madeleine Leininger.

PALAVRAS-CHAVE: Teoria Transcultural, Saude Indigena, Cuidados Tradicionais.

THE TRANSCULTURAL THEORY IN NURSING CARE FOR INDIGENOUS
HEALTH: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This present article focuses on reporting in a descriptive way the experience of
Nursing students on the importance of the Transcultural Theory in the care provided by nurses
in Indigenous Health. The study took place on the premises of an establishment specialized
on the indigenous health, located in the municipality of Belém, in November 2018, and it was
experienced by the academics, together with the indigenous nurse who was responsible for
the basic health care of these peoples. The experience took place through a conversation
circle where questions of social and cultural matters were asked in favor of the students’
comprehension about the nursing professional’s opinion regarding the traditional care of
indigenous peoples. Thus, through their experience, the academics were able to understand
the relevance and the need to adapt care to the different cultural variations that exist, through
the Transcultural Theory by Madeleine Lehninger.

KEYWORDS: Transcultural Theory, Indigenous Health, Traditional Care.

11 INTRODUGAO

A enfermagem transcultural € um componente importante na atuacéo do enfermeiro
devido a diversidade de culturas, atendendo as crencas, valores e modos de cada uma.
De acordo com esta vertente, a partir das teorias de enfermagem, a teoria transcultural
de Leininger (1985) destaca-se por enfatizar a variedade dos povos com seus costumes,
héabitos, crencgas e a influéncia destes no cuidado do ser humano (BRASIL, 2002).

A utilizagéo da teoria transcultural como base cientifica € um importante fundamento
utilizado pelo enfermeiro, pois permite a identificagdo do problema situacional visando a
cultura, ja que varios fatores influenciam no atendimento como: religido, politica, economia,
visdo de mundo, valores culturais, histéria, linguagem, género, entre outros (MELO, 2016).

Entre as culturas dos povos, a indigena € uma que apresenta destaque em variados
contextos, ndo obstante, o da saude. Ao prestar assisténcia ao indigena é imprescindivel
0 entendimento por parte do enfermeiro sobre o processo saude-doenca e os aspectos
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socioculturais de cada povo (LIMA et al., 2016; MENDES; LEITE; LANGDON, 2018).

No Brasil, devido a necessidade da atuacgéo integral ao povo indigena foi criada
a Politica Nacional de Assisténcia a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), fundada em
fevereiro de 2002, com intuito de desenvolver a cidadania do indigena, respeitando a¢bes
de protecao, promocgao e recuperacao da satde (BRASIL, 2002).

Atualmente, observa- se os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), com
o enfoque em um modelo de organizagdo de servigos orientado para um espacgo etno-
cultural dindmico, geogréfico, populacional e administrativo bem delimitado, que contempla
um conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de
atencéo a saude. Desse modo, promove-se a reordenacao da rede de salude e das praticas
sanitarias e desenvolve-se atividades administrativo-gerenciais necessérias a prestacao da
assisténcia com controle social (BRASIL, 2018).

E uma vertente que ha poucas evidéncias cientificas, tanto a nivel nacional como
internacional, quanto ao cuidado do profissional da saude em relagéo a populagéo indigena
(MENDES; LEITE, LANGDON; TEXEIRA et al., 2018).

Baseado na necessidade do cuidado e levando em considerag@o que o enfermeiro
tem um dispositivo importante relacionado a teoria de enfermagem transcultural para guiar a
sua consulta, o objetivo deste estudo é relatar uma experiéncia vivenciada por académicos
de Enfermagem sobre a importancia da Teoria Transcultural no cuidado realizado pelo
enfermeiro na Saude Indigena.

21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado por
académicos de enfermagem do segundo semestre, da atividade curricular Introducéo a
Enfermagem, da Universidade Federal do Para. O estudo desenvolveu-se nas dependéncias
de um estabelecimento especializado na saude indigena, localizado no municipio de Belém,
no més de novembro de 2018. O estabelecimento funciona como 6érgéo organizador das
unidades de atendimento a sadde indigena, as quais realizam cuidados na atengéo basica
voltados especificamente para a cultura das etnias. Além disso, o local é responsavel pela
administragcdo de onze polos de atendimento.

Aprincipio foi realizada uma roda de conversa entre o enfermeiro e os académicos de
enfermagem para abordar sobre as principais dificuldades identificadas pelos enfermeiros
no atendimento ao povo indigena. Em seguida, foram selecionadas algumas perguntas
para orientar a conversa relacionada a atuagdo do enfermeiro no atendimento ao povo
indigena, a visdo sobre a Teoria Transcultural de Madeleine Leininger, semelhancas entre
a forma como as aldeias indigenas tratam as doencgas no geral e a forma como o trabalho é
executado. Esses questionamentos objetivaram se aproximar ao maximo da realidade dos
indigenas que frequentam o ambiente, as doengas mais comuns a incidir sobre a populacédo
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indigena no ambito natural da aldeia e sobre as formas de tratamento mais utilizadas pela
medicina tradicional. Ademais, se o tratamento convencional é semelhante aos utilizados
na aldeia e quais agdes prestadas garantem a segurancga e o conforto dos indigenas.

A partir disso, evidenciou-se a dificuldade do enfermeiro em se adaptar ao uso da
medicina tradicional existente nas aldeias indigenas. Os profissionais que se dirigem a
aldeia a fim de realizar cuidados em saude, querem, por muitas vezes, afastar as crengas
e os costumes proprios das etnias em prol da ciéncia convencional.

O enfermeiro mostrou-se obstinado em responder as perguntas dos académicos
por ter se sentido representado pelo teor da experiéncia, sendo ela voltada para a
cultura indigena, da qual o proprio faz parte. Assim, sendo um profissional formado em
Enfermagem, além de trabalhar com essa modalidade, se mostrou um profissional com
0 conhecimento da teoria de enfermagem transcultural. Destarte, é valido ressaltar que o
enfermeiro é indigena.

Ademais, verificou-se que a maior dificuldade que o estabelecimento encontra na
promocgéao, protecdo e tratamento da populagédo indigena € a recorrente urbanizagéo e a
insercdo do modelo biomédico de tratamento, o qual induz as etnias a abandonarem suas
praticas de saude tradicionais pelos medicamentos ja implementados fora das aldeias. Além
disso, 0 avanco da urbanizagé@o dentro das aldeias indigenas também provoca uma série
de agravantes, como o desenvolvimento de doengas como Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial Sistémica.

O encontro permitiu a identificagdo da rotatividade de enfermeiros dentro das
aldeias, considerado um fator importante na dificuldade do cuidado com esses povos por
ser demasiadamente grande, o que requer dos profissionais ja especializados na area. Os
profissionais que ja atuam precisam de um maior esforgo para comandar o treinamento de
novos profissionais e a criagdo de uma atmosfera propicia entre os indigenas para que seja
aceita essa nova presenca. A rotatividade advém da falta de adaptagéo dos profissionais em
saude ao modelo ndo biomédico que se faz presente nas aldeias, o que acaba agravando a
invasdo da industrializacéo e a disperséo da cultura desses povos.

Outrossim, a identidade cultural esta se perdendo devido a substituicdo das formas
de tratamento provenientes da medicina tradicional, como ervas e ritos, em detrimento do
uso de farmacos oriundos da medicina convencional. Outro agravante observado é o fato
de os profissionais da saude ndo adequarem o tratamento aos costumes relacionados ao
cuidado indigena.

31 RESULTADOS

Como algumas etnias ndo possuem contato frequente com a populagéo urbana é
necessario que se tenha um cuidado maior ao abordar esses clientes no intuito de néao

causar nenhuma ofensa ou provocar quaisquer desconfortos ao indigena.
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Todas as culturas devem receber um atendimento de saude adequado e o cuidado
prestado deve ser de acordo com a cultura local. A Teoria Transcultural é o embasamento
cientifico em que o enfermeiro passa a ser o agente facilitador da saude e do bem-estar
dos individuos, das familias e dos ambientes institucionais. Ela é considerada sistematica e
criativa (TEXEIRA; MAINBOURG; BRASIL, 2009; LIMA; NETTO FRANCO, 2018; SOARES
et al., 2020).

E uma vertente que, os enfermeiros ainda possuem pouco conhecimento relacionado
a culturas diversificadas, havendo pouca demanda de estudo especializado nas diferentes
culturas, visando suas crencgas, valores e costumes como objeto de estudo em busca da
educacao do enfermeiro mediante culturas distintas (NASCIMENTO; HATTORI; TRETTEL,
2019; SOUSA; GONZALEZ; GUIMARAES, 2020).

Na base de dados da UNESCO, ha debates acerca do etnocentrismo e da forma
como ele atua sobre as culturas diferentes das convencionais; frisando no que concerne a
importancia de enxergar cada cultura com seus préprios preceitos. Tendo esse pensamento
em foco, € nitido que as casas indigenas oferecem uma visdo baseada na cultura do povo
atendido, proporcionando o conforto e o real cuidado da drea (MACEDOQO, 2020).

Além disso, pode-se observar que esse profissional da saude tem na sua grade
curricular o estudo das teorias de enfermagem, entretanto, utilizando as experiéncias
vivenciadas, conclui-se que néo esta ocorrendo a utilizagéo efetiva de tais teorias no campo
de pratica profissional (MERINO et al., BARBOSA; SILVA, 2018).

Atualmente, defende-se a necessidade de abolir a hierarquizagdo de culturas. Em
uma analogia de tal discurso ao campo da ciéncia da enfermagem, observa-se que existe
uma prevaléncia do conhecimento técnico-cientifico cultivado nas instituicdes de ensino,
perdurando até a vida profissional (LIMA et al., 2018; MARQUES, 2019). Logo, evidencia-
se a nao efetivacéo da teoria de Madeleine Leininger.

O tratamento desenvolvido com o povo indigena deve respeitar a forma com que
0 povo recebe esse recurso medicamentoso ou ndo medicamentoso. A melhora de um
individuo ndo depende apenas da administracdo de medicamentos, mas também do
respeito e aceitagdo como a pessoa quer ser tratada (JUNIOR; LEIVA, 2019; GUGELMIN,
2021).

E vista a deficiencia na diversidade de atendimentos especializados ao povo
indigena, resumindo-se apenas a atencéo basica. Em casos de média e alta complexidade,
nota-se a supresséo de um arcabouco capacitado no intuito de atender tais situacées. Na
tentativa de sanar esses problemas, o 6rgéo responsavel pela administracdo dos polos
de cuidado envia uma assistente social, a fim de amenizar os agravantes da auséncia
de estrutura. Devido a estas adversidades, observa-se a resisténcia de alguns clientes,
tanto pela dificuldade de se expressar, visto que em algumas aldeias n&o ha o costume de
utilizar a lingua portuguesa, quanto pela dificuldade de adaptagdo ao ambiente hospitalar.
Isso ocorre, por exemplo, quando o indigena prefere repousar em redes do que nas macas
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disponiveis nos hospitais (SILVA et al., 2016).

O perfil epidemiologico do indigena no Brasil engloba doencgas infecciosas e
cronicas. Doengas cronicas como diabetes, obesidade e hipertensdo vem se ampliando
na populacdo indigena devido a proximidade com a cidade, resultando em mudancas
nos habitos alimentares, sendo os alimentos orgéanicos substituidos por industrializados.
Grandes impactos s@o encontrados devido essa troca pela refeicdo mais pratica, tendo
como consequéncia o surgimento de doencas nas quais ndo eram comuns para tal
sociedade, que adquire a sustentacdo retirada diretamente da natureza (VIEIRA et al.,
2016; BRASIL, 2020).

A rotatividade dos profissionais de saude nos servicos voltados aos povos indigenas
chama a atencéo, pois a maioria apresenta dificuldade no atendimento. Essa problematica
€ decorrente da insuficiente formacao adequada para atuar com o publico alvo e da falta
de desenvolvimento de mecanismos para manter o profissional por mais tempo nas terras
indigenas, o que, consequentemente, dificulta o aprofundamento do vinculo e da confianga
com o indigena (RIBEIRO et al., 2017).

Além do rodizio de profissionais, ha uma escassez de estabelecimentos voltados
para a area de saude indigena. Contudo, o Ministério da Saude trabalha visando a mudanca
dessa realidade com a criagdo de centros especializados para os indios, a exemplo da
Casa de Salde Indigena (CASAI). E visivel que esses centros possibilitam que a satde
indigena esteja em seu melhor estado, de forma que se aproxime ao maximo do ideal
preconizado em 1991 por Madeleine Leininger de que se ajuste a arte do cuidado a cultura
de cada povo.

Entretanto, ainda ocorre grande dificuldade ao acesso do indio aos locais que
oferecem cuidados especializados, pois a locomocgéo e a acessibilidade dificultam a busca
pelo atendimento, tendo em vista que grande parte das aldeias fica em lugares distantes
dos centros urbanos, 0 que gera custos adicionais ao cliente, que necessita de auxilios
governamentais para que se mantenha na cidade até que a consulta médica seja efetivada
(MENDES; LEITE; LANGDON, 2018; PERES; MOURA; AGUIAR, 2020).

41 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente trabalho possibilitou uma analise a respeito do
funcionamento de uma instituicdo voltada para o atendimento a saude basica indigena.
Nesse contexto, é destacada a importancia do conhecimento aprofundado sobre a Teoria
Transcultural de Madeleine Leininger no que diz respeito a adequacdo dos cuidados
em saude a cultura de cada povo. O trabalho relata certa comparagéo entre a medicina
tradicional utilizada em aldeias e o0 modelo biomédico utilizado pelas instituicbes de saude
em geral.

Dessa forma, a relevancia deste relato de experiéncia para o meio académico e
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profissional da salude consiste em fornecer uma visdo da aprendizagem adquirida pelos
académicos de enfermagem envolvidos acerca dos aparatos culturais que influenciam na
arte do cuidado. O trabalho visou fornecer um conjunto de conhecimentos claros, voltados
para preparar o profissional enfermeiro, de maneira eficaz e correta, de modo que ele
possa lidar com todos os tipos de cultura e, acima de tudo, respeita-las.

Além disso, o enfermeiro deve agir de maneira consciente, segura e principalmente
respeitosa aos direitos individuais e coletivos do paciente, de modo que venha a assegurar
a melhora e o bem-estar do cliente, bem como um processo de cuidado saudavel tanto para

0 corpo guanto para a mente.
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Servicos e Cuidados em Saude 2

RESUMO: Objetivo: identificar pacientes de risco
e orientar a importéncia da atencéo primaria a
saude do homem para prevencédo e diagnéstico
precoce de algumas patologias. Metodologia:
foram abordados homens de 30 a 85 anos de
idade com aiintencéo de realizar um levantamento
sobre o tema “Salude do Homem” através da
coleta de dados em relagdo a saude geral do
homem, tais como peso, altura, IMC, pressao
arterial, glicemia e também questionamentos
sobre seus habitos de vida. Como forma de
intervencéo foi realizado uma explicagdo sobre
cada marcador de saude abordado e entregue
alguns panfletos com explicacbes objetivas e
claras sobre a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Homem (PNAISH) e seus
servigos oferecidos. Discusséo: o adoecimento
dos homens se torna alvo de internagbes e
patologias graves, visto que seu comportamento
em relacéo as mulheres facilita e contribui para
altos indices de morbimortalidade. Portanto &
preciso desmistificar a idealizacdo de que os
homens nao sdo adeptos ao autocuidado assim
como romper paradigmas culturais, institucionais
e de carater médico. Foi evidenciado que os
homens realmente apresentam mais dificuldades
de procurar a atencdo primaria a satude e aderir
aos cuidados, muitas vezes pelo motivo de que
as informacdes sobre conceitos béasicos de
saude continuam sendo obsoletas em meio a
populagcdo masculina. Concluséo: a integragéo
entre os participantes e estudantes de medicina
constituiu um aprendizado para ambos os lados,
sendo que a orientagdo em relagdo a saude do
homem de uma forma geral foi alcancada e,
também trouxe uma enorme experiéncia aos
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futuros médicos que colocaram em pratica toda a teoria ja estudada.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do homem, Integralidade, Prevencao.

PREVENTIVE ACTIONS IN MEN’S HEALTH - AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Objective: to identify patients at risk and guide the importance of Primary Care
to men’s health for the prevention and early diagnosis of some pathologies. Methodology:
men from 30 to 85 years of age were approached with the intention of conducting a survey
on the topic “Men’s Health” through the collection of data in relation to the general health of
men, such as weight, height, BMI, blood pressure, blood glucose and also questions about
your lifestyle. As an intervention form, an explanation was made about each selected health
marker and some pamphlets were provided with objective and clear explanations of the
National Policy for Comprehensive Care for Men’s Health (PNAISH) and its services offered.
Discussion: the iliness of men becomes the target of hospitalizations and serious pathologies,
since their behavior towards women facilitates and contributes to high rates of morbidity and
mortality. Therefore, it is necessary to demystify the idealization that men are not adept at
self-care as well as breaking cultural, institutional and medical paradigms. It was evidenced
that men really have more difficulties to seek primary health care and adhere to health care,
often for the reason that information about basic health concepts continues to be obsolete
among the male population. Conclusion: the integration between the participants and medical
students was a learning experience for both sides, and the guidance in relation to men’s
health in general was achieved and also brought a huge experience to future doctors who put
into practice the whole theory already studied.

KEYWORDS: Men’s health, Integrality, Prevention.

11 INTRODUGAO

Quando comparado a saude do homem com a da mulher, evidencia-se doenc¢as mais
prevalentes no sexo masculino devido ao estilo de vida desses, comportamentos de risco e
algumas doencas s&o mais prevalentes nessa parcela da populagéo, dessa forma, o indice
de morbimortalidade tende a ser maior entre os homens, entre essas patologias que mais
interferem nesse indice tem-se o cancer maligno, doengas isquémicas e cerebrovasculares
(SCUSSEL, 2017).

Ademais, os indices de mortalidade também se relacionam fortemente ao uso
abusivo de alcool, tabaco e a causas externas, como acidentes de transito, quedas ou
afogamentos, representando uma porcentagem de quase 90% em seis anos, contrastando
de forma drastica com as mulheres, com uma porcentagem bastante inferior, cerca
de 10%. Outros fatores que influenciam na qualidade e tempo de vida do homem sao
0 comportamento sexual sem protecdo, o que gera aumento dos casos de Infecgcdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) atualmente e varias consequéncias drasticas quando
ndo ha o tratamento adequado e o habito de vida sedentéario, o qual & muito prevalente
entre a populacgéo geral (LEVORATO, 2014).
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Os indicadores de morbimortalidade do nosso pais tém tracado um perfil que se
mantém ja ha anos, no qual as mulheres sdo mais acometidas por problemas de saude,
entretanto buscam mais consultas médicas, consomem mais medicamentos e realizam
mais exames. Em contrapartida, h4 um maior nimero de homens internados em situag¢des
graves, como também a procura por servicos de emergéncia e maior taxa de mortalidade
por causas patoldgicas graves (CARDOSO, 2017).

Frente a isso, faz-se mister entender as causas da alta morbimortalidade masculina
e preveni-las, devendo encara-las como um problema de salde publica e merecem uma
atencao especifica (SEPARAVICH, 2013), visto que o quadro epidemiologico é de maior
vulnerabilidade assim como mortes precoces e a doengas graves e crOnicas, quando
comparados as mulheres e as crian¢as. Dessa forma, foi instituida pelo Ministério da Saude
a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude do Homem (PNAISH), através da Portaria
GM/MS n° 1944, em 27 de agosto de 2009 (CHAKORA, 2014).

Dessa forma, apés tracado os principais marcadores da diminui¢do da expectativa de
vida dos homens, deve-se implantar medidas a fim de prevenir e evitar esses, objetivando
diminuir os indices de morbimortalidade da populagdo masculina, realizando ag¢des no
ambito da salde para esse segmento social, levando-se em conta os diversos contextos
em que estao inseridos, com esse proposito a PNAISH foi implantada (CHAKORA, 2014).

Diante desse cenario da satde do homem, o més de novembro tornou-se simbolo na
atencao primaria como estratégia de cuidado integral a esta grande parcela da populagéo,
sendo conhecido como Novembro Azul, tendo como finalidade a prevencdo e ao mesmo
tempo diagnéstico precoce de doencas altamente prevalentes na populacdo masculina
(Instituto Nacional do Cancer, 2015).

Essa estratégia de salude publica tem como objetivo realizar agdes que visam a
promocgéo de saude do homem, com intuito de melhorar a qualidade de vida, tendo como
chave dessa campanha orientacbes sobre o cancer de prostata, através da disseminagéao
de informagdes, mas buscando também alertar sobre a importancia de consultas médicas
regulares, para um acompanhamento continuo. Embora essa estratégia tenha como
simbolo 0 més de novembro, o Ministério da Saude recomenda que a atengéo especial aos
homens seja praticada durante todo o ano (Instituto Nacional do Céancer, 2015).

Dessa forma, apesar de ter como foco o Cancer de prostata é imprescindivel lembrar
que muitas outras patologias também séo frequentes na esfera masculina, portanto a agéo
da Saude da Familia tem o papel importante de colaborar com a prevencgao do adoecimento
(BIONDO, 2020).

Segundo a PNAISH do Ministério da Saude (2008), faz-se necessario a criagdo
de estratégias por parte dos profissionais de salde da atencdo basica e estudantes da
area para sensibilizar e atrair os homens a unidade bésica de saude, influenciando no
autocuidado, dessa forma, essas medidas devem ser capazes de eliminar as barreiras
socioculturais e institucionais, enfatizando a importancia desse cuidado com a saude para
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prevenir doencgas cronicas e o alto indice de mortalidade por causas que se constatadas
com antecedéncia poderiam ser evitadas.

21 OBJETIVO

A proposta geral da atividade foi instituir agdes de promog¢éao de satde do homem a
partir da coleta de dados referente aos aspectos satude doencga desse grupo populacional,
visando identificar possiveis pacientes de risco, orientando a importancia da atencéo
priméaria a saude, incentivando a pratica de exercicios fisicos e ressaltando, inclusive, a
necessidade de exames basicos de rotina, como afericdo de presséo arterial, medicdo da
glicemia, identificando alteragdes e incentivando a busca por servico de saiude, podendo
prevenir doencas mais graves, que apresentam grande mortalidade no pais.

31 METODOLOGIA

A atividade foi realizada por alunos da graduacédo de medicina com a orientacdo e
superviséo de preceptores, no periodo da noite, em uma igreja movimentada da cidade na
qual residem, onde ocorre um terco dos homens todas as semanas, dessa forma as agbes
foram efetuadas antes e ap6s uma reunido na entrada da igreja, com homens de idades
que variavam de 30 a 85 anos. A atividade teve como intuito promover um levantamento de
dados vinculados a tematica “Saude do Homem”, tendo como referéncia o Novembro Azul,
campanha de promoc¢éo a saude voltada a Saude do Homem por todo o més de novembro.

Cada integrante desse projeto ficou encarregado por colher os dados de cada
individuo participante e responsabilizado por informa-los sobre cada etapa, sendo essas,
medida do peso (em kg) e altura, calculando o indice de Massa Corpérea (IMC), afericdo
de presséao arterial e glicemia, perguntas sobre etilismo e tabagismo, uso de medicagées,
a regularidade de consultas médicas de rotina, se portadores de hipertensdo arterial ou
diabetes mellitus, assim como realizagdo de exames preconizados para a faixa etéaria e
comorbidade.

Foram elaborados também algumas perguntas sobre habitos de vida, relacionados
a alimentacéo, atividades fisicas e carater emocional frente as intercorréncias de saude.
Dessa forma, a partir dos dados coletados de cada individuo, no final de cada etapa foi
realizado um feedback para cada participante do projeto, dando orienta¢des acerca da
dinamica proposta.

Ademais, entregamos um folder, com explicagbes sobre a Politica Nacional de
Atencdo a Saude do Homem, com informagdes ludicas sobre o que é oferecido para a
populagdo masculina no SUS.
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41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Essa atividade gerou reflexdes acerca dos comportamentos masculinos que
interferem na expectativa de vida dessa populagdo, com o objetivo final de prevenir os
principais agravos que acometem os homens e gerar uma discussao sobre os motivos que
levam os homens a procurarem menos a ateng¢ao primaria.

Um levantamento de dados feitos com as sociedades médicas brasileiras, mostrou
que a falta de procura dos homens aos servigos de saude tem trés pilares principais: as
barreiras culturais, institucionais e médicas (GOMES, 2007).

O ideal de homem viril, forte e invulneravel sustenta o conceito da masculinidade,
forcando-os a acreditarem que ndo adoecem, deixando assim de fazer um acompanhamento
médico. Em relagdo as barreiras institucionais, a relagdo que se tem é a de que eles nao
séo ouvidos adequadamente, além do fato de grande parte dos servigos séo formados por
mulheres, o que acaba inibindo-os. Quanto as barreiras médicas, embora seja um problema
universal dos servicos de salde, a postura inadequada dos profissionais e as consultas
rapidas acabam atrapalhando e diminuindo o incentivo desses pacientes (GOMES, 2007).

Visando a equidade, devemos intervir na saude do homem de maneira singular,
rompendo com os paradigmas acerca da falta de cuidado com sua saude. Dessa forma,
deve-se ter um incentivo maior por parte do governo, dos profissionais de saude e da
propria sociedade, a fim de diminuir os indices de morbimortalidade, visto que muitas vezes
séo de causas evitaveis (CARRARA, 2009).

Assim, faz-se de muita valia que o Ministério da Saude, em conjunto com as esferas
estaduais e municipais que compdem o Sistema Unico de Salde, faca com que esse
homem chegue ao servico pela atencao basica objetivando alcan¢ar melhores indicadores
de qualidade de vida, sendo essencial desenvolver cuidados especificos para 0 homem
(CHAKORA, 2014).

Nesse projeto foi notério que muitos dos participantes nao procuram a Atencao
Primaria de Saude, principalmente pela barreira cultural somado ao medo de adoecer.
Ademais, pode-se notar também uma barreira médica, no sentido da falta de informacgéo
acerca do que o servigco de saude oferece para a populagdo masculina e a necessidade da
realizacdo de consultas de rotina para prevencgao de agravos no ambito da saude.

Além disso, durante a atividade, foi abordado vérias concepc¢des de saude, como
alimentacéo saudavel, pratica de atividade fisica, corpo dentro do padréo esperado, 0 uso
de medicamentos, a presenc¢a de doenc¢as como hipertenséo arterial e diabetes, o consumo
de alcool e cigarro, altos indices de CA de préstata, entre outros, ficando evidente, portanto,
0 quéo defasada é a informacéo de saude geral dentro da populagdo masculina.

Nesse encontro, os homens mostraram-se confiantes e participativos, escutando as
informagdes que passdvamos a eles, interessados e perguntando duvidas. Entretanto, foi
observado que alguns participantes se autossabotando, dizendo ter bons habitos de vida,
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mas assustavam-se com os valores obtidos durante o projeto, principalmente em relagéo
ao IMC e a presséo arterial, conscientizando-se sobre a necessidade de mudancgas de suas
praticas diarias.

Devido a utilizagdo de uma linguagem didatica e facil, de maneira humanizada,
os participantes pareciam estar muito satisfeitos com a intervencdo realizada pelos
académicos, varios agradeceram o que estava sendo proposto e disseram a importancia

de formar mais médicos dessa forma, em contato com a sociedade.

51 CONCLUSAO

A experiéncia relatada traz a tona a necessidade da integracéo entre os pacientes
da atencéo basica e os alunos desde os primeiros anos da graduacgéo, colocando-os em
realidades além dos muros que estao acostumados. A atividade propés um aprendizado
para os estudantes sobre a saude do homem num ambito geral, através do conhecimento
acerca da PNAISH, visualizando maneiras e parcerias que podem ser feitas para melhoria
da qualidade de vida da populacgéo.

Ademais, foi um aprendizado de méo dupla, de grande importancia na formagéo
pessoal e profissional dos estudantes de medicina, que puderam colocar em pratica o que é
estudado. Ressalta-se, ainda, a importancia desse contato durante a formagao médica para
que estes, quando formados, saibam se portar de forma sensata nas diversas situa¢des do
meio profissional, buscando primordialmente a aplicagdo da humanidade em contraste com

a medicina objetiva, procurando promover salde.
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RESUMO: A presente revisdo tenta encontrar
resposta para a seguinte questdo de
investigacéo: “Quais os beneficios dos cuidados
de higiene oral em doentes ventilados internados
em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)?".
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LITERATURA

Os objetivos visam identificar e analisar os
beneficios dos cuidados de higiene oral no
doente adulto ventilado e as consequéncias e
riscos associados a ma higiene oral. Também
se pretende analisar a relagéo entre os cuidados
prestados e a prevencdo de complicacdes.
Inicialmente foi realizada uma pesquisa em
bases de dados digitais, que resultou em 202
artigos iniciais. De seguida, foram aplicados
os critérios de inclusdo e exclusao, resultando
em 5 artigos finais. Estes artigos abordam o
impacto da Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VMI)
na higiene oral e os métodos utilizados para
reduzir a incidéncia de complicagbes. Alguns
artigos analisam a deterioracdo da cavidade
oral durante o periodo de VMI e a diminuicao da
carga bacteriana na cavidade oral com o uso do
gluconato de clorohexidina. Outros descrevem a
aplicacdo de medidas preventivas da Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV), sendo
que os cuidados de higiene oral diarios diminuem
em 58,45% a sua incidéncia. Em suma, os artigos
analisados sdo concordantes que a VMI tem
repercussdes na Saude Oral e que a aplicacéo
de estratégias como o uso do gluconato de
clorohexidina, diminuem a incidéncia de
complicagdes locais e sistémicas. As vantagens
da higiene oral passam pela diminuicdo dos
microrganismos presentes na cavidade oral e
promogéo do conforto do doente.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados
Higiene Bucal; Ventilagdo Mecanica.

Intensivos;
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BENEFITS OF ORAL HYGIENE IN VENTILATED PATIENTS ADMITTED TO
INTENSIVE CARE: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This review attempts to find an answer to the following research question:
“What are the benefits of oral hygiene care in ventilated patients admitted to Intensive Care
Units (ICU)?”. The objectives aim to identify and analyze the benefits of oral hygiene care in
ventilated adult patients and the consequences and risks associated with poor oral hygiene.
It is also intended to analyze the relationship between the care provided and the prevention
of complications. Initially, a search was conducted in digital databases, which resulted in
202 initial articles. Then, the inclusion and exclusion criteria were applied, resulting in 5 final
articles. These articles talk about the impact of Invasive Mechanical Ventilation (IMV) on
oral hygiene and the methods used to reduce the incidence of complications. Some articles
analyze the deterioration of the oral cavity during the IMV period and the decrease in bacterial
load in the oral cavity with the use of chlorhexidine gluconate. Others describe the application
of preventive measures of Ventilator-Associated Ventilator Pneumonia (AVP), and daily oral
hygiene care decreases its incidence by 58.45%. In short, the articles analyzed agree that
IMV has repercussions on Oral Health and that the application of strategies such as the use
of chlorhexidine gluconate reduces the incidence of local and systemic complications. The
advantages of oral hygiene include the reduction of microorganisms present in the oral cavity
and the promotion of patient comfort.

KEYWORDS: Intensive Care; Oral Hygiene; Invasive Mechanical Ventilation.

11 INTRODUGAO

A VMI é um recurso de suporte hemodinamico utilizado em doentes criticos com a
fungéo respiratéria comprometida. A finalidade deste tipo de ventilagdo é a manutencéo do
equilibrio das trocas gasosas e da mecéanica pulmonar, tendo indica¢des especificas para
a sua aplicacdo (URDEN, STACY & LOUGH, 2013).

Este recurso, associado ao estado de sedagédo e/ou curarizagdo, a sua posi¢ao
predominantemente em supina e aos tratamentos aplicados, provoca a diminui¢céo do fluxo
salivar e 0 aumento da placa bacteriana no doente. Para além das condi¢des inerentes ao
estado do doente, tem sido descrito pela Ordem dos Médicos Dentistas de Portugal que a
populagao adulta portuguesa apresenta indices elevados de placa bacteriana e de doencgas
orais (VASCONCELOS, 2018).

Associando estes fatores, hd uma maior predisposicdo para a colonizagédo
da orofaringe, que se carateriza maioritariamente por bactérias Gram-negativas e
Staphylococcus Aureus. O aumento da colonizagdo por bactérias patogénicas € um fator
de risco para o desenvolvimento de complicagdes locais e sistémicas, como é o caso da
Pneumonia Associada a Ventilagédo (PAV). Esta é caraterizada como uma infe¢ao respiratoria
nosocomial que se desenvolve a partir das 48 horas pés-entubagéo, sendo potenciada em
33% apenas pela presenca de um tubo endotraqueal. Os fatores de riscos para a PAV séao
diversos e descritos na literatura como modificaveis e ndo modificaveis. Entre os fatores
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de risco € possivel identificar a intubacao endotraqueal, utilizagdo de VMI num periodo de
tempo superior a 7 dias, aspiracado do condensado contaminado dos circuitos do ventilador
utilizado, estado nutricional, colonizagéo gastrica e aspiracdo do conteudo gastrico (REIS,
2017). De salientar que esta complicagdo aumenta a taxa de morbilidade e mortalidade do
doente, uma vez que implica a permanéncia da VMI por um periodo mais prolongado, uso
de antibioterapia e aumento do tempo de internamento (REIS, 2017).

Segundo a Spanish Society of Intensive Care Medicine e a Intensive Care Nurses,
existem estratégias que diminuem a incidéncia da PAV, com niveis altos de evidéncia
cientifica, tais como: a elevagéo da cabeceira a 30-45% e mobilizagdes frequentes, avaliacéo
da presséo do cuff, a colocacao de sonda oro/nasogéstrica (SNG), higienizacdo adequada
das maos, entre outras. De referir que tais estratégias devem ser aplicadas a todos os
doentes ventilados. Dentro destas, os cuidados de higiene oral com antissépticos tém um
papel preponderante na promogédo da saude e prevencao de complicagbes, constituindo
um cuidado de exceléncia de Enfermagem na concec¢éo holistica do doente (AMERICAN
THORACIC SOCIETY, 2005).

Com base nas guidelines publicadas do Center for Disease Control and Prevention
(CDC) e da American Thoracic Society, os cuidados de higiene oral em doentes ventilados
devem ser realizados a cada 2-4 horas, antes de mobilizagcbes major e seguido de uma
aspiracdo de secregbes ao nivel da hipofaringe. Este procedimento pode ser feito com
diversas técnicas, utensilios e solugdes, sendo que o gluconato de clorohexidina tem
sido evidenciado como o antisséptico oral mais eficaz na prevengcéo da PAV. Pelas suas
propriedades antissépticas e elevada substantividade, o gluconato de clorohexidina contribui
para a diminuicdo da colonizagdo bacteriana e do seu potencial patogénico na cavidade
oral. Desta forma, é recomendada a utilizagdo de 15ml de gluconato de clorohexidina a
0,12% aquando da higienizagéo da cavidade oral (ALVAREZ et al., 2014).

Para além da limpeza da cavidade oral com antissépticos orais, deve ter-se em
consideragéo outros aspetos que otimizam os cuidados de higiene oral. Um dos aspetos é
o material utilizado, sendo que a escova manual é mais eficaz que o cotonete de esponja na
remoc¢do da placa bacteriana mecanicamente, na inibicdo do crescimento bacteriano e na
formacéo do biofilme, sendo o indicado na primeira etapa da higienizagéo oral. A inspecao
da cavidade oral constitui outro aspeto importante, uma vez que permite o diagnéstico
precoce de alteracdes e patologias. Deve pesquisar-se por: pontos sangrantes, presenca
de lesGes na mucosa oral, alteracéo de cor dos tecidos, presenca de edema, rubor, céaries
e ainda sinais de boca seca (ALVAREZ et al., 2014).

A mucosa oral e os labios do doente muitas vezes apresentam-se secos e
desidratados, consequéncia direta da diminuicdo salivar promovida pela condigdo do
doente (ex: boca aberta, presenca de tubos endotraqueais e a terapéutica). A hidratacéo
da mucosa oral é fortemente aconselhada a cada 2-4 horas com um hidratante a base de

agua, de maneira a minimizar a desidratacdo e risco de complica¢des, com consequente
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promogao do conforto e qualidade de vida do doente (ALVAREZ et al., 2014).

Desta forma, foi formulada a questdo de investigacdo “Quais os beneficios dos
cuidados de higiene oral em doentes ventilados internados em Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI)?’ com os objetivos de identificar e analisar os beneficios dos cuidados de
higiene oral no doente adulto ventilado, as consequéncias e riscos associados a ma higiene
oral e analisar a relagéo entre os cuidados prestados e a prevengédo de complicacdes.

21 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

A Reviséo Integrativa da Literatura tem sido apontada como um método de pesquisa
utilizado na Préatica Baseada na Evidéncia que permite a incorporagédo dos resultados de
investigacdo na prestacéo de cuidados em Enfermagem. Tem como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questéo, de forma sistematica, ordenada
e abrangente. E denominada integrativa por fornecer informagdes mais amplas sobre
um assunto/problema, constituindo um corpo de conhecimento (ANTUNES, SEVERINO,
SOUSA & VIEIRA, 2017).

Este método permite a inclusdo simultdnea de pesquisa quase-experimental e
experimental, combinando dados de literatura te6rica e empirica, proporcionando assim a
compreensao mais completa do tema de interesse.

A construcdo da RIL cumpre um conjunto de etapas distintas. Inicialmente,
identifica-se o tema, seleciona-se a questdo de investigagdo e formulam-se os objetivos.
Posteriormente, sdo selecionadas as bases de dados, com o estabelecimento de critérios
de inclusédo e excluséo, de forma a categorizar e avaliar os estudos incluidos. Por ultimo,
s@o apresentados os resultados, sendo os mesmos submetidos a uma interpretacéo e

discussao, de forma a serem sintetizados.

2.2 Processo de selecao da amostra de artigos

Para a realizagdo da selecdo da amostra dos artigos, inicialmente foi realizada
uma selecéo das palavras-chave, que estdo de acordo com os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “cuidados intensivos/cuidados
intensivos/intensive care”; “higiene bucal/higiene bucal/oral hygiene”; “ventilacdo mecéanica/
respiracion artificial/mechanical ventilation”, utilizando conetores boleanos. Para se proceder
a pesquisa, foram consultadas quatro bases de dados: Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed e Biblioteca
do Conhecimento Online (B-on). A pesquisa dos artigos nas bases supramencionadas
decorreu entre novembro de 2018 e de dezembro de 2018.

Dos 202 artigos obtidos nas bases de dados digitais, utilizando os descritores

anteriormente mencionados, foram analisados aqueles que preenchem os seguintes
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critérios de inclusdo: artigos publicados e indexados nas referidas bases de dados entre
janeiro de 2008 e dezembro de 2018; artigos nos idiomas de Portugués, Espanhol e
Inglés; artigos cuja populagéo-alvo sejam doentes ventilados internados em UCI com idade
superior a 18 anos; artigos que abordem a temética da higiene oral em doentes ventilados
internados em UCI; acesso ao documento na integra; artigos com avaliagdo da qualidade
no Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating Primary Research Papers from a
Variety of Fields com score maior ou igual a 0,75. Como critérios de exclusdo definimos
0s seguintes: artigos cuja populag¢édo-alvo tenha antecedentes de problemas orais e/ou
infecOes respiratérias prévias a VMI; artigos que abordem a temética fora do periodo em
que o doente permaneceu ventilado.

Através da aplicacé@o destes critérios, foi possivel chegar a uma amostra final de 4
artigos. O processo de selecao dos artigos incluidos neste trabalho pode ser visualizado
na Figura 1.

[Arligos potencialmente  relevantes apés]

pesquisa nas bases de dados N inicial= 202 Utilizando os descritores previamente selecionados.

Artigos que atendem aos critérios de inclusédo e A

excluséo através da analise do titulo N= 145 Excluidos artigos cuja populacdo tenha idade inferior a 18
anos, ndo esteja intermada num servigo de cuidados

intensivos, ndo esteja com suporte ventilatério invasivo ou

que abordem a perce¢cdo da equipa de Enfermagem

Artigos que atendem aos critérios de incluséo e acerca dos cuidados de higiene oral.

exclusdo através da andlise do resumo N= 77 J

At tend iterios de inclusa Excluidos artigos cujo acesso ao texto integral ndo seja
Ig0s que atendem acs criterios de InCusHo & facilitado ou cuja populacdo-alvo tenha antecedentes de

ﬁg?éo através da andlise integral do artigo problemas orais e/ou infe¢es respiratorias prévias.

- - - — - Excluidos artigos cujo resultado da avaliagdo, segundo o
[Ar_tlgos submetidos & avaliagdo da qualldade] Standard Quality Assessment Criteria for Evaluating
N=10 Primary Research Papers From a Variety of Fields (Kmet,
Lee, & Cook, 2004), seja < 0,75.

Artigos incluidos na revisdo
integrativa da literatura N= 4

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao

31 RESULTADOS

3.1 Caraterizacéo global dos artigos incluidos na revisao

No sentido de realizar uma caraterizagéo global dos artigos, € necessério realizar
uma recolha de dados dos artigos finais, tais como: idioma, tipo de estudo, tipo e tamanho
de amostra, metodologia e objetivo de estudo. Apéds a realizagéo de uma tabela (ver Tabela
3) e aplicagdo dos tdpicos supramencionados em cada artigo, € possivel concluir que os
artigos finais sdo escritos no mesmo idioma: Inglés. No que diz respeito ao tipo de estudo,
€ possivel classificar em quantitativos e qualitativos, sendo que 2 sdo qualitativos e 2
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quantitativos.

Posteriormente, foram avaliados os resultados e a evidéncia dos artigos selecionados,

no que diz respeito ao tema, resultando na informagéo presente na Tabela 4. Esta enquadra-

se numa analise aprofundada e organizada, segundo particularidades fundamentais: tema

global do estudo; carateristicas dos doentes; intervencbes implementadas e efeitos das

intervencoes.
TIPO E
TIPO DE TAMANHO OBJETIVO DE
ARTIGO IDIOMA ESTUDO DA METODOLOGIA ESTUDO
AMOSTRA
Realizado um estudo com
a diviséo dos doentes Verificar se a
em dois grupos (grupo realizagéo da higiene
de controlo e grupo de oral com a utilizagéo
Nio intervengéo). _ da clorohexidina em
probabilistica No grupo de controlo foi gel a 0,12% reduz:
Vidal et al. Inglés | Quantitativo | por utilizada a solucéo de a incidéncia de PAV,
(2017) 9 p | t clorohexidina na higiene tempo de ventilagéo
J;%?:g;&g oral a cada 12 horas. No mecanica, tempo
grupo de intervencao de internamento
utilizaram a escovagem hospitalar e
dentéaria com gel de mortalidade na UCI.
clorohexidina 0,12% a cada
12 horas.
Realizado um estudo com | Determinar a
a diviséo dos doentes frequéncia minima
em dois grupos (grupo (uma ou duas vezes
Nio de controlo e grupo de por
_ probabilistica inte_rvengéo). No grupo d?a) dos cuidados de
Scannapieco et | GuertEt | e de intervencéo utilizou-se higiene oral com a
et al. (2009) 9 'FLI - solugcéo de clorohexidina aplicacéo de gluconato
J1 795adozntc<:,.s na higiene oral e esta foi de clorohexidina a
aplicada duas vezes por 0,12%, de maneira a
dia. No grupo de controlo reduzir a colonizagéo
utilizou-se placebo com a por microrganismos
mesma frequéncia. patogénicos.
Descrever as
Realizado um estudo altgragoes na
durante o periodo de um zzggﬁvc:)rl?llirﬁsnto
Nao ano, onde foram colhidas da PAV durante a
Prendergast Inglé Qualitati probabilistica cullturzs oraisGdiférigs e entubacao e avaliar
nglés ualitativo | por aplicado um Guia de A
etal. (2009) julgamento. Avaliagdo Oral durante o iulir:jflau deonscﬁedrﬁsiene
45 doentes periodo de entubacgéo do oral na presség
doente e a}té 48 horas apo6s intracraniana em
a extubagao. doentes do foro
neurocirugico.
Nao Avaliar a
Bagheri — probabilistica | Neste estudo foi aplicada implementagdo das
Nesami et al. | Inglés Qualitativo | por lista padréo de estratégias B o greventivas
(2015) julgamento. preventivas da PAV. na P. AVg P
600 doentes. ’
Tabela 3. Caraterizagéo global dos artigos incluidos na RIL
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Relativamente ao tipo de amostra, todos os artigos utilizaram a n&o probabilistica,
variando o tamanho da mesma. A metodologia de estudo varia consoante o objetivo do
mesmo, isto é, VIDAL et al. (2017) e SCANNAPIECO et al. (2009) realizaram o seu estudo
dividindo o numero total de cada amostra em dois grupos, nomeadamente o grupo de
controlo e o grupo de interveng@o, ambos com o intuito de avaliar a utilizacédo do gluconato
de clorohexidina nos cuidados de higiene em doentes ventilados internados em UCI.
VIDAL et al. (2017) pretendiam verificar se a utilizacdo do gluconato de clorohexidina
em gel a 0,12% reduz a incidéncia da PAV, o tempo de ventilagdo mecénica, o tempo de
internamento hospitalar e mortalidade, enquanto que SCANNAPIECO et al. (2009) tinham
como objetivo determinar qual a frequéncia minima de utilizagédo do antisséptico na redugéo
da colonizagéo oral por microrganismos patogénicos.

BAGHERI-NESAMI et al. (2015) avaliam a implementacéo de estratégias preventivas
para as complicagdes da VMI, implementando medidas preventivas em 600 doentes de
acordo com uma lista padrdo. Por fim, PRENDERGAST et al. (2009) implementam um guia
de avaliacao oral (aplicado durante o periodo de entubacéo e até 48h apds a extubacao)
durante um ano, com o objetivo de descrever e analisar as altera¢gdes na saude oral e o

desenvolvimento de PAV durante a VMI, bem como avaliar a influéncia dos cuidados de

higiene oral na pressao intracraniana em doentes do foro neurocirurgico.

ARTIGO TEMA GLOBAL DO CARACTERISTICAS DOS INTERVENCOES EFEITOS DAS
ESTUDO DOENTES IMPLEMENTADAS | INTERVENCOES
Os doentes incluidos:
- Idade igual ou superior a 18 anos; - Alintubacéo pode
- Entubados dentro de 24 horas de o contribuir para o
. - Avaliagdo da
internamento . agravamento da
- , P . condi¢éo da ]} .
As alteragGes na saude oral, | - Membro da familia disponivel < saude oral;
. . o degluticdo, dos .
desenvolvimento de PAV e para assinar os formuléarios de e " - Cuidados de
Prendergast i . . X . labios, da lingua, e
a influéncia dos cuidados consentimento informado. : higiene oral,
et al. (2009) L = . da saliva, das
de higiene oral na presséo Os doentes excluidos: aparentemente
. . e membranas =
intracraniana em doentes do | - Denticdo com menos de 6 dentes; nao afetam
S . ) mucosas, das =
foro neurocirdrgico. - Fraturas faciais ou traumas orais; . a pressao
S ) .| gengivas e dos . .
- Fraturas instaveis do colo do utero; intracraniana.
= dentes.
- Esperada extubacao em 48 horas
ou expectativa de vida menor que
48 horas.
Os doentes incluidos:
- Idade igual ou superior a 18 anos;
- Submetido a intubacéo; - Cuidados de
- Permaneca em VMI por> 48 horas; higiene oral - A higiene oral
Impacto da higiene oral - Sem evidéncia de infecdo pulmonar | recorrendo a recorrendo a
Vidal et al. com escovagao dentaria na admisséao. utilizagéo de escova de dentes
(2017) utilizando ou néo a Os doentes excluidos: escova de dentes com clorohexidina
clorohexidina em gel a - Individuos sem dentes; manual ou elétrica emgel a 0,12%
0,12% - Suspeita de pneumonia no com ou sem reduz a incidéncia
momento da intubagéo; clorohexidina gel a | da PAV.
- Gravidas; 0,12%
- Traqueostomizados;
- Doentes com alergia a clorexidina
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- Uso de SNG
foi o método
o mais comum de
. . - Avaliagdo da ) =
Os doentes incluidos: anlicacio métodos alimentacéo;
Bagheri — Avaliacédo da aplicacéo de Idade igual ou superior a 18 anos; plicag = - 97,3% utilizavam
. h . . A de alimentagéo, .
Nesami et al. | medidas preventivas para Conetados ao ventilador mecéanico . . drogas anti-
) . N . anti-ulcerosos mais |
(2015) pneumonia associada a VMI | através do tubo orotraqueal e ou - ; Ulceras;
) utilizados e anti-
traqueostomia. - 73% dos
coagulantes. =
doentes ndo
receberam agente
anticoagulante.
. . - Administragdo de | - O uso minimo
Os doentes incluidos: ¢ ’
o ) placebo 2 vezes ao | uma ou duas
- Admitidos na UCI, . L .
; dia, clorohexidina vezes por dia, de
- Entubados e ventilados . < -
. - . 1 vez por dia mais | Clorohexidina a
Analise da frequéncia mecanicamente dentro de 48 horas . -
. L e s = placebo 1 por dia 0.12% na higiene
Scannapieco | minima de utilizacédo de apos a interrupgao. . =
L ; e clorohexidina 2 oral, ndo reduz
et al. (2009) | gluconato de clorohexidina Os doentes excluidos: ) L
. . s vezes dia. significativamente
contra bactérias da cavidade | - Aspiragao testemunhada; o |
NP ) - Avaliagédo da 0 numero total
oral - Diagnéstico confirmado de T
L . colonizacéo da de agentes
pneumonia pos-obstrutiva; . -
. e N e cavidade bucal patogénicos
- Hipersensibilidade a clorexidina; )
. . por patégenos presentes na
- Auséncia de consentimento. A )
respiratorios. cavidade oral.

Tabela 4. Resultados e evidéncia acerca dos cuidados de Higiene Oral

3.2 Caracteristicas dos doentes

A pessoa em situacado critica apresenta-se como complexa, hemodinamicamente
instavel e com uma causa subjacente de faléncia organica. Decorrente disto, € importante
ressalvar que o diagnostico médico pode influenciar o desenvolvimento de complicagdes
associadas a VMI.

PRENDERGAST et al. (2009) excluem situagbes como fraturas faciais ou traumas
orais, fraturas instaveis do colo do Utero, esperada extubagéo em 48 horas ou expectativa
de vida menor que 48 horas. SCANNAPIECO et al. (2009) demonstraram os seguintes
critérios de exclusédo: uma aspiragdo testemunhada (para eliminar doentes com sintomas
quimicos), diagnéstico confirmado de pneumonia pés-obstrutiva (por exemplo, cancro do
pulm&o avancado) e conhecida hipersensibilidade a clorexidina.

Relativamente a VIDAL et al. (2017), apresentam como critérios de inclusdo doentes
sem evidéncia de infecdo pulmonar na admissdo. Individuos sem dentes, suspeita de
pneumonia no momento da intubagéo, gravidez, traqueostomia e alergia ao gluconato de
clorexidina também foram excluidos.

3.3 Intervencg6es implementadas

As intervengdes utilizadas na higiene oral em doentes ventilados nas UCI séo
de extrema importéncia, uma vez que a sua correta implementacdo permite prevenir
complicagdes e maximizar os efeitos terapéuticos.

SCANNAPIECO et al. (2009) realizaram um estudo de forma a analisar a frequéncia
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minima de utilizagdo do gluconato de clorohexidina contra bactérias da cavidade oral,
utilizando um grupo de controlo e outro de intervencdo e comparando a utilizacdo uma e
duas vezes por dia. Assim, permitiu concluir que o uso minimo néo reduz significativamente
0 numero total de agentes patogénicos presentes na cavidade oral.

Embora nédo haja indicagéo da escova que deva ser utilizada, VIDAL et al. (2017)
compararam a utilizagdo de escova de dentes manual ou elétrica com ou sem gluconato
de clorohexidina gel a 0,12%, afirmando que a realizagdo dos cuidados de higiene com
recurso a escova de dentes com o antisséptico supramencionado reduz a incidéncia de
PAV, quando comparado com a higiene oral com recurso somente ao antisséptico sem
escova de dentes, embora sem significado estatistico. A utilizagdo da escova de dentes ¢,
deste modo, essencial na remocgéo da placa bacteriana. Comparando a escova de dentes
manual com a escova de dentes elétrica, ndo existe diferenca significativa a apontar.

BAGHERI-NESAMI et al. (2015) focaram-se na avaliagédo da aplicagdo de medidas
preventivas das complicagdes associadas a VMI, medidas essas que passam por métodos
artificiais de alimentacéo e utilizacdo de medicacéo anti-ulcerosa e anticoagulante.

BAGHERI-NESAMI et al. (2015) concluiram que o uso de SNG foi o método mais
comum de alimentacdo (65,8%). A alimentacdo enteral apresenta menos hipbteses
de contaminacé@o e evita a profileracdo bacteriana. As complicagcbes mais graves sao:
aspiragédo pulmonar e a administragdo acidental de nutricdo nas vias respiratorias, sendo
que estas complicagcbes podem ser evitadas através da verificagdo do posicionamento
adequado da SNG.

No que diz respeito ao uso de anti-ulcerosos, o mais utilizado é a Ranitidina (48,5%),
seguida pelos IPP (25,5%) e Sucralfato (18,7%). De acordo com os diferentes estudos, o
uso de Sucralfato esta associado a menor incidéncia de hemorragias gastrointestinais, ndo
reduz o pH gastrico e esta diretamente associado a menor risco de PAV. Relativamente a
incidéncia de PAV existe um estudo que afirma n&o haver diferencga significativa entre o uso
da Ranitidina e o Sucralfato (BAGHERI-NESAMI et al., 2015).

Por ultimo, PRENDERGAST et al. (2009), tinham como objetivo principal descrever
as alterag6es na Saude Oral e o desenvolvimento da PAV, assim como abordar a influéncia
dos cuidados de higiene oral na presséao intracraniana em doentes do foro neurocirargico.
Além disso, consideram que a Saude Oral deve ser explorada de uma forma mais
aprofundada para promover a Saude e para determinar com melhor clareza o seu efeito
na PAV. Na realizagdo do seu estudo, recolheram culturas orais e usaram um Guia de
Avaliacdo Oral durante a entubacgédo e 48 horas apés a extubacgéo, o que permitiu concluir
que a entubagéo pode contribuir para o agravamento da saude oral, sendo que a execucéo

da higiene oral aparentemente nédo afeta a presséo intracraniana.

3.4 Efeitos das intervencées implementadas

Dos 4 artigos analisados, todos os autores afirmaram que os cuidados de higiene
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oral reduzem significativamente a incidéncia da PAV nos doentes ventilados. De forma
geral, os estudos que recorrem ao uso da escova de dentes permitem remover a placa
dentéria e, consequentemente, reduzir a carga bacteriana, contribuindo, deste modo, para
a prevencédo da PAV (VIDAL et al., 2017; SCANNAPIECO et al., 2009). No entanto, VIDAL et
al. (2017) referem que néo existem evidéncias estatisticas que comprovem esta realidade.

A PAV representa 9% a 40% das infe¢des adquiridas no &mbito das UCI. Estudos
afirmam que ha uma relagdo direta entre a PAV e a placa bacteriana, bem como da
coloniza¢do da orofaringe em doentes ventilados. Efetivamente, o tubo endotraqueal é
considerado um “(...) agente etiologico da Pneumonia (...)” dado que permite a passagem
direta dos microrganismos da orofaringe para o trato respiratério (VIDAL et al., 2017).

Para além disso, a redugéo da incidéncia da PAV através da aplicagédo de cuidados
de higiene orais diarios e de forma sistematica, contribui para a diminuicdo do tempo de
internamento, da morbilidade e mortalidade, tendo efeitos benéficos no estado de salde
do doente e nos encargos econdmicos do seu internamento (VIDAL et al., 2017). Por
outro lado, a realizacdo de cuidados de higiene oral recorrendo ao uso do gluconato de
clorohexidina apresenta resultados positivos na redugcédo de Staphylococcus Aureus da
cavidade oral. Desta forma, é possivel prevenir as infecoes respiratorias causadas por este
agente com potencial patogénico (SCANNAPIECO et al., 2009).

Um dos artigos analisados faz referéncia ao efeito da entubagéo na Saude Oral do
doente, bem como o impacto da higiene oral na presséo intracraniana em doentes do foro
neurocirdrgico. PRENDERGAST et al. (2009) mencionam que existe um agravamento da
Salde Oral nos doentes ventilados e, para além disso, referem ainda que o cuidado de

higiene oral, aparentemente, n&o influencia a presséo intracraniana.

41 DISCUSSAO

Face aos resultados obtidos na presente RIL, podemos aferir que estes foram ao
encontro do esperado, uma vez que foram identificados os beneficios da higiene oral em
doentes ventilados.

As patologias que tém potencial ou efetivamente comprometem a oxigenacéo e/
ou ventilagdo com necessidade de suporte ventilatorio invasivo sdo variadas, podendo
ser do foro médico ou cirargico, com ponto de partida cardio-respiratério, gastrointestinal,
neurolégico, musculo-esquelético, entre outros. Associado a necessidade de VMI e
consequente sedacgdo/curarizagdo, o doente torna-se totalmente dependente na satisfacao
das necessidades humanas fundamentais, aumentando o risco de se desenvolverem
complicacdes associadas aos cuidados de Saude (SIMOES, 2016).

Assim, o estudo de BAGHERI-NESAMI et al. (2015) compara diferentes medidas
utilizadas, como por exemplo: métodos de alimentagdo, anti-ulcerosos mais utilizados
e anticoagulantes, sendo estas medidas pertinentes na diminuicdo das complicacbes
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associadas a VMI, para além da PAV. No que diz respeito aos métodos de alimentagéo,
a entubacdo nasogastrica é o método mais utilizado apesar de ndo ser o mais eficiente
na redugédo do risco de VAP. Relativamente a utilizacdo de anti-ulcerosos, € utilizado
a Ranitidina e o Sucralfato, sendo que o ultimo esta associado a menor incidéncia de
hemorragias gastrointestinais e a menor risco de PAV. Contudo, ha um estudo que afirma
n&o haver uma diferenga significativa entre o uso da Ranitidina e o Sucralfato relativamente
a incidéncia de PAV. Em relacdo a medicacao anticoagulante, ndo foi encontrada nenhuma
contraindicagéo clara, visto n&o existir também uma grande amostra de doentes a receber
este tipo de medicacdo. Além da comparacédo das diferentes medidas, o estudo concluiu
que o intervalo de mudancga dos circuitos dos ventiladores é curto comparativamente ao
que é recomendado (BAGHERI-NESAMI et al., 2015).

Segundo GEORGE (2017), hdum conjunto de interveng¢des que devem ser cumpridas,
nomeadamente rever, reduzir e, se possivel, parar diariamente a sedagdo, maximizando
a titulacdo do seu nivel ao minimo adequado ao tratamento. A sedagéo € indicada para
promover o conforto, facilitar o sono, aliviar a dor e a ansiedade e, principalmente, minimizar
a resisténcia do doente a ventilagédo, eliminando riscos de desadaptacdo deste com o
ventilador (GEORGE, 2017).

Além disso, € crucial discutir e avaliar diariamente a possibilidade de desmame
ventilatério e/ou extubagcdo. O desmame ventilatério é o processo de transigcdo da
dependéncia da VMI para a ventilagao espontanea. A ventilagdo prolongada resulta num
aumento do numero e gravidade das complicacoes.

Para além destas, outras intervengdes devem ser implementadas, como é o caso da
mobilizagdo frequente dos doentes e cabeceira do leito em angulo = 30°, evitar momentos de
posicéo supina, manter circuitos ventilatorios, substituindo-os apenas quando visivelmente
sujos ou disfuncionantes, manter a pressao do cuff entre 20 e 30 cmH20, entre outras
(GEORGE, 2017).

Dos estudos analisados, € transversal a necessidade de complementaridade dos
cuidados de higiene oral com outras intervengdes chave para a otimizacao da ventilagao do
doente e prevencéo da PAV. Dessas intervencdes, aquelas que sdo fortemente apoiadas
sdo 0 uso de tubos endotraqueais com aspiragdo continua de secreg¢des subgloéticas,
elevagéo da cabeceira do leito de 30 a 45°, seguindo protocolos de sedagéo para minimizar
a sedacao profunda, administracdo de bloqueadores da histamina2, alimentagéo enteral
por SNG e avaliagdo rigoroso do doente para despiste de sinais inflamatorios e/ou de
infecdo (PRENDERGAST et al., 2009).

De acordo com os resultados obtidos na anélise dos artigos, o antisséptico mais
utilizado para a manutengéo da higiene oral foi a solugdo de gluconato de clorohexidina
0,12%, visto ser necessario para a cicatrizagdo e a regeneragdo dos tecidos orais. Os
efeitos antissépticos de enxaguantes orais contendo solugéo de gluconato de clorohexidina
séo atribuidos a dissociacgéo e libertacao de catides de clorexidina com carga positiva que,
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quando se ligam as paredes celulares bacterianas negativamente carregadas, provocam
rutura e morte celular dos microrganismos (VIDAL et al., 2017). Por outro lado, o artigo de
SCANNAPIECO et al. (2009) refere que a utilizacdo do gluconato de clorohexidina néo
reduz o numero de patogénicos Gram-negativos, uma vez que estes apresentam menor
sensibilidade que os Gram-positivos, havendo apenas dados concretos na reducéo de
Staphylococcus Aureus. A utilizagdo da escova de dentes é essencial na remocgao da placa
bacteriana e, consequentemente, na reducdo da carga microbiana, prevenindo a PAV e
outras complicagdes associadas.

Numa apreciacao global, estes 4 artigos analisados abordam varias técnicas de
higiene oral executadas no periodo de VMI, sendo técnicas que minimizam sobretudo o
risco de aparecimento da PAV. Tendo em conta os resultados, a higiene oral tem mais
beneficios que potenciais complicagbes para os doentes ventilados. Para além disso, a
realizacdo da higiene oral tem repercussdes benéficas a niveis de gestdo de politicas de
Salde, uma vez que a permanéncia do doente na UCI acarreta custos elevados. Assim, a
implementacéo sistematica dos cuidados de higiene oral resulta em ganhos em saude, uma
vez que o custo-beneficio para o doente e instituicdo é bastante grande.

51 CONCLUSOES

Com base na evidéncia cientifica analisada, verificamos que a auséncia de cuidados
de higiene nos doentes com VMI promove a instalagdo de complicagdes, como € o caso da
PAV. Os resultados obtidos abordam a necessidade da promogéao de estratégias preventivas
de complica¢des associadas a ventilacdo invasiva, dando enfase aos cuidados de higiene
oral como estratégia de baixo custo e grande beneficio, quer para a manutencéo do estado
de saude e do conforto do doente, como para a instituicéo prestadora de cuidados.

Apesar do empenho no cumprimento de todas as orientacbes de desenvolvimento
desta RIL, foram sentidas algumas limitag6es. Nos artigos analisados constatdmos que o
desenho do estudo e a metodologia variam consideravelmente, o que implicou varios niveis
de evidéncia, tornando mais dificil a percegédo da real eficacia dos estudos. No entanto,
no final, através da analise dos resultados dos variados estudos, conseguimos chegar a
uma evidéncia cientifica, concluindo que as varias técnicas de higiene oral possuem mais
beneficios que potenciais complicacées para os doentes ventilados, nomeadamente a
minimizacéo do risco de aparecimento da PAV, como referido anteriormente na discusséo.

Em suma, é de realgcar a importancia da realizagdo de mais estudos sobre esta
tematica para o avango na pratica de Enfermagem. Assim, sugere-se um maior investimento
e investigacao nesta area, de forma que sejam prestados cuidados de higiene oral a todos
os doentes com VMI, no sentido de prevenir a PAV, potenciar a melhoria do estado de
saude e promover qualidade de vida ao mesmo.
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RESUMO: INTRODUCAO: A prevencdo de
les@o por pressao, bem como seu tratamento ja
sdo amplamente discutimos e fundamentos por
diversas sociedades especialistas. Contudo, ha
pouco tempo, a National Pressure Ulcer Advisory
Panel propde a laserterapia de baixa intensidade
como uma opcao viavel na prevengcdo e
tratamento de lesdes ja instaladas. OBJETIVOS:
Realizar uma Revisdo Integrativa (RIl) sobre os
beneficios da laserterapia de baixa poténcia na
prevengao e tratamentode LPs. METODOLOGIA:
Realizou-se uma Revisdo Integrativa, onde
as producdes deveriam responder a questéo:
“Quais os beneficios da LBl para a prevencao e o
tratamento de lesdes por pressdo?” Foi realizada
uma busca de dados, incluindos trabalhos
publicados no periodo de 2010 a 2019 nas
bases de dados PubMed e na Biblioteca Virtual
em Saulde, sendo visitadas as bases MEDLINE,
LILACS e BDENF. RESULTADOS: Os artigos
lidos apontaram que ha um efeito no processo
de cicatrizacdo com o uso de LBI, aumento da
perfusdo tecidual, promogéao de efeito analgésico
e aumento do tecido de granulagdo com o uso de
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laser na faixa de 658 a 670nm e dosimetria entre 3 a 6J/cm2. DISCUSSAO: Em quadros de
LP o LBI auxilia no quadro algico, promove neoangiogénese, melhora a perfuséo tecidual,
além de auxiliar no processo inflamatério devido a liberagéo de mediadores como serotonina,
histamina e bradicinina. Contudo ndo ha unanimidade no uso de comprimento de ondas
e dosimetria, sendo melhor evidenciado quando usado faixas entre 658 a 670nm e 3 a
6J/cm?2 respectivamente. Além disso, o laser pode ser uma alternativa para tratamento de
bactérias multirresistentes em lesdes infectadas quando associado com corantes como Azul
de Metileno ou Carcuman. CONCLUSAO: Conclui-se que o uso de LBI para tratamento de
LP’s é eficaz, contudo, ha necessidade de maiores pesquisas com rigor metodologico para
validar estudos e determinar uma dosimetria e comprimento de ondas corretos.
PALAVRAS-CHAVE: Laserterapia. Lesao por Pressao. Tratamento.

BENEFITS OF LOW INTENSITY LASERTERAPY IN THE TREATMENT AND
PREVENTION IN PRESSURE INJURY

ABSTRACT: INTRODUCTION: The prevention of pressure injuries, as well as their treatment,
are already discussed and supported by several specialized societies. However, a short time
ago, a National Advisory Panel for Pressure Ulcers proposes low-level laser therapy as a
viable option in the prevention and treatment of injuries already installed. OBJECTIVES:
Conduct an Integrative Review (IR) on the benefits of low-level laser therapy in the prevention
and treatment of LPs. RESULTS: The articles read pointed out that there is an effect on
the healing process with the use of LLLT, increased tissue perfusion, promotion of analgesic
effect and increased granulation tissue with the use of laser in the range of 658 to 670nm and
dosimetry between 3 to 6J / cm2. DISCUSSION: In cases of LP, LBI helps with pain, promotes
neoangiogenesis, improves tissue perfusion, in addition to helping in the inflammatory process
due to the release of mediators such as serotonin, histamine and bradykinin. However, there
is no unanimity in the use of wavelength and dosimetry, being better evidenced when using
ranges between 658 to 670nm and 3 to 6J / cm? respectively. In addition, the laser can be
an alternative for the treatment of multi-resistant bacteria in infected lesions when associated
with dyes such as Methylene Blue or Turmeric. CONCLUSION: It is concluded that the use of
LBl to treat LP’s is effective, however, there is a need for further research with methodological
rigor to validate studies and determine a correct dosimetry and wavelength.

KEYWORDS: Lasertherapy. Pressure Injury. Treatment.

11 INTRODUGCAO

Na prética hospitalar, € comum os profissionais se depararem com complica¢des
indesejadas proveniente dos cuidados do paciente, denominadas de Eventos Adversos
(EA). Esses ocorridos ndo sao pertencentes as doencas de base do mesmo, sendo
passiveis de prevencdo em cerca de 50% a 60% dos casos e podendo afetar cerca de
10% das admissodes hospitalares (GALLOTI, 2004. DUARTE, et al. 2015). Um dos EA’s
mais comuns é a Lesdo por Pressédo (LP), a qual é definida pela Associacdo Brasileira
de Estomaterapia (SOBEST) como um dano na pele ou em tecidos moles subjacentes,

habitualmente encontrada em proeminéncias 6sseas ou relacionada ao uso de dispositivos
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médicos, podendo apresentar dor intensa e pele lesionada (CALIRI et al., 2017).

A LP é formada por processos decorrentes da pressdo intensa e prolongada
combinada com cisalhamento, além da influéncia do microclima, nutricdo, perfuséo
sanguinea e comorbidades como Hipertensédo Arterial Sistémica, Diabetes e outras
doencas de base presentes no paciente (MORAES et al.,2016). Além disso, podem ser
classificada em estégio I, Il, lll e 1V, leséo por presséo nao classificavel, leséo por presséo
tissular profunda, leséo por presséao relacionada a dispositivo médico (LPRDM) e les&o por
pressdo em membrana mucosa (MAZZO, et al. 2017; ARAUJO, et al. 2019).

Fatores associados as condi¢des clinicas como instabilidade hemodinamica,
imobilidade no leito, uso de sedagéo e ventilagdo pulmonar mecénica podem contribuir
para a formacéo da LP, além de proporcionar consequéncias negativas a saude mental
desses pacientes, aumentam os riscos de infec¢do, prolongam o tempo de internagéo,
elevam a taxa de mortalidade e, consequentemente, os custos hospitalares. Segundo a
The National Pressure Ulcer Advisory Panel, os gastos para o tratamento desse tipo de
lesdo podem variar cerca de 2.000 a 30.000 délares, chegando até um custo de 8,5 bilhdes
de délares ao ano (ZIMMERMANN, et al. 2018; MORAES et al.,2016).

No Brasil, a taxa de ocorréncia de prevaléncia e incidéncia encontram-se menos
frequentes, por isso, € comum encontrar estudos mais pontuais com os valores de
referéncia (MORAES et al.,2016). Isso corrobora-se por meio de um estudo prospectivo
e quantitativo promovido por Rogenski e Kurcgant 2012, onde avaliou a incidéncia de LP
no acompanhamento consecutivo de 78 pacientes, tendo incidéncia de aproximadamente
23,1% dos pacientes (ROGENSKI, KURCGANT, 2012).

A prevencdo de LP, bem como seu tratamento, j4 sdo amplamente discutidos e
fundamentados por diversas sociedades especialistas. Contudo, ha pouco tempo, a National
Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) propde a laserterapia de baixa intensidade (LBI)
como uma op¢éo viavel na prevencgao e tratamento de lesdes ja instaladas (BERNARDES,
JURADO, 2018). Estudos realizados em animais demonstraram aceleragdo do processo
de cicatrizagdo, aumento da sintese de colageno, redugédo da intensidade inflamatdria,
prevencao de necrose tecidual e processo de reparo tecidual mais organizado.

Em humanos, alguns estudos apresentaram, como resultados, cicatrizagdo completa
de incisdes necroticas de abdominoplastia, cicatrizagdo completa de lesdes diabética e de
deiscéncia de safenectomia, reducéo da dor e reducéo significativa do diametro de LP em
pessoa com lesdo medular (ANDRADE, CLARCK, FERREIRA, 2014).

O uso de laser bioestimulante causa alteragdes celulares, devido a absorcao de
energia mediada por proteinas ou organelas, a qual pode promover maior sintese de
ATP, colageno e de acidos nucleicos (BRAUNCAJS et al, 2018). Os efeitos do LBl podem
ser observados quando os linfécitos aumentam a sua proliferacdo e ativagdo sobre os
macrofagos, o que provoca um aumento da fagocitose, uma elevagédo da secrecédo de
fatores de crescimento de fibroblasto e intensificando e reabsorgéo tanto de fibrina quanto
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de colageno. Além disso, a quantidade de tecido de granulagédo contribui para elevar a
motilidade de células epiteliais e pode diminuir a sintese de mediadores inflamatérios
(ANDRADE; CLARCK; FERREIRA, 2014).

A terapia de Laser de Baixa Poténcia pode apresentar efeitos fotoquimicos,
fotofisicos e fotobiologicos, com luz nédo ionizante, polarizada e capazes de promover
modulacéo celular, o que favorece um reparo celular. Além disso, para o uso adequado,
deve-se considerar diversos fatores, como o comprimento de onda, distancia da pele e do
aparelho emissor, poténcia de saida, disperséo, absor¢éo, tipo de pulso e outros fatores
para promover a efetividade terapéutica. Contudo, ainda ha duvidas sobre o processo de
regeneracgao tecidual e suas ag¢des nas areas de cuidado a saude (BAVARESCO, et al.
2019).

21 OBJETIVOS

A justificativa da realizacdo da pesquisa é devido ao alto indice de LP’s ao redor
do Brasil e do mundo nos ultimos anos, além disso, de forma direta e indireta, o custo da
prevencéo e do tratamento das lesdes por pressao esta diretamente ligado ao seu impacto
com um problema de saide bem como o tempo necessario para a sua cura. Diante disso
torna-se sinequanon avaliar o processo de cicatrizagdo por meio da Laserterapia de Baixa
Intensidade em pacientes com LP’s, assim como seu processo benéfico ou deletério para
o paciente. Esse estudo objetiva identificar os beneficios do tratamento e prevencéo de LP
com o uso de Laserterapia de Baixa Intensidade.

31 METODO

Trata-se de uma Reviséo Integrativa de Literatura que tem como finalidade de
reunir e sintetizar os instrumentos publicados sobre o tema. Seréo seguidas as seis etapas
sugeridas na literatura para a produgdo da RI, a saber: selecdo da questao norteadora,
selecdo da amostragem, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacéo dos estudos, interpretacdo dos resultados e apresentagéo da
revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008.)

Esse tipo de pesquisa apresenta um método rigoroso de busca e sele¢éo de estudos,
com avaliaga@o da relevancia e da validade dos resultados evidenciados; coleta, sintese e
interpretacdo dos dados. Dessa forma, elaborou-se um protocolo, a fim de garantir o rigor
do processo de pesquisa, que dispunha dos seguintes componentes: pergunta de revisao,
critérios de inclusdo e exclusdo, estratégias para a busca, orientagdo para a selecdo do
material, analise e sintese dos dados. A revisdo teve como objetivo responder a questao
norteadora: “Quais os beneficios da laserterapia para a prevencgao e o tratamento de lesées
por presséo?” Para identificar os artigos acerca do assunto, realizou-se, em fevereiro de
2020, busca nas bases Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILACS), National Library of Medicine and the National Institutes of Health (Pubmed).
utilizando-se a combinacdo dos seguintes descritores: “Pressure Ulcer AND Lasers”;
“Pressure Ulcer AND Laser Therapy”; “Pressure Ulcer AND Low-Level Light Therapy’.
Para a inclusdo dos artigos, foram aplicados os seguintes critérios: estudos originais, no
formato de artigos, publicados no periodo de 2010 a 2019, nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol e que apresentassem resumo disponivel e abordassem o tema estudado. Como
critérios de excluséo: estudos de reflexdo, revisdes, atualizacGes, relatos de caso, cartas
ao editor, editoriais, teses e dissertagdes. Além disso, a selecdo dos estudos foi feita a
partir da analise dos titulos, resumos e textos completos das publicagdes.

Foram identificadas 296 publicacdes nas duas bases de dados consultadas. Em
seguida foram excluidos os artigos que se repetem (n= 33). A partir disso foram excluidas
as obras que nao contemplavam a questdo norteadora por titulo (n= 256). Perfazendo uma
amostragem de sete produgdes lidas integralmente e utilizados nessa reviséo. O processo
de sele¢éo dos artigos estd demonstrado na Figura 1 de acordo com o protocolo PRISMA
(GALVAO, PANSINI, HARRAD et al., 2015).

|
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§=
L5
=
—
-
Estudos removidos por serem duplicados
(n=33)
: i
[
fors)
<
& _ ,
Estudos analisados de acordo com Produgdes excluidas por
titulo titulo
(n = 263) (n = 249)
—
<
b=
= Excluidos por resumo e
B Estudos analisados de acordo com N P
= . leitura completa
= resumo e leitura completa (n=7)
(n=14) B
N
1
w
=]
=
= Estudos inclusos na
E revisdo
(n=7)
7

Figura 1 — Estratégia de selegéo dos artigos por meio do protocolo PRISMA
FONTE: Autoral (2020)
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41 RESULTADOS

Constatou-se que 71,4% dos artigos foram publicados em idioma inglés e outros
28,6% foram publicados em lingua portuguesa. Além disso, em relagcéo a nacionalidade dos
estudos estavam assim distribuidos: Polénia 14,2% (1) e Brasil 85,8% (6). Outrossim, os
estudos foram classificados de acordo com o seu tipo de estudo, sendo: 28,5% (2) relatos
de caso, 28,5% (2) estudos de revisao e 42,8% (3) estudos originais. Quanto aos anos dos
artigos, compreendidos de 2015 a 2020, os dados encontram-se a seguir, na Figura 2.

Tratamento

Em relagdo ao numero de participantes dos estudos, aproximadamente de 8 a 80
participantes, além disso houveram dois estudos sendo relato de caso que relataram o
uso de LBI. Na pesquisa de Taradaj et al, (2018), foram divididos 4 grupos de aplicagédo
de laserterapia sendo eles grupo 1 (940nm), grupo 2 (808nm), grupo 3 (658nm) e grupo 4
(terapia com laser simulada). Além disso foi realizado procedimento em 70 participantes,
uma vez ao dia, cinco vezes na semana por 1 més, sendo o tamanho do ponto do laser
de 0,1cm. Em Ruh et al, (2018) as LP’s foram irradiadas com 660nm com densidade
de 2J/cm?, sendo uma vez ao dia em oito pacientes, com intervalos de 24h, somando 12
sessdes, com isso foi promovido uma melhora da sintese do tecido de granulagéo.

Em um estudo promovido por Thomé et al, (2019) com emissao de feixes de luz de
606nm e 808nm por 14 dias consecutivos. Além disso nos estudos de reviséo bibliogréaficas
de Machado, Viana & Sbruzzi (2017) e Petz (2015) constataram que ndo foi encontrado
evidéncia para uso de comprimento de ondas acima de 670nm para o tratamento de LP,
apresentando relevancia significativa na estatistica.

O tratamento feito por Palagi et al, (2015) em um paciente, foi aplicado um
comprimento de onda de 660nm com 4J/cmz2. Além disso, foi encontrado no relato de caso
de Rosa et al. (2017) o uso de terapia fotodindmica com cdrcuman, com aplicagcao de um
comprimento de onda de 660nm por duas vezes na semana. E necessario salientar que
nenhum artigo em questéo abordou a prevengéao de LPP com uso de LBI.
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Figura 2: Dados das distribuicdes dos estudos, conforme ano.

FONTE: Autoral (2020)
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Com a analise dos resultados, observou-se que o uso de LBI favorece o crescimento
tecidual e promove a melhora mais rapida dos pacientes, além de favorecer o alivio da dor,
maior perfusdo tecidual e neovascularizagéo. E necessario salientar que ndo houveram
registros de eventos adversos correlacionado com o uso de LBl havendo resultados
proficuos no processo cicatricial, como aumento do tecido de granulagcdo. Esse fato
corrobora-se com um estudo brasileiro feito por Ruh et al, (2018), onde apés a irradiagéo
com LBI, utilizando-se do comprimento de onda de 660nm com densidade de 2J/cm2 houve
uma melhora do tamanho do tecido de granulagéo de até 50%, além disso, foi realizado no
mesmo estudo uma andlise de fatores de crescimento relacionados a angiogénese tecidual
(VEGF e TGF-B) onde foi relatado seu crescimento e queda do Fator de Necrose Tumoral
(TNF) apés o tratamento com LBI (RUH, et al. 2018). Esse fato também é evidenciado por
estudiosos americanos onde relatou-se a supressao de TNF-a no tecido da ferida, sendo
reduzido a 75% e aumento da sintese de VEGF e TGFB1 quando tratadas com irradiagao
com comprimento de onda de 658nm. Houveram fatores limitantes durante a pesquisa,
0 que aponta a necessidade de analise de PDGF, FGF ou EGF, além das atividades das
metaloproteinas MMP-2 e MMP-9 e atividade da COX-2 (TARADAJ, et al. 2018).

Aaplicacdo de LBl também aumentou a expresséo de fibroblastos e neoangiogénese,
além de inibir processos inflamatoérios na lesédo contribuindo para uma melhora mais rapida
e de maior qualidade para o paciente (TARADAJ, et al. 2018; RUH, et al. 2018; ROSA, et al.
2017) . O relato de caso feito por Palagi et al, (2015) se corrobora com a afirmativa acima,
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visto que as dimensfes da lesdo por eles estudada, reduziram significativamente de 7cm
de comprimento para 1,5cm e de 6¢cm de largura para 1,1cm. Além disso, houve importante
melhora na maceragédo de borda e odor fétido. Essa evolugéo € explicada devido aos efeitos
fisiol6gicos e bioquimicos posteriormente falados, como liberagéo de histamina, bradicinina
e serotonina, resultando em um estimulo na sintese de ATP e neovascularizagéo, além de
auxiliar na dor, inflamacgao e processo cicatricial (PALAGI, et al. 2015).

Houve empate nos estudos quando abordado a questdo do comprimento de
onda durante a sessdo de LBI no tratamento de LP, nada obstante, os estudos abordam
a melhor efetividade no uso de comprimentos de onda entre 632nm a 685nm, sendo
passivel de exclusdo os outros comprimentos de onda por ndo haver efeito terapéutico
eficaz (MACHADO, VIANA, SBRUZZI, 2017; ROSA, et al. 2017). Além disso, ndo houve
unanimidade quando retratado a dose a ser utilizada, contudo, a maioria das produg¢des
usaram dosimetria de 3 a 6 J/cm? de tecido lesionado (PETZ, 2015; PALAGI, et al. 2015)
devido a suas propriedades de regeneracdo tecidual, analgesia, anti-inflamatéria e
circulatéria estarem dentro dessa faixa (PETZ, 2015). Estudos de revisdo apontam que a
grande maioria dos estudos, possuem maior assertividade quando usado comprimentos de
onda de 658 a 670nm durante o tratamento (PETZ, 2015; MACHADO et al, 2017).

O uso do laser também pode ser associado a corantes, como azul de metileno,
0 que torna-se uma terapia Gtil para tratamento microbiano, denominado de Terapia
Fotodindmica ou Photodynamic Therapy (PDT) a qual tem a capacidade de promover
maiores beneficios para LP’s infectadas ou contaminadas, proporcionando redugédo do
biofilme devido seu efeito bactericida e bacteriostaticos, promogédo de neoepiderme mais
rapidamente e sobrevivéncia bacteriana reduzida, sendo uma saida para tratamento de
bactérias multirresistentes (ROSA, et al. 2017; THOME, et al. 2018). Os relatos de casos
promovidos por Rosa et al. (2017) e Palagi et al, (2015) contribuem para a certeza de um
caminho prospero e proximo para a Laserterapia no tratamento de LP’s. Em seus estudos,
elas relataram uma melhora significativa de mais de 50% de avanco na cicatrizacao.

A partir disso, 0 uso de laser para tratamento de lesGes de pele, em especial LP,
pode ser uma saida terapéutica, promovendo uma melhora do quadro do paciente quando
levados em consideracgéo o perfil de uso do LBI, como comprimento de ondas, dosagens,

tempo e intervalo entre as sessoes.

61 CONCLUSAO

Os achados dos estudos apontam que o uso de LBl em quadros de Lesao por
Pressé@o auxilia no quadro algico, promove neoangiogénese, melhorando a perfusdo
tecidual consequentemente, além de auxiliar no processo inflamatério devido a liberagéo
de mediadores como serotonina, histamina e bradicinina.

Nao houve unanimidade no uso de comprimento de ondas adequado, contudo,
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estudos apontam uma melhor evolugdo quando usado comprimentos de onda entre 658
a 670nm e dosimetria entre 3 a 6J/cm2. Além disso, quando associado a corantes como
Curcuman ou Azul de Metileno, o laser pode atuar como agente bactericida e bacteriostatico,
sendo uma possivel saida para o tratamento de bactérias multirresistentes.

Além disso, faz-se necessario maiores pesquisas devido as limitacbes de
publicagbes bibliograficas existentes acerca do assunto tratado com rigorosa metodologia
sobre o comprimento de onda ideal e dosimetria, buscando uma validagéo dos dados desta
revisdo, outrossim, & necessario validar e produzir estudos que debatam assertivamente
sobre os beneficios da LBl no ambito de prevencdo a LP, visto que foi uma limitacéo
encontrada neste estudo.
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RESUMO: A obesidade € uma doenca crbnica
crescente no mundo todo, caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal causada
pela ingestdo de uma dieta hipercalérica e estilo
de vida sedentario. O tratamento da obesidade
pode abranger a orientagdo dietética, mudanca
alimentar, adogéo da prética de exercicios fisicos
e até utilizagdo de farmacos antiobesidade. A
necessidade de tratamentos mais eficientes
contra essa enfermidade fez com que surgisse
a cirurgia bariatrica, que se tornou uma opgéo
para pacientes com obesidade mérbida e que
ndo conseguem perder peso pelas manobras
terapéuticas tradicionais ou para quem possui
problemas de saude relacionados a obesidade.
Entretanto, ap6s cirurgia bariatrica se inicia um
periodo de mudangas na vida desse individuo,
especialmente na alimentag¢éo, que pode causar
impactos negativos na cavidade oral. Esse
estudo teve como objetivo analisar os impactos
da cirurgia bariatrica na saude bucal dos
individuos através de uma reviséo de literatura.
Foi possivel concluir que individuos que realizam
a cirurgia bariatrica podem desenvolver doengas
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bucais como carie dentaria, erosdo dentaria, hipossalivacdo e doenca periodontal. Dessa
forma, o acompanhamento odontologico é importante, assim como a incluséo do cirurgiao
dentista em uma equipe interprofissional para acompanhar e orientar sobre as complica¢ées
orais que podem surgir apos o procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bariatrica; Obesidade; Saude bucal.

BARIATRIC SURGERY AND IT’S IMPACT ON ORAL HEALTH

ABSTRACT: Obesity is a cronical disease arising all around the world, characterized by
excessive accumulation of fat caused by ingestion of hipercalorical diet and sedentary lifestyle.
The treatment for obesity can reach dialectial orientation, change in nutrition, adherence to
physical exercises and even using anti-obesity medication. The need for more efficient treatment
against this illness culminated in the emerge of bariatric surgery, that became an option for
pacients suffering from morbid obesity who couldn’t lose weight using traditional therapeutic
maneuvers, and also people who suffer from health issues related to obesity. However, after
bariatrical surgery a period of life changes in this individual is started, especially in nutrition, that
could cause negative impact in oral cavity. This study had as objetive to analise further impacts
caused by bariatrical surgery in oral health from the individuals through a literature review. It’s
possible to conclude that individuals that realize bariatrical surgery can develop oral problems
such as dental cavity, tooth erosion, hyposalivation, periodontal disease. In conclusion, dental
monitoring is important, such as an interprofessional team of doctors, including a dental surgeon
to accompany and guide eventual oral complications that could happen after procedure.
KEYWORDS: Bariatric Surgery, Obesity, Oral Health.

11 INTRODUGAO

A obesidade € um problema mundial de saude presente tanto em paises desenvolvidos
como nos subdesenvolvidos (RODRIGUES; POMBO; KOIFMAN, 2011). No Brasil o quadro
néo é diferente; existe um marcante aumento na prevaléncia da obesidade, confirmando ser
0 agravo nutricional mais importante, sendo associado a uma alta incidéncia de doencas
crénicas nao transmissiveis, como diabetes e doencas cardiovasculares (SOUZA, 2017).

E incontestavel que alteragées no estilo de vida, como méa alimentagdo, dieta
hipercalérica e reducédo no gasto calérico diario sdo os principais fatores que explicam o
crescimento da obesidade (BERALDO; VAZ; NAVES, 2004; DE SOUZA, 2017). Mudancgas
alimentares ocorridas com o passar dos séculos como a ingestdao de alimentos mais
gordurosos e ricos em aguUcares, aliado a diminuicdo da pratica de atividades fisicas, atinge
diretamente o corpo aumentando a gordura corporal (FRANCISCHI et al., 2000)

A obesidade envolve também as questdes comportamentais, sendo necessario
a adogédo de medidas simples como mudancgas alimentares, pratica diaria de exercicios
fisicos e atencdo a salde psicologica. Caso essas medidas sejam adotadas e ainda assim
nao haja resultado na perda de peso, medidas mais agressivas como a cirurgia bariatrica
podem se tornar a opgéo de tratamento (MARCELINO; PATRICIO, 2011).
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Contudo, ap0s a cirurgia ocorre uma grande mudancga nos habitos alimentares dos
pacientes, como a ingestao frequente de alimentos aumentando o fator de risco a carie
dentaria (MOURA-GREC et al., 2012).

Outras condi¢cbes causadas pela cirurgia bariatrica podem gerar danos a saude oral
como o refluxo esofégico e episédios de vomitos, que afetam diretamente o esmalte dentéario
(ALVES, et al., 2012), assim como a dificuldade de ingestdo de liquidos, ocasionando
desidratacéo e problemas como hipossalivagéo e xerostomia (SAGGIORO et al., 2017).
Além disso, a cirurgia bariatrica gera reflexos em outras partes do corpo humano como
alteragdes psicologicas, comportamentais e nutricionais (MORAES et al., 2014)

Desse modo, a finalizagéo da cirurgia n&o indica o término do tratamento, sendo
iniciado um periodo de mudangas na alimentagdo, no comportamento, além de uma
adogao da pratica de exercicios e da necessidade de acompanhamento de uma equipe
multidisciplinar de saude (CRUZ; MORIMOTO, 2005).

Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi analisar os impactos da cirurgia

bariatrica na salde oral dos individuos, através de uma revisao de literatura.

21 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Obesidade e Cirurgia Bariatrica

A obesidade é uma doenca cronica, ndo transmissivel, determinada por um acumulo
excessivo de gordura corporea. Essa enfermidade tem aumentado em niveis alarmantes
tanto nos paises desenvolvidos quanto nos em desenvolvimento. Dietas hipercaléricas
aliadas a uma diminuicao de atividades fisicas contribuem para o aumento do nimero de
obesos e sado considerados os fatores mais relevantes (PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA
JUNIOR, 2003; BERALDO; VAZ; NAVES, 2004).

Essa doenca também é considerada como fator de risco para uma série de
outras como diabetes, hipertensdo, doencgas cardiovasculares, céalculo na vesicula biliar
(FRANCISCHI et al., 2000). Além de estar relacionada com doengas orais como lesdes de
carie, periodontite e alteragdes no fluxo salivar (MATHUS- VLIEGEN; BRAND, 2007).

Muitos individuos que nao respondem aos artificios terapéuticos comuns ao
tratamento da obesidade, necessitam de uma interven¢do mais eficiente, como a cirurgia
bariatrica. A indicagdo desta operacao vem crescendo e se baseia em uma analise extensa
de varios aspectos do paciente (FANDINO et al., 2004).

A cirurgia que é vista como um método facil para melhorar a qualidade de vida de
pessoas com obesidade mérbida, necessita de esclarecimentos sobre este tratamento, que
exigira empenho do paciente operado, acompanhamento médico periddico, colaboragéao
de amigos proximos e de profissionais como enfermeiros, psicélogos e nutricionistas
(MARCELINO; PATRICIO, 2011).

A cirurgia bariatrica afeta de maneira positiva problemas de hipertenséao e diabetes,
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no entanto, traz problemas como nauseas, hipoglicemia, vomito, anemia e refluxos que
devem ter a atengdo do cirurgido-dentista com intuito de elaborar um plano de tratamento
odontolégico caso necessario (SAGGIORO et al., 2017).

2.2 Manifestac6es Orais Pés Cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica pode causar efeitos sistémicos e modificar a condi¢éo oral dos
individuos, podendo haver um aumento do risco de doengas como cérie dentéaria, doenca
periodontal, xerostomia e hipersensibilidade dentindria em pacientes ap6s a cirurgia
bariatrica (MARSICANO, 2008).

A carie dentaria € uma doenga multifatorial onde trés fatores determinantes precisam
estar presentes para a lesdo poder se desenvolver: o hospedeiro (dente), as bactérias
cariogénicas e uma dieta rica em sacarose. Permeando tudo isso, existem os fatores
modificadores, como saliva, habitos de higiene oral, exposicdo a fluoretos, condi¢des
socioeconOmicas e culturais (MALTZ et al., 2016).

Dentre os fatores etiologicos, a alta frequéncia de ingestéo de alimentos agucarados
€ um fator importante pois mantém um pH acido na boca, causando perda mineral constante
e a ocorréncia de carie dentaria (FRANCA, 2016).

Individuos que realizam cirurgia bariatrica comem mais vezes durante o dia,
necessitando de uma atengdo maior com a higienizac&o, visto que nesta situagdo a
cavidade oral se encontra em condi¢bes favoraveis para a proliferagcdo de microrganismos
cariogénicos, podendo levar a problemas como lesGes de carie (MOURA-GREC et al.,
2012).

A perda progressiva e irrecuperavel de tecido dentario duro por processos quimicos
sem acgéo bacteriana é definida como eros&o dental. Muitos fatores contribuem para este
processo de erosao dentaria, sejam eles extrinsecos relacionados a dieta e estilo de vida
e fatores intrinsecos relacionados a doencgas sistémicas, mostrando que a atuagdo do
cirurgido-dentista tem um papel importante para o diagnostico dessas alteragées (BRANCO
et al., 2008).

Geralmente a localizagéo das lesdes erosivas dependem do seu fator etiolégico. Sdo
frequentemente localizadas nas areas vestibulares dos dentes lesdes erosivas causadas
por fatores extrinsecos. Quando ocorrem devido a fatores intrinsecos (como doenga do
refluxo gastroesofagico) as areas atingidas incialmente séo as superficies palatinas dos
dentes anteriores da maxila (incisivos e laterais), em estagios mais avancados se estendem
aos dentes inferiores nas superficies lingual e oclusal (PICOS; CHISNOIU; DUMITRASCU,
2013).

ApOs a realizagdo da cirurgia bariatrica, os pacientes podem apresentar episodios
de vdmito e refluxo gastroesofagico, promovendo um contato entre o 4cido gastrico e os
elementos dentérios, ocasionando a perda da estrutura dentaria (ALVES et al., 2012).

O 4cido estomacal é um dos fatores etioldgicos da erosao dentéria, que entra em
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contato com a cavidade oral através de episddios de vomito e refluxos gastroesofagicos. O
refluxo é definido como um movimento involuntario do conteddo &cido do estbmago para
a boca podendo levar a corrosédo do esmalte dentario se os episddios forem frequentes
(LUSSI et al., 2011).

A gravidade da erosdo dentaria também depende de fatores como saliva, nutricdo,
doengas gerais, abrasdo e atrito. Em relagdo a dieta, a ingestdo de bebidas e alimentos
acidos com frequéncia podem ser prejudiciais. Além disso, o uso de alguns medicamentos
ou a presenca de doencas que afetam o fluxo salivar, aumentam o risco da eroséo dentéaria
(KANZOW et al. 2016)

O reconhecimento das lesdes erosivas logo em seu estagio inicial € de suma
importancia. O diagnéstico pode ser feito através de uma anamnese detalhada e um bom
exame clinico, com o objetivo de identificar o fator etiol6gico com intuito de impedir a sua
progresséo e elaborar um plano de tratamento restaurador se for necessario (CATELAN;
GUEDES; SANTOS, 2010).

Outra complicaga@o ap06s a cirurgia bariatrica € a dificuldade de ingestéo de liquidos,
ocasionando desidratacdo e hipossalivagdo. Com isso, esses individuos apresentam
maior risco de desenvolver agravos bucais como erosdo dental, aumento de carie,
hipersensibilidade, halitose e xerostomia (SAGGIORO et al., 2017)

A saliva é um fator de alta relevancia na protegéo contra patologias orais devido ao
seu fluxo e capacidade tampao que atuam no equilibrio do pH. No entanto, alguns fatores
podem alterar a produgédo de saliva, resultando na hipossalivagéo e xerostomia (LOPES,
2014).

O tratamento para a hipossalivacédo é paliativo e preventivo, com grande uso de
estimulantes e/ou substitutos salivares com intuito da melhora da lubrificacdo e hidratacéo
da cavidade oral, diminuindo o incobmodo relatado pelos pacientes (SILVA et al., 2016).

A cavidade oral apresenta inUmeras espécies bacterianas, virais e fingicas em seu
interior. A maior parte delas sdo espécies comensais, no entanto podem ser patogénicas
devido a mudangas ambientais e outras como a higienizagdo destes individuos (AVILA;
0JCIUS; OZLEM, 2009).

A periodontite é caracterizada como uma doenca infecciosa e inflamatéria que agride
os tecidos responsaveis pela protegdo e suporte dos elementos dentarios. Ocorre uma
inflamacéo no tecido gengival que chega ao 0sso ao redor das raizes dos dentes causando
uma reabsorcéo. A progressdo deste processo pode levar a perda dos dentes, caso a
reabsorgcéo 6ssea esteja em um nivel avancado (NAIFF; ORLANDI; SANTOS, 2012).

O surgimento de doengas 6sseas apos cirurgia bariatrica possui causas multifatoriais,
no entanto estd frequentemente ligada a uma ma absorgéo intestinal. Doengas como
osteoporose ocorrem devido a deficiéncia de célcio, mineral que possui sua absorcéo
facilitada pela vitamina D em ambientes acidos. Além disso, a falta de célcio e vitamina D

podem levar a doengas como hiperparatireoidismo secundario, osteopenia e osteomalécia
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(BORDALO; MOURAO; BRESSAN, 2011).

A reducdo da absorgdo de calcio e vitamina D est4 relacionada a uma restrita dieta
resultando em uma rapida perda de peso, no entanto, a falta desses nutrientes pode gerar
riscos para o desenvolvimento de doencgas osteometabdlicas (FERREIRA, 2012).

A deficiéncia de vitamina D leva a diminuicdo da absorcéo de calcio pelo intestino,
reduzindo a quantidade de célcio no sangue e consequentemente um aumento na
producao do paratorménio, causando a movimentagéao do célcio 6sseo. Técnicas cirirgicas
de restricdo e/ou disabsor¢cdo mostram-se com grande risco de alteragées no metabolismo
de calcio, vitamina D e fésforo levando a perda de massa 6ssea logo nos primeiros meses
de po6s-operatério (SARMENTO; CASAGRANDE; SCHAAN, 2014).

A perda 6ssea sistémica pode levar a destruicdo do tecido periodontal devido a
diminuicdo da densidade mineral 6ssea (DMO) que ir4 favorecer a reabsorgao do 0sso pela
doenca periodontal (TEZAL et al., 2000).

A reabsorcé@o 6ssea é uma correlagdo determinante para evolugéo da osteoporose
e da doencga periodontal. A osteoporose € considerada um fator de risco para a doenga
periodontal, visto que pode levar a progressdo desta doenca. O cirurgido-dentista &
responsavel por cuidar da saude oral e influenciar mudancas para melhores habitos de
higiene oral e poder alertar sobre a importancia de uma dieta correta para prevengédo da
osteoporose (GOBBI et al., 2013).

31 DISCUSSAO

Aobesidade é considerada um problema de salude publica pois facilita o aparecimento
de outras doengas nao letais afetando a qualidade de vida dos individuos (FRANCISCHI
et al., 2000; PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA JUNIOR, 2003; SAGGIORO et al., 2017).
Em acréscimo, essa enfermidade tem aumentado em niveis alarmantes em todo o mundo
(PEREIRA; FRANCISCHI; LANCHA JUNIOR, 2003; BERALDO; VAZ; NAVES, 2004),
inclusive na populagéo infantil (MARCELINO; PATRICIO, 2011). A obesidade também pode
estar relacionada com doencas bucais como lesées de cérie, periodontite e alteragbes no
fluxo salivar (MATHUS- VLIEGEN; BRAND, 2007).

A cirurgia bariatrica tem auxiliado no tratamento da obesidade em individuos que
ndo respondem aos artificios terapéuticos comuns (FANDINO et al., 2004), levando a uma
reducdo de peso, e consequentemente, uma melhora das comorbidades associadas na
qualidade de vida dos individuos (MARCELINO; PATRICIO, 2011). Dessa forma, a cirurgia
afeta de maneira positiva em diversas doengas como na hipertensao arterial e na diabetes,
no entanto, traz problemas como nausea, vomito e refluxo, podendo modificar a condi¢do
oral dos individuos (MARSICANO, 2008). Assim, & de fundamental importancia a atencéao
do cirurgido-dentista para a elaboragédo de um plano de tratamento adequado (SAGGIORO
et al., 2017).
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A compulséo alimentar &€ um transtorno frequentemente presente em individuos
que realizam cirurgia bariatrica, como a anorexia nervosa, a bulimia e o comportamento
beliscador (HAIA; BAECHLE, 2008; MOURA-GREC et al., 2012; NOVELLE; ALVARENGA,
2016), o que leva a um maior risco desses individuos a desenvolver cérie dentéria devido
a uma produgcé@o maior de acidos por microrganismos, consequentemente levando a um
processo de desmineralizagéo intensificado do esmalte dentario (MALTZ, 2016).

Vale ressaltar que o risco de carie é maior quando, aléem da elevada frequéncia de
ingestédo de carboidratos fermentaveis (FRANCA, 2016), existe baixa produgéo salivar com
baixa capacidade de efeito tampao e saliva viscosa (HAIA; BAECHLE, 2008).

A saliva é indispensavel para a manutencdo da saude bucal (ROBLEGG;
COUGHRAN; SIRJANI, 2019), agindo tanto na protecdo contra patologias orais devido
ao seu fluxo e capacidade tampao que atuam no equilibrio do pH (LOPES, 2014), quanto
no processo de remineralizagdo, ajudando a evitar a dissolucdo dos minerais presentes
no esmalte (BAUMANN et al., 2016). Além disso, auxilia no processo de mastigacao, com
objetivo de gerar degradagdo mecanica e quimica dos alimentos (KLAFKE et al., 2018)

Individuos que realizam cirurgia bariatrica podem sofrer alteragées na produgao de
saliva, levando a hipossalivagdo e xerostomia (LOPES, 2014; SAGGIORO et al., 2017),
que podem causar erosdo dentaria, aumento de carie, hipersensibilidade e halitose
(SAGGIORO et al., 2017).

A eroséo dentéria consiste na perda progressiva e irrecuperavel de tecido dentéario
duro por processos quimicos sem nenhuma agédo bacteriana (BRANCO et al., 2008).
Individuos que foram submetidos a cirurgia bariatrica podem apresentar episddios de vémito
e refluxo gastroesofagico, levando ao desgaste do esmalte dentario, devido ao contato
entre o acido estomacal e os elementos dentarios, caso os episédios sejam frequentes
(LUSSI et al., 2011; ALVES et al., 2012). Além disso, a frequente ingestdo de bebidas e
alimentos acidos, assim como o uso de alguns medicamentos ou a presenca de doencgas
que alteram o fluxo salivar, aumentam o risco da erosédo dentaria (KANZOW et al. 2016).

E de fundamental importancia que o cirurgido-dentista realize o diagnostico precoce
dessas alteragoes erosivas (BRANCO et al., 2008), identificando o fator etiologico com
intuito de impedir a progressao das lesdes. Outro fator importante € a orientagdo desses
individuos para minimizar o quadro como, evitar a escovagdo dentaria logo ap6s os
episodios de vomito (RESENDE et al., 2005), usar estimulantes e/ou substitutos salivares
(SILVA et al., 2016), além da elaboragéo de um plano de tratamento restaurador adequado
(CATELAN; GUEDES; SANTOS, 2010).

A cavidade oral porta inumeras bactérias e os biofilmes se formam a partir da
associacdo desses microrganismos (AVILA; OJCIUS; OZLEM, 2009) podendo causar
doencas como a periodontite (NAIFF; ORLANDI; SANTOS, 2012). A periodontite € uma
doenca infecciosa e inflamatéria que agride os tecidos de sustentacdo dos elementos
dentérios, como os ossos (NAIFF; ORLANDI; SANTOS, 2012).
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Individuos obesos tém maior probabilidade de desenvolver doenga periodontal
(BERTOLINI et al., 2010) e a cirurgia bariatrica pode levar a uma piora dessa doenga
(MOURA-GREC, 2012). O surgimento da periodontite é facilitado pela destruicdo do tecido
periodontal devido a diminuicédo da densidade mineral 6ssea, o que favorece a reabsorcéo
do osso (TEZAL et al., 2000).

O surgimento de doengas 6sseas apds cirurgia bariatrica possui inUmeras causas
(BORDALO; MOURAO; BRESSAN, 2011), no entanto esta ligada principalmente a reducéo
da absor¢éo de calcio e vitamina D devido a restrita dieta de p6s-operatorio (FERREIRA,
2012).

Afalta de vitamina D leva a redugao da absor¢éo de célcio pelo intestino, diminuindo
sua quantidade no sangue e consequentemente um aumento na produgéo do paratorménio,
causando a movimentagédo do calcio presente nos ossos (SARMENTO; CASAGRANDE;
SCHAAN, 2014) favorecendo o surgimento da osteoporose, uma doenga que é considerada
um fator de risco para a doencga periodontal, visto que pode levar a progressdo desta
doenca (GOBBI et al., 2013).

41 CONCLUSAO

De acordo com esse estudo foi possivel concluir que a cirurgia bariatrica pode afetar
de maneira negativa a cavidade oral contribuindo para o desenvolvimento de doencas
bucais como cérie dentaria, erosdo dentéria, hipossalivacdo e doenca periodontal. Dessa
forma, o acompanhamento odontol6gico € importante e a incluséo do cirurgido dentista em
uma equipe interprofissional necesséaria para acompanhar e orientar sobre as complicagdes

orais que podem surgir apés o procedimento.
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RESUMO: O sangue é um tipo especial de
tecido conjuntivo, o qual esta relacionado com
o transporte de nutrientes, gases respiratorios,
defesa do organismo entre outras fung¢des. A
doacgéo de sangue é um ato voluntério e altruista,
sendo muito importante para salvar vidas de
pessoas que sao submetidas a tratamentos e
intervengcbes médicas complexas e de grande
porte, como transplantes e procedimentos
cirtrgicos. Além disso, a doagdo de sangue se
torna essencial, uma vez que ainda ndo ha uma
substadncia que consiga substituir totalmente
o tecido sanguineo. A partir de uma bolsa de
450ml de sangue, € possivel se obter quatro
hemocomponentes, sendo assim, pode-se
salvar até 4 vidas. Somente 1,8% da populagéo
brasileira doam sangue — a ONU considera
“‘ideal” uma taxa entre 3% a 5%, com isso 0s
hemocentros tém tido seus estoques baixos
constantemente, visto que poucas pessoas tém
se disponibilizado a doar, seja por falta de tempo
ou falta de informacgéo. Algum dos requisitos para
ser apto a doagéo ¢ ter entre 16 a 69 anos, sendo
que menores de 18 anos devem apresentar um
termo de autorizacgéo do responsével. De acordo
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com os dados fornecidos pela Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia do Estado de
Rondénia - FHEMERON, no ano de 2019 foram contabilizados 17.854 candidatos a doagéo,
desses apenas 216 foram realizados por jovens entre 16 e 17 anos, totalizando apenas 1,2%,
ou seja, sdo responsaveis pelas menores quantidades de doagbes nos hemocentros, isso
ocorre por diversos motivos, seja por falta de interesse ou até mesmo a falta de saberem
que sdo aptos para doar a partir de 16 anos. Desta forma, foi pensado em alguma estratégia
para levar informacgéo e o espirito altruista a esses jovens adolescentes, sendo idealizada
a realizacdo de um projeto continuo em parceria com o Centro Universitario Sdo Lucas e
a FHEMERON, chamado “Educar para Salvar Vidas”. A proposta consiste em realizar
palestras interativas e educativas no decorrer do ano letivo em escolas de Ensino Médio
sobre a importéncia da doacgdo de sangue. A partir de um debate interno realizado entre os
académicos, chegou-se a conclusdo de que essa tematica ndo é abordada no decorrer da
formacgao escolar desses adolescentes-jovens. A agéo proposta € totalmente inovadora e fara
total diferenga nesse contexto, visto que esse publico saberia a importancia e a possibilidade
de se tornarem doadores de imediato, ndo precisando aguardar até os 18 anos. A cada
novo semestre, 0s universitarios orientados pela docente do Projeto Integrador do curso de
Biomedicina, selecionariam uma escola diferente de acordo com a sua disponibilidade e
aceitacéo, seriam executadas atividades educativas como: dindmicas participativas, cartilhas,
aplicacdes de questionarios, deixando a critério dos discentes os métodos a serem utilizados.
Logo, haveria uma integracao entre estudantes de Biomedicina do Centro Universitario Sao
Lucas e alunos da faixa etéaria alvo, instigando-os a participar desta pratica solidaria. Além
disso, os alunos que demonstrassem interesse no assunto, seriam voluntarios nos proximos
Projetos Integradores, onde participariam efetivamente das agbes realizadas. Dessa forma
poderiam disseminar informag¢des e compartilhar experiéncias com outras pessoas. Através
dessas interag¢des, visamos captar um maior nimero de possiveis doadores de sangue desse
publico, além de informar os adolescentes-jovens da importancia deles no ato da doacgéo
de sangue. Sendo assim, deixaremos as agdes de heranga para os proximos periodos do
curso, sob a orientacdo da professora responsavel. Sendo possivel o aperfeicoamento das
ideias recomendadas. Portanto, concluimos que pelo fato de os adolescentes-jovens néao
terem informagdes sobre o0 quéao importante € a doagdo de sangue e da relevancia deles na
participacdo desse processo, cria-se um desinteresse em relagdo ao assunto. Acreditamos
que a partir do momento em que eles forem informados e sensibilizados, seria desenvolvido
um maior interesse por esse ato de solidariedade e altruismo.

PALAVRAS-CHAVE: Doacéo de sangue; adolescentes-jovens; altruismo; acdo educativa.

BLOOD DONATION - EDUCATING TO SAVE LIVES

ABSTRACT: Blood is a special type of connective tissue, which is related to the transportation
of nutrients, respiratory gases, and defense of the body among other functions. Blood donation
is a voluntary and altruistic act, and is very important for saving the lives of people undergoing
complex and large medical treatments and interventions, such as transplants and surgical
procedures. In addition, blood donation becomes essential, since there is still no substance
that can fully replace blood tissue. From a 450ml bag of blood, it is possible to obtain four blood
components, thus saving up to four lives. Only 1.8% of the Brazilian population donates blood
- the United Nations Organization considers a rate between 3% and 5% “ideal”, thus the blood
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centers have had their stocks constantly low, since few people have been willing to donate,
either for lack of time or lack of information. One of the requirements to be able to donate is to
be between 16 and 69 years old. According to data provided by the Foundation of Hematology
and Hemotherapy of the State of Rondénia - FHEMERON, in 2019 17,854 candidates for
donation were accounted for, of these only 216 were made by young people between 16 and
17 years, totaling only 1.2%, that is, they are responsible for the smallest amounts of donations
in the blood centers, this occurs for various reasons, either by lack of interest or even the lack
of knowing that they are able to donate from 16 years. Thus, a strategy to bring information
and the altruistic spirit to these young adolescents was thought of, and the idea was to create
an ongoing project in partnership with the Sdo Lucas University Center and FHEMERON,
called “Educating to Save Lives. The proposal is to hold interactive and educational lectures
during the school year in high schools about the importance of blood donation. From an
internal debate among the academics, it was concluded that this theme is not addressed
during the school education of these teenagers-young people. The proposed action is totally
innovative and will make a total difference in this context, since this public would know the
importance and possibility of becoming donors immediately, without having to wait until they
are 18. Each new semester, the students, guided by the teacher of the Integrative Project
of the Biomedicine course, would select a different school according to their availability and
acceptance, and educational activities would be carried out, such as: participative dynamics,
brochures, and questionnaire applications, leaving the students to choose the methods to
be used. Soon, there would be an integration between Biomedicine students of the Centro
Universitario S&o Lucas and students of the target age group, instigating them to participate
in this solidary practice. In addition, the students who show interest in the subject would be
volunteers in the next Integrative Projects, where they would effectively participate in the
actions carried out. This way they could disseminate information and share experiences with
other people. Through these interactions, we aim to capture a larger number of potential blood
donors from this public, in addition to informing the teenagers-youth about the importance of
blood donation. Therefore, we will leave the legacy actions to the next periods of the course,
under the guidance of the responsible teacher. It is possible to improve on the recommended
ideas. Therefore, we conclude that, due to the fact that teenagers-young people do not have
information about how important blood donation is and the relevance of their participation
in this process, a lack of interest in the subject is created. We believe that as soon as they
are informed and sensitized, a greater interest in this act of solidarity and altruism will be
developed.

KEYWORDS: Blood Donation; Young-teenagers; Altruism; Educational Action.
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RESUMO: A realizagdo de curativo é uma
atividade indispensavel ao enfermeiro,para tanto,
0 mesmo precisa ter um conhecimento embasado
e alicercado em boas teorias, por esse motivo o
trabalhoteve comoobjetivodeidentificaraatuagcéo
do enfermeiro de forma auténima e a importancia
desse profissional no cuidado deferidas sejam
elas agudas ou crénicas. O trabalho veio apontar
o conhecimento sobre tratamento de feridas
onde abrange avaliagdo, tipo de cobertura,
utilizagdo de técnica asséptica, conhecimento
da fisiologia dos tecidos, da caracteristica do
exsudato e do processo de cicatrizagdo; Porém,
para isso e necessario o conhecimento técnico/
cientifico para proporcionar um bom cuidado aos
pacientes portadores de feridas.
PALAVRAS-CHAVE: Feridas.
Conhecimento. Enfermagem.

Tratamento.

11 INTRODUCAO

Deste os tempos remotos, existe a
preocupacdo com o tratamento de feridas,
relacionada ao grande interesse em manter a
saude e sua integridade fisica, com os avancos
tecnolégicos e o passar dos tempos sugiram
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FERIDAS

uma crescente quantidade de produtos e
métodos a serem utilizados (OLIVEIRA et al.,
2008).

Cuidar de feridas € um processo dinamico
e complexo, que requer uma atencao especial,
principalmente quando se refere a uma leséo
cronica, levando em consideragéo que as feridas
crénicas evoluem rapidamente, sdo refratarias a
diversos tipos de tratamentos e que o principio
da enfermagem deve estar sempre associado a
ideia de prevencéo (CANDIDO, 2001).

Arealizagédo de curativos é uma atividade
indispensavel ao enfermeiro, para tanto, o
mesmo precisa ter um conhecimento embasado
e alicercado em boas teorias (MALAGUTTI,
2011).

Diante disso o objetivo deste estudo é
identificar a atuacdo do enfermeiro de forma
autbnima e a importancia desse profissional
no cuidado de feridas, sejam elas agudas ou
cronicas.

21 METODOLOGIA

A pesquisa teve como método revisédo

bibliografica de trabalhos publicados na

Biblioteca Virtual em Salde, com artigos
completos disponivel em portugués no periodo
compreendido entre 2013 a 2016, utilizando
as palavras chaves: feridas, tratamentos,

conhecimento, enfermagem.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O profissional de enfermagem tem uma grande importancia no tratamento de feridas
por possuir uma visdo ampla no que se refere aos cuidados holisticos do paciente,como
também, desempenhar um trabalho de extrema relevancia no tratamento deferidas, uma
vez que ele tem maior contato com o paciente e detém maior dominiodas técnicas, em
virtude de ter na sua formagédo, componentes curriculares voltados para esta pratica
(CARVALHO et al., 2006).

O profissional precisa fazer uma boa avaliacdo da ferida ancorada em seus
conhecimentos técnico/cientifico; sabendo reconhecer a localizacdo, dimenséo,
profundidade, extensdo e coberturas das feridas, sejam elas de tecido necrético oude
granulacédo, sabendo avaliar a presenca de exsudato averiguando volume, cor eodor
(CASTRO et al., 2013)

Conforme Matos (2010), o curativo ideal deve proporcionar conforto ao paciente,
serde facil aplicagdo e remogao, ndo exigir trocas frequentes, ter uma boa relagdo custo
beneficio. E importante a manutencédo da umidade no leito da ferida, pois auxilia na
migracao das células da epiderme, porém o excesso de umidade provoca maceragéao da
pele vizinha, sendo necessario aplicar uma cobertura secundaria.

E imprescindivel a avaliagdo das feridas sobre o olhar do enfermeiro, uma vez
que este tem continuo contato com o paciente, 0 que o torna apto para esse diagnostico
bem como seu tratamento e sugestdes, cujos objetivos sdo manter a integridade fisica
e emocional, promover conforto e auto aceitagéo, visando a prevencdo a complicagbes
(SACRAMENTO et al., 2015).

41 CONCLUSOES

Este trabalho veio salientar a importéncia de um conhecimento técnico/cientifico,
ancorado em uma visdo holistica, reconhecendo a necessidade fisiolégica, emocional e
espiritual do individuo.

Confirma ainda a extrema importancia do profissional da enfermagem na sua
avaliagé@o, baseado em seus conhecimentos, onde possa fazer a melhor escolha para sua

equipe trazendo o exercer da sua profissdo ao caminho da autonomia.
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RESUMO: A pleurostomia aberta € uma forma de
tratamento para doencas pulmonares associadas
ao derrame pleural parapneumonico (DPP), que
consiste na remocdo de fragmentos de arcos
costais, com sutura da pele a pleura, mantendo
a cavidade aberta durante o periodo necessario
para a limpeza e drenagem adequada do espago
pleural e expansdao do pulmédo. Todavia, é
considerado desafiador do ponto de vista social,
por envolver a confec¢édo de estoma toracico, que
pode demorar anos para se fechar ou requerer
nova cirurgia, além de dor crénica. O presente

Capitulo 10


http://lattes.cnpq.br/5119975756401598
http://lattes.cnpq.br/2751465584991860
http://lattes.cnpq.br/5709683576916945
http://lattes.cnpq.br/3475341814198790
http://lattes.cnpq.br/1885859452205637
http://lattes.cnpq.br/4101841958175343
http://lattes.cnpq.br/4367002156913234
http://lattes.cnpq.br/7781423342062586
http://lattes.cnpq.br/5540082694084496
http://lattes.cnpq.br/8893016445290652
http://lattes.cnpq.br/0087727973629531
http://lattes.cnpq.br/8671328228112724

trabalho visa explicitar os desafios relacionados aos cuidados com o pés-operatério de uma
pleurostomia aberta, considerando a escassez de informacdes para orientagcdo de um manejo
eficaz e os impactos negativos na qualidade de vida dos pacientes, a fim de aprimorar o
conhecimento sobre esse assunto e viabilizar um melhor prognéstico. Realizou-se uma
revisdo literaria utilizando os seguintes descritores: pleurostomia aberta, manejo do pos-
operatorio de uma pleurostomia aberta e limitagcdes sociais ocasionadas pela pleurostomia
aberta. A escolha dos artigos para a revisao foi feita através das bases de dados Google
Académico, Lilacs e Scielo. Dos 17 estudos encontrados, 12 deles nao atenderam mediante
aplicagéo dos critérios de incluséo e exclusdo. Baseado nos 5 selecionados, notou-se que, 0
impacto social da ferida pos pleurostomia aberta pode afetar de forma negativa a qualidade
de vida dos individuos. Os cuidados com a ferida aberta necessitam de uma atengéo
minuciosa, visando uma boa e rapida recuperacédo dos pacientes submetidos. Seguindo os
resultados encontrados, conclui-se que os cuidados com a ferida de uma pleurotomia aberta
ocasiona um desgaste tanto fisico quanto emocional dos pacientes e familiares. Além disso,
ha ainda a necessidade de mais pesquisas para estabelecer quais os melhores métodos de
reconstrucéo da parede tor4cica.

PALAVRAS-CHAVE: Pleurostomia, Ferida, Cuidados, Impactos sociais.

OPEN PLEUROSTOMY WOUND MANAGEMENT AND SOCIAL LIMITATIONS OF
PATIENTS IN THE POST-OPERATORY

ABSTRACT: Open pleurostomy is a form of treatment for pulmonary diseases associated
with pleural parapneumonic effusion (PPD), which consists of removing fragments of costal
arches, suturing the skin to the pleura, keeping the cavity open during the period necessary for
cleaning and adequate drainage pleural space and lung expansion. However, it is considered
challenging from the social point of view, as it involves the manufacture of a thoracic stoma,
which can take years to close or require new surgery, in addition to chronic pain. The present
work aims to explain the challenges related to the care with the postoperative period of an
open pleurostomy, considering a lack of information to guide an effective management and
the impacts on the quality of life of the subject patients and enable a better prognosis. A
literary review was carried out according to the following descriptors: open pleurostomy,
post-operative management of an open pleurostomy, social limitations caused by open
pleurostomy. The choice of articles for the review was made through the Google Scholar,
Lilacs and Scielo databases. Of the 17 studies found, 12 of them did not attend by applying
the inclusion and exclusion criteria. Based on the 5 selected, it was noted that the social
impact of the wound after open pleurostomy can negatively affect the quality of life of those
selected. The open wound care describes a meticulous attention, a good and quick rapidity
of the patients described. Following the results found, it is concluded that the care with the
wound of an open pleurotomy causes physical as much as emotional wear on patients and
family members. In addition, the information resources that involve this topic are insufficient
for an adequate orientation of professionals and family members that directly affect the
management of this situation.

KEYWORDS: Pleurostomy, Wound, Care, Social impacts.
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11 INTRODUGCAO

A realizagdo da pleurostomia aberta tem como objetivo a abordagem cirargica da
cavidade toracica por meio de uma abertura, que sera mantida pelo periodo necessario
para a limpeza e drenagem adequada do espago pleural, restauragdo da mobilidade da
parede toracica e do diafragma, reexpansao pulmonar, normalizagéo da fungéo respiratoria,
eliminagéo da cronicidade e das complicac¢des, e reducéo do tempo de internagdo. O tempo
necessario para o tratamento pode ser superior a 12 semanas (BARBAS et al., 2006).

Esse procedimento é realizado para o tratamento de doencas pulmonares associadas
ao derrame pleural parapneumoénico (DPP), que € conceituado como o acimulo anormal
de liquido na cavidade pleural secundario a pneumonia ou abscesso pulmonar de etiologia
bacteriana. O empiema pleural pode ser definido quando existe presencga de pus no espaco
pleural, de origem estéril (WAISBERG et al., 2011).

Apleurostomia € uma alternativa habitual de tratamento para pacientes com empiema
pleural fase Il que ndo suportam decorticacao do pulméao. Ela apresenta beneficio por ser
uma cirurgia de pequeno porte e com uma efetividade boa em relacdo a resolugcédo do
quadro infeccioso. Entretanto, esse procedimento € considerado mutilante por abranger
a confecgdo de um estoma do térax, envolvendo uma area de aproximadamente 12 x 12
cm e resseccédo de dois a trés arcos costais. O fechamento desse estoma pode demorar
anos ou exigir cirurgia complementar. Além do mais, mesmo que ocorra o fechamento da
pleurostomia, a anatomia da caixa toracica fica altamente modificada. (MARIANI, et al.,
2018).

No Brasil, estudos isolados avaliam que aproximadamente 20% a 30% dos casos
de pacientes internados desenvolvem DPP (PINTO FILHO, 2006). Considerando o nimero
de pacientes internados com DPP notificados pelo Ministério da Saude (MS), nos anos
de 2000-2008 houve mais de 7 milhées de internagbes por pneumonias, portanto, pode-
se estimar que, entre esses casos, em torno de 140.000 a 210.000 foram casos de DPP.
Waisberg et al. (2011), e Pinto Filho (2006) relatam em seus estudos que, na literatura
internacional, 10% dos DPP podem evoluir para DPP complicado ou empiema pleural.

Em alguns casos, o procedimento cirlrgico inclui a realizacdo de ressecgao
pulmonar, que pode envolver a retirada de parte do pulméo (bilobectomia, lobectomia,
segmentectomia anatdmica e ndo anatémica, resse¢do em cunha ou peri nodular) ou todo
o pulméao (pneumonectomia). A técnica cirdrgica de ressecgédo parcial e/ou total do pulméao
incialmente é feita com a ressecc¢éo do seguimento costal da segunda ou terceira costela,
confeccéo de retalho pleurocutaneo com bastante deslocamento da pele com o propésito de
sutura-la a pleura, mantendo a cavidade aberta (ELOESSER, 1935; TISI, 1979; DEGANI-
COSTA et al., 2014).

Em geral, nos casos em que a abordagem cirirgica da cavidade toracica é

realizada para a confecg¢éo da ferida pos pleurostomia aberta, os pacientes permanecem
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indefinidamente com a ferida aberta. A evolugdo de um paciente que mantém a pleurostomia
aberta vai depender basicamente, se a cavidade pleural ira diminuir ou manter a carga
infecciosa e a produgdo de exsudato purulento (TAYLOR & KOZOWER, 2012). As
intervencdes referentes ao cuidado com a pleurostomia aberta séo um desafio devido a
fragueza sistémica em decorréncia de quadro infeccioso instalado e a necessidade de
intervencdes como drenagem de exsudato adequada (MAHABIR, KIM, NELEMS, 2004).

Como terapia toépica em pleurostomia, a terapia por pressdo negativa (TPN) é
indicada em pacientes com limpeza prévia da cavidade e desbridamento adequado,
obtendo resultados positivos. Foram observadas a diminuicdo do exsudato, reducédo na
carga bacteriana e recuperacdo da vascularizagdo local, possibilitando diminuicdo no
tempo de internacdo (HOFMANN et al., 2012; PALMEN et al., 2009).

Devido a inexperiéncia de muitos profissionais € um desafio cuidar de uma ferida p6s
pleurostomia aberta. Poucos estudos descrevem sobre os cuidados com essa ferida, logo ha
a necessidade de disponibilizar material didatico de facil acesso sobre esses cuidados com
0 objetivo de ajudar na tomada de decisdo e orientagdes adequadas, de modo a orientar os
cuidados necessarios para a prevencao de complicag¢des e cicatrizagdo da ferida no menor
tempo possivel. A consulta a manuais informativos é uma das estratégias que pode ser
utilizada para a orientagcdo e direcionamento da conduta de enfermeiros. Esses manuais
devem ser claros e objetivos com uma linguagem para o publico-alvo (TELES et al., 2014).

O cuidado ao paciente com esse tipo de ferida, em geral, necessita de atencao
e colaboragdo de uma equipe multidisciplinar devido as adversidades que envolvem o
processo de cicatrizagdo. A equipe de salde, especialmente a enfermagem, é fundamental
na execucgao dos cuidados e prevencao de complicagdes nas lesdes cutaneas (CULLUM et
al., 2010; FERREIRA et al., 2008).

No sentido de orientar os cuidados é necessaria a avaliagdo minuciosa da ferida,
do grau de contaminagdo, as causas dos fatores locais e sistémicos, presenca de
exsudato, dor, e outros fatores que possam interferir direta ou indiretamente nos cuidados,
e acompanhar o processo da cicatrizagdo. Essas feridas complicadas p6s pleurostomia
requerem um periodo de tratamento prolongado, ocasionando problemas que afetam as
atividades diarias do individuo na esfera social, econémica, levando a um impacto negativo
na qualidade de vida (YAMADA & SANTOS, 2009).

Estudos comprovam uma diminui¢cdo na qualidade de vida em pacientes com feridas
complicadas no pés-operatério de pleurostomia, devido a alteragbes em sua imagem
corporal, dificuldade de mobilidade, depresséo, reducdo da autoestima, dificuldade e ou
afastamento das atividades laborais, isolamento social e mudang¢a no habito de vida devido
a dor (SELL et al., 2015).

Logo, fica evidente a importdncia que deve ser dada a esse assunto devido a
dificuldade do manejo e as complicagbes que essa ferida pode trazer, além das limitacbes
sociais dos pacientes no pos-operatorio.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura sobre o manejo da ferida
operatoria de pleurostomia aberta e as limitagdes sociais dos pacientes no pés-operatério.
Utilizou-se a estratégia PICO (Patient, Intervention, Comparasion, Outcome) para
elaboragdo da pergunta orientadora da pesquisa: “Quais os manejos da ferida operatéria
de pleurostomia e suas limitagbes sociais no p6s-operatério?” Foram analisados estudos
publicados nas linguas portuguesa e inglesa, entre os anos de 2004 e 2018, onde foram
utilizadas plataformas digitais como Google Académico, PubMed e Scielo. Estes foram
submetidos aos seguintes critérios de inclusdo: estudos que explanassem o manejo da
ferida operatoéria, estudos que apontassem os tipos de limitagdes sociais no pés-operatério
e os que estavam disponiveis completo. Os idiomas foram restritos ao inglés e portugués.
Os critérios de exclusdo foram os artigos que ndo atenderam a tematica, estudos que
possuiam auséncia de dados quantitativos e com dados incompletos e artigos publicados
com data anteriormente ao ano de 2004.

31 RESULTADOS
Com o levantamento bibliografico, foram encontrados 17 estudos. Mediante
aplicagédo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 12 deles ndao atenderam. Os 5 restantes,

nortearam a pesquisa e compuseram a estrutura de analise da reviséo.

Titulo Autores Periodicos Consideracgoes
Manual sobre cuidados | Santana, Estima— A ferida pode permanecer aberta por
com a ferida pos Alcione Brazilian um periodo indeterminado, dependendo
pleurostomia aberta de Jesus Journal of basicamente se a cavidade pleural ira
Goncalves Enterostomal manter ou diminuir a carga infecciosa e
etal Therapy, v.18, a producéo de exsudato purulento. Essa
2020. ferida tem um periodo de regeneracgéao
superior a doze semanas, o que a
caracteriza como ferida cronica.
Open window Palmen, Ann Thorac Comparada com o tratamento
thoracostomy Meidert et al Surg. 2009;88 convencional de OWT, a terapia VAC
treatment of empyema (4);1131-6. acelera a cicatrizacao de feridas
is accelerated by e melhora a reexpansao do tecido
vacuum-assisted pulmonar residual em pacientes com
closure OWT ap6s empiema, permitindo o
fechamento cirtrgico rapido.
Vacuum-assisted Hofmann, HS | Ann Thorac Ainstalacéo e troca da esponja VAC
closure of pleural et al Surg. 2012; 93 | foram realizadas usando o protetor /
empyema without (5); 1741-2. afastador de feridas ALEXIS (Applied
classic open-window Medical, Rancho Santa Margarita, CA),
thoracostomy um tubo de membrana de polimero
flexivel. Apds 10 dias de tratamento com
VAC, a cavidade pleural estava estéril e
foi fechada com pontos Gnicos.

Quadro 1: Artigos levantados nas bases de dados Scielo, PubMed e Google Académico
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; ; Artigos excluidos na . . .
Artigos selecionados avaliacao conteudista e de Artigos incluidos na

inicialmente cruzamento entre as bases revisdo

N=17 N= 12 N=5

Figura 1: Fluxograma descrevendo as etapas de selecéo, incluséo e excluséo dos artigos nas
bases de dados.

Foi evidenciado que a ferida aberta € significativa na vida dos pacientes devido
as deformidades corporais causadas, gerando, muitas vezes, resultados adversos, como
tristeza, auto depreciac¢do, diminuicéo da libido e retracéo social. Ademais, as intervencdes
relacionadas aos cuidados com a ferida p6s pleurostomia aberta, necessitam de uma
atencdo extrema devido a fragilidade sistémica em decorréncia do quadro infeccioso
instalado e a necessidade de interven¢des como drenagem adequada de exsudato. Esse
procedimento requer um conhecimento adequado quanto os cuidados necessarios, a fim
de garantir uma melhora no processo de regeneragéo tecidual e diminui¢do do exsudato,
contribuindo na melhora clinica do paciente, reduzindo o tempo de internagéo e custos com
agravamentos do quadro clinico.

41 DISCUSSAO

A elaboracéo da pleurostomia aberta é constituida pela realizacdo de uma extensa
abertura na cavidade toracica com o intuito de explorar os 6rgdos internos visiveis
cirurgicamente (parede toracica e estruturas presentes na cavidade toracica, como:
pulmao, pleura, esb6fago, traqueia, timo, coragéo, pericardio, aorta, coluna, nervo simpatico,
musculos diafragma, vasos linfaticos e ductos toréacicos), manter a drenagem eficiente,
retirar partes lesadas quando identificadas, reparar tecidos e disfungbes anatémicas
existentes quando houver indicacdo (TAYLOR & KOZOWER, 2012; GUIMARAES et al.,
2014).

Andrade et al. (2012), destaca que para assegurar a permanéncia da drenagem
da cavidade e proporcionar menor trauma no processo de confeccdo da ferida pos
pleurostomia aberta, deve ser desenvolvido uma proétese de silicone que mantém o orificio
toracico aberto com a confecgcéo de um orificio de aproximadamente trés centimetros.

No manejo da ferida p6s-pleurostomia aberta, além dos fatores ja mencionados,
€ necessario atencdo com o posicionamento do paciente, técnica de instilacdo de soro
fisiologico ou solugcdo de limpeza e reagbes como alteracdo no padrdo respiratério e
ou desconforto durante o procedimento. O propésito da pleurostomia aberta é drenar o
exsudato acumulado para o tratamento do derrame pleural complicado de arduo manejo,
empiemas, entre outras. Essa ocorréncia é reconhecida pela deposi¢éo de tecido fibroso
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na superficie interior das membranas pleurais, espessamento pleural que causa o
encarceramento pulmonar, visto que a expanséo do pulméo fica prejudicada (MACHADO &
ARAUJO, 2005; ANDRADE et al., 2012).

O estudo de MACHADO & ARAUJO, 2005 reforca a indicacdo da ferida poder
permanecer aberta por um periodo indeterminado, dependendo, basicamente, se a cavidade
pleural ird manter ou diminuir a carga infecciosa e a produgao de exsudato purulento. Essa
ferida tem um periodo de regeneracéo superior a doze semanas, 0 que caracteriza uma
ferida cronica conforme estudos de YAMADA & SANTOS (2009) e Werdinet al. (2009).

Aferida crénica cursa com atraso no processo da cicatrizagdo, que supera trés meses
de acompanhamento minucioso. Essas feridas necessitam de tratamento prolongado,
virando um fator que causa alteragdes no dia a dia do paciente, convivio em sociedade,
nas atividades laborativas, impactando negativamente na qualidade de vida (YAMADA &
SANTOS, 2009; ALMEIDA et al., 2013; SALOME, BLANES, FERREIRA, 2012).

51 CONCLUSAO

O presente trabalho evidenciou, de maneira sistematica, a importancia do manejo
adequado da ferida operat6ria de pleurostomia e as suas implicagdes na vida dos pacientes
pbs operados. Ficou claro, através da anélise dos artigos, que a reconstrucdo da parede
toracica pode ser feita com diversos retalhos e atualmente com diversos materiais sintéticos,
porém ha necessidade de mais estudos para estabelecer quais os melhores métodos de
reconstrucéo.

Mediante os resultados apresentados, concluiu-se que a ferida operatéria pode
permanecer aberta por um periodo indeterminado, dependendo basicamente se a cavidade
pleural ira manter ou diminuir a carga infecciosa e a producdo de exsudato purulento.
Por apresentar periodo de cicatrizagdo maior que trés meses, a cronicidade da ferida é
evidenciada. Além disso, p6de-se observar ainda que os profissionais avaliados quanto
aos seus conhecimentos sobre cuidados em feridas de parede toracica apresentaram
dominio incompleto do assunto, justificando o desenvolvimento de varias estratégias no
que tange a pesquisas a fim de sanar essa problematica. A avaliacdo de conhecimento é
uma ferramenta pouco utilizada pelos gestores de hospitais para fomentar a busca pela
melhoria continua do servigo prestado aos profissionais.
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RESUMO: OBJETIVO: Evidenciar a relagdo
de causa e consequéncia, além de outros
fatores predisponentes nos portadores de HAS
e seu acometimento por IAM, bem como tracar
um panorama epidemiolégico acerca dessa
populagdo e possiveis formas de evitar essa
evolugdo drastica desses casos. METODOS:
Consiste em uma reviséo de literatura sobre a
relacdo entre pacientes portadores de HAS e
seu acometimento por IAM. Foram selecionados
artigos nas bases de dados LILACS, PUBMED,
MEDLINE e SCIELO. Considerou-se estudos
publicados entre 2015 e 2020. Houve uma
selecdo criteriosa no que diz respeito as obras
utilizadas para o desenvolvimento desta reviséo,
com os descritores utilizados de modo associado
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e isolado, os quais foram: “Hipertensao”, “Infarto Agudo do Miocardio”, “Isquemia Miocardica”,
“Doencas Cardiovasculares” e “Fatores de risco”, eminglés, portugués e espanhol e indexados
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS Brasil). RESULTADOS: O IAM é definido como necrose
da célula miocérdica em decorréncia da obstru¢do do fluxo sanguineo da artéria coronaria,
sendo uma das principais causas de morte no mundo. A hipertenséo, principalmente, quando
associada a outros fatores de risco como, obesidade, tabagismo, diabetes e alcoolismo,
aumenta substancialmente o risco de desenvolvimento de placas ateroscleroticas
acarretando, consequentemente, a isquemia miocardica. CONSIDERACOES FINAIS: As
doengas cardiovasculares (incluindo o Infarto Agudo do Miocérdio e a Hipertenséo Arterial
Sistémica) representam um grupo de patologias ameagadoras a vida da populagéo global
devido sua elevada prevaléncia na contemporaneidade.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo; Infarto Agudo do Miocéardio; Isquemia Miocérdica;
Doencas Cardiovasculares; Fatores de risco.

CAUSES OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN PATIENTS WITH
SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION

ABSTRACT: OBJECTIVE: Highlight the cause and consequence relationship, in addition to
other predisposing factors in patients with Systemic Arterial Hypertension and its involvement
by Acute Myocardial Infarction, and then draw an epidemiological overview about this
population and possible ways to avoid this drastic evolution of these cases. METHODS: It
consists of a literature review on the relationship between patients with Systemic Arterial
Hypertension and their involvement by Acute Myocardial Infarction. Articles were selected
from the LILACS, PUBMED, MEDLINE and SCIELO databases. Studies published between
2015 and 2020 were considered. There was a careful relationship with regard to the works
used for the development of this review, with the descriptors used in an associated and
isolated way, which were: “Hypertension”, “Acute Myocardial Infarction “,” Cardiovascular
Diseases “and” Risk Factors”, in English, Portuguese and Spanish and indexed in the
Virtual Health Library (VHL Brazil). RESULTS: Acute Myocardial Infarction is defined as
myocardial necrosis due to the obstruction of blood flow to the coronary artery, being one of
the main causes of death worldwide. Hypertension, especially when associated with other
risk factors, such as obesity, smoking, diabetes and alcoholism, substantially increases the
risk of developing atherosclerotic plasca, consequently causing myocardial ischemia. FINAL
CONSIDERATIONS: Cardiovascular diseases (including Acute Myocardial Infarction and
Systemic Arterial Hypertension) represent a group of pathologies that threaten the life of the
global population due to their high prevalence in contemporary times.

KEYWORDS: Hypertension. Acute Myocardial Infartion. Myocardial ischemia. Cardiovascular
diseases. Risk factors.

11 INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares, tais como insuficiéncia cardiaca, arritmia, aneurisma
aodrtico abdominal, anginas, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), dentre outras,
constituem a causa elementar da grande morbimortalidade nos paises desenvolvidos e em

desenvolvimento, sendo a doenga cardiaca isquémica a causa mais frequente de morte
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nos Estados Unidos e Europa Ocidental (MERTINS et al., 2016). Dentre elas, o infarto
agudo do miocardio (IAM) é responsavel por cerca de 1/3 das mortes em pessoas maiores
de 25 anos (SALINAS et al., 2019).

O IAM é uma complicacdo de enfermidades coronarianas, que consiste na faléncia
e necrose do tecido muscular cardiaco (SALINAS et al., 2019). Além disso, sabe-se que,
tanto as doencgas coronarianas quanto o infarto como sua principal consequéncia, séo
desencadeados por fatores de risco importantes em ambos os sexos, tais como: histérico
familiar, sedentarismo, indice de Massa Corpérea (IMC) maior que 30, Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2) que nesse caso oferta maior risco de HAS em homens, pressao arterial maior
que 140/90 mmHg, obesidade e entre outros fatores para a HAS( DA SILVA, et al. 2019).

No que tange a hipertensao arterial, ela € um dos principais fatores desencadeantes
do IAM, ao passo que se trata de uma patologia relativamente silenciosa e de baixa adesao
correta ao tratamento (LEE et al. 2018). Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia,
a hipertenséo tem maior prevaléncia entre mulheres, 23,6% contra 21,5% no sexo oposto
(SILVA et al., 2016), o que se deve a casos de patologias ou situacdes que alteram os
hormonios associados ao aumento da presséo arterial e aumento da chance de desenvolver
Doenca Isquémica do Coragédo (DIP) (DOROBANTU et al., 2016).

De acordo com o Interheart e Interstroke, a hipertensdo é responsavel por 18%
dos infartos do miocardio no mundo, de modo que aumenta o risco de lesdes nos 6rgaos
alvo (LOA), de vulnerabilidade materna e fetal e de mortalidade total. A fisiopatologia
da HAS, tanto em homens quanto em mulheres, a depender da idade, ainda néo é téo
compreendida. Umas das explicagdes, seria a ligagdo da atividade do sistema endotelina
renal (DOROBANTU etal., 2016). No tratamento para HAS precisa-se avaliar criteriosamente
qual medicacéo sera utilizada. Comumente usa-se inibidores de ECA (enzima conversora
da angiotensina), betabloqueadores, bloqueadores de canal de célcio e varias outras
medicagbes, na tentativa de corrigir a HAS, evitando assim a evolugéo para IAM (WEBER
et al. 2016).

Por fim, associado aos fatores de risco e sua incidéncia, esta a idade. Segundo
Bin (2019), os casos de IAM em adultos jovens (<45 anos) gira em torno de 2% a 6%,
mostrando que a maioria desses casos e suas comorbidades ocorrem predominantemente
na popula¢do mais velha.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho é evidenciar, de forma clara, a relagdo
de causa e consequéncia, além dos outros fatores predisponentes nos portadores de HAS
e seu acometimento por IAM, bem como tragar um panorama epidemioldgico acerca dessa
populagéo e possiveis formas de evitar essa a evolugdo drastica desses casos.

21 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma reviséo integrativa com a finalidade de organizar ideias
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acerca do infarto agudo do miocardio. Realizou-se pesquisa de artigos nas plataformas
SCIELO, PUBMED, MEDLINE e Biblioteca Virtual de Saude(BVS), utilizando como
descritores:Hipertensdo; Infarto Agudo do Miocardio; Isquemia Miocéardica; Doencas
Cardiovasculares; Fatores de risco.

A pesquisa bibliogréfica iniciou-se pela leitura do titulo da obra e, em seguida, pela
andlise do resumo. Dos 57 artigos relacionados, 17foram selecionados de acordo com
critérios de incluséo, estudos originais publicados no periodo de 2006-2021, em portugués,
inglés e espanhol, e critérios de excluséo, estudos duplicados e relatos de casos.

Realizou-se também analise dos dados epidemiolégicos fornecidos pela Organizagéo
Mundial da Satde no mesmo periodo.

Obteve-se um satisfatorio material bibliografico para expressar o conhecimento em
relacdo ao tema, tendo em vista a relacdo de causa e consequéncia, além dos outros
fatores predisponentes nos portadores de HAS e seu acometimento por IAM, bem como
tracar um panorama epidemioldgico acerca dessa populacdo e possiveis formas de evitar
essa a evolugédo drastica desses casos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O IAM é definido como morte ou necrose da célula miocérdica em decorréncia da
obstrugdo aguda e sustentada do fluxo sanguineo da artéria coronaria. Foi observado que
80% das mortes mundiais por doenga arterial coronariana (DAC) ocorreram em paises de
baixa e média renda. Observou-se também que nos ultimos 50 anos houve um declinio na
taxa de mortalidade de pacientes que tiveram IAM em paises de alta renda (PEl et al., 2020).
Doencas cardiovasculares representam uma das principais causas de morbimortalidade.
No Brasil, a incidéncia de doenca cardiaca isquémica nos ultimos anos diminuiu, mas a
mortalidade permanece alta (MERTINS et al., 2016).

Uma revisdo de estudos apontou que a hipertensédo arterial sistémica, diabetes
mellitus, vicio em nicotina, dislipidemia, obesidade, alcoolismo e estresse psicossocial sdo
frequentes em individuos de nivel socioeconémico baixo e, em meios aos marcadores de
nivel socioecondmico, a escolaridade correlaciona-se com a frequéncia e a intensidade
dos fatores de risco cardiovascular (MERTINS et al., 2016). E esperado que a mortalidade
por DIC (doencga isquémica do coragdo) aumente nos proximos anos devido especialmente
ao IMC elevado, diabetes mellitus, hipertenséo e colesterol alto (NOWBAR et al., 2019).
As doencas cardiovasculares (DCV) tornaram-se uma das principais causas de morte no
mundo, embora as taxas de mortalidade por idade tenham diminuido (FERREIRA et al.,
2020).

Alguns dados do estudo Global Burden of Disease, evidenciam que a hipertenséo
arterial obteve destaque por desencadear 9,4 milhdes de mortes, sendo considerada um
dos fatores de risco mais notaveis em relagédo ao infarto agudo do miocardio, com 90%
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para homens e 94% em mulheres. Além disso, a probabilidade de vir a falecer era menor
em pacientes que possuiam uma pressao arterial sistélica (PAS) de 115 mmHg e presséo
arterial diastdlica (PAD) de 75 mmHg. O risco de uma possivel doenga arterial crénica é
reduzido em pacientes que ndo possuem doenca cardiovascular prévia e que os valores da
PAS séo entre 90 mmHg e 114 mmHg (WEBER et al., 2016).

A hipertensédo arterial sistémica &€ um fator de risco continuo de mortalidade por
doenca isquémica cardiaca e esta independentemente associada a resultados cardiacos
adversos apos IAM (CARRICK et al., 2018). Ela é responsavel por 18% dos casos de
infarto agudo do miocardio em todo o mundo e 37% de todos os acidentes vasculares
cerebrais (AVC) de acordo com dados do Inheart e Interstroke. Além de predispor processos
patologicos como cardiopatia hipertensiva, estenose aoértica e doenca arterial, a HAS
também se constitui como fator de risco para morbidades como deméncias, doenca renal
crbnica e degeneragdo macular relacionada a idade (DA SILVA et al., 2019).

Dados do National Health and Nutrition Examination Study (NHANES) evidenciaram
a maior prevaléncia de hipertensdo em mulheres acima de 65 anos (76%) quando
comparadas aos homens de mesma idade (62%), além de revelarem menores taxas de
controle pressorico frente ao tratamento farmacolégico na populagédo feminina. Ademais, a
ocorréncia de IAM em pacientes adultos jovens é muito menor em comparagéo a incidéncia
em idosos. Contudo, esse cenario tem sido modificado devido ao aumento da prevaléncia
de fatores de risco como tabagismo, alcoolismo, obesidade e histérico familiar de doenca
cardiovascular a longo prazo, o que mostra a real necessidade de estratégias de saude
preventiva (DOROBANTU et al., 2016; LEI, BIN, 2019; RAHIMI, GOMES, 2020 ).

As doencgas cardiovasculares sdo uma das causas mais comuns de morte de
pacientes com mais de 25 anos, principalmente em individuos do sexo masculino. Os
dados podem ndo parecer preocupantes, mostrando que as mortes tém diminuido, mas
isso se deve ao fato de terem aumentado a qualidade e eficiéncia da abordagem, além do
tratamento de pacientes com infarto agudo do miocardio, com e sem supradesnivelamento
de segmento ST. Porém, as mortes por IAM de pacientes jovens sdo um terco do total de
mortes. Além disso, a Sociedade Americana de Cardiologia (ACC) liberou dados afirmando
que 16,5 milhdes de jovens americanos, com idade maior ou igual a 20 anos, possuem
alguma doenca arterial coronariana, aumentando o numero de pacientes com infarto sem
supradesnivelamento de ST (SALINAS et al., 2019).

Fisiopatologia da hipertenséao

Acredita-se que 0s microvasos dos pacientes hipertensos sdo menos capazes de
manter a integridade vascular em condigbes isquémicas ou de reperfusdo (CARRICK et
al., 2018).

Em mulheres, a hipertensdo sofre a influéncia do componente hormonal, o qual
justifica a heterogeneidade da prevaléncia entre os sexos. Assim, o0 sistema nervoso
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autébnomo simpatico tem sua acédo suprimida pelos elevados niveis de estradiol na fase lutea
do ciclo ovariano, sugerindo o efeito protetor hormonal no periodo pré-menopausa. E, a pds-
menopausa, por sua vez, € evidenciada por uma amplificagcdo das respostas simpaticas.
Vale ressaltar que através de mecanismos dependentes de Oxido nitrico, o estrogénio é
capaz de alterar a viscosidade da membrana das heméacias e, consequentemente, conduzir
a uma maior incidéncia de hipertensdo no sexo feminino apds a menopausa (DOROBANTU
et al., 2016).

O acometimento da homeostase vascular e do potencial de reparo em hipertensos
crénicos pode fazer com que ocorra o desenvolvimento progressivo de hemorragias na
zona do infarto, acarretando a longo prazo em remodelamento e disfung¢do sistélica do
ventriculo esquerdo e insuficiéncia cardiaca (CARRICK et al., 2018).

Um outro mecanismo da hipertensdo capaz de gerar insuficiéncia e hipertrofia
cardiaca é areatividade vascular anormal e interacao do estresse de cisalhamento da parede
vascular com ativacéo de neuro-horménio. Consequentemente ha disfuncao e remodelagéao
da parede endotelial e lesbes ateroscleréticas, nas quais pode ocorrer ruptura da placa,
ativando a cascata de coagulacdo e gerando fendmenos tromboembolicos. Percebe-se
também que o estresse na parede do ventriculo esquerdo durante a sistole super ativa
o sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), contribuindo para consequéncias a
longo prazo se néao controlado (PEI et al., 2020; DI PALO e BARONE, 2020).

A hipertensao também é um relevante fator de risco para angina, fibrose miocardica,
infarto do miocardio, morte subita, doencga arterial crénica e doenca cerebrovascular. E,
quando ocorre um aumento de 20 mmHg da mesma, o risco de morte por doenca arterial
cronica duplica. Além disso, o enrijecimento das paredes arteriais constitui-se como fator de
risco para eventos cardiovasculares uma vez que o ténus vasomotor de artérias coronarias
pode ser reduzido (STANTON, DUNN, 2016; DOROBANTU et al., 2016).

Hipertensao como fator de risco para IAM

O conhecimento e o controle dos fatores de risco para com as doencgas
cardiovasculares sdo essenciais para diminuir a ocorréncia de tais episodios. Equipes de
saude atuantes na Atencdo Primaria a Saude (APS) precisam sempre estar atentas aos
fatores de risco que os individuos de sua area apresentam, como mapear aqueles com
vulnerabilidade e maior risco. Dessa forma, a compreensao sobre 0 assunto e o controle dos
fatores de risco sdo fundamentais para diminuir a ocorréncia das doencas cardiovasculares
(MERTINS et al., 2016)

A presenga de hipertensdo é altamente sugestiva de risco elevado para o
desenvolvimento de placas ateroscler6ticas e, por conseguinte, episédios de isquemia.
Nesse sentido, niveis pressoricos elevados desencadeiam hipertrofia vascular, do mesmo
modo que a aterosclerose estimula hipertrofia de células musculares lisas localizadas nos
grandes vasos sanguineos. Essa semelhanga entre ambas as patologias justifica o fato
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de que 80% dos pacientes com doencga isquémica cardiaca exibem, concomitantemente,
hipertenséo e doenca arterial coronariana (DOROBANTU et al., 2016).

O estudo de Framingham possibilitou identificar que, dentre a totalidade de individuos
doentes, apenas 10% desses possuiam hipertensdo de modo isolado, enquanto que em mais
de 50% a patologia ocorreu concomitantemente a outros fatores de risco cardiovasculares,
como diabetes e dislipidemia (DA SILVA et al., 2019). Além disso, sabe-se que obesidade
e hiperinsulinemia crénica séo dois fatores que podem conduzir a hipertensdo por meio de
efeitos a nivel renal (atingindo glomérulos e tubulos), vasoconstricdo provocada pela acéo
insulinica e elevagédo da pressao abdominal (DOROBANTU et al., 2016; DA SILVA et al.,
2019).

Uma pesquisa realizada em Portugal com individuos hipertensos assistidos pelos
Cuidados de Saude Primarios inferiu que hipercolesterolemia, sedentarismo e hipertenséo
arterial ndo controlada sdo os fatores de risco cardiovasculares prevalentes nessa
populacéo. Além disso, a estratificagdo por género referida neste mesmo estudo evidenciou
que fatores como tabagismo e diabetes mellitus tipo 2 predominam em homens, enquanto
mulheres exibem maiores taxas de doenca arterial periférica e IMC>30 (DA SILVA et al.,
2019).

A hipertenséo € o fator de risco mais importante no desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecéo preservada, possuindo prevaléncia de 60% a 89% segundo
estudos. Além disso, raca negra, idade avangada e sexo feminino s&o fatores de risco para
hipertenséo. Hipertrofia ventricular esquerda é observada em 50% da populagdo feminina
com mais de 70 anos, ja na populagdo masculina a prevaléncia é de 33% (DI PALO,
BARONE, 2020). S&o fatores de risco desencadeantes de HAS: idade avancgada, IMC alto
e em mulheres hipertensas pode haver alteragcbes menos favoraveis na fracado de ejecéao
do ventriculo esquerdo e remodelagdao do mesmo quando comparado a mulheres sem
hipertenséo, tendo um pior prognéstico cardiaco a longo prazo (CARRICK et al., 2018).

Um estudo de coorte realizado por Carrick et at. (2018) avaliou a satde a longo
prazo de 372 pacientes que tiveram infarto agudo do miocardio com elevag¢édo do segmento
ST e observou-se que fluxo sanguineo, resisténcia microvascular na artéria acometida,
patologias de infarto e inflamag&o néo tiveram associacdo com hipertensdo. Comparando
0s pacientes hipertensos e nédo hipertensos, os hipertensos que tiveram pelo menos um
evento de IAM eram mais velhos, tinham histérico de hipercolesterolemia com frequéncia,
historico de tabagismo com menos frequéncia eram mais propensos a terem fibrilagcdo
ventricular e doenca arterial coronariana multiarterial.

Estudos anteriores realizados por Reinstadler et al. (2016) e De Luca et al. (2013)
mostraram que a hipertensado antecedente esta associada a fatores de risco para doencas
cardiovasculares, incluindo idade, tabagismo (menos comum) e hipercolesterolemia (mais
comum). Ademais, a hipertenséo esta independentemente associada a um risco aumentado
de morte por todas as causas ou hospitalizacao por insuficiéncia cardiaca, além de estar
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relacionada a um risco maior de eventos cardiacos adversos maiores em pacientes que
tiveram IAM (CARRICK et al., 2018).

Principais lesdes de 6rgao alvo

Com o aumento da pressédo arterial, podem surgir algumas altera¢des tanto na
estrutura quanto na funcionalidade do musculo cardiaco, sendo elas: hipertrofia ventricular
esquerda, isquemia miocardica, disfungdo diastélica, fibrose miocardica, apoptose,
disfung@o endotelial e aumento da rigidez arterial (STANTON, DUNN, 2016). Presséo
arterial sistélica entre 120 e 139 mmHg e diast6lica de 80 a 89 mmHg ja apresentam
evidéncias de lesdo a érgaos-alvo (FUCHS, WHELTON, 2020).

Alteracdes relacionadas com o tamanho, forma, geometria, fungéo e composicéo do
coragéo, podem ocorrer como consequéncia de uma mudanga na carga ou leséo cardiaca.
A remodelagéo que resulta na hipertrofia ventricular esquerda é decorrente a hipertensao,
devido ao aumento na carga do ventriculo esquerdo, 0 que torna necessario que esse
ajuste na forma seja feito. Conforme a pressao arterial aumenta, a parede do ventriculo
esquerdo vai sofrendo um maior estresse, o qual é responsavel pela demanda miocéardica
de oxigénio e consequente isquemia miocardica (STANTON, DUNN, 2016).

A rigidez arterial compreende uma altera¢do que se desenvolve com o aumento da
pressao arterial. Devido a sobrecarga de pressao, estimulo hormonal, agcdo da angiotensina
I, endotelina e 6xido nitrico, a rede vascular se torna mais enrijecida (STANTON, DUNN,
2016).

A hipertensdo também desencadeia a apoptose dos cardiomiocitos, e o principal
agente causador é a elevagao da angiotensina Il. O fato de usar um bloqueador do receptor
de angiotensina, faz com que a angiotensina Il seja reduzida e a apoptose cardiaca também
(STANTON; DUNN, 20186).

Outra consequéncia que a hipertensdo pode causar é a fibrose miocardica, a qual
esta presente em 31,1 % de individuos que possuem essa patologia cardiaca. Ressalta-se
que a prevencao da fibrose do masculo cardiaco é de extrema importéncia, pois ela provoca
disfuncédo diastolica e eventual insuficiéncia cardiaca. Devido a hipertrofia ventricular
esquerda, ocorre um aumento da necessidade de oxigénio. No entanto, ocorre uma
incompatibilidade em relacéo a perfusdo, ndao compensando adequadamente. Geralmente,
n&o ocorrem problemas maiores quando o individuo esta em repouso, porém em situagdes
em que 0 coragao € colocado sob estresse, pode ocorrer uma isquemia miocardica, muito
prevalente em pacientes hipertensos (STANTON; DUNN, 2016).

Em um estudo, foi destacado que a porcentagem de pacientes que possuem
vasodilatagdo das pequenas artérias é de 60%. A disfungcédo endotelial ocorre devido
a defeituosa produgédo de Oxido nitrico, a qual desencadeia a elevagcao das espécies
reativas de oxigénio que agem diminuindo o 6xido nitrico disponivel. Com isso, a

vasodilatacéo das células do musculo liso é prejudicada e desencadeia a isquemia do
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6rgéo alvo (STANTON, DUNN, 2016).

Principais medicamentos anti- hipertensivos

Existem diferentes classes de medicamentos anti-hipertensivos, mas ha distingao
entre eles relacionada a capacidade de diminuir as chances de surgimento ou progressao
de insuficiéncia cardiaca (DI PALO, BARONE, 2020).

O tratamento medicamentoso visa prevenir e diminuir as apresentagdes clinicas
relacionadas a insuficiéncia cardiaca, em especial a hipertrofia do ventriculo esquerdo (DI
PALO, BARONE, 2020).

Os bloqueadores de canal de calcio atenuam a demanda de oxigénio e também
agem resultando na diminuigcdo da resisténcia periférica e da pressao arterial. Além disso,
conseguem aumentar a chegada de oxigénio ao miocardio devido a dilatagéo das artérias
coronarias. Um comparativo entre agentes anti-hipertensivos revela que esses apresentam
eficacia distinta entre homens e mulheres. A populagéo feminina exibe melhor resposta aos
blogqueadores dos canais de célcio diidropiridina de longa duragdo, além de apresentarem
boa resposta ao uso de combinagdes anti-hipertensivas, a exemplo de bloqueadores do
receptor de angiotensina e diuréticos tiazidicos (DOROBANTU et al., 2016; WEBER et al.,
2016).

Os inibidores da enzima conversora da angiotensina (ECA) reduzem o aumento
do infarto, além disso evitam a remodelagéo do ventriculo esquerdo e consequentemente
atenuam a mortalidade. Pacientes que possuem intolerancia aos inibidores da ECA,
a alternativa &€ o uso de um medicamento da classe dos bloqueadores de receptor de
angiotensina (WEBER et al., 2016).

Um estudo envolvendo individuos com desfechos coronarianos e hipertensos
revelou que a terapia oral com betabloqueador nas primeiras 24 horas da admisséo esteve
atrelada a uma reducédo de 59% na taxa de mortalidade e 43% na disfuncdo ventricular
esquerda no periodo de alta hospitalar (DOROBANTU et al., 2016).

Hipertensos com sindrome coronariana aguda podem se beneficiar de inibidores da
ECA e betabloqueadores, uma vez que esses se relacionam a melhora da sobrevida apés
um evento coronariano agudo. Nesse ambito, € observado que o emprego de inibidores da
ECA até 36h ap6s a ocorréncia de uma sindrome coronariana reduz de maneira substancial
a mortalidade. Ressalta-se, além disso, que mulheres exibem sobrevida melhor quando
comparadas aos homens ao fazerem uso dessa classe de anti-hipertensivo (DOROBANTU
et al., 2016).

A angina e a presséo arterial também podem ser reduzidas com o uso da substancia
chamada nitroglicerina. O uso de nitratos tem um eficaz efeito, pois provoca a dilatagéo das
veias e isso faz com que ocorra a redugado da pré-carga e dos volumes diastélicos finais
(WEBER et al., 2016).

E evidente que agentes diuréticos em baixas doses, como Clortralidona e Amilorida
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em adultos com PAS entre 120 e 139mmHg ou PAD entre 80 e 89mmHg evitaram a
incidéncia de HVE estimada pelo ECG (FUCHS, WHELTON, 2020). Para cada reducéo de
5 mmHg e 10 mmHg na presséo arterial sistélica, o risco de insuficiéncia cardiaca diminui
em 24% e 28%, respectivamente. Outro resultado significativo encontrado na literatura
mostra que mantendo a pressao abaixo de 120/80 mmHg, o risco diminui 38% (DI PALO,
BARONE, 2020).

Ha efeitos benéficos tanto de medidas farmacolégicas quanto de estilo de vida
adotado por cada individuo. No estudo de Carrick et al. (2018) constatou-se que uma
possivel explicagédo para a hipertenséo néo ter sido associada a leséo de reperfusdo aguda
foi o fato do paciente ter feito uso prévio de terapias anti-hipertensivas, como inibidores de
ECA, que tem efeitos protetores sobre a fungdo vascular.

Fatores de risco para o IAM

Niveis pressoricos elevados mantidos em longo prazo vinculam-se ao
desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, com e sem fragcdo de ejecdo preservada,
fibrilagdo atrial, doenca cardiovascular, doenca arterial periférica e sindromes aérticas, além
de doenca renal cronica em estagio terminal, deméncias, diabetes mellitus, disfuncéo erétil
e degeneragdo macular relacionada a idade. Ressalta-se, ademais, que uma elevagéo de
10 mmHg na presséao arterial diastélica e 20 mmHg na sistolica aumenta em duas vezes
o risco de doencas cardiovasculares (FUCHS, WHELTON, 2020; DA SILVA et al., 2019).

A hipertensao arterial aumenta em, aproximadamente, duas vezes o risco coronario,
da mesma forma que seu tratamento € capaz de reduzi-lo em 10-25%. Nesse sentido,
o desenvolvimento de aterosclerose em decorréncia da hipertensdo arterial sistémica é
elucidado pelo processo inflamatério que desencadeia disfuncdo do endotélio vascular.
Assim, a formagdo da placa de ateroma é favorecida por mecanismos inflamatérios
que induzem estresse oxidativo mediado pela angiotensina Il (DA SILVA et al., 2019;
DOROBANTU et al., 2016).

A prevaléncia de hipertensdo em individuos acometidos pela sindrome coronariana
aguda oscila entre 50 a 64%, revelando taxas mais elevadas em mulheres e pacientes com
idade avancada. Ainda, cabe ressaltar que a manifestacao eletrocardiografica mais comum
em hipertensos que desenvolvem sindrome coronariana aguda é a auséncia da elevagao do
segmento ST. Essa condic¢ado é fundamentada pela tendéncia a eroséo da placa e formacgéao
de trombo que conduz a oclusdo parcial da artéria coronaria e consequente embolizagédo
distal em hipertensos (DOROBANTU et al., 2016).

Um estudo observacional feito no hospital das clinicas de San Lorenzo no Paraguai,
permitiu analisar que do total de pacientes infartados, nove a cada dez possuiam pelo
menos um fator de risco, sendo que 0s principais entre eles sao hipertensao, sedentarismo
e tabagismo, ou seja, fatores modificaveis. Logo, fatores de risco devem ser combatidos,
de forma a mudar o nUmero de mortes de causa definida como IAM e suas complicacgdes,
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como acidente vascular encefalico. Isso impactaria de forma significativa no custo de saude,
uma vez que o tratamento de um paciente com IAM é de alto custo (SALINAS et al., 2019).

Uma comparacao entre pacientes jovens e idosos revelou que determinados fatores
de risco para IAM foram mais prevalentes em jovens, e outros na populag¢do idosa do
estudo. Sendo assim, pode-se concluir que o desfecho de doenca cardiovascular é o
mesmo, porém o histérico, as caracteristicas clinicas e os pardmetros encontrados em
exames de imagem como angiografia, sdo diferentes. Desse modo, embora o infarto agudo
do miocardio no sexo masculino possua maior incidéncia em pacientes jovens, ha uma
tendéncia a se igualar o nUmero de casos entre homens e mulheres idosas (LEI, BIN,
2019).

Em pacientes jovens com IAM, o histérico familiar de doenca arterial coronariana &
maior em comparac¢ao com pacientes idosos com |IAM (43,48% e 28,27%, respectivamente).
Da mesma forma, a obesidade apresenta maior prevaléncia em jovens infartados do que
em idosos (36,21% e 31,95%, respectivamente). O mesmo é valido para o consumo de
alcool: infartados jovens exibem consumo maior em comparagédo aos idosos infartados
(34,16% e 24,17%, respectivamente) (LEI, BIN, 2019).

Com relagdo a hipertensado e diabetes mellitus, o parametro € o inverso. Assim,
a hipertensdo acomete mais idosos do que os jovens. Os desfechos relacionados a
hiperlipidemia, por sua vez, ndo revelam diferengas entre os dois grupos. Contudo, a
avaliac@o das dosagens de colesterol total, LDL, triglicerideos e HDL revela que pacientes
jovens possuem niveis relativamente mais altos de triglicerideos, de LDL e de colesterol
total em relagdo aos idosos infartados (LEI, BIN, 2019).

Acredita-se que a autorregulagdo coronariana comprometida associada a
hipertrofia ventricular esquerda e aterosclerose avancada possam, em conjunto, levar
a uma hipoperfusdo do miocardio no cenario de queda de pressdo arterial e que muito
provavelmente um nivel apropriado de PAS possa ser necessario para manter a perfusao
nos pacientes idosos. E valido ressaltar que outros fatores de risco também podem estar
associados aos eventos coronarianos nesses pacientes, como a dislipidemia e a redugéo
da tolerancia a glicose (JUNG et al., 2019).

A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) secundaria a hipertensdo exibe,
naturalmente, uma microcirculagdo coronaria anormal que é responsavel pelo suprimento
sanguineo insuficiente ao miocardio e, assim, ha uma elevada tendéncia ao desenvolvimento
de eventos cardiovasculares. A massa miocardica hipertrofiada em decorréncia de HAS
pode estar vinculada a um reduzido grau de necrose miocardica transmural e, assim, baixa
incidéncia de IAM com elevagédo do segmento ST (DOROBANTU et al., 2016).

A procura de um paciente pelo departamento de emergéncia por qualquer causa
hipertensiva, impacta significativamente na morbidade cardiovascular futura. E deve ser
aliado a isso, o desfecho e condugéo clinica no pronto-socorro pelo fato de a gravidade
impactar diretamente no risco cardiovascular a longo prazo (LEE et al., 2018).
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Possiveis fatores de risco para doencgas cardiovasculares tém sido amplamente
explorados. E notavel que a proporgéo de pacientes com doenga isquémica cardiaca é
maior nos homens. Contudo, vale ressaltar que essa diferenga é eliminada no caso das
mulheres menopausadas pela perda da prote¢cdo estrogénica da idade reprodutiva. O
envelhecimento provoca a mudanca no padrao dos fatores de risco. (SHANG et al., 2020)

De acordo com o estudo INTERHEART, realizado em 52 paises, o qual discorreu
sobre o efeito dos fatores de risco eventualmente modificaveis associados ao IAM, mostrou
que cerca de 50% do risco da populacdo de IAM era conferido ao perfil lipidico e 25% a
hipertenséo. Todavia, os fatores de risco cardiovascular encontrados com maior frequéncia
nos resultados deste estudo foi a hipertensdo arterial seguida de tabagismo e excesso
de peso. No relatério de 2014 da American Heart Association, a hipertensdo arterial se
classificada como principal fator de risco percentual para doencas cardiovasculares, com
40,6%; seguido pelo consumo de tabaco (13,7%), alimentagdo ndo saudavel (13,2%),
sedentarismo (11,9%) e niveis anormais de glicose no sangue (8,8%) (SHANG et al., 2020).

Os fatores de risco modificaveis, com excegéo do tabagismo, estdo associados a um
pior prognéstico. Alguns dos possiveis mecanismos seriam a presenga de um perfil lipidico
relativamente favoravel, valores elevados de fibrinogénio e plaguetas que conduziriam a
um estado de hipercoagulabilidade relacionado a infartos em estagio inicial junto a doenca
coronariana branda e frequente (SHANG et al., 2020).

A PAS baixa sempre se apresenta em pacientes com insuficiéncia cardiaca grave e
choque cardiogénico, indicando uma reserva cardiaca pobre e fungdo cardiaca diminuida.
Os tecidos e artérias coronarias sdo mal perfundidos, agravando a isquemia em pacientes
com IAM. No estudo de PEI et al. (2020) analisou-se que pacientes com fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo < 40% justamente com a PAS mais baixa apresentaram maior risco
de isquemia (PEI et al., 2020).

Até entdo, existem poucos estudos que correlacionam o tamanho da area acometida
pelo infarto com o estagio da hipertensado (CARRICK et al., 2018).

A hipertensdo é sem duvidas um dos fatores de risco modificaveis que tem um
grande peso no risco de desenvolvimento de 1AM e, consequentemente, de insuficiéncia
cardiaca com fracdo de ejecéo reduzida. O risco de desenvolver insuficiéncia cardiaca é
dobrado em hipertensos com PA maior ou igual a 160/100 mmHg (1 a cada 3 ou 4 adultos)
quando comparado a individuos com PA menor que 140/90 mmHg (DI PALO, BARONE,
2020).

Em relagdo ao risco de hipertrofia ventricular esquerda, pacientes hipertensos
leves tém um risco 2 a 3 vezes maior de desenvolver essa alteracdo quando comparado
a normotensos, ja pacientes hipertensos graves tém um risco 10 vezes maior (DI PALO,
BARONE, 2020).
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Prognéstico do IAM em hipertensos

O adequado controle de niveis presséricos € essencial para redugdo do risco
cardiovascular e prevengdo de eventos isquémicos em pacientes hipertensos, uma vez
que cada aumento de 20mmHg na PAS conduz a um aumento de 2 vezes nos indices
de mortalidade por isquemia cardiaca. Ainda, é considerado que a senilidade vascular se
relaciona diretamente ao nivel da presséo arterial e essa associag¢ao corrobora a magnitude
da prevencgao de hipertensdo em detrimento da n&do ocorréncia de eventos cardiovasculares
associados a idade (DOROBANTU et al., 2016; FUCHS, WHELTON, 2020; ASSEF, 2020).

O Infarto Agudo do Miocardio é considerado uma Sindrome Isquémica Miocardica
Instavel (SIMI), tem como principal causa a ruptura ou erosdo de uma placa ateroscler6tica
junto a formagéo de um trombo e ou émbolo, que ocasiona a diminuigdo ou auséncia da
perfusdo ao tecido cardiaco. E um grande desafio aos profissionais de salide a identificacdo
precoce de determinada placa antes que ocorram tais manifestagGes clinicas, no entanto
esta etapa oferece beneficios, no sentido de orientar e direcionar a uma terapia preventiva
a pacientes que desenvolvem sindrome coronariana aguda. Dadas condi¢cbes elevam o
risco de ocorréncia de doengas cardiacas isquémicas as quais doencas podem se atribuir
a fatores de risco (MERTINS et al., 2016).

O tratamento que tem-se buscado nos ultimos anos para a Sindrome Coronariana
Aguda visa melhorar o prognostico do paciente, reduzir a mortalidade e iniciar o tratamento
precocemente (PEI et al., 2020).

A PAS admitida quando o pacientes com IAM é atendido pode ser usada na avaliagdo
clinica rapida e até mesmo no estudo de eventos cardiovasculares adversos que possam
ocorrer (PEI et al., 2020).

Um estudo realizado por PEI et al. (2020) envolvendo 21.075 pacientes, sendo
75,71% do sexo masculino, obteve como desfecho priméario eventos cardiovasculares
adversos maiores em 30 dias, dentre eles morte, reinfarto, AVC (acidente vascular cerebral)
e sangramento significativo. Observou-se nesse estudo que a PAS menor que 159 mmHg
na admissédo foi associada a menor incidéncia de eventos cardiovasculares adversos
maiores em pacientes com IAM, sendo que a incidéncia diminuiu 15% a cada 10 mmHg
adicionais na PAS (PEI et al., 2020).

Pacientes com obstrugé@o de fluxo persistente na coronaria tém degradacéo capilar
irreversivel e progressiva, levando a hemorragia na zona de infarto e remodelamento do
ventriculo esquerdo, o0 que pode consequentemente levar a ébito ou insuficiéncia cardiaca
a longo prazo (CARRICK et al., 2018).

Lesbes microvasculares progressivas graves estdo envolvidas na fisiopatologia e
no progndstico de pacientes hipertensos e que tiveram IAM. Ademais, o aumento da fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo apés o IAM pode ser menor em pacientes hipertensos
quando comparado aos nao hipertensos (CARRICK et al., 2018).
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A fisiopatologia da doenca cardiaca coronaria, sendo um dos seus principais fatores
de risco a HAS, inclui hipertrofia ventricular esquerda, disfungédo endotelial e microvascular
da coronaria, aterosclerose e remodelagdo da artéria coronaria e gordura epicardica.
Dessa forma, pacientes com doenca corondria e hipertensos podem estar mais suscetiveis

a terem leséo de reperfusdo miocardica aumentada (CARRICK et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, conclui-se que as doengas cardiovasculares (incluindo o
Infarto Agudo do Miocardio e a Hipertensao Arterial Sistémica) representam um grupo
de patologias ameacadoras a vida da populacdo global devido sua elevada prevaléncia
na contemporaneidade. Com base nisso, fica evidente que se faz necessario um
aprimoramento das medidas profilaticas e terapéuticas, da deteccéo precoce dos fatores
de risco e incentivo a mudanca de estilo de vida, além de facilitar o acesso ao servigo
publico de salude e implementacédo de demais politicas publicas.
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RESUMO: Apesar de toxico, o chumbo é um
metal amplamente utilizado, com alto risco de
contaminag¢do, principalmente em criancas,
podendo comprometer o desenvolvimento
neurolégico infantil.  Buscando identificar
0 que existe na literatura nacional sobre a
contaminagédo do metal chumbo e sua relagéo
com o desenvolvimento infantil, foi realizada
uma revisao integrativa da literatura, com busca
nas bases de dados Lilacs, Scielo, Pubmed
e Google Académico. Foram encontrados 6
estudos brasileiros no periodo de 2008 a 2015.
Foram evidenciadas defasagem principalmente
nas areas de Cognicéo e Linguagem, porém as
analises estatisticas ndo permitiram associagao
com a contaminagao por chumbo. Foi verificado
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um déficit de conhecimento das criangas e seus responsaveis sobre a contaminagéo por
chumbo e os riscos da intoxicacdo por ele. Sdo necessarios novos estudos em diferentes
regides do Brasil, com diferentes faixas etéarias, que avaliem o impacto da contaminagéo pelo
chumbo no desenvolvimento da cognicdo e linguagem das criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Chumbo; Metais pesados; Desenvolvimento infantil; Intoxicagdo por
chumbo.

ABSTRACT: Although toxic, lead is a widely used metal, with a high risk of contamination,
especially in children, which can compromise children’s neurological development. Seeking
to identify what exists in the national literature on lead contamination and its relationship with
child development, an integrative literature review was carried out, searching on databases
such as Lilacs, Scielo, Pubmed and Google Scholar. Six Brazilian studies were found in
the period from 2008 to 2015. Gaps were evidenced mainly in the areas of Cognition and
Language; however the statistical analysis did not allow association with lead contamination.
There was a lack of knowledge of children and their guardians about lead contamination
and the risks of lead poisoning. Further studies are needed in different regions of Brazil, with
different age groups, to assess the impact of lead contamination on children’s cognitive and
language development.

KEYWORDS: Lead; Metals, Heavy; Child Development; Lead Poisoning.

INTRODUCAO

O chumbo (Pb) é classificado como um metal pesado, considerado téxico para
a espécie humana, porém amplamente utilizado no mundo inteiro. Com isso, todos os
seres humanos tém chumbo em seu organismo como resultado da exposi¢do as fontes
exogenas. As criangas apresentam maior suscetibilidade aos seus efeitos adversos em
comparacao aos adultos, causando danos irreversiveis ao sistema imunolégico e barreira
hematoencefélica que ainda estdo em desenvolvimento, exercendo efeitos negativos no
organismo infantil (ROLIM et al., 2014).

AAgéncia de Protecao Ambiental Norte-Americana (Environmental Protection Agency,
2009) nos alerta que o chumbo pode estar em qualquer lugar da casa: na pintura de paredes,
nos moveis, nos brinquedos, em jornais ou revistas coloridas, no pé dos méveis, no chéo e
nos objetos, ao redor das janelas, em embalagens de alimentos, em alguns suplementos
de calcio, em encanamentos velhos, soldas, torneira. Quanto mais a agua permanece em
contato com o encanamento, maior & a oportunidade de contamina-la, sendo assim, em
instalagbes em que a agua fica sem utilizagédo por um periodo prolongado, como em escolas
e creches, pode haver elevada concentragcao de chumbo (MELCHIORI et al., 2010).

Os principais sintomas do chumbo sdo manifestados no sistema nervoso e nos rins, tais
como: encefalopatia cronica, alteragdes cognitivas e de humor, neuropatia periférica, nefropatia
com gota, insuficiéncia renal crénica e sindrome de Fanconi. Em casos mais graves, os danos
cerebrais e renais podem levar a morte. Além disso, alguns sintomas reversiveis podem ser
observados, tais como: fadiga, irritabilidade, distirbios do sono, cefaleia, dificuldades de
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concentragédo, colicas abdominais, anorexia, nauseas, constipacéo intestinal, diarreia, anemia
e desenvolvimento neurolégico comprometido em criancas (BRASIL, 2017).

Atualmente, no Brasil existem poucos estudos relacionados a contaminagdo do
chumbo em criangas. Bellinger (1995) afirmou que mesmo em pequenas quantidades
o chumbo pode causar danos ao sistema neural, resultando em prejuizos cognitivos e
distdrbios psicolégicos. Definir os efeitos da contaminacdo por chumbo, torna-se dificil,
pois a interacéo do nivel de chumbo estéa relacionada com o padréao socioeconémico, sexo,
idade e praticas educativas (DASCANIO et al., 2015).

Dessa forma este estudo teve como objetivo apresentar o sobre a contaminagéo do
metal chumbo e sua relagdo com o desenvolvimento infantil.

METODO

Trata-se de umarevisdointegrativa daliteraturabaseadaem 6 etapas: (1) identificagdo
do tema e elaboragdo da questédo norteadora de pesquisa; (2) estabelecimento de critérios
para inclusdo e exclusdo de estudos; (3) definicdo das informagbes a serem extraidas
dos estudos selecionados; (4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa; (5)
interpretacdo dos resultados; (6) apresentacdo da revisdo (Mendes, 2008).

Diante disso, a questédo norteadora desta reviséo foi: Qual a relagcao da intoxicagao
por chumbo com o desenvolvimento infantil no Brasil?

A busca foi realizada nas bases de dados Lilacs, Scielo e Pubmed, além da fonte
Google Académico. Foi utilizado os seguintes descritores selecionados conforme a estratégia
PICO: Crianga (Child); Chumbo (Lead); Desenvolvimento infantil (Child Development);
Intoxicagdo por Chumbo (Lead Poisoning) conforme terminologia da Biblioteca Virtual em
Saude-BVS e Mesh Terms e seus sinénimos, utilizando os termos booleanos OR e AND. A
pesquisa foi realizada em agosto de 2020 e estdo descritas na (Tabela 1).

LILACS

(“Criangas” OR “Crianca”) AND (Chumbo) AND (“Desenvolvimento infantil” OR “Desenvolvimento
Pré-Escolar” OR “Desenvolvimento da Crianga” OR “Desenvolvimento da Crianga Pré-Escolar”
OR “Desenvolvimento da Crianga em Idade Pré-Escolar” OR “Desenvolvimento das Criangas”
OR “Desenvolvimento das Criangas em Idade Pré-Escolar” OR “Desenvolvimento de Crianc¢a”
OR “Desenvolvimento de Criangas” OR “Desenvolvimento de Lactentes” OR “Desenvolvimento

de Pré-Escolares” OR “Desenvolvimento do Lactente” OR “Desenvolvimento do Pré-Escolar” OR

“Desenvolvimento dos Lactentes” OR “Desenvolvimento dos Pré-Escolares”) AND (“Intoxicagéo por
Chumbo”)

SciELO
(“Criangas”) AND (Chumbo) AND (“Desenvolvimento infantil’) AND (“Intoxicacédo por Chumbo”)
Pubmed

(((“child’[MeSH Terms]) AND (“lead”[MeSH Terms])) AND (“child development’[MeSH Terms])) AND
(“lead poisoning”[MeSH Terms])

Tabela 1 — Busca nas bases de dados Lilacs, Scielo e Pubmed.
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Os critérios de inclusdo dos estudos primarios foram artigos publicados na integra,
de livre acesso, no idioma portugués, que abordassem a intoxicagdo pelo chumbo em
criancas e sua relagdo com o desenvolvimento infantil.

Apés a busca dos artigos, dois revisores independentes realizaram a leitura dos
titulos e resumos e aplicando os critérios de incluséo, selecionaram os estudos da amostra.
N&o houve inconsisténcias entre os revisores.

O resultado da busca nas bases de dados esta demonstrado na (Figura 1) conforme
recomendado pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

MetaAnalyses).
Estudos identificados por meio Estudos identificados em outra
da busca nas bases de dados fonte (Google Académico)
(n=5) (n=100)

! l

Estudos duplicados
(n=1)

!

Estudos selecionados
(n=104)

!

Estudos excluidos apos
—» | leitura dos titulos e resumos

(n=91)

Estudos avaliados na Estudos excluidos
integra — (n=7)
(n=13)

!

Estudos incluidos na revisao
integrativa
(n=6)

Figura 1 — Sele¢éo dos estudos primérios ap6s busca nas bases de dados.

Para extracdo dos dados dos artigos utilizamos um instrumento que contemplava
0s seguintes itens: autor/ano/pais, titulo, objetivo, método/amostra e resultados. A
analise critica dos estudos e a sintese dos dados foi realizada de forma descritiva, com
categorizacao dos resultados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Obedecendo aos critérios de inclusao, foram encontrados e analisados 6 estudos no
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periodo de 2008 a 2015. As caracteristicas de cada estudo séo evidenciadas na (Tabela 2).

ESTUDO | AUTOR/ TiTULO OBJETIVO AMOSTRA/ RESULTADOS
ANO/ METODO
PAIS
1 Jorge A exposigcao ao Verificar a ocorréncia 15 criangas que possuiam Com relagédo ao nivel de chumbo no
2008 chumbo como de alteragbes no nivel de chumbo no sangue sangue, os participantes apresentaram
Brasil fator de risco para desenvolvimento, acima de 10 mg/d. média de 14,32 mg/dL.
alteragdes no em especial, o Triagem Fonoaudiolégica; Seis das 15 criangas avaliadas
desenvolvimento da | desenvolvimento entrevista com os pais apresentaram defasagem no
linguagem da linguagem em sobre desenvolvimento desenvolvimento da linguagem, sendo
criangas com histérico da audicao e linguagem; que, cinco delas tinham no histérico
de exposigcao ao observagao comportamental, somente a exposi¢ao ao chumbo
metal chumbo, e a considerando-se compreensdo | como fator de risco para alteragées no
existéncia ou ndo de de ordens verbais, desenvolvimento da linguagem.
correlagdo entre indice | comunicagéo intencional e os Anélise estatistica demonstrou nédo
de contaminagéo e meios de expressao. existir, neste estudo, correlacdo entre
desenvolvimento de Questionario ao (s) as variaveis referidas. Ou seja, o
linguagem. responsavel (is) sobre maior indice de chumbo sanguineo
gestacéo, intercorréncias pré, ndo apresentou relagdo com o pior
peri ou pés-natal. desempenho de linguagem (r = 0,0241
Para a avaliagdo do e p =0,840).
desenvolvimento
comportamental, incluindo o
de linguagem, foi aplicada a
Escala de Desenvolvimento de
Gesell e Amatruda — EDCGA.
2 Gahyva Caracterizagao Verificar a ocorréncia As 20 criangas foram Analisando o desempenho individual,
2008 das alteragbes de alteragbes de submetidas a avaliagédo de constatou-se que treze criangas
Brasil de linguagem linguagem em linguagem envolvendo os (65%) apresentaram alteragdes de

em crian¢as

intoxicagao por
chumbo

com historico de

criangas com histoérico
de intoxicagéo por
chumbo, e ainda, a
existéncia de correlagao
entre o indice de
chumbo sanguineo

e as alteragbes

de linguagem
apresentadas pelas
mesmas.

seguintes instrumentos:

1. Prova de fonologia do ABFW
- Teste de Linguagem Infantil.
2. Prova de vocabulario do
ABFW - Teste de Linguagem
Infantil.

3. Teste de vocabulario por
imagens Peabody, para
avaliagdo do vocabulario
receptivo.

4. Protocolo de avaliagdo da
morfossintaxe.

5. Protocolo de avaliagéo de
habilidades pragmaticas.

A avaliagéo de linguagem

foi complementada com as
seguintes provas:

1. Protocolo de Praxias
Articulatérias e Bucofaciais.
2. Memoéria auditiva imediata,
por meio do subteste Memoria
Sequencial Auditiva do

Teste lllinois de Habilidades
Psicolinguisticas — ITPA.

Foi também aplicado
questionario com o (s)
Responsavel (is) sobre
gestacéo, intercorréncias pré,
peri e pos-natal.

linguagem, as quais envolveram
somente a Fonologia (simplificagdes
fonoldgicas ndo mais esperadas para
a idade) ou mais de um subsistema
linguistico (em geral, alteracdes de
vocabulario e de fonologia).

O comprometimento da memoéria
auditiva imediata ndo esteve presente
em apenas uma delas.

O Teste de Correlagao de Pearson
demonstrou nao existir, neste caso,
correlagéo entre o indice de chumbo
sanguineo e as alteragdes de
linguagem. Ou seja, 0 aumento da
concentragao do metal no sangue nao
determinou um pior desempenho de
linguagem (r = 0,0421 e p = 0,860).
Este estudo ndo encontrou correlagdo
entre a gravidade das alteragbes

de linguagem e o nivel de chumbo
apresentado pelos pré-escolares.

Por outro lado, a ocorréncia de 13
(65%) criangas com disturbio de
linguagem aponta a contaminagé@o
pelo metal como um fator de risco
para as alteragbes encontradas,
mesmo tendo sido observado outros
fatores que levem a defasagem no
desenvolvimento

de linguagem.
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3 Dascanio
2015
Brasil

Habilidades Sociais,
Competéncia
Académica e
Problemas de
Comportamento

em Criangas com
Diferentes Niveis de
Plumbemia

(a) comparar

o repertério de
habilidades sociais,
os problemas de
comportamento

e a competéncia
académica de criangas
e adolescentes com
diferentes niveis de
contaminagao por
chumbo e, (b) avaliar
a possivel influéncia
do repertério de
habilidades sociais
para minimizar o
efeito da plumbemia
no repertério social

e académico nesses
grupos.

155 criangas e adolescentes,
com e sem exposi¢ao ao metal
chumbo, e seus respectivos
professores.

Os participantes foram
organizados em trés grupos:
Grupo Alta Plumbemia (GAP):
acima de 10pg/dl (M= 13,60ug/
dl; DP= 3,51); Grupo Baixa
Plumbemia (GBP): inferior a
Sug/dl;

Grupo Controle (GC): sem
histérico de exposicdo ao
chumbo.

Os Instrumentos utilizados
para coleta dos dados foram:
Sistema de Avaliagdo de
Habilidades Sociais (SSRS-
BR).

Inventério de Habilidades
Sociais para Adolescentes
(IHSA-Del —Prette).

Sempre que se verificaram
efeitos significativos, foi
realizado subsequentemente
o teste post-hoc de Bonferroni
para as variaveis dependentes
em questao.

SSRS-BR: verificou-se diferenga
estatisticamente significativa (p< 0,05)
(confirmadas pelas analises post-hoc)
para a classe de habilidades sociais
expressao de sentimento (p= 0,04)
indicando que o grupo de comparagao
apresentou maior escore desta classe
de habilidades sociais.

Para as classes Responsabilidade,
assertividade e civilidade ndo houve
diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos.

Em relagéo as habilidades sociais
avaliadas pelo professor, constatou-se
diferenca significativa entre os grupos
para a maioria das subescalas, exceto
para assertividade e autodefesa.

As analises post-hoc indicaram maior
escore de Responsabilidade no GC
do que no GAP (p=0,01). Entre o GC e
o GBP e entre o GBP e 0o GAP, néo foi
encontrada diferenca estatisticamente
significativa.

O GC também apresentou melhor
escore de Autocontrole do que o GAP
(p= 0,05).

Verificou-se um efeito marginalmente
significativo (p= 0,08) a favor do GC
em relacdo a Autodefesa.

O GBP apresentou melhor escore de
Cooperacdo do que o GC (p=0,03)

e 0 GAP (p=0,02) eentreo GC e 0
GAP nao foram detectadas diferencas
significativas.

As andlises post-hoc revelaram que o
GAP apresentou escores mais altos
de problemas de comportamento que
0 GC (p=<0,01) e uma superioridade
marginalmente significativa em relagao
ao GBP (p=0,08). O GBP apresentou
mais problemas de comportamento
externalizante que o GC (p<0,01).

O GAP apresentou indicativos de

mais problemas de comportamento
internalizantes do que o GC (p=<0,01)
e 0 GBP (p<0,01) e, o GBP apresentou
mais que o GC (p<0,01).

O GC apresentou escore indicando
mais desajustes de competéncia
académica do que o GBP (p<0,01)

ou o GAP (p= 0,04); todavia, néo foi
observada diferenca neste quesito,
entre os grupos GBP e GAP.
Comparando a avaliagéo feita pelo
professor e a faixa etaria das criangas
nao foram encontradas diferengas para
nenhuma das classes de habilidades
sociais. As analises post-hoc revelaram
diferencas apenas para problemas

de comportamento: externalizante,
com comprometimentos para o GAP
em relagdo ao GC (p<0,01) e o GBP
com menor escore do que o do GC
(p= 0,02); internalizante, com maior
escore para o GAP quando comparado
com o GPB (p<0,01) e 0 GC (p=
0,01). Em relagédo a competéncia
académica, observou-se um maior
escore para o GC em relagdo ao GBP
(p=0,03).
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4 Melchiori | Percepcgéo de Avaliar a percepgdo de | 50 criangas contaminadas por | Adefinicdo de chumbo é deficitaria
2010 risco de pessoas risco que as criangcas chumbo, com idade de quatro em todas as faixas etarias; com o
Brasil envolvidas com contaminadas por a 13 anos e 50 genitores e/ou aumento da idade, aumenta o nivel de

intoxicagéo por chumbo e os adultos responsaveis por elas. compreenséo da situagéo que estdo
chumbo responsaveis por Na faixa etéaria de quatro a seis | vivenciando; a forma de contaminagéo
elas tém sobre essa anos, participaram 19 criangas. | que parece ser mais conhecida em
contaminagéo e Na faixa etéria entre sete e todas as faixas etérias é o contato com
quais as implicagbes nove anos, participaram 16 a terra ou areia; as criangas maiores
decorrentes desse fato. | criancas, Na faixa etaria de e os adultos conhecem maior nimero
Os objetivos especificos | dez a 13 anos participaram de formas de contaminagéo por
sdo identificar: (a) o 15 criangas, Utilizou-se de chumbo; a percepg¢éo que as criangas
conhecimento deles um Roteiro de Anamnese tém da contaminag&o por chumbo no
a respeito do que é sobre a crianga e sua organismo é a de ficar gravemente
o chumbo e de como familia e uma entrevista doente, sem especificacdo do tipo
ocorre a contaminagdo; | estruturada com as criancas de problemas que ele pode causar
(b) os efeitos que o e adultos que se referiu a no organismo, diferentemente dos
chumbo pode causar no | formulacéo de definicdes e/ adultos; a compreenséo da alteragéo
organismo infantil; (c) a | ou explicagdes a respeito do da rotina, em casa ou no bairro, apés
percepgédo da crianga a | que é o chumbo, o que é a a identificagcdo da contaminagéo, é
respeito de alteracdes contaminagéo por chumbo, pequena, mas aumenta com a idade,
no ambiente, em fungcdo | como ela pode ocorrer, seus ficando préxima das alteragdes que
da contaminagéo por efeitos e se houve alteragées os adultos dizem ter realizado; ha um
chumbo e o que os e/ ou percepgao delas na destaque da percepcéo dos genitores
adultos tém a dizer a rotina da casa em fungédo ou responsaveis pelas crian¢as de que
esse respeito e (d) o do diagnéstico. Nos adultos, algumas ag¢des no bairro, que devem
que os adultos julgam foi incluida a investigagcéo a ser realizadas pelo poder publico,
que poderia melhorar respeito do que eles julgam contribuiriam com a promogé&o do
o desenvolvimento de que poderia ser feito para desenvolvimento infantil.
suas criangas. melhorar o desenvolvimento
das criangas contaminadas.

5 Rodri- Avaliagcdo do Avaliar o 60 criangas na faixa de um a Em desenvolvimento geral ndo se
gues Desenvolvimento desenvolvimento geral cinco anos de idade, sendo 15 | observou defasagens importantes.
2007 Geral de Criangas de criangas de um a de cada faixa etaria: um a dois | A anélise das areas especificas
Brasil de um a Cinco cinco anos. anos; dois a trés anos, trés a apontou que as criangas, independente

Anos de Idade 1) identificar as areas quatro anos e quatro a cinco da faixa etaria, apresentaram

Contaminadas por de desenvolvimento anos; com exposi¢ao ambiental | defasagens importantes em

Chumbo (motor, autocuidado, ao chumbo, Para a coleta de Cognigéo e Linguagem. Em
cognigao, linguagem dados iniciais foram utilizados: | Cognig¢éo, considerando o nivel de
e socializagdo) em Roteiro de anamnese chumbo no sangue, o resultado foi
defasagem; simplificada; Inventario Portage | estatisticamente significante para a
2) comparar o indice Operacionalizado. faixa de dois a trés anos. Os dados
de defasagem de cada mostraram que o desempenho em
uma das areas com Cognigéo piora enquanto que o de
o nivel de chumbo Linguagem melhora com a idade.
detectado no sangue e, Em Linguagem observaram-se mais
3) comparar o criangcas em defasagem no nivel mais
desenvolvimento das alto de contaminagédo por chumbo do
crian¢as em todas as que em Cognigéo.
areas por faixa etaria.

6 Rodri- Desenvolvimento Avaliar o 64 criangas. Desenvolvimento geral de meninas de
gues infantil e a desenvolvimento geral Inventéario Portage 1 a 2 anos de idade foi pior que dos
2009 contaminag&o por de criangas de um a Operacionalizado que é meninos.

Brasil chumbo: analise cinco anos de idade, subdividido em 5 grandes Cognigédo: desempenho abaixo do
das defasagens contaminadas por areas: socializagao, linguagem, | esperado para meninos e meninas de
observadas chumbo. autocuidado, cognicéo, todas as faixas etarias.
a) descrever o desenvolvimento motor. Autocuidado: esta pouco abaixo para
desenvolvimento meninos de 2 a 3 anos e para os dois
das criangas em géneros de 4 a 5 anos.
todas as areas e em Linguagem: pior desempenho para
desenvolvimento geral meninos de 2 a 3 anos e para meninas
por faixa etaria e sexo; de 1 a2 anos, 2 a3anos, 3 a4 anos.
b) comparar o indice de Independente da area de
defasagem encontrado desenvolvimento, a defasagem do
em cada uma das areas desempenho das meninas e dos
com o nivel de chumbo meninos foi maior na faixa etéaria de 1
detectado no sangue. a2 anos.
Autocuidado e Cognicdo estdo em
defasagem em todas as faixas etérias.
Meninos contaminados por chumbo, a
cogni¢ao PIORA com a idade.
N&o houve relagéo do nivel de
chumbo e o desempenho no IPO em
Linguagem e Cognigéo.
Apesar de defasagens
comportamentais importantes, as
analises ndo permitem associagdo com
a contaminagéo por chumbo.

Tabela 2 — Apresentacéo das produgdes cientificas quanto ao titulo, ano de publicagéo, pais,
objetivo, método, amostra e resultados.
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Os dados extraidos das producdes selecionadas foram discutidos configurando uma
andlise descritiva. O resultado da pesquisa mostrou homogeneidade quanto ao pais de
origem em que foi realizada, o que ja era esperado, visto que um dos filtros utilizados
foi o idioma em portugués. Os artigos apresentam uniformidade no que se refere ao
delineamento metodolégico: tratam-se de estudos do tipo observacional que aplicaram
questionarios, instrumentos ou escalas para obtencao de dados referentes aos diferentes
dominios do desenvolvimento infantil.

Os achados referem-se a relagdo da contaminacgéo pelo chumbo com os diferentes
dominios do desenvolvimento infantil, com destaque para a linguagem, e a percepcao das
criangas sobre a contaminagdo com este metal.

Dos seis estudos analisados, dois deles tratam especificamente do desenvolvimento
da linguagem e sua relagdo com a contaminacdo por chumbo. Dois estudos tratam de
diferentes dominios do desenvolvimento infantil, inclusive a linguagem (desenvolvimento
motor, autocuidado, cogni¢éo, linguagem e socializagdo). Um estudo avaliou habilidades
sociais, problemas de comportamento e competéncia académica e, por fim, um estudo
avaliou a percepc¢ao das criancas em relacdo a contaminagao por chumbo.

Segundo Nagashima et al., (2009), o chumbo apresenta alta toxicidade com efeitos
neurotoxicos, hepatodxicos, nefrotoxicos, teratogénicos, carcinogénicos ou mutagénicos e
pode ser encontrado em niveis elevados em diversos efluentes de acordo com os limites
permissiveis pela legislagdo ambiental. Para minimizar a poluicdo ambiental causada por
esses efluentes, as agéncias ambientais passaram a exigir que o lixiviado seja mantido em
niveis minimos de producgéo e de contaminagéao.

As criangas, principalmente em fase pré-escolar, sdo mais sensiveis a contaminagéo
por esse metal. Quantidades minimas de concentracdo de chumbo no organismo de criangas
geram efeitos como anemia, problemas neurologicos, dificuldades no desenvolvimento e
fala. Segundo Mazoto et al., (2014), quanto maior a proximidade do local contaminado,
maior a contaminagao pelo chumbo.

Dois estudos selecionados (RODRIGUES 2007; RODRIGUES 2009) sdo do mesmo
autor e objetivaram avaliar diferentes dominios do desenvolvimento infantil com criangas
de um a cinco anos. Apesar dos tamanhos amostrais serem diferentes, ambos identificaram
defasagem nas areas de Cognicdo e Linguagem nas criangas avaliadas.

Segundo Rodrigues (2007) ndo é possivel afirmar que a defasagem no
desenvolvimento da Linguagem em criangas de um a cinco anos est4 relacionada ao nivel
de plumbemia. Entretanto, em relacdo ao desempenho da Cognigéo, criangas de dois a
trés anos apresentaram correlac¢ao significativa entre nivel de chumbo no sangue e o baixo
desempenho cognitivo. Este estudo também detectou que criancas de dois a trés anos
apresentaram maior indice de contaminacéo por chumbo, o que pode ser justificado pela
fase de desenvolvimento dessa faixa etaria, a qual tem maior contato com o solo e leva
qualquer objeto & boca (GUTIERREZ, 2001).
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Rodrigues (2009) concluiu que apesar de importantes defasagens comportamentais,
principalmente nas areas de Linguagem e Cogni¢éo, as analises ndo permitem associagcao
com a contaminag¢édo por chumbo.

Dois autores (JORGE, 2008; GAHYVA, 2008) abordaram especificamente o
desenvolvimento da linguagem e apesar de n&o terem encontrado correlagdo entre o indice
de contaminagéo por chumbo e o desenvolvimento da linguagem, apontam o chumbo como
um fator de risco para alteragdes deste dominio, visto que 40% e 65% das criangas de cada
estudo, respectivamente, apresentaram defasagens na linguagem.

Quatro, dos seis estudos analisados (JORGE, 2008; GAHYVA, 2008; RODRIGUES,
2007; RODRIGUES, 2009), foram realizados com criangas entre 1 e 6 anos e encontraram
defasagens na area de linguagem. E sabido que nos primeiros anos de vida ocorre a
maturacgéo do sistema nervoso com subsequente desenvolvimento de habilidades auditivas
e de linguagem (FRIEDERICI, 2006).

Segundo Dascanio ef al., (2015), uma pesquisa entre criangas e adolescentes com
idades entre 10 e 13 anos com nivel de chumbo superior a 10ug/dl apresentaram problemas
de comportamento e comprometimento académico. Rodrigues et al., (2014) relatam que
em um estudo realizado com 102 criang¢as do ensino fundamental, 68 contaminadas com
nivel entre 10 e 40ug/dl de chumbo no organismo apresentaram prejuizos académicos.

Melchiori et al., (2010) verificaram que as criangas e seus responsaveis ndo tinham
conhecimento sobre o chumbo e os riscos ap6s a intoxicagdo para humanos. O estudo
reforga uma intervencgéo de politicas publicas que possam auxiliar com informagdes sobre o
chumbo e formas de tratamento. Além disso, ressalta que o chumbo é encontrado no solo,
podendo causar contamina¢&o nos alimentos.

Estudos internacionais associam a exposicao ao chumbo com déficit de Quociente
de Inteligéncia (Ql) em criangas do ensino fundamental, além de maiores déficits de leitura,
baixo rendimento escolar e maior evaséo escolar. Professores observam maior desatencéo
e isolamento social nessas criangas (CHIODO et al, 2004, CANFIELD et al., 2003,
NEEDLEMAN, 1979; NEEDLEMAN, 1990).

A contaminagdo ambiental pelo chumbo coloca em risco a populagédo local, em
especial as criangas que se encontram em desenvolvimento de suas habilidades sociais,
comportamentais e académicas. Conforme demonstrado pelos estudos, a contaminagéo
por este metal € um problema em alguns lugares do Brasil, afeta o desenvolvimento infantil
e deve ser controlado pela iniciativa privada, quando de sua responsabilidade, e pelas
politicas publicas de seguranca e protecéo a populagéo.

CONCLUSAO

Diante do exposto, foi possivel observar que, no Brasil, os estudos demonstraram

efeito da contaminacédo pelo chumbo no desenvolvimento de criangcas de um a seis anos
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principalmente nas areas de Cognicéo e Linguagem, além de problemas de comportamento
e comprometimento académico. As criangas e seus responsaveis ndo dispdem de
conhecimento sobre a contaminacgéo pelo chumbo e os riscos provenientes da exposicao
ao metal.
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RESUMO: O Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) é um significativo problema de salde
publica, definido como a intolerancia a glicose
que pode se manifestar no segundo ou terceiro
trimestre de gestacéo, sendo diagnosticada nos
exames de rotina durante a gravidez. Existem
varios fatores de risco que predispbe essa
enfermidade, tais como, obesidade, genética,
idade materna avancgada, entre outros disturbios
metabodlicos. Embora o exercicio fisico esteja
associado a diversos beneficios contra os
efeitos deletérios do DMG, a existéncia de
diferentes protocolos gera controvérsias quanto
a possibilidade da ocorréncia de potenciais
efeitos lesivos ao feto. Diante disso, o objetivo
desse estudo foi fazer uma revisdo de literatura
sobre a atuagéo do exercicio nas repercussoes
materno-fetais no diabetes gestacional. Para
isso foi feita uma reviséo de literatura realizada
entre 0s meses de janeiro e margo de 2021, no
qual foram coletados dados a partir de estudos
académicos ja existentes, artigos em jornais
de grande circulagé@o e boletins de empresas e
agéncias publicas. Os artigos cientificos foram
selecionados através do banco de dados do
Scielo, Google académico, Science direct e
Pubmed. Assim, concluimos que exercicio
fisico € uma excelente ferramenta para evitar
ou amenizar as alteragdes maternas e fetais
ocasionadas pelo diabetes gestacional, no
entanto, é de extrema importancia a busca
prévia por um profissional da area para indicar
0 exercicio mais adequado e em que momento e
por quanto tempo ele deve ser feito.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes
Exercicios; Fetos; Malformacéo.
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EFFECT OF PHYSICAL EXERCISE ON PREGNANCY OF WOMEN WITH
GESTATIONAL DIABETES

ABSTRACT: Gestational Diabetes Mellitus (DMG) is a significant public health problem,
defined as glucose intolerance that can manifest itself in the second or third trimester of
pregnancy, being diagnosed in routine examinations during pregnancy. There are several
risk factors that predispose this disease, such as obesity, genetics, advanced maternal age,
among other metabolic disorders. Although physical exercise is associated with several
benefits against the harmful effects of DMG, the existence of different protocols generates
controversies regarding the possibility of the occurrence of potential harmful effects to the
fetus. Therefore, the aim of this study was to review the literature on the role of exercise in
the maternal-fetal repercussions in gestational diabetes. To this end, a literature review was
carried out between january and march 2021, in which data were collected from existing
academic studies, articles in widely circulated newspapers and newsletters from companies
and public agencies. Scientific articles were selected through the database of Scielo, Google
Scholar, Science direct and Pubmed. Thus, we conclude that physical exercise is an excellent
tool to prevent or mitigate maternal and fetal changes caused by gestational diabetes,
however, it is extremely important to seek a professional in the area beforehand to indicate
the most appropriate exercise and at what time and how long it should be done for.
KEYWORDS:Gestational diabetes; Exercise; Fetuses; Swimming; Malformation.

11 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa constitui-se de uma reviséo de literatura realizada entre os meses de
janeiro e margo de 2021, no qual foram coletados dados a partir de estudos académicos
ja existentes, artigos em jornais de grande circulagdo e boletins de empresas e agéncias
publicas. Os artigos cientificos foram selecionados através do banco de dados do Scielo,
Google académico, Science direct e Pubmed. A busca nos bancos de dados foi realizada
utilizando as terminologias utilizadas pelos descritores em ciéncias da satde em portugués
e inglés.

21 INTRODUGAO

A gestacao consiste em uma condi¢do diabetogénica, uma vez que a placenta
produz hormdnios hiperglicemiantes e enzimas que degradam a insulina, com consequente
aumento compensatério na produgédo de insulina e na resisténcia a insulina, podendo
evoluir com disfuncdo nas células beta (NEGRATO; ZAJDENVERG; MONTENEGRO
JUNIOR, 2016). A hiperglicemia na gestagdo pode ser classificada tanto como diabetes
mellitus gestacional (DMG) ou diabetes na gestagéo (DG) (IDF, 2019).

Esta enfermidade € um significativo problema de saude publica, definido como a
intolerancia a glicose que pode se manifestar no segundo ou terceiro trimestre de gestacéo,
sendo diagnosticada nos exames de rotina durante a gravidez (ADA, 2020). Existem varios
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fatores de risco que predispbe essa enfermidade, tais como, obesidade, genética, idade
materna avangada, entre outros disturbios metabdlicos (BERBEROGLU, 2019). Em geral,
os riscos especificos dessa doenca nesse periodo incluem aborto espontaneo, anomalias
fetais, pré-eclampsia, macrossomia e diabetes tipo 2 apés a gestacdo (HOLMES et al.,
2011).

Embora o exercicio fisico esteja associado a diversos beneficios contra os efeitos
deletérios do DMG, a existéncia de diferentes protocolos gera controvérsias quanto a
possibilidade da ocorréncia de potenciais efeitos lesivos ao feto. Diante disso, o objetivo
desse estudo foi fazer uma revisdo de literatura sobre a atuagdo do exercicio nas
repercussdes materno-fetais no diabetes gestacional.

31 DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

O DMG ¢é uma complicagdo comum da gravidez, que ocorre em mulheres sem
diabetes previamente diagnosticada que desenvolvem hiperglicemia crénica durante a
gestacao (geralmente apds as 24 semanas) (PLOWS et al., 2018). Ela é geralmente o
resultado da disfuncéo das células B em um quadro de resisténcia crénica a insulina durante
a gravidez e, portanto, tanto o comprometimento das células 3 quanto a resisténcia tecidual
a insulina representam componentes da fisiopatologia da DMG e pode ser progressivo,
representando um risco aumentado de DM tipo 2 p6s-gravidez (HOMKO et al., 2001).

Um em cada seis nascidos vivo nasce de mulheres com DMG, sendo responsavel
por aproximadamente 87,5% de todo os casos de diabetes (LEFKOVITS; STEWART;
MURPHY, 2019). Recentemente, em 2019, a estimativa da Federacéo Internacional de
Diabetes (IDF, 2019) foi de que aproximadamente 15,8% das gestagdes do planeta eram
afetadas pelo DMG, representando aproximadamente 20,4 milhdes de mulheres entre 20-
49 anos. A hiperglicemia na gestacdo aumenta com a idade, sendo 9,8% nas gestantes
entre 20-24 anos, elevando para mais de 30% naquelas acima de 35 anos de idade (IDF,
2017).

Os fatores de risco para DMG séo: Idade materna avancada; sobrepeso; obesidade
ou ganho excessivo de peso na gravidez; deposicao central excessiva de gordura corporal;
historico familiar de diabetes em parentes de primeiro grau; crescimento fetal excessivo,
polidramnio, hipertenséo ou pré-eclampsia na gravidez atual; antecedentes obstétricos de
abortos recorrentes, malformagdes, morte fetal ou neonatal, macrossomia; sindrome de
ovarios policisticos; baixa estatura (menos de 1,5 metro) (SBD, 2020).

Durante a gravidez normal, o crescimento e desenvolvimento fetal exigem um
aumento do suprimento materno-fetal de glicose, impondo uma importante adaptagéo
metabdlica na sensibilidade a insulina (PLOWS et al., 2018). Com a progressdo da
gestacdo, a mae desenvolve um estado de resisténcia a insulina, devido a liberacdo de

hormoénios diabetogénicos pela placenta (estrogénio, progesterona, cortisol, somatotropina
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coribnica humana, hormdnio lactogénico placentario, prolactina). A importancia dos
horménios placentarios nesse processo é esclarecida pelo fato de que a sensibilidade
materna a insulina retorna aos niveis pré-gravidez poucos dias ap6s o parto (ADA, 2020;
KIRWAN et al., 2004).

A hiperglicemia materna também esté associada a macrossomia fetal (LEFKOVITS;
STEWART; MURPHY, 2019). Além disso, os filhos de maes com DMG tém uma incidéncia
aumentada de complicagcbes perinatais e um aumento do risco de obesidade e DMT2 na
vida adulta (METZGER et al., 2007).

41 EXERCICIO FiSICO E GESTAGCAO

Ha& um consenso geral na literatura de que o exercicio fisico de intensidade
moderada durante uma gravidez pode trazer inmeros beneficios para a saude da mulher,
incluindo redugdo do ganho de peso excessivo durante a gestacao e do risco de fatores
para complicagdes perinatais, tais como diabetes gestacional, pré-eclampsia, nascimento
prematuro, varizes e trombose venosa profunda (BARAKAT, 2018; PIVARNIK et al., 2006;
RCOG, 2006; SILVA et al., 2014).

Diretrizes de varias organizagdes mundiais fornecem recomendacgdes para a pratica
de atividade fisica durante a gravidez. Algumas delas baseadas em evidéncias e outras em
consenso de especialistas foram produzidas por uma variedade de 6rgdos profissionais
e agéncias governamentais, e direcionadas para diferentes publicos-alvo e em diferentes
momentos (EVENSON et al., 2014).

Segundo a Organizagédo Mundial da Saude (2010), adultos entre 18 e 64 anos devem
praticar pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada ou 75 minutos de atividade
intensa por semana, a fim de reduzir o risco de doencas cardiovasculares, diabetes, cancer
de mama e célon, e depressao; além de ser fundamental para o controle do peso corporal.

O Committee on Obstetric Practice (ACOG) (2002) reconhece que a pratica
de atividades fisicas regulares na gravidez deve ser estimulada, desde que a gestante
apresente condigbes. Por isso, é fundamental que as contraindicagbes que impecam a
realizacdo de exercicios fisicos sejam conhecidas tanto pela mée como pelo profissional de
educacdo fisica que acompanharé a gestante durante essa fase (ARTAL; O'TOOLE, 2003).

Entre as contraindicacdes absolutas para o exercicio aerébico durante a gravidez
estdo: doencas cardiacas hemodinamicas significativas; doencas pulmonares restritiva;
cerclage ou cérvix incompetente; gestagcdo mdltipla com risco de parto prematuro,
hemorragia persistente no segundo ou terceiro trimestre; placenta prévia ap6s 26 semanas;
trabalho de parto prematuro durante a gravidez; ruptura de membranas; pré-eclampsia
ou hipertenséo induzida pela gravidez. Entre as contraindicacdes relativas estdo: anemia;
arritmia cardiaca materna; bronquite crénica; diabetes tipo 1 ndo controlada; obesidade
morbida extrema; baixo peso extremo — IMC < 12; histérico de estilo de vida extremamente
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sedentério; restricdo de crescimento intrauterino; hipertensdo nédo tratada; limitagbes
ortopédicas; hipertireoidismo ndo controlado, fumante inveterada (ACOG, 2002).

Com base em pesquisas na area de exercicio e gravidez, o Sports Medicine Australia
(SMA, 2002), elaborou as seguintes recomendacgdes: Gravidas ja ativas podem manter
0s exercicios aerébios em intensidade moderada durante a gravidez; evitar treinos em
frequéncia cardiaca acima de 140 bpm. Exercitar-se trés a quatro vezes por semana por 20
a 30 minutos. Em atletas é possivel exercitar-se em intensidade mais alta com seguranca;
os exercicios resistidos (realizados com a utilizagdo de pesos e maquinas de musculacgao)
também devem ser moderados, evitar as contragbes isométricas maximas; exercicios na
posicao supina; exercicios em ambientes quentes e piscinas muito aquecidas. A gravida

que ja se exercita deve manter a pratica da mesma atividade fisica que fazia.

51 EXERCICIO FiSICO E DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

A associagéo entre dieta e insulina &, tradicionalmente, o recurso terapéutico mais
usado para controlar o nivel de glicose no sangue. O exercicio fisico também é conhecido
principalmente por seu papel na reducéo da glicemia (IDF, 2019). Além de promover a
captacdo de glicose por vias independentes de insulina, também estimula através da
contragdo muscular, a produgéo de interleucina-6 (IL-6), que promove um ambiente capaz
de melhorar a transmisséo do sinal insulinico. A pratica de exercicios na gestagdo tem como
beneficio, a reducdo do ganho excessivo de peso materno e a diminui¢cdo da incidéncia de
macrossomia fetal (ARTAL; O'TOOLE, 2003). Dessa forma, deve ser recomendada para
todas as gestantes diabéticas, na auséncia de contraindicacoes.

A gestante previamente orientada pelo médico obstetra e profissional de educagéo
fisica devera realizar atividade fisica, pois é essencial para manuten¢éo da saude no DMG,
isso porque, os exercicios fisicos contribuem para aumentar a quantidade de transportadores
de glicose nos musculos (GLUT4), tendo em vista que os muasculos s&o responsaveis
pela retirada de 75% da glicose do sangue circulante (HOMKO; KHANDELWAL, 1996).
Observamos que no trabalho de Jovanovic-Peterson; Durak; Peterson (1989), houve
uma melhora significativa em relagdo aos niveis de glicose circulante e hemoglobina
glicada, quando a gestante realizou exercicio fisico 3 vezes por semana, durante 20
minutos, associando a dieta nutricional, quando comparada aquelas gestantes que apenas
realizavam controle nutricional.

Dessa forma, observou-se que praticar atividade fisica regularmente durante a
gravidez proporciona uma diminuigdo nos indices glicémicos, como também da insulina,
tornando a gestacdo mais sadia e uma melhor recuperacdo no pos-parto (MIRANDA;
ABRANTES, 1998). Também foi observado uma melhora nos niveis plasmaticos de TNF-a
(GOLBIDI; LAHER, 2013), o que confirma o seu efeito anti-inflamatério no diabetes. Ha
indicios de que o exercicio fisico possa levar a reducéo da expressao génica do receptor
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do tipo Toll 4 (TLR4), que por sua vez exerce papel importante no aumento na fosforilagcéo
de kB kinase (IKKB) e c-Jun NH2-terminal kinase (JNK) e na expresséo de citocinas
inflamatoérias como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) (LANCASTER et al., 2005).

61 ALTERAGCOES PLACENTARIAS NO DIABETES GESTACIONAL

A placenta, 6rgéo transitorio na gestacéo, forma a interface entre o embrido/feto e
a mée, e é um determinante critico do resultado da gravidez. (GENBACEV; MCMASTER,;
FISHER, 2000). O desenvolvimento e a funcéo placentéria adequada séo fundamentais
para o bem-estar, crescimento e desenvolvimento do feto durante a gestacdo (WADDELL
et al., 2000).

Ao longo do periodo gestacional, a placenta apresenta varias fases de
desenvolvimento. Inicialmente, predominam os processos de proliferacéo e diferenciacéo
celular para a formagéo das vilosidades coridnicas (que vao desenvolvendo e sofrendo
processos de maturacdo) e também das estruturas extravilositarias (EDU et al., 2016).
Numa fase mais avangada ocorre, predominantemente, um aumento da massa placentaria,
devido ao crescimento das vilosidades, o qual € acompanhado por uma angiogénese mais
evidente na qual o endotélio vascular tem um papel fundamental (DASKALAKIS et al.,
2008).

Este 6rgédo produz o hormoénio lactogénio placentario humano (HPL), que tem
estrutura analoga ao hormonio do crescimento (GH) e niveis crescentes a partir do segundo
trimestre de gestagéo, podendo chegar a mil vezes as concentragdes normais de GH. Além
do HPL, a placenta produz cortisol, estrbgeno, progesterona e prolactina, que inibem e
diminuem a sensibilidade a insulina, o que possibilita a ocorréncia do DMG (RYAN, 2003).

Sendo a placenta um érgéo altamente vascularizado, a existéncia de diabetes afetara
sua estrutura e fungéo, independentemente de ser prévia a gravidez ou surgir durante
a gestacdo. Além disso, pode aumentar a incidéncia de complicagcbes fetais (DESOYE;
HAUGUEL-DE MOUZON, 2007). Alteragdes macro e microscopicas podem ser observadas
tais como o aumento de tamanho, volume, peso de placenta, degeneracéo fibrinoide além
de imaturidade, edema das vilosidades, necrose fibrinoide e trombo de fibrina (EDU, 2016).

O alargamento placentario € uma caracteristica comum das gestacoes em
humanos diabéticos. Em mulheres com DMG, foi observado alteragbes no tamanho
da massa placentaria (DASKALAKIS et al., 2008). Investigagbes em modelos animais
também mostraram que em ratas diabéticas induzidas por estreptozotocina, o crescimento
placentario é acentuadamente alterado, exibindo uma diminuicdo notavel nos indices
de apoptose e proliferagcdo (RUDGE et al., 2000), além de graus variados de retardo do
crescimento fetal (ROBINSON et al., 1988).
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71 CITOCINAS INFLAMATORIAS ENVOLVIDAS NO DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL

No aspecto imunolégico para se obter uma gravidez bem sucedida é de extrema
importancia que haja um equilibrio dos niveis de varias citocinas (LIDSTROM et al., 2003).
A placenta sintetiza uma variedade de citocinas, adicionando um nivel de complexidade a
rede imuno-metabdlica existente nas gestantes. Assim, € possivel que a placenta contribua
para uma inflamacao de baixo grau durante o terceiro trimestre de gravidez (RADAELLI et
al., 2006).

Pesquisas relataram que a placenta produz varias citocinas, incluindo fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a), resistina e leptina, os quais sdo produzidos pelo tecido
adiposo, e favorecem a resisténcia a insulina, contribuindo para o desenvolvimento do
diabetes mellitus gestacional (DESOYE; HAUGUEL-DE MOUZON, 2007). Ademais, Bays;
Mandarino; Defronzo (2004) demonstraram que a obesidade e o DM tipo 2, que estédo
associados a resisténcia a insulina, revelaram ocasionar disfungédo das células adiposas
que resultou na producdo de uma quantidade excessiva de adipocinas pré-inflamatérias
como IL-6 e TNF-a.

A interleucina-10 (IL10) é uma citocina anti-inflamatéria, que tem papel fundamental
na manutengdo da gravidez saudavel, devido ao seu efeito protetor na unidade fetal-
placentaria, uma vez que inibe a secrecdo de citocinas inflamatérias, tais como IL-6,
fator de necrose tumoral-a (TNF-a). Além de seu efeito imunomodulador, a IL-6 também
apresenta importantes efeitos metabdlicos, tais como o aumento da captagéo de glicose
e da oxidagdo de acidos graxos pelo musculo esquelético, aumento da gliconeogénese
hepatica e lipblise no tecido adiposo (PEDERSEN; FEBBRAIO, 2008; PEDERSEN;
STEENSBERG; SCHJERLING, 2001). Na DMG, a super expressao do TNF- a da placenta
esta associada com adiposidade fetal aumentada (RADAELLI et al., 2003).

No diabetes gestacional experimental, com ratas Sprague-Dawley, os resultados
mostraram niveis maiores de citocinas inflamatérias (TNF-a e IL-6) em relagdo ao grupo
controle (AZIZ et al., 2016). Citocinas inflamatérias prejudicam a sinalizagédo da insulina
e inibem a liberacdo de insulina das células . Esses fatores induzem a resisténcia a
insulina, diminuindo atividade da tirosina quinase do receptor de insulina (IR), aumentando
a fosforilagdo da serina do IRS-1 ou através da via STAT3-SOCSS3, que degrada o IRS-1
(BOUCHER; KLEINRIDDERS; KAHN, 2014)

A existéncia de diabetes implica em variadas alterag6es metabdlicas, com liberagéo
aumentada de mediadores inflamatérios e fatores pré-angiogénicos, como é o caso do
Fator de Crescimento do Endotélio Vascular (VEGF) (BHATTACHARJEE et al., 2017). Sao
expressos em diferentes tecidos, incluindo a placenta (CELIK-OZENCI et al., 2003, 2004;
VUORELA et al., 1997). Os VEGF-A promovem a angiogénese, induzem o crescimento de
células endoteliais vasculares, reduzem a apoptose e aumentam a permeabilidade (ZHOU
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et al., 2003). Os VEGFR2 estdo relacionados com a angiogénese, sao importantes na
promog¢ao do crescimento celular endotelial vascular e no aumento do numero de vasos e
capilares (MENG et al., 2016).

Em placentas de mulheres com diabetes gestacional foi observada um aumento na
expressao do VEGFA e VEGFR2, o que pode afetar a barreira sanguinea da placenta, a
angiogénese e a consequente fungéo placentéria na gestacédo (MENG et al., 2016).

81 CONCLUSAO

Desta forma concluimos que o exercicio fisico € uma excelente ferramenta para
evitar ou amenizar as alteragdes maternas e fetais ocasionadas pelo diabetes gestacional,
no entanto, é de extrema importancia a busca prévia por um profissional da area para
indicar o exercicio mais adequado e em que momento e por quanto tempo ele deve ser
feito.
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RESUMO: A prematuridade, caracterizada pelos
recém-nascidos (RN) que nascem antes da
372 semana completa de gestacdo, predispbe
a imaturidade de diversos 6rgaos, acarretando
dificuldade para a transicdo fisiologica do
pulméo e coragdo, uma vez que ha modificagdes
cardiopulmonares importantes. A ventilagéo
mecanica invasiva (VMI) é um recurso bastante
utilizado em unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), visto que otimiza as trocas
gasosas, aumenta as capacidades pulmonares
e evita a fadiga da musculatura respiratoria,
dentre outros beneficios. Objetivo: Investigar
na literatura atual as evidéncias sobre o efeito
da VMI na fungdo cardiopulmonar (FCP) de
recém-nascidos prematuros (RNPT) internados
em UTIN. Resultados: Foi realizada uma coleta
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de dados entre julho de 2020 a fevereiro de
2021, nas bases de dados PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) em portugués, inglés e espanhol
com estudos controlados randomizados que
abordassem os efeitos da VMI na FCP de RNPT.
Foram encontrados 598 artigos, e apos aplicagéo
dos critérios de inclusdo e exclusdo restaram
apenas 4, sendo esses selecionados. Concluséo:
Os estudos apontados nesta revisdao mostraram
a utilizacdo da VMI com modos e parametros
diferentes, tendo sido utilizados surfactante e
medicacdes inotropicas, tendo sido escassos
os achados no que se refere aos efeitos na
FCP da populagédo estudada. Diante disso, faz-
se necessario novos estudos com o objetivo de
investigar possiveis alteragdes que a VMI pode
acarretar na FCP dos RNPT, independente dos
modos, parametros e medicacgdes utilizadas.
PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo Mecanica,
Prematuro, Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, Recém-nascidos.

EFFECTS OF THE INVASIVE
MECHANICAL VENTILATION ON
CARDIOPULMONARY FUNCTION IN
NEWBORNS IN NEONATAL INTENSIVE
CARE UNITS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Prematurity, characterized by
newborns (NB) who are born before the 37th
complete week of pregnancy, predisposes the
immaturity of several organs, causing difficulty
for the physiological transition of the lung and
heart, since there are important cardiopulmonary
changes. Invasive mechanical ventilation (IMV)
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is a widely used resource in the neonatal intensive care unit (NICU), since it optimizes gas
exchange, increases lung capacity and avoids respiratory muscle fatigue, among other
benefits. Objective: To search in the current literature the evidence on the effect of IMV on
cardiopulmonary function (CPF) of premature newborns (PTNB) admitted to the NICU. Results:
A data collection was carried out between July 2020 and February 2021, in the PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) database, in portuguese, english and spanish, with randomized
controlled studies that presented the effects of IMV on the CPF of PTNB. 598 articles were
found, and, after the application of the inclusion and exclusion criteria, there were only 4 left,
these being selected. Conclusion: The studies mentioned in this review demonstrated the use
of IMV with different modes and parameters, and with surfactant and inotropic medications
being used, however, the findings regarding the effects on CPF of the studied population were
scarce. Therefore, it is necessary to carry out further studies in order to investigate possible
changes that IMV can cause on the CPF of PTNB, regardless of the modes, parameters and
medications used.

KEYWORDS: Mechanical Ventilation, Premature, Newborn, Neonatal Intensive Care Unit.

11 INTRODUGAO

A prematuridade é caracterizada pelo recém-nascido (RN) que nasce antes da 372
semana completa de gestacdo. Nos dados do Sistema de Informagbes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) (BRASIL, 2018), o numero total de criangas nascidas entre a 32% e 36°
semana € de duzentos e setenta e sete mil e novecentos.

De acordo com a Organiza¢ao Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2018), anualmente, em todo o mundo, cerca de 30 milhGes de neonatos nascem prematuros.
A prematuridade, por sua vez, decorre de varios fatores, tais como: gestacbes multiplas,
pré-eclampsia, malformagbes uterinas e fetais, descolamento prematuro da placenta,
dentre outros. O Ministério da Saude afirma que o prematuro pode desenvolver risco de
problemas respiratérios e neuroldgicos na vida extrauterina, decorrente, sobretudo, da sua
imaturidade anatomofisiolégica, podendo ocasionar alteragbes no seu desenvolvimento
(BRASIL, 2011).

Em relacdo a fungéo cardiopulmonar do RN, vale ressaltar que a circulagao fetal
difere anatomica e funcionalmente da extrauterina, dado que os pulmdes fetais estédo
cheios de liquido, oferecendo alta resisténcia ao fluxo sanguineo. Em contrapartida, na
vida extrauterina, os ventriculos trabalham em série, com o débito cardiaco do ventriculo
direito (VD) igualando-se ao do esquerdo (PRADO e VALE, 2012).

No meio extrauterino, o prematuro desenvolve a respiracdo ativa, assim como o
declinio abrupto da resisténcia vascular pulmonar e aumento da perfusdo sanguinea
para os 6rgaos, além da exposi¢éo as concentragdes de oxigénio (O?), consideravelmente
maiores em relagéo a vida intrauterina (FRIEDRICH et al., 2005).

O volume de gas que entra nos pulmdes durante a inspiracdo depende da
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complacéncia, da capacidade elastica dos pulmdes e da caixa toracica, além da resisténcia,
variacdo de pressdo necessaria para produzir um certo fluxo das vias aéreas (FONSECA
JUNIOR et al., 2014).

No RN prematuro com idade gestacional inferior a 32 semanas, a imaturidade
de diversos 6rgaos pode dificultar a transicéo fisiolégica, uma vez que ha modificacbes
cardiopulmonares importantes. Frequentemente, a necessidade do suporte respiratorio
e hemodindmico na UTIN proporciona uma adequada ventilagéo alveolar, substituindo a
ventilagcdo do sistema respiratério do paciente (FIORENZANO et al., 2019; SOUZA, 2019).

A VMI otimiza as trocas gasosas, aumenta as capacidades pulmonares, evita fadiga
da musculatura respiratéria, dentre outros beneficios. Esse suporte pode ser ofertado de
forma invasivo ou nédo invasivo (MOREIRA e LOPES, 2004). Os objetivos principais da
VMI séo: diminuir o trabalho respiratério e reverter hipoxemia grave ou acidose respiratéria
aguda e progressiva (BARSBAS et al., 2007).

As indicagcbes de VMI ndo incluem somente doengas, em que ocorre um agravo
pulmonar primario, como na sindrome do desconforto respiratorio agudo, mas também nos
casos de distlurbios do sistema nervoso central, bem como na faléncia de outros sistemas,
como: cardiovascular, renal e hepatico (LANZA et al., 2019).

O suporte ventilatério mecanico, tanto invasivo como nao invasivo, deve ser
realizado de forma adequada e segura evitando assim, a leséo induzida pela VMI (BARBAS
etal., 2013). A pressao positiva em vias aéreas promove o estabelecimento da capacidade
residual funcional, diminui a resisténcia vascular pulmonar e aumenta o retorno venoso
pulmonar, propiciando o débito sistémico. Em contrapartida, o uso excessivo de presséo
positiva nas vias aéreas acarreta efeitos adversos, tais como: aumento da resisténcia
vascular pulmonar, reducéo da perfusdo pulmonar, diminuicdo do retorno venoso e baixo
débito cardiaco. O baixo débito sistémico e a diminui¢cdo do fluxo em veia cava superior
s@o associados ao aumento do risco de hemorragia intraventricular em RN prematuro.
Portanto, & fundamental que se tenha o melhor entendimento da interagédo entre o suporte
respiratério e a fungéo cardiaca (FIORENZANO et al., 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2017), assim como a VMI pode oferecer beneficios
ao sistema cardiopulmonar do RN, pode haver também a ocorréncia de volutrauma,
barotrauma, atelectrauma e displasia broncopulmonar. Em um estudo sobre os fatores
associados ao atraso do desenvolvimento motor de criancas prematuras internadas em
unidade de neonatologia evidenciou-se que o uso prolongado da VMI pode favorecer o
aparecimento de alteragdes transitérias ou duradouras, as quais variam de um discreto
atraso na aquisicéo das etapas motoras até o desenvolvimento de paralisia cerebral, bem
como alteragdes cardiopulmonares (ARAUJO, EICKMANN e COUTINHO, 2013).

Com base nessas consideragdes, o objetivo deste estudo foi investigar na literatura
atual as evidéncias sobre o efeito da VMI na fungédo cardiopulmonar de prematuros
internados em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN).
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21 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo da literatura, através de uma busca on-line por meio
de acesso as bases de dados: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs): Respiration Artificial; Respiracion
Artificial;, Respiracao Artificial; Ventilagdo Mecénica; Abruptio Placentae; Desprendimiento
Prematuro de La Placenta; Prematuro; Premature Birth; Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; Recém-nascido.

O tamanho da amostra foi determinado pelo numero total encontrado no periodo de
busca, desta feita os artigos foram selecionados para o estudo a medida que preenchiam
os seguintes critérios de inclusédo: estudos identificados como ensaio clinico controlado
e estudos observacionais que abordassem os efeitos da VMI na FCP de recém-nascidos
pré-termo (RNPT). Excluiram-se artigos duplicados, com fuga ao tema, relato de casos,
série de casos e estudos de revisado de literatura, além daqueles com mais de 5 anos de
publicacéo.

Os artigos selecionados foram verificados de acordo com os objetivos proposto pelo
estudo, amostra, intervencao, variaveis observadas, os principais resultados do estudo e
as limitagdes encontradas. Os artigos antepostos foram lidos e analisados pela primeira
autora e, subsequentemente foram revisados pelas outras autoras, de modo a certificar a
efetividade das analises.

31 RESULTADOS

Observa-se na Figura 1 que na busca realizada entre julho de 2020 a fevereiro de
2021, encontrou-se o total de 598 estudos. Inicialmente foram excluidos 3 artigos por
se tratarem de estudos duplicados nas referidas bases de dados (PubMed, LILACS e
SCIELO), restando ao todo 595 artigos. Posteriormente, fora realizado a leitura e anélise
dos respectivos estudos, atentando-se para o titulo e corpo do artigo, considerando os
filtros que foram utilizados dentre os critérios de inclusdo e exclusdo proposto para essa
revisdo. Foram excluidos 589 artigos, sendo estes: (a) artigos de revisao de literatura (n =
1); (b) artigo de relato de caso e/ou série de caso (n = 16); (c) artigo com fuga ao tema (n =
542) e (d) artigo com publicagdo ha mais de 5 (cinco) anos (n = 30). Foram eleitos 6 estudos
para avaliagdo de elegibilidade e a amostra final foi formada por 4 estudos.
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Estudos encontrados por
meio da pesquisa nas
bases de dados (n = 598)

Estudos Duplicados excluidos

—_—
l (n=3)

Estudos apos remogio dos
duplicados (n = 595) Excluidos (r =589)
* Revisdo de literatura = |
e Relato de caso, série de caso
> =16
e Fuga ao tema = 542
o Publicagdo hd mais de 5 anos

. =30
Estudos completos
avaliados por elegibilidade
(n=6)
1 Fiorenzano er al., 2019

Unal et al., 2017
Barbosa er al_, 2016
Ozdemir er al., 2016

Estudos incluidos na amostra

final (n=4)

Figura 1. Fluxograma do processo de selegao dos artigos.

A principio, seréo apresentadas as caracteristicas dos estudos que se encontram
sucintos na Tabela 1. Dos artigos incluidos (n = 2) eram de 2016 e os demais distribuiram-
se entre 2017 (n=1), e 2019 (n = 1). A maioria dos estudos foram realizados em paises da
América do Sul (n = 2, no Brasil = 2), os demais em paises do continente Transcontinental
(Europa e Asia) (n = 2, Turquia = 2).

Autoria e Ano Objetivo Amostra Intervencao Resultados
Fiorenzano et Investigar a Foram incluidos Os RNPT foram Em RNPT com idade
al., 2019 influéncia do 33 RNPT, sendo submetidos a VMI para gestacional < 32

manejo da SDR
sobre parametros
clinicos e
ecocardiograficos
de avaliagéo
hemodinamica em
RN < 32 semanas,
nas primeiras 24
horas de vida.

63,6% do género
masculino e 36,4%
do género feminino.
Sendo investigados
os parametros
clinicos, exames
de imagem como
ultrassom portatil e
ecocardiograma.

o tratamento da SDR
nas primeiras 24h de
vida e utilizaram ao
menos uma dose de
surfactante exégeno, 8
deles receberam drogas
inotropicas (dobutamina,

adrenalina ou dopamina).

semanas sob VMI,

o tratamento para
SDR parece exercer
um efeito negativo
sobre parametros
ecocardiograficos

da fungéo cardiaca,
particularmente do
ventriculo direito. O
valor da pressdo média
de vias aéreas foram
significativamente
maior nos RNPT

que necessitaram de
inotrépicos (p = 0,04).
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Unal et al., 2017  Comparar os
parametros
ventilatérios,
gases sanguineos
e desfechos
clinicos de curto

e longo prazo
com marcadores
de inflamacéo
pulmonar de
RNPT com SDR
ventilados no modo
VG PSV ou VG
SIMV.

Foram incluidos 42
RNPT com SDR
que necessitavam
de VMI, os
mesmos foram
randomizados e
divididos 2 grupos:
em VG SIMV (n=15)
VG PSV (n=17) Os
dados ventilatorio,
parametros
hemodinamicos

e valores de
analises de gases
sanguineos foram
registrados por
72h em caso de
extubagéo.

Os parametros iniciais
utilizados nos modos
ventilatérios foram: VC de
4ml/kg, PEEP de 5 cmH2,
FiO2 que mantivesse a
saturagéo entre 90-95%
e uma sensibilidade de

1 para ambos os grupos.
Os valores alvos de
gases sanguineos foram:
PH 7,20-7,25, PaCo2
45-55 mmHg e PaO2
60-80 mmHg. O VC foi
aumentado para 6 ml/kg
quando necessario. No
grupo VG SIMV a FR foi
definida entre 40-60 rpm
e o tempo inspiratério (T1)
entre 0,30-0,36s em VG
PSV a FR foi de 40 rpm e
o T10,60s.

A SDR foi observada
com menos frequéncia
no grupo VG PSV
embora nédo tenha

sido estatisticamente
significativa (P=0,5).

Os RNPT do grupo

VG PSV apresentaram
frequéncia cardiaca
(FC) mais lenta do que
os do grupo VG SIMV. A
hipocapnia ocorreu com
menos frequéncia no
grupo VG PSV (9%) do
que no grupo VG SIMV
(20%). Hipercapnia,
hipoxia e hiperoxia
foram observados com
valores semelhantes
entre ambos os grupos.

Barbosa et al., Investigar se

Total = 165 RNPT;

As dosagens de T1 e

N&o houve alteragdes

2016 os niveis de Grupo Controle CK-MB foram medidas nos niveis de T1 e de
Troponina-1 (T1) e (GC) (n=68); em todos os RNPT antes CK-MB antes da diviséo
de isoenzima MB Grupo Ventilado da divisdo dos grupos. As dos grupos. Nao foram
da creatina quinase  (GV) (n=21) dosagens de T1 e CK-MB  encontradas alteracoes
(CK-MB) se Grupo Surfactante foram feitos em todos os na concentragao de
alteram no RNPT (GS) (n=76) prematuros nas primeiras T1 entre os grupos
sem isquemia quatros horas ap6s o inicio  antes e ap6s a VMI
miocérdica (IM) da VMI. E estabelecido e /ou antes e apds
quando em VMI. no primeiro ciclo de VM e o uso do surfactante

também na primeira dose exbgeno (p > 0,05).

de surfactante e apds a Os valores de CK-MB

retirada de VM. Os exames  estiveram elevados

de eletrocardiograma nos grupos GV e GS

(ECG), ecocardiografia em comparacao ao GC

(ECO), foram realizados (P=0,009)

em todos os RNPT, do As alteragbes

estudo, no inicio e na identificadas no ECG

retirada da VM. e no ECO nao foram

relacionadas a IM.

Ozdemir et al., Comparar os Amostra de Todos os RNPT receberam  Houve prevaléncia
2016 efeitos do modo 34 RNPT com um volume corrente (VC) de atelectasia pos

volume garantido
(VG) combinado
com ventilagao
mandatoria
intermitente (SIMV)
e VG combinado
com ventilagao de
suporte pressorico
(PSV) sobre a
mecanica pulmonar
e o prognostico

a curto prazo

em prematuros
com sindrome

do desconforto
respiratorio (SDR).

diagnostico de SDR
nas primeiras 6
horas de vida e em
VMI. Os RNs foram
inclusos no estudo
12-48 horas ap6s a
fase de desmame
ter sido iniciada

e divididos em 2
grupos: VG PSV=
(n=15) RNPT e

VG SIMV (n=19)
RNPT.

predefinido de 5mi/kg

e foram ajustados para
manter parametros de
sangue arterial entre 7,25-
7,45; PCO2 entre 45-60
mmHg; FR 40 respira¢des
por minuto (rpm); PEEP
em 4-6 cmH2 e saturagéo
periférica de oxigénio em
torno de (Sp02) 95%. A
complacéncia dinamica
(CD) e resisténcia

(R) foram registradas
continuamente em
intervalo de 10 segundos.

extubagéo no grupo
ventilado no modo VG
SIMV. Reintubagéao

foi significativamente
frequente no grupo VG
SIMV em comparagéao
com VG PSV (p
<0,001).
ACD(P097)eaR
(0,75) néo se diferiram
estatisticamente entre
0s grupos.

Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos.
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41 DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Saude (2017), no Brasil, aproximadamente 10% dos RNs
nascem antes do tempo, sendo considerados prematuros. O suporte ventilatério invasivo
€ muito utilizado dentro UTIN devido as inUmeras comorbidades relacionadas a essa
populacédo. A utilizagdo desse suporte promove uma melhor troca gasosa, diminui o trabalho
respiratério e, consequentemente, proporciona um descanso a musculatura respiratéria,
além disso aumenta a capacidade pulmonar e recruta alvéolos atelectasiados.

Barbosa et al. (2016) mostraram que as concentragbes de T1 durante e apés a
VMI ndo apresentaram modificagdes, sugerindo auséncia de lesdo IM. Porém, os niveis
de CK-MB mostraram-se elevados nos grupos GV e GS em comparag¢édo com o GC (P=
0,009). As mudancgas presentes no ECO néo foram referentes a IM. O uso do surfactante
contribuiu para a diminuicdo do uso da musculatura toracica, foi constatado ainda que a
alta concentracdo de CK-MB tem se mostrado um indicador de atividade muscular toracica.
Outrossim, foi detectado o aumento de CK-MB em RNPT com asfixia ao nascimento e pos-
reanimacdo cardiopulmonar. Poucos foram os sinais avaliados no que se refere a funcao
cardiopulmonar sendo dado énfase apenas ao uso da musculatura toracica e a presenca
ou ndo de IM nos RNPT sob uso de VMI.

Ozdemir et al. (2016) desenvolveram um estudo cujo objetivo era comparar os
efeitos do modo ventilatério VG, combinado com SIMV, e VG combinado com PSV, sobre a
mecénica pulmonar e o prognostico a curto prazo em prematuros com SDR. As informacgdes
sobre a mecanica pulmonar foram insuficientes e, desse modo, os dois modos utilizados
mostraram comportamento iguais do inicio até o desmame da VMI e os resultados tiveram
desfechos semelhantes na CD (P=0,97) e na R (P=0,75).

Apesar da modernizagdo dos ventiladores mecéanicos ainda é predominante as
lesbes relacionadas ao seu uso, seja prolongado ou néo, resultando em efeitos na FCP dos
RNPT, principalmente devido a imaturidade dos referidos sistemas.

No estudo de Unal et al. (2017), foi mostrado que a FC no grupo VG PSV em
comparacao com o VG SIMV foi menor (p=0,9). Foi observado ainda que a hipercapnia,
hipocapnia e a hiperdxia influenciaram para o surgimento de leucomalacia periventricular,
hemorragia e retinopatia da prematuridade, embora ndo tenha sido estatisticamente
significativo. A lesdo induzida pela VMI é uma complicacdo importante e frequente, que
deve ser observada podendo comprometer a FCP dos RNPT, aumentando o risco e
mortalidade e o tempo de permanéncia hospitalar. Quanto aos niveis altos ou baixos de
dioxido de carbono (CO2) ou O2 néo foram diferentes entre ambos os grupos. Necessidade
do uso de surfactante, falha na extubacgéo, dias de ventilagdo mecénica foram iguais entre
os grupos. O estudo evidenciou ainda que o grupo VG PSV apresentou respiracbes mais
efetivas (P=0,8).

Fiorenzano et al, (2019), demonstraram o impacto do manejo respiratorio
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compreendido pelo suporte ventilatério e pela reposicdo de surfactante sobre parametros
clinicos e ecogréficos de avaliagdo hemodindmica em RNPT < 32 semanas que estavam
sob VMI nas primeiras 24 horas de vida. O estudo mostrou que o valor da presséao
média de vias aéreas (PMVA) foi significativamente maior nos RN que precisaram de
inotropicos (dobutamina, adrenalina ou dopamina) (P = 0,04). Em relacdo aos achados
ecocardiogréficos, houve correlagdo negativa entre PMVA e integral velocidade-tempo da
artéria pulmonar (r = -0,39; p=0,026) e débito do ventriculo direito (r = -0,43; p=0,017).
Também foi verificado correlagdo negativa entre o nimero de doses de surfactante exdégeno
e débito do ventriculo direito (r = -0,39; p=0,028) e a integral velocidade-tempo da artéria
pulmonar (r = -0,35; p=0,043). Os autores concluiram que na amostra estudada o manejo
mais agressivo da SDR parece influenciar negativamente nos parametros ecocardiograficos
de fungéao cardiaca, particularmente do ventriculo direito.

51 CONCLUSAO

Os estudos apontados nesta revisdo mostraram a utilizagdo da VMI com modos e
parametros diferentes, tendo sido utilizados surfactante e medicagGes inotrépicas, tendo
sido escassos os achados no que se refere aos efeitos na FCP da populagdo estudada.
Diante disso, faz-se necessario novos estudos com o objetivo de investigar possiveis
alteracbes que a VMI pode acarretar na FCP dos RNPT, independente dos modos,
parametros e medicagdes utilizadas.
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RESUMO: Introducéao: A mudanca na estrutura
etaria da populagdo, em razdo da evolugéo
tecnologica e da melhoria das condi¢bes de
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vida vem fazendo com que a populagcédo idosa
aumente. Objetivo: Avaliar o conhecimento do
profissional da saude de nivel superior que atua
em um hospital publico de ensino, com relagéo
ao Estatuto do Idoso. Método: Trata-se de um
estudo quantitativo, com foco na avaliacdo da
atencdo aos direitos da pessoa idosa, na rede
de saude. Os dados foram obtidos através da
anédlise dos questionarios pelas ferramentas
estatisticas de Mann-Whitney, o teste de
Kruskal-Wallis e a estatistica Alpha de Cronbach.
Resultados: Amostra com 131 profissionais,
sendo predominante a participacdo de médicos
e enfermeiros, quanto ao atendimento diario ao
idoso, 98% diz atender diariamente, e sobre o
quanto conhece o Estatuto do Idoso, 73% refere
conhecer pouco. Conclusao: os profissionais
da saude em atividade, no atendimento a
pessoa idosa, desconhecem os aspectos legais
que doutrinam o Estatuto do Idoso, dessa
forma encontram dificuldades em promover
intervencbes ou organizar agbes que possam
proteger essas pessoas, principalmente em
situagdes de vulnerabilidade.
PALAVRAS-CHAVE: |doso; Direitos dos |dosos;
Direitos do Paciente; Pessoal de Saude.

STATUTE OF THE ELDERLY:
KNOWLEDGE OF HEALTH
PROFESSIONALS

ABSTRACT: Introduction: The change inthe age
structure of the population, due to technological
developments and the improvement of living
conditions, has caused the elderly population to
increase. Objective: To evaluate the knowledge
of health professionals with higher education
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who work in a public teaching hospital, in relation to the Elderly Statute. Method: This is
a quantitative study, focusing on the assessment of attention to the rights of the elderly, in
the health network. The data were obtained through the analysis of the questionnaires by
the Mann-Whitney statistical tools, the Kruskal-Wallis test and the Cronbach’s Alpha statistic.
Results: Sample with 131 professionals, with the predominance of doctors and nurses,
regarding daily care for the elderly, 98% say they attend daily, and about how much they know
the Elderly Statute, 73% say they know little. Conclusion: active health professionals, in the
care of the elderly, are unaware of the legal aspects that indoctrinate the Elderly Statute, thus
finding it difficult to promote interventions or organize actions that can protect these people,
especially in situations of vulnerability.

KEYWORDS: Elderly; Seniors’ Rights; Patient Rights; Health Personnel.

INTRODUCAO

Devido as mudancas na estrutura etaria da populagdo, atribuida a melhoria
das condi¢bes de vida e novas tecnologias na area da salde, a populagdo idosa vem
aumentando cada vez mais e ha uma previsao que o Brasil até o ano de 2025 sera o sexto
pais do mundo em numero de idosos (WHO, 2005).

Entre 1980 e 2000 a populagdo com 60 anos ou mais cresceu de 7,3 milhdes para
14,5 milhGes e, ao mesmo tempo, a expectativa média de vida aumentou no pais e, isso,
necessita ser acompanhado, pois a desinformac¢&o sobre a saude do idoso ainda é grande
e seus desafios também (COSTA; CIOSAK, 2010).

Observa-se um baixo nivel de informacdo sobre os direitos dos idosos e o
envelhecimento fazendo com que essas pessoas nao se sintam a vontade para procurarem
0s servicos de apoio, quer seja por desinformacdo, medo, vergonha, ou por pouco
acolhimento no momento de realizarem suas queixas (MOREIRA; ALVES; SILVA, 2009).

Para responder as demandas da populagdo que envelhece, foi criada a Politica
Nacional do Idoso — PNI, a partir da regulamentagéo do SUS, com o objetivo de assegurar-
Ilhes os direitos sociais, criar condigbes para promover sua autonomia e reafirmar seu
direito a saude, nos niveis de atengdo a saude (BRASIL, 1994).

Atualmente, as demandas dos idosos sao afetadas pela desarticulagdo entre os
varios setores que deveriam atender as necessidades de salde dessa populagdo, o ndo
investimento na qualificacdo dos profissionais e o baixo investimento de recursos para a
implementagéo das politicas publicas. (BRASIL, 2006).

Assim, no contexto da adversidade imposta a pessoa idosa, &€ premente entender
essa realidade e, para isso, é oportuno o seguinte questionamento: Os profissionais da
Saude, com formagédo universitaria, conhecem o Estatuto do Idoso na abordagem aos
pacientes?

Neste contexto, nossa hipbétese é a de que os profissionais, de nivel superior dos
hospitais, que atendem a populacdo idosa, ndo conhecem o estatuto do idoso e, este

desconhecimento pode interferir na garantia do acesso aos direitos desta populacéo aos

Servicos e Cuidados em Saude 2 Capitulo 15 m



beneficios e servigcos assegurados por lei.

Estudo realizado com estudantes universitarios mostrou que estes universitarios
ainda conhecem pouco o direito dos idosos, em particular, no campo da saude, mesmo os
estudantes da referida area (MOREIRA; ALVES; SILVA, 2009).

Com isso, o estudo objetivou avaliar o conhecimento do profissional de saude, de
nivel superior, que atua em um hospital publico de ensino, com relagdo ao Estatuto do
Idoso.

METODO

Estudo analitico descritivo, quantitativo e transversal, com foco no campo da avaliagao
de servicos de saude, cujos dados foram obtidos através da andlise dos questionarios
aplicados nos participantes da pesquisa. O estudo foi realizado em um Hospital Publico
de Ensino de uma faculdade no interior do Estado de Sao Paulo. A populagédo do estudo
foi composta por 238 profissionais da saude de nivel superior que exercem suas fungbes
nas unidades de atendimento/internacéo. Deste total, 131 profissionais aceitaram e tinham
condicbes de responder ao questionario. Dentre eles, 34 médicos, 50 enfermeiros, 15
assistentes sociais, 14 fisioterapeutas, 7 psicologos, 4 nutricionistas, 4 biomédicos, 1
fonoaudiblogo e 2 farmacéuticos.

O instrumento de coleta de dados foi organizado em duas partes, sendo a
primeira composta por questées séciodemograficas com as seguintes variaveis: sexo,
idade, profissdo, tempo de atuagdo profissional e experiéncia no atendimento ao Idoso.
A segunda parte constou de questdes de conhecimentos especificos referentes ao
Estatuto do Idoso. Este instrumento de coleta de dados foi submetido a andlise de trés
profissionais especialistas no tema, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAAE36463814.0.0000.5413. Para a andlise estatisticas utilizou-se os testes de Mann-
Whitney, o teste de Kruskal-Wallis e a estatistica Alpha de Cronbach.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de conhecer e caracterizar os profissionais que participaram do estudo
elaborou-se a tabela 1 que aborda os dados sociodemografico dos participantes.
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Variavel Categoria N %

1.Sexo Feminino 99 76

Masculino 32 24
Total 131 100
2.Estado civil Casado 75 57

Outro

Separado

Solteiro 42 32
Total 131 100
3. Idade Média 38

Desvio padrao 10

Minimo 22

Maximo 70
4.Profissao Assistente Social 15 11

Enfermeiro 50 38

Fisioterapeuta 14 11

Médico 34 26

Outros 18 14
Total 131 100
5.Tempo de Atuagéo 1 a5 anos 42 32

11 a 15 anos 28 21

16 a 20 anos 11 8

6 a 10 anos 24 18

acima de 20 anos 26 20
Total 131 100

Tabela 1 - Dados sociodemografico dos participantes do estudo como sexo, estado civil,

profisséo e tempo de atuagao. Marilia. 2016

A tabela 1 demonstrou que os participantes do estudo possuiam idade média de

38 anos, com predominio de mulheres com 76%, no estado civil 57% eram casados, na

profissdo 38% eram enfermeiros e 26% médicos e no tempo de atuagé@o na profissédo 32%

estao atuando de 1 a 5 anos.

Estudo realizado em instituicbes de longa permanéncia para cuidar de pessoas

idosas demonstrou que o perfil s6ciodemografico destes cuidadores era que a profissao

tem baixa remuneracdo, sendo a maioria, mulheres, casadas e com idade entre 40 e 59

anos (SILVA ET AL, 2015).
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Variavel Indicador n %
1.Atende idoso diariamente Nao 3 2
Sim 128 98
Total 131 100
2.Conhece o Estatuto Conhego pouco 96 73
N&o conheco 8 6
Conheco bem 27 21
Total 131 100
3.Quem faz a orientagdo Equipe de Saude 3 2
Ninguém 2 2
N&o sabe 24 18
Enfermeiro 1 1
Ninguém 6 5
Servigo Social 94 72
Toda a equipe 1 1
Total 131 100
4.Falha na transmisséo Nao 5 4
Sim 126 96
Total 131 100
5.Importancia da orientagao Muito importante 128 98
Pouco importante 3 2
131 100
6.0rientacao recente Nao 71 54
Sim 60 46
Total 131 100
7. Como faz orientagédo t[::br;};ga em seu processo de 19 31
Espontaneamente 23 38
S;c?ensds% I:’:ilc(;redlta ser 15 o5
Quando solicitado 4 7
Total 61 100
8. Denuncia Néo 104 79
Sim 27 21
Total 131 100

Tabela 2 - Dados relacionados ao atendimento diario ao idoso, conhecimento do Estatuto do
Idoso, orientagcdes ao idoso sobre seus direitos e denuncia aos 6érgaos competentes quando
constatada violéncia contra o idoso. Marilia. 2016

Temos na tabela 2, as informagdes quanto ao atendimento diario ao idoso, onde
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98% dizem atender diariamente, e sobre o quanto conhece o Estatuto do Idoso, sendo
que 73% referem conhecer pouco. J4 as orienta¢des ao idoso ou familiar quanto aos seus
direitos, 72% afirmam que a orientagdo é feita pelo servico social, 96% sentem falha na
transmissao das orientagbes, 98% acham a orienta¢gdo muito importante, 54% néo fizeram
orientaca@o recentemente, 38% fazem espontaneamente quando acreditam ser necessario
e 31% fazem como rotina em seu processo de trabalho. Quanto a denuncia a 6rgéos de
esfera policial ou outro 6rgdo competente, ao constatar danos morais, éticos ou leséo
corporal no cuidado do idoso, 79% responderam que nunca fizeram.

Variavel Mediana Minimo Maximo
Q1 5 1 5
Q2 5 1 5
Q3 5 1 5
Q4 5 1 5
Q5 3.5 1 5
Q6 4 1 5
Q7 3 1 5
Q8 4 1 5
Q9 4 1 5
Q10 4 1 5
Qi 4 1 5
Q12 4 1 5
Q13 4 1 5
Q14 4 1 5
Q15 5 1 5
Q16 5 1 5
Q17 5 1 5
Q18 4 1 5
Q19 4 1 5
Q20 4 1 5
Q21 5 1 5
Q22 5 1 5
Q23 5 1 5
Q24 4 1 5
Q25 5 1 5
Alpha de Cronbach 0.943

Tabela 3 - Mediana e alpha de Cronbach das variaveis em escala likert em relagéo ao
atendimento diario, conhecimento do Estatuto, orientagcdes sobre seus direitos e denuncia aos
6rgaos competentes quando constatada violéncia contra o idoso. Marilia. 2016.

Observamos que o valor de Alpha de Chronbach foi alto, acima de 0.9. As questdes
foram bem pontuadas com mediana de 5 e 4 na maioria dos casos, exceto nas questdes 5
e 7, que tiveram valor de 3.5 e 3, respectivamente, como mostra a tabela 3.
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Desvio

Questao Profisséo N Média Mediana padrao p-valor
Qi Assistente social 15 4.7 5.0 0.5 0.8182
Enfermeiro 50 4.4 5.0 1.0
Fisioterapeuta 14 4.7 5.0 0.5
Médico 34 4.4 5.0 1.0
Outros 18 4.4 5.0 0.8
Total 131
Q2 Assistente social 15 4.9 5.0 0.4 0.0678
Enfermeiro 50 4.3 4.5 0.9
Fisioterapeuta 14 4.1 4.0 1.0
Médico 34 4.4 5.0 1.1
Outros 18 4.3 5.0 0.9
Total 131

E obrigacéo de o Estado garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a satide, mediante
efetivacao de politicas sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e em
condicdes de dignidade.

Q3 Assistente social 15 4.9 5.0 0.3 0.0071
Enfermeiro 50 4.3 4.0 0.8
Fisioterapeuta 14 4.0 4.0 1.0
Médico 34 4.4 5.0 1.0
Outros 18 4.3 4.5 0.8
Total 131

E assegurada a atencao integral a satide do idoso, por intermédio do Sistema Unico de Saide
— SUS, garantindo-lhe o acesso universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das
acoes e servigos, para a prevengao, promocao, protecao e recuperacao da saude, incluindo a
atencao especial as doencas que afetam preferencialmente os idosos.

Q4 Assistente social 15 4.9 5.0 0.4 0.024
Enfermeiro 50 4.3 4.0 0.8
Fisioterapeuta 14 4.4 4.5 0.6
Médico 34 4.6 5.0 1.0
Outros 18 4.3 4.5 0.8
Total 131

Q5 Assistente social 15 3.9 4.0 1.3 0.0538
Enfermeiro 50 3.1 3.0 1.1
Fisioterapeuta 14 3.0 3.0 1.3
Médico 34 2.9 3.0 1.5
Outros 17 3.2 4.0 1.3
Total 130

A prevencao e a manutencéao da saude do idoso serao efetivadas por meio de atendimento
geriatrico e gerontolégico em ambulatérios.

Q6 Assistente social 15 41 4.0 1.0 0.0341
Enfermeiro 50 3.3 4.0 1.1
Fisioterapeuta 14 2.8 2.5 1.3
Médico 34 3.2 4.0 1.3
Outros 18 3.4 4.0 0.9
Total 131
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Q7 Assistente social
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Médico
Outros
Total

15
50
14
34
18

131

3.7
2.9
3.2
3.0
3.1

4.0
3.0
3.0
3.0
3.5

1.4
1.3
1.4
13
1.3

0.1971

A prevencao e a manutengao da saude do idoso serao efetivadas por meio de atendimento
domiciliar, incluindo a internacéao, para a populacao que dele necessitar e esteja
impossibilitada de se locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por instituicoes
publicas, filantrépicas ou sem fins lucrativos e eventualmente conveniadas com o Poder

Publico, nos meios urbano e rural.

Q8 Assistente social
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Médico
Outros
Total

Q9 Assistente social
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Médico
Outros
Total

15
50
14
34
18

131
15
50
14
34
18

131

4.5
3.4
3.4
3.4
3.7

3.9
3.3
3.4
3.2
3.5

5.0
4.0
3.0
4.0
4.0

4.0
4.0
3.0
3.0
4.0

0.6
1.1
1.1
1.4
1.3

1.2
1.2
1.2
1.4
1.0

0.0064

0.3017

Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente, medicamentos, especialmente
os de uso continuado, assim como préteses, orteses e outros recursos relativos ao tratamento,

habilitacao ou reabilitacao.
Q10 Assistente social
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Médico
Outros
Total

E vedada a discriminacao do idoso nos planos de satde pela cobranca de valores

diferenciados em razao da idade.
Qi Assistente social
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Médico
Outros
Total

Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitacao incapacitante terao atendimento

especializado, nos termos da lei.
Q12 Assistente social

Enfermeiro
Fisioterapeuta
Médico
Outros

Total
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15
50
14
34
18

131

15
50
14
34
18

131

15
50
14
34
18

131

4.9
3.8
3.7
4.0
4.3

4.5
3.3
2.5
3.0
2.6

4.7
3.7
3.5
3.9
3.0

5.0
4.0
4.0
4.0
4.0

5.0
4.0
3.0
4.0
3.0

5.0
4.0
4.0
4.0
3.5

0.5
1.3
1.2
1.2
0.7

1.1
1.3
1.5
1.7
1.4

0.6
1.2
1.6
1.3
1.5
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Q13

Q14

Q15

Q16

Q16

Assistente social
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Médico

Outros

Total

Assistente social
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Médico

Outros

Total

Assistente social
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Médico

Outros

Total

Assistente social
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Médico

Outros

Total

Assistente social
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Médico

Outros

Total

15
50
14
34
18

131
15
50
14
34
18

131
15
50
13
34
18

130
15
50
14
34
18

131
15
50
14
34
18

131

3.7
3.4
3.4
3.4
3.3

4.3
3.5
3.4
3.4
3.5

5.0
4.5
4.5
4.7
4.4

45
43
4.4
4.0
4.3

4.5
4.3
4.4
4.0
4.3

4.0
4.0
4.0
4.0
4.0

5.0
4.0
4.0
4.0
3.5

5.0
5.0
5.0
5.0
5.0

5.0
5.0
5.0
5.0
5.0

5.0
5.0
5.0
5.0
5.0

1.5
1.3
1.2
1.4
1.4

1.2
1.4
1.4
1.5
1.2

0.0
1.0
1.2
1.0
1.1

0.7
1.1
1.2
1.5
0.9

0.7
1.1
1.2
1.5
0.9

0.7709

0.1001

0.0536

0.9663

0.9663

Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o direito de optar

pelo tratamento de satde que lhe for reputado mais favoravel.

Q17

Assistente social
Enfermeiro
Fisioterapeuta
Médico

Outros

Total

15
50
14
34
18

131

4.9
4.2
4.1
4.5
4.4

5.0
4.5
4.0
5.0
5.0

0.3
1.0
1.1
1.1
0.8

0.0109

Nao estando o idoso em condi¢6es de proceder a opcao pelo tratamento de saude, esta sera
feita: | — pelo curador, quando o idoso for interditado; Il — pelos familiares, quando o idoso

nao tiver curador ou este nao puder ser contactado em tempo habil; lll - pelo médico, quando
ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo habil para consulta a curador ou familiar; IV

— pelo préoprio médico, quando nao houver curador ou familiar conhecido, caso em que devera
comunicar o fato ao Ministério Publico.

Q18

Assistente social
Enfermeiro
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49

4.7
3.7

5.0
4.0

0.5
1.1
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Fisioterapeuta 14 3.9 4.0 0.6

Médico 34 3.9 4.0 1.1
Qutros 18 4.2 4.0 0.8
Total 130

As instituicoes de saude devem atender aos critérios minimos para o atendimento as
necessidades do idoso, promovendo o treinamento e a capacitacao dos profissionais, assim
como orientacao a cuidadores familiares e grupos de auto-ajuda.

Q19 Assistente social 15 4.5 5.0 1.1 0.0176
Enfermeiro 50 3.9 4.0 1.1
Fisioterapeuta 14 3.5 3.5 1.0
Médico 34 41 4.5 1.2
Outros 18 3.6 4.0 1.4
Total 131

Os casos de suspeita ou confirmacao de violéncia praticada contra idosos serao objeto de
notificacdo compulsdria pelos servicos de sadde publicos e privados a autoridade sanitaria,
bem como serao obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes 6rgaos:
autoridade policial, Ministério Publico, Conselho Municipal do Idoso, Conselho Estadual do
Idoso, Conselho Nacional do Idoso.

Q20 Assistente social 15 4.7 5.0 1.0 0.0224
Enfermeiro 50 3.9 4.0 1.2
Fisioterapeuta 14 4.0 4.0 0.9
Médico 34 4.0 4.5 1.3
Outros 18 4.0 4.0 1.2
Total 131

Q21 Assistente social 15 4.9 5.0 0.4 0.2188
Enfermeiro 50 4.3 5.0 1.0
Fisioterapeuta 14 41 4.5 1.2
Médico 34 4.3 5.0 1.2
Outros 18 4.3 5.0 1.2
Total 131

Q22 Assistente social 15 4.8 5.0 0.4 0.0909
Enfermeiro 50 41 4.0 1.0
Fisioterapeuta 14 4.2 4.0 0.8
Médico 34 4.3 5.0 1.2
Outros 18 4.1 4.0 1.2
Total 131

Q23 Assistente social 15 5.0 5.0 0.0 0.0193
Enfermeiro 50 4.2 4.0 1.1
Fisioterapeuta 14 3.9 4.5 1.3
Médico 34 4.0 5.0 1.4
Outros 18 4.3 5.0 0.9
Total 131

Q24 Assistente social 15 5.0 5.0 0.0 <.0001
Enfermeiro 50 3.4 4.0 1.4
Fisioterapeuta 14 3.7 4.0 1.1
Médico 34 3.4 4.0 1.5
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Qutros 18 3.1 3.5 1.4

Total 131

Q25 Assistente social 15 4.9 5.0 0.4 0.2089
Enfermeiro 50 4.3 5.0 1.0
Fisioterapeuta 14 4.5 5.0 1.1
Médico 34 4.4 5.0 1.1
Outros 18 4.5 5.0 0.9
Total 131

Tabela 4 - Média, mediana e desvio padrdo das questoes para cada categoria de profisséo
seguido do p-valor do teste de Kruskal-Wallis. Marilia. 2016 (conclus&o).

Fonte: Dados do Estudo

A tabela 4 mostra que, para profissdo houve significAncia nas questdes Q3 e Q4,
sendo que as pontuagdes de assistente social e médico foram maiores e enfermeiro e
fisioterapeuta menores, Q6 que a pontuacdo foi menor para fisioterapeuta, Q8 onde
que assistente social teve maior pontuagéo e fisioterapeuta menor, Q10 que assistente
social teve maior pontuagdo, Q11 na qual o assistente social teve a maior pontuagéo e
fisioterapeuta e outros as menores pontuagdes, Q12 que assistente social teve maior
pontuacédo e outros a menor. Q17, sendo que assistente social, médico e outros tiveram
as maiores pontuagdes, Q18, onde assistente social teve a maior pontuagédo, Q19 que
fisioterapeuta teve a menor pontuacédo e Q20 na qual assistente social e médico tiveram as
maiores pontuagoes.

Os Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social - CREAS, desenvolvem
papel importante na implementagdo das politicas publicas voltadas para a atengdo a
saude das pessoas idosas, o impulsiona a participagdo do assiste social no processo de
abordagem desta populagdo e uma maior aproximagédo (COSTA, 2016).

O Assistente Social utiliza o Estatuto do Idoso para subsidiar os direitos que
garantem o atendimento prioritério e integral a essa popula¢do, ao mesmo tempo em que
oferecem subsidios concretos em forma de recomendacdes, deliberacbes e medidas legais
que parecem dar sustentacdo as acdes de atencdo aos idosos, desenvolvidas por ele,
mesmo que contrarie a outros, como os familiares (GONCALVES, 2016).

Para implantar um ensino mais relevante, a configuragéo das politicas relacionadas
ao envelhecimento é fundamental, especialmente as politicas publicas de atencdo ao
idoso e as politicas de formacao de recursos humanos para a Geriatria e Gerontologia
(BRASIL, 2016).

Na formacdo médica, a Geriatria e a Gerontologia estéo incorporadas em menos
da metade dos projetos pedagdgicos de graduacdo médica das escolas brasileiras,
com maior énfase percentual nas graduacdes médicas das regides Sul e Sudeste. Isto
demonstra extrema divergéncia para o adequado desenvolvimento de conhecimentos,
habilidades e primordialmente atitudes do médico brasileiro no atendimento desta
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populagdo (PEREIRA, 2010).

Em relagdo ao conhecimento do Estatuto do Idoso identificamos que as questdes
significativas foram Q2, Q3, Q4, Q8, Q9, Q10, Q15, Q17, Q20 e Q24, onde prevaleceu o
ndo conhecimento com maior pontuagdo; nas questdes Q14 e Q19 quem conhece bem
apresentou maior pontuagdo do que quem conhece pouco, que por sua vez apresentou
maior pontuacdo do que quem nédo conhece, e na questdo Q18 identifica-se que a maior

pontuacéo esta entre os que conhecem bem.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados demonstraram que o0s profissionais da saude em
atividade, no atendimento a pessoa idosa, desconhecem os aspectos legais que doutrinam
o Estatuto do Idoso, dessa forma encontram dificuldades em promover intervengbes ou
organizar agcdes que possam proteger essas pessoas, principalmente em situagdes de
vulnerabilidade.

Outro fator importante, a ser considerado é que o perfil dos profissionais que atuam
no atendimento a pessoa idosa é composto em sua maioria por jovens, no inicio da vida
profissional e com pouco tempo de atuagéo e de experiéncia com idosos.

O estudo corrobora com a necessidade de que as instituicdes formadoras na area
da saude adotem estratégias que possibilitem aos estudantes, durante a formagéo, uma
apropriac@o do tema para que facilite a adesao a esta politica publica.

Este estudo apresentou sua limitacdo em raz&o da baixa producéo cientifica sobre
0 assunto, o que oportuniza a outros pesquisadores a novos estudos para que estratégias
sejam criadas e desenvolvidas para protecdo dos idosos.
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RESUMO: O cancer de mama € a principal causa
de morte por cancer na populagcao feminina e sua
incidéncia € a segunda mais frequente no Brasil.
Sendo, a mamografia bienal dos 50 aos 69
anos a forma de rastreamento preconizada pelo
ministério de saude brasileiro. Observou-se que
detectar precocemente o cancer de mama nada
mais € do que identificar o cancer em seu inicio,
e isso pode ser feito através de mamografias
periddicas em pacientes assintomaticas. Ou
seja, a partir da faixa etaria adequada ou que
tenham sinais e sintomas sugestivos, que pode
ser feito o rastreamento com a mamografia,
que é o0 exame padrao para esse tipo de
neoplasia. Ante 0 exposto, o trabalho buscou
estimular o conhecimento sobre a importancia
do rastreamento do cancer de mama através da
mamografia em mulheres e como isso impacta
diretamente no &mbito psicossocial, patoldgico e
na taxa de 6bitos da populagédo nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Mama;
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Detecgao Precoce de Cancer; Programas de Rastreamento; Mamografia.

SCREENING FOR BREAST CANCER AND THE PHYSCHOLOGICAL IMPACTS

ABSTRACT: Breast cancer is the leading cause of cancer death in the female population
and its incidence is the second most frequent in Brazil. Biennial mammography from 50 to
69 years of age is the form of screening recommended by the Brazilian Ministry of Health.
The study observed that early detection of breast cancer is nothing more than identifying the
cancer at its onset, and this can be done through periodic mammograms in asymptomatic
patients with appropriate age group or that have suggestive signs and symptoms, which can
be done screening with mammaography, which is the standard test for this type of neoplasm.
In view of the above, this study aimed to stimulate the knowledge about the importance of
screening for breast cancer through mammography in women and how this directly impacts
on the psychosocial, pathological and death rates of the national population.

KEYWORDS: Breast Neoplasms; Early Cancer Detection; Screening Programs;
Mammaography.

11 INTRODUGAO

O céncer de mama corresponde a principal causa de morte por neoplasia no sexo
feminino e sua incidéncia é a mais frequente em mulheres no Brasil e no mundo, estando
atras apenas do cancer de pele ndo-melanoma (AZEVEDO, et al., 2019). De acordo com
o Instituto Nacional de Cancer José Alencar (2019), dentre os variados tipos histologicos,
0 mais recorrente € o carcinoma de células epiteliais. A mortalidade por essa neoplasia
aumentou significativamente nas Ultimas trés décadas, fator decorrente, principalmente, do
aumento da incidéncia consequente a maior exposicao aos fatores de risco (MIGOWSKI
A, etal.,, 2018).

Com o intuito de reduzir a incidéncia e a mortalidade pelo cancer de mama, o
Brasil formulou as Diretrizes para a Detecgéo Precoce do Cancer de Mama. Tais diretrizes
estabelecem procedimentos para a identificagéo precoce dos casos através do diagnéstico
precoce e do rastreamento, ferramentas capazes de melhorar o prognéstico e diminuir a
morbidade relacionada ao tratamento (BRASIL, 2015). Segundo Vieira et al. (2017), nos
paises em desenvolvimento o cancer de mama é tardiamente diagnosticado, pois suas
etapas precedentes sao ineficientes.

A principio, a parcela da populagéo que possui e/ou esta exposta aos fatores de risco
para o cancer de mama esta mais propensa a desenvolvé-lo e por esse motivo, deve atentar
para a realizacéo de exames de rastreio. Destacam-se como principais fatores de risco, as
mutacdes genéticas, a idade avangcada quando da primeira gestacdo, amamentacao por
periodos curtos e baixa paridade, situacbes frequentes na sociedade moderna (URBAN
LABD, 2017). Além disso, tem-se também 0 uso excessivo de alcool, a obesidade e o
sedentarismo ap6s a menopausa (MIGOWSKI A, et al., 2018).

Além disso, a detecgédo precoce do cancer de mama tem o objetivo de identifica-
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lo ainda em sua fase inicial, através do diagnostico precoce realizado em mulheres
sintomaticas, ou do rastreamento mamogréfico, feito em mulheres assintomaticas em uma
faixa etaria definida (ASSIS M, et al., 2020). Atualmente, as recomendagdes de rastreio
variam de acordo com o nivel de risco sob o0 qual o paciente estd obedecendo as normas
do Ministério da Saude Brasileiro e considerando as indicagbes do Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagnostico por Imagem e da Federagédo Brasileira das Associa¢des de
Ginecologia e Obstetricia (URBAN LABD, et al., 2017; GOMES, E. A. et al. 2018).

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo identificar a importancia e beneficios
da detecgdo precoce da neoplasia de mama, principalmente em mulheres de idade acima
de 40 anos, devido a elevada incidéncia deste.

21 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma reviséo integrativa com a finalidade de organizar ideias acerca
do cancer de mama. Realizou-se pesquisa de artigos nas plataformas SCIELO, PUBMED,
MEDLINE e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), utilizando como descritores:Neoplasias da
Mama; Deteccdo Precoce de Cancer; Programas de Rastreamento; Mamografia;

A pesquisa bibliogréfica iniciou-se pela leitura do titulo da obra e, em seguida, pela
analise do resumo. Dos 32 artigos relacionados, 15 foram selecionados de acordo com
critérios de inclusao, estudos originais publicados no periodo de 2006-2021, em portugués,
inglés e espanhol, e critérios de excluséo, estudos duplicados e relatos de casos.

Realizou-se também analise dos dados epidemioldgicos fornecidos pela Organizagéo
Mundial da Saude no mesmo periodo. Obteve-se um satisfatorio material bibliogréafico para
expressar o conhecimento em relagdo ao temalevando em consideracao a importancia e
beneficios da deteccdo precoce da neoplasia de mama, principalmente em mulheres de
idade acima de 40 anos, devido a elevada incidéncia deste.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores de risco

O céncer de mama é a neoplasia mais frequente do Brasil, tendo os maiores indices
de mortalidade nas regides Sul e Sudeste do pais, enquanto nas regides Norte e Nordeste
apresentam menores taxas (AZEVEDO E SILVA, et al., 2014). Dentre os grupos de alto
risco, estdo mulheres que possuem histéria de cancer de mama pessoal ou familiar e
histéria de cancer de ovario pessoal ou familiar (MELO, et al., 2016). Ademais, acomete,
majoritariamente, as mulheres apds os 50 anos, como também aquelas diagnosticadas
histopatologicamente com lesdo mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in
situ. (AZEVEDO, et al., 2019).

O processo de urbanizagao no Brasil trouxe muitas mudancas, como o ganho de
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espaco feminino das esferas de trabalho e sociais. Com isso, fungbes que antes eram
prioridades passaram a ser postergadas, oferecendo as mulheres certa liberdade, a
fim de que a primeira gestagdo acontecesse com idade mais avangada, baixa paridade
e amamentar por periodos curtos, os quais sdo fatores de risco tdo alarmantes quanto
habitos de vida como uso abuso de alcool, sobrepeso e sedentarismo apés menopausa
(AZEVEDO E SILVA, et al., 2014).

No estudo de GOMES EA et al. (2018) foi analisado que a alta mortalidade e a
incidéncia tendem a aumentar de forma progressiva com a idade, e devido a isso o ministério
da saude brasileiro indica o rastreamento com a mamografia em todas as mulheres entre 50
e 69 anos. Todavia apesar da recomendag¢ao muitas mulheres deixam de rastrear devido ao
medo do diagnoéstico, crengas pessoais relacionadas a cuidados com a mama, dificuldade
de acesso aos servigcos de saude e desconforto durante o exame; fatores que mostram a
importancia de reforcar medidas educativas relacionadas a prevengéo do cancer de mama
em mulheres idosas (GOMES EA et al.,2018).

Alguns dos relevantes fatores de risco pontuados pelo ministério da saude
independem da idade avancada (mulheres com histéria familiar de cancer de mama em
parente de primeiro grau antes dos 50 anos ou de cancer bilateral ou de ovario em qualquer
idade, historia familiar da doeng¢a no sexo masculino e diagnéstico histopatolégico de lesdo
mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ), e nesses casos recomenda-
se um acompanhamento clinico individualizado (AZEVEDO A et al.,2019). Ainda hoje nao
ha evidéncias cientificas concretas de um rastreamento eficiente que envolva todo esse
grupo de mulheres de risco (AZEVEDO A et al.,2019).

Além disso, mulheres com alta densidade mamografica tém 5 vezes mais chances
de desenvolver cancer de mama, sendo este um fator de risco mais agravante que histérico
familiar, menstrual, hormonal e reprodutivo (CC HACK, et al, 2017). Sendo, o Célcio,
avitamina De medicamentos como bifosfonatos e denosumabe capazes de reduzir o risco
de desenvolvimento do cancer, porém os estudos foram apenas parcialmente confirmados
(CC HACK, et al, 2017).

Efeitos psicolégicos relacionados ao cancer de mama e a importincia do
profissional da psicologia durante todo o processo

Sabe-se que falar de cancer de mama é essencial, visto que, segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) mais de 66 mil mulheres sdo diagnosticadas por ano no Brasil
e cerca de 2,1 milhdes no mundo. Portanto, sendo imprescindivel pensar na vida das
mesmas, desde o rastreio, diagnéstico e tratamento relacionado ao cancer, além de pensar
nos efeitos psicologicos resultantes.

A quimioterapia € o instrumento mais utilizado quando se trata dessa forma de
cancer, e durante todo esse processo, desde o rastreio, diagnéstico e tratamento as fungbes
cognitivas das mulheres passam por possiveis alteracdes (LIMA, 2017).
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Como mencionado tais aspectos interferem no desempenho cognitivo, sendo
quimioterapia ligada ao aumento das citocinas, além de atingir o catecol O-metiltransferase
(COMT) (modulador da dopamina, ou seja, inerente ao funcionamento da memoéria e das
funcdes executivas) e de ter a possibilidade de alteragdes nas taxas de testosterona e
estrogénio (podendo vivenciarem menopausa abrupta). (LIMA, 2017)

Ou seja, cognitivamente existem diversos intermediarios responsaveis por
alteragdes. Mais além disso existe o fator comportamental, afinal

Receber o diagnostico de cancer de mama é uma noticia devastadora
causando forte impacto na vida das mulheres e de seus familiares que sédo
inundadas por emog&o como sofrimento, raiva, angustia e ansiedade, além
de prejuizos nas habilidades sociais, funcionais e vocacionais. (OLIVEIRA,
SILVA, PRAZERES. 2017)

Segundo Oliveira, Silva e Prazeres (2017) o momento do diagnéstico em si ja traz
angustia, sofrimento e ansiedade, especialmente pelo fato atrelado ao estigma relacionado a
doenca que acarreta na dificuldade de falar sobre a mesma, utilizando-se de nomenclaturas
que se afastem da palavra “cancer”, por criarem um efeito pejorativo da mesma e ligado
intrinsecamente a morte, esse impasse é vivenciado pela mulher de forma muito frequente,
por via de parentes, conhecidos e até mesmo por seus proprios pensamentos.

Ap6s o diagnéstico a mulher tem a vivéncia de um grande momento relacionado
a rupturas. Associado a isso, € no inicio do tratamento que os efeitos passam a ter como
reflexo o corpo da mulher. No tratamento sua imagem fica diferente da que ela esta
acostumada, seus cabelos podem comecgar a cair, a fraqueza surge, a apatia e todos esses
efeitos colaterais acarretam em um sentimento de perda, depressao (de acordo com uma
pesquisa feita pelo estaddo em média 25% das mulheres com cancer de mama vao ser
receber tal diagnostico), autoimagem é prejudicada com diminuicdo da autoestima, medo
de morte e da libido sexual. (Oliveira, Silva e Prazeres. 2017)

Dessa forma a presenca de uma equipe multidisciplinar com a presengca de
profissionais da salude mental deve ser reforcada. Assim sendo, a mulher deve ter um
acompanhamento psicologico desde o0 momento do rastreio do cancer, aumentando assim
as probabilidades de menos efeitos psicolégicos e maior qualidade de vida, mesmo diante
de uma situagcdo complexa e profunda, trabalhando diretamente no conceito dos estigmas
previamente falados.

Desta maneira, o apoio e orientacdo de profissionais capacitados sdo essenciais
para que seja possivel a paciente falar sobre seus sentimentos, angustias e perspectivas
a respeito da doenca, tendo um espago seguro e livre de julgamentos onde possa se
expressar sem barreiras - sendo importante também no momento do tratamento e da

remissao -,visando maior qualidade de vida e de saude mental.
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Rastreamento

Sabe-se que depois do céncer de pele ndo melanoma, no Brasil € no Mundo,
o0 cancer de mama é o que mais acomete as mulheres, sendo ainda uma ascendente
neoplasia no nosso pais. Apesar das melhores condi¢des terapéuticas com o decorrer dos
anos permitir melhores possibilidades de encarar a doenga, a detecgdo precoce ainda é
uma grande dificuldade (ASSIS, Mdénica, et al 2020).

O céancer de mama € a neoplasia mais comum entre as mulheres e a segunda
mais comum do mundo, sendoo carcinoma que mais mata mulheres. O rastreamento
mamografico é, portanto, de extrema importancia para reduzir as taxas de 6bitos, uma vez
que é tido como o método mais eficaz para a detecgcéo da doencga (INCA, 2018).

Detectar precocemente o cancer de mama nada mais € do que identificar o cancer
em seu inicio, e isso pode ser feito através de mamografias periédicas em pacientes
assintomaticas com faixa etaria adequada ou que tenham sinais e sintomas sugestivos,
que pode ser feito o rastreamento com a mamografia, que é o exame padrdo para esse
tipo de neoplasia. Mesmo sendo um exame padrédo, as mamografias contém riscos e pode
ter erro, como resultados falso positivos, e ndo pode ser realizado em qualquer paciente,
pois podem trazer ansiedade e a necessidade de mais exames, excesso de diagnostico e
tratamento, além do risco de exposicao a radiagdo (ASSIS, Mbnica, et al 2020).

Uma importante campanha que auxilia no diagnéstico precoce do cancer de mama €
o outubro rosa, que no Brasil € um movimento extremamente relevante, que vem crescendo
e demonstrando evidéncias cientificas a respeito dos fatores de risco modificaveis da
doenca. Além de ser um movimento que propaga informacdes sobre a doenca, estdo entre
as suas agodes: informar sobre prevencao primaria, mobilizar mulheres para deteccéo
precoce, apoio social a mulheres diagnosticadas e outras que possam vir a ter a doencga,
periodicidade da mamografia, estimula mulheres a identificar previamente um sinal ou
sintoma suspeito e mais do que isso, se trata de um movimento que pressiona por melhores
condig¢des no direito a saude de mulheres. (ASSIS, Monica, et al 2020)

No Brasil, o programa de rastreamento tem carater oportunistico, ou seja, é
direcionado para aquelas mulheres que oportunamente chegam as unidades de salde.
Porém, as técnicas de rastreamento utilizadas hoje no Brasil ndo sdo baseadas nas
melhores evidéncias, e podem trazer mais prejuizos que beneficios (MIGOWSKI, et al,
2018). Um programa de rastreamento é efetivo quando aumenta a detecgéo de casos com
estadiamento precoce. Porém, tem-se ampliado a discusséo sobre o aumento da detecgcéo
do carcinoma ductal in situ como efeito nocivo do rastreamento com a mamografia, o que
ocasionaria elevados indices de diagnéstico e tratamento.

No Brasil, embora o Ministério da Saude tenha divulgado as recomendagdes de
consenso 0 sobre o controle do cancer de mama em 2004, ainda ndo existe programa

organizado de rastreamento, ja que, entre outros aspectos relevantes, estdo ausentes um
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sistema de informacdes que disponha o cadastro de toda populacdo-alvo, e uma rotina de
convocagéo e acompanhamento sistematico dessas mulheres por indicadores.

A partir do numero de mamografias de rastreamento realizadas nas faixas etarias
de 40-49 e 50-69 anos, estimou-se a necessidade de procedimentos de investigacéo
diagnostica, como: (i) USG, (ii) PAAF, (iii)PAG e (iv) biopsia, utilizando-se parametros
técnicos para programacao do rastreamento: USG, 6,5%; PAAF, 0,5%; PAG, 1,5%; e
biopsia, 0,7%.

O Ministério da Saude recomenda rastreamento bienal com mamografia em mulheres
na idade entre 50 e 69 anos; porém, quase 40% das mamografias de rastreamento sdo
realizadas em mulheres de 40-49 anos. Assim, optou-se por aplicar os mesmos parametros
de programacgéo referentes aos procedimentos diagnésticos utilizados para a faixa etéaria
de 50-69 anos.

Foi estimada a necessidade de mamografias de rastreamento para uma cobertura
de 70% da populacgéo, levando-se em conta os seguintes parametros: 1% da populagcéo
feminina >35 anos + 16% das mulheres na faixa etaria de 40-49 anos + 56% das mulheres
na faixa etaria de 50-69 anos. Além disso, a produgdo de mamografias com base na
oferta de equipamentos foi avaliada a partir da média de mamografos, considerando-
se uma capacidade de producdo de 5.096 mamografias/ano por mamoégrafo, conforme
recomendado pelo instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA).

Desta forma, os achados da presente pesquisa, bem como a literatura da area,
evidenciam diferencas socioeconémicas na realizagdo da MMG, reforcando o padrédo
desfavoravel as mulheres em pior situagéo socioeconémica. Essas informacdes podem ser
Uteis a gestao em salde, uma vez que mostram o perfil das mulheres com menos acesso a
MMG, oferecendo oportunidade de planejamento de intervengdes direcionadas.

Sabe-se que as variaveis renda per capita, faixa etaria, fonte de pagamento da
MMG publica e por plano de saude mostraram associagdo com a pratica de exames de
rastreio de cancer, confirmando outros relatos da literatura para a realizagdo dos exames
de MMG e ECM (Exame clinico da mama). A renda desempenha um importante papel para
a realizagdo dos exames de rastreio, com relacéo diretamente proporcional entre si.

E importante ressaltar que ao longo da histéria, as mulheres de maior renda
possuem o acesso mais facilitado aos exames, as consultas médicas e ao pagamento de
planos de salde ou particular destes exames. De forma critica, este achado demonstra
a iniquidade desta pratica em saude, contrariando o que é proposto pelas diretrizes de
equidade e igualdade do SUS e pela Politica Nacional de Atencdo a Saude da Mulher.
Portanto,é fundamental ofertar os servicos de rastreamento ao cancer de mama de forma
equitativa e a renda pode ser considerada um fator fundamental para a analise desta oferta.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da reviséo integrativa da literatura conclui-se que o cancer de mama € a
neoplasia mais comum entre as mulheres e a segunda mais comum do mundo, sendo
o carcinoma que mais mata mulheres. E necessario destacar que o rastreamento
mamografico € de extrema importancia para reduzir as taxas de Obitos. Haja visto que
€ tido como o método mais eficaz para a deteccdo precoce da doenca com o objetivo
de identifica-lo ainda em sua fase inicial, através do diagnostico precoce realizado em
mulheres sintométicas, ou do rastreamento mamografico, feito em mulheres assintomaticas
em uma faixa etéaria definida. Por fim, espera-se que o estudo contribua para estimular o
conhecimento do cancer de mama.
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RESUMO: Objetivo: Analisar o impacto da
amamentacéo no desenvolvimento do cancer de
mama Métodos: Revisao sistematica de estudos
longitudinais com mulheres, que tivessem ao
menos um filho, expostas a amamentagéo, e
o desfecho foi prevengdo do cancer de mama.
Os termos de busca foram adequados a cada
uma das bases de dados, sendo: MEDLINE,
Cochrane CENTRAL, LILACS, CidSaude, PAHO,
REPIDISCA, BDENF, MedCarib, WHOLIS,
IBECS e Scielo, incluindo estudos indexados
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até outubro de 2019, sem restricdo de idioma.
Os estudos foram selecionados, dados extraidos
e analisados o risco de viés por dois revisores
independentes. Resultados: Foram selecionados
6 estudos, dos quais 4 ndo encontraram
associacdo entre amamentacdo e redugdo do
risco e cancer de mama e 2 encontraram essa
associacdo. Numero total da populagdo dos
estudos foi de 550.393 mulheres. A faixa etéria
das participantes foi de 25 a 79 anos. Em relagéo
ao aleitamento, 177.183 mulheres amamentaram
em algum momento da vida, enquanto 136.952
mulheres nunca amamentaram ou amamentaram
por menos de 1 més. Conclusao: Os resultados
analisados revelam que, sob a perspectiva
longitudinal, ndo ha um consenso na literatura e
evidéncia suficiente que demonstre associacéo
protetiva do cancer de mama em mulheres que
ja tiveram ao menos um filho.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentacédo; Cancer de
Mama; Reviséo Sistematica.

IMPACT OF BREASTFEEDING IN THE
PREVENTION OF BREAST CANCER: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the impact
of breastfeeding on the development of breast
cancer Methods: Systematic review of longitudinal
studies with women, who had at least one child,
exposed to breastfeeding, and the outcome
was prevention of breast cancer. The search
terms were adapted to each of the databases,
being: MEDLINE, Cochrane CENTRAL, LILACS,
CidSaude, PAHO, REPIDISCA, BDENF,
MedCarib, WHOLIS, IBECS and Scielo, including
studies indexed until October 2019, without
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restriction of language. The studies were selected, data extracted and the risk of bias
analyzed by two independent reviewers. Results: 6 studies were selected, of which 4 found
no association between breastfeeding and risk reduction and breast cancer and 2 found this
association. The total number of the study population was 550,393 women. The age range of
the participants was 25 to 79 years. Regarding breastfeeding, 177,183 women breastfed at
some point in life, while 136,952 women never breastfed or breastfed for less than 1 month.
Conclusion: The results analyzed reveal that, from a longitudinal perspective, there is no
consensus in the literature and sufficient evidence to demonstrate a protective association of
breast cancer in women who have already had at least one child.

KEYWORDS: Breastfeeding; Breast Neoplasms; Systematic Review.

IMPACTO DE LA LACTANCIA EN LAIPREVENCION DEL CANCER DE MAMA:
UNA REVISION SISTEMATICA

RESUMEN: Objetivo: analizar el impacto de la lactancia materna en el desarrollo del cancer
de mama. Métodos: revision sisteméatica de estudios longitudinales con mujeres que tuvieron
al menos un hijo, expuestas a la lactancia materna, y el resultado fue la prevencion del
cancer de mama. Los términos de busqueda se adaptaron a cada una de las bases de datos,
siendo: MEDLINE, Cochrane CENTRAL, LILACS, CidSaude, OPS, REPIDISCA, BDENF,
MedCarib, WHOLIS, IBECS y Scielo, incluidos los estudios indexados hasta octubre de 2019,
sin restriccion de idioma. Dos revisores independientes seleccionaron los estudios, extrajeron
los datos y analizaron el riesgo de sesgo. Resultados: se seleccionaron 6 estudios, de los
cuales 4 no encontraron asociacion entre la lactancia materna y la reduccion del riesgo y el
cancer de mama y 2 encontraron esta asociacion. El numero total de la poblacion de estudio
fue de 550.393 mujeres. El rango de edad de los participantes fue de 25 a 79 afios. Con
respecto a la lactancia materna, 177,183 mujeres amamantaron en algin momento de la
vida, mientras que 136,952 mujeres nunca amamantaron o0 amamantaron por menos de 1
mes. Conclusion: Los resultados analizados revelan que, desde una perspectiva longitudinal,
no existe consenso en la literatura y evidencia suficiente para demostrar una asociacion
protectora del cancer de mama en mujeres que ya han tenido al menos un hijo.

PALABRAS CLAVE: Lactancia Materna; Neoplasias de La Mama; Revision Sistematica.

INTRODUCAO

O céancer de mama é o tipo de céncer que mais acomete mulheres no Brasil e
no mundo’. Em 2017, o pais registrou 16.724 ébitos por cancer de mama na populacao
feminina?. Para o ano de 2020, foram estimados 66.280 novos casos no Brasil, indicando
uma incidéncia de 43,74 casos a cada 100 mil mulheres'.

O cancer de mama apresenta etiologia multifatorial, associado a fatores genéticos,
reprodutivos, ambientais e comportamentais®. As melhores formas de prevengéo primaria
do céancer de mama, em todas as idades, sdo a adogédo de habitos de vida saudaveis e a
amamentacao*.

O aleitamento materno (AM) é a forma mais adequada de alimentagdo do recém
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nascido. O AM é recomendado por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos seis primeiros
meses de vida e complementado posteriormente®. Os beneficios da amamentagéo excedem
as qualidades nutricionais e abrangem também os aspectos imunolégicos, afetivos e sociais
para a mée, a crianga, a familia e a sociedade®.

A pratica de amamentar reduz a morbimortalidade infantil e influencia positivamente
no desenvolvimento global da crianga®. A mulher que amamenta apresenta recuperacao
mais rapida no pos-parto, além de protecado contra o desenvolvimento de diversas doengas,
como esclerose multipla, diabetes tipo 2, cancer de utero, cancer de ovario e cancer de
mamass.

O efeito protetivo do aleitamento materno no cancer de mama esta associado
ao aumento da diferenciagdo das células mamarias e ao menor tempo de exposi¢do da
mulher a agdo de hormdnios sexuais, como estrogénio e progesterona, que se encontram
diminuidos durante a amenorréia induzida pela lactacao®’8. Além disso, a intensa esfoliacéo
mama@ria causada pela suc¢ao do bebé e a apoptose de grande parte das células mamérias
ao fim da amamentagéo, podem reduzir o risco de cancer de mama pela eliminacéo de
células com possiveis danos no material genético®’.

O objetivo do presente estudo foi analisar o impacto da amamentagdo no
desenvolvimento do cancer de mama em mulheres com ao menos um filho. A hip6tese é
de que a amamentacao é fator protetivo para o desenvolvimento do cancer de mama . A
questao de pesquisa utilizada foi: “A amamentacao previne o cancer de mama?”.

METODOLOGIA

Esta reviséo sistemética foi conduzida de acordo com as instru¢des da Colaboragéo
Cochrane® e foi reportada conforme o Guidelines PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses)'°. O registro do protocolo do estudo foi realizado
no PROSPERQO - International Prospective Register of Systematic Reviews (http://www.crd.
york.ac.uk/PROSPEROY).

Foramincluidos apenas estudos com delineamento longitudinal (coortes prospectivas
e retrospectivas). Nao houve restricdo de idioma ou data de publicagdo. Incluiram-se
estudos com mulheres, de qualquer faixa etéaria, que tivessem ao menos um filho. Nesta
revisdo a intervencéo foi substituida por exposi¢éo, considerada a amamentagéo. Os
estudos poderiam apresentar ou ndo grupo comparacgéo. Estudos com grupo comparacao
deveriam apresentar a exposicdo (amamentacgéo) isolada em apenas um dos grupos. Em
estudos com outras exposicdes, apenas os dados referentes as pacientes expostas a
amamentacgédo foram considerados para a revisdo. O desfecho principal foi a preveng¢éo do
cancer de mama.

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicas MEDLINE (acessada
via PubMed), EMBASE, The Cochrane Central Register of Controlled Trials (Cochrane
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CENTRAL) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
CidSaude, PAHO, REPIDISCA, BDENF, MedCarib, WHOLIS, IBECS e Scielo, incluindo
estudos indexados até outubro de 2019. Referéncias bibliograficas dos estudos incluidos,
Google Académico e outros recursos bibliograficos da &rea da saude relacionados a
amamentagdo, foram utilizados como fonte de dados adicional, visando minimizar viéses
de selecéo.

A estratégia de busca foi construida utilizando palavras-chaves identificadas no
MeSH (Medical Subject Headings), DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e EMTREE
(Embase Subject Headings) relacionados a populagao de interesse, exposi¢ao e desfechos.
Para aumentar a sensibilidade da busca, entretermos e sinénimos foram incorporados na
estratégia de busca e a mesma foi adaptada as exigéncias de cada base de dados. A
estratégia de busca completa, com termos utilizados para o PubMed pode ser observada
na Tabela 1.

Os estudos foram analisados inicialmente pelo titulo e resumo por dois avaliadores
independentes considerando os critérios de elegibilidade, elencando o estudo como
“elegivel”, “excluido” ou “incerto”. Discrepéancias foram discutidas entre os revisores. Textos
completos dos estudos considerados elegiveis ou incertos nesta etapa foram obtidos e
avaliados independentemente pelos dois revisores. Motivos de exclusdo dos textos
completos avaliados foram registrados.

Ap6s o consenso ou deliberagao do terceiro revisor, os artigos incluidos passaram
para extragcdo dos dados, seguindo formulario padrdo em Excel© (Microsoft Corporation,
EUA). Desacordos foram resolvidos por consenso ou decidido pelo terceiro revisor. Foram
extraidos os seguintes dados: desenho metodolégico, nUmero e caracteristicas dos sujeitos,
caracteristicas da exposi¢do (nimero de filhos amamentados, tempo de amamentacéo),
tipo de avaliagé@o e desfechos (desenvolvimento ou néo de cancer de mama).

O risco de viés foi registrado para cada estudo utilizando o “Quality Assessment
Tools™" especifico para estudos de intervencdo. Para tanto, o mesmo foi aplicado por
dois avaliadores e a qualidade metodoldgica da evidéncia foi classificada tomando por
referéncia o total de resultados positivos para os 7 critérios preconizados na ferramenta.
O julgamento para cada entrada envolve a avaliagéo do risco de viés como “baixo risco”,
“alto risco” ou “risco pouco claro”, com a ultima categoria indicando falta de informagdes ou
incerteza sobre o potencial de viés.

RESULTADOS

Conforme identificado na Figura 1, foram encontrados 468 registros nas bases
PubMed, Cochrane e EMBASE, e 51 registros em outras fontes. Ap6s exclusdo de 12
duplicatas, foram analisados titulos e resumos de 507 registros. Desses, 94 artigos foram
selecionados pelos dois avaliadores, para leitura completa, no qual 88 registros completos
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foram excluidos por ndo apresentarem o tipo de estudo selecionado. No fim da busca, 6
artigos de coorte foram incluidos nesta pesquisa.

A Tabela 2 apresenta um resumo das caracteristicas dos estudos incluidos,
reportando os artigos incluidos na reviséo. A tabela menciona o nimero de participantes
de cada um dos estudos, a faixa etaria das participantes, o niumero de mulheres que
amamentaram e que ndo amamentaram, o objetivo dos estudos, quantas participantes
desenvolveram cancer de mama e a conclusao dos autores dos artigos incluidos acerca da
associagao entre cancer de mama e amamentacgéo.

Nos seis artigos selecionados, o numero total da populagdo dos estudos foi de
550.393 mulheres. Os estudos foram conduzidos em trés paises: Estados Unidos da
América, Japao e Noruega. A faixa etaria das mulheres participantes dos estudos era de
25 a 79 anos.

Em relacdo ao AM, o total de 177.183 mulheres amamentaram em algum momento
da vida, enquanto 136.952 mulheres nunca amamentaram ou amamentaram por menos
de 1 més. A respeito das participantes com desfecho de cancer de mama nos estudos,
10.820 das mulheres acometidas tinham histéria de amamentacgéo e 6.928 mulheres néao
tinham. Dos 6 artigos selecionados, 2 artigos encontraram resultados que apontaram
que a amamentagdo reduz o risco de cancer de mama'2'3, enquanto 4 ndo encontraram
associacao entre amamentacgéo e o risco de cancer de mama'41516:17,

A qualidade metodolégica da evidéncia dos artigos incluidos foi avaliada com
a “Quality Assessment Tools”, por meio do registro do risco de viés dos estudos. Todos
0s 6 artigos incluidos obtiveram o total de resultados positivos em mais de 7 critérios
preconizados na ferramenta, sendo assim, a avaliagdo do risco de viés foi considerada
como “baixo risco” para todos estes artigos. A Tabela 3 apresenta o resultado das analises
da qualidade metodologica dos artigos incluidos.

N&o foi realizada metanalise de propor¢des, devido a heterogeneidade dos estudos,

sendo realizada andlise descritiva dos dados apresentados em cada estudo.

DISCUSSAO

A partir da revisdo realizada, com uma amostra de mais de 100.000 mulheres,
encontrou-se poucos estudos que analisaram a historia natural da doenca do cancer de
mama em mulheres que amamentaram. Além disso, os estudos existentes apesar de
apresentaram baixo risco de viés apresentam divergéncias entre os seus achados e alta
heterogeneidade entre suas andlises, sendo que a maioria revela que ndo ha impacto
positivo do aleitamento materno como fator protetor ao cancer de mama.

A literatura é vasta sobre amamentacgéao e fatores protetivos, porém em sua maioria
séo estudos transversais, sem possibilidade de anélise causal, e muitos com baixo nivel de
evidéncia. Acredita-se que o impacto nao protetivo visto neste estudo esteja relacionado
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ao delineamento dos estudos encontrados, assim como fatores externos néo passiveis
de controle em estudos observacionais como por exemplo 0 pouco tempo de aleitamento
(aproximadamente um més) pelas maes.

O céncer de mama é um tumor maligno causado pelo crescimento desordenado
das células localizadas nas mamas. E o tipo mais comum de céancer no Brasil, depois do
cancer de pele?. Na populagédo feminina brasileira, € o tipo de cancer mais comum e esta
em primeiro lugar nas causas de 6bito por cancer's. Em 2017, no Brasil, ocorreram 16.724
o6bitos por cancer de mama em mulheres?.

A causa do cancer de mama é multifatorial. Diferentes fatores estéo relacionados
ao seu desenvolvimento, podendo ou nao ser modificaveis. Esses fatores de risco podem
ser demograficos (idade avangada, sexo), reprodutivos (menarca, menopausa, paridade,
amamentacgdo), hormonais (terapia hormonal, uso de concepcionais orais), hereditarios
(mutagdes genéticas, historia familiar de cancer de mama), estilo de vida (consumo de
alcool, tabagismo, sobrepeso e obesidade, dieta, atividade fisica)'®2.

Estudos descrevem que a amamentagcdo € um fator protetivo para o cancer
de mama. Alguns mecanismos biol6gicos estdo envolvidos nessa protecdo. O AM esta
associado a correta diferenciagcdo das células mamarias, o que torna o tecido mamario
menos suscetivel aos fatores mutagénicos e as desordens no nivel do DNA, que podem
ocorrer durante o processo de replicagdo celular?'22, Amamentar também inibe a ovulacéo
apds o parto, reduzindo a exposi¢cdo aos efeitos mitogénicos dos hormdnios sexuais
endbgenos (estrogénio e progesterona), visto que estes horménios estéo reduzidos durante
a amenorreia induzida pela amamentagdo®?4. A excreg¢édo de carcindgenos pelo leite e a
esfoliagdo do tecido mamario pela sucgcédo do bebé, ajuda a eliminar as células mamarias
com danos no DNA e reduz o risco de mutagdes?*. O que nao foi identificado nesta revisdo
sistematica.

No presente estudo, dois artigos descreveram uma relagéo positiva entre protecéo do
cancer de mama e amamentacgao'2'3. Um deles encontrou associacéo entre a amamentagcéao
e a reducgdo do risco para cancer de mama do tipo receptor de estrogénio negativo (ER-)
em mulheres que ja tinham parido, independente da duragdo da amamentacao'. O tipo
ER- é um cancer de mama que n&o apresenta receptor de estrogénio. Corroborando esses
achados, um estudo com delineamento caso-controle achou resultados que associaram
a amamentacdo com a reducé@o do risco para todos os subtipos de céncer de mama
investigados, principalmente o tipo ER-?®. Outros estudos encontraram que mulheres afro-
americanas com histérico de amamentag@o apresentaram risco reduzido de céncer de
mama do tipo ER-%527,

Corroborando os dados descobertos, diversos estudos de caso-controle nao
encontraram associacdo significativa entre amamentagcédo e risco de cancer de mama
nessas populagdes®?23%, Uma revisdo sistematica antiga e uma coorte prospectiva ndo

observaram resultados conclusivos a respeito da relacdo entre amamentacéo e risco
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para desenvolvimento de cancer de mama3*®. QOutro estudo encontrou relagdo entre
amamentacgéo e reducédo no risco para cancer de mama em mulheres na pré-menopausa,
entretanto, esse efeito protetivo ndo foi observado em mulheres na p6s-menopausa®’.

O achado dessa revisdo, de que a amamentag¢do ndo pode ser considerado fator
de protegdo contra o cancer de mama, € divergente com as informagdes presentes na
literatura, em que diversos estudos trazem a esse fator de protegdo?02!.22.2324.28,3031.87,
Essa diferenca pode ser explicada pelo delineamento dos estudos. Em nossa
revisdo incluimos apenas estudos de coorte, que acompanham os pacientes para
identificar a incidéncia do fator de protecdo desenvolvido pela amamentagdo. Os
demais artigos encontrados na literatura, sdo quase que exclusivamente, caso-
controles, que comparam mulheres que amamentaram versus mulheres que né&o
amamentaram, porém, € um delineamento exposto ao viés de temporalidade que ao
selecionarmos apenas estudos de coorte para nossa revisao, excluimo-os de nossa RS*'.
Apenas dois estudos da revisdo apresentaram dados sobre a média de idade do diagndstico
de mulheres com cancer de mama - ambos voltados para mulheres na p6s-menopausa.
Um estudo apresentou média de idade de 72 anos'®. O outro estudo observou uma média
de idade de 62.4 + 6.8'S. Diversas pesquisas mostram que a idade avancada € um dos
principais fatores de risco para o cancer de mama'2,

Um estudo no Brasil encontrou uma média de idade de diagnéstico de 57.44+11.80
em mulheres na p6s-menopausa*?. Outro estudo com mulheres norueguesas encontrou
uma média de idade de 59.7 anos*. Os artigos incluidos na revisdao apresentam uma média
de idade de diagndstico um pouco mais avangcada quando comparadas a outros estudos.
A média de idade de diagnéstico de cancer de mama na populacdo feminina em geral
pode variar dependendo de diversos fatores dos quais a mulher é predisposta ou exposta
durante a vida. Um estudo na india encontrou média de idade de 47.73+10.22%. QOutro
estudo observou uma média de idade 47.7 anos*. Uma coorte encontrou uma média de
idade de 59.7+13.8%. Outra coorte achou uma média de idade de 54.9 +11.88%".

O Brasil € um pais ativo na pesquisa sobre 0 cancer de mama e atua em politicas
de saude publica, mostrando a importancia do diagnéstico precoce e do acesso aos meios
tecnolégicos de tratamento e de prevencdo desta doenga*®. A amamentagdo também é
um tema muito pesquisado e priorizado no Brasil, sendo o pais uma grande referéncia no
assunto®. Isso se acontece devido as politicas brasileiras voltadas a protecdo do AM, como
a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, a regulamentag¢do da Lei da Amamentagéo
(torna mais limitada a comercializagéo de substitutos do leite materno) e a implementacéo
dos direitos da mulher trabalhadora que amamenta (licenca maternidade, intervalos no
expediente de trabalho para amamentar), tornando mais facil a manutencéo do AM pelo
tempo minimo recomendado pela Organizagédo Mundial da Saude (OMS)“.

Cada artigo incluido apresenta os dados de forma diferente, e muitas vezes, os
fatores que se deseja analisar, estdo descritos de forma clara. A analise e comparacao das
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informacdes nestes estudos possibilita comprovar essa maxima, tendo em vista que, por
exemplo, nesta revisdo, uma das dificuldades foi ndo encontrar dados sobre as mulheres
que nao desenvolveram o cancer de mama. Essas informagfes sédo de suma importancia
para comparar que fatores podem ter influenciado a presenca ou ndo do cancer de mama,
observando e comparando as realidades de cada grupo de mulheres®'. Além disso, o
presente artigo busca a relagédo do aleitamento materno com o desenvolvimento do cancer
de mama e um dos artigos, por exemplo, ndo aborda a condicdo da amamentacdo como
fator de risco individualmente, e sim em grupo com outros fatores, o que dificulta a andlise
desse fator. Poucos dados ou dados nao detalhados também foram encontrados.

Atualmente, o cdncer de mama é um assunto abordado com maior responsabilidade,
buscando a detecgéo precoce desta doenca®2. Os fatores relacionados ao desenvolvimento
do cancer de mama sé&o diversos. Sabe-se que a amamentacgdo traz beneficios para a
diade méae-bebé e muitos estudos questionam se esses beneficios podem se estender
agindo na protegédo contra o cancer de mama®.

Para resolver esse tipo de questionamento, o ideal é a realizacdo de estudos
baseados em acompanhamento por um longo periodo, buscando observar o desfecho de
presenca ou ndo da doenca®*. Os estudos de coorte possuem essa metodologia, entretanto,
0 custo é muito alto, dado o tempo de acompanhamento e a necessidade de contatos e
de procedimentos periodicos para toda a amostra. Outro problema comum neste tipo de
estudo observacional, é a separagéo dos efeitos da exposicao principal daqueles causados
pelos demais fatores, podendo causar viés nos resultados.

As vantagens do estudo de coorte sdo diversas, mas é necessario um grande
investimento, bem como amostras que sigam o plano de observagao, para ser possivel
obter dados confiaveis que poderdo assegurar a hipétese investigada®. Dito isso, as
caracteristicas dos estudos de coorte explicam o motivo pelo qual a presente reviséo

sistemética apresenta um nimero reduzido de artigos incluidos.

CONCLUSAO

Os resultados analisados revelam que, sob a perspectiva longitudinal, ndo ha
um consenso na literatura e evidéncia suficiente que demonstre associagdo protetiva do
cancer de mama em mulheres que ja tiveram ao menos um filho. Mais estudos precisam
ser realizados para que conclusdes definitivas sobre a protegcdo ou ndo do cancer de
mama em mulheres que amamentam sejam adequadamente informadas a populagéo e

aos profissionais de saude.
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TABELAS

(#1) “Breast Feeding” [Mesh] OR “Feeding, Breast” OR “Breastfeeding” OR “Breast

Exposicdo | Feeding, Exclusive” OR “Exclusive Breast Feeding” OR “Breastfeeding, Exclusive” OR
“Exclusive Breastfeeding”

(#2) Breast Neoplasms” [Mesh] OR “Breast Neoplasm” OR “Neoplasm, Breast” OR

Desfecho “Breast Tumors” OR “Breast Tumor” OR “Tumor, Breast” OR “Tumors, Breast” OR

“Neoplasms, Breast” OR “Breast Cancer” OR “Cancer, Breast” OR “Mammary
Cancer” OR “Cancer, Mammary” OR “Cancers, Mammary” OR “Mammary Cancers”
OR “Malignant Neoplasm of Breast” OR “Breast Malignant Neoplasm” OR “Breast
Malignant Neoplasms” OR “Malignant Tumor of Breast” OR “Breast Malignant
Tumor” OR “Breast Malignant Tumors” OR “Cancer of Breast” OR “Cancer of the
Breast” OR “Mammary Carcinoma, Human” OR “Carcinoma, Human Mammary”

OR “Carcinomas, Human Mammary” OR “Human Mammary Carcinomas” OR
“Mammary Carcinomas, Human” OR “Human Mammary Carcinoma” OR “Mammary
Neoplasms, Human” OR “Human Mammary Neoplasm” OR “Human Mammary
Neoplasms” OR “Neoplasm, Human Mammary” OR “Neoplasms, Human Mammary”
OR “Mammary Neoplasm, Human” OR “Breast Carcinoma” OR “Breast Carcinomas”
OR “Carcinoma, Breast” OR “Carcinomas, Breast” OR “Breast Cancer Lymphedema”
[Mesh] OR “Breast Cancer Lymphedemas” OR “Lymphedema, Breast Cancer” OR
“Breast Cancer Treatment-Related Lymphedema” OR “Breast Cancer Treatment
Related Lymphedema” OR “Breast Cancer-Related Arm Lymphedema” OR “Breast
Cancer Related Arm Lymphedema” OR “Breast Cancer Related Lymphedema”

OR “Postmastectomy Lymphedema” OR “Lymphedema, Postmastectomy” OR
“Lymphedemas, Postmastectomy” OR “Postmastectomy Lymphedemas” OR
“Post-mastectomy Lymphedema” OR “Lymphedema, Post-mastectomy” OR “Post
mastectomy Lymphedema” OR “Post-mastectomy Lymphedemas” OR “Unilateral
Breast Neoplasms” [Mesh] OR “Breast Neoplasm, Unilateral” OR Breast Neoplasms,
Unilateral” OR “Unilateral Breast Cancer” OR “Breast Cancer, Unilateral” OR

“Breast Cancers, Unilateral” OR “Unilateral Breast Cancers” OR “Right-Sided Breast
Neoplasms” OR “Breast Neoplasm, Right-Sided” OR “Breast Neoplasms, Right-Sided”
OR “Right Sided Breast Neoplasms” OR Right-Sided Breast Neoplasm” OR “Right-
Sided Breast Cancer” OR “Breast Cancer, Right-Sided” OR “Breast Cancers, Right-
Sided” OR “Right-Sided Breast Cancers” OR “Right Sided Breast Cancer” OR “Right
Sided Breast Neoplasm” OR “Left-Sided Breast Neoplasms” OR “Breast Neoplasm,
Left-Sided” OR “Breast Neoplasms, Left-Sided” OR “Left-Sided Breast Neoplasm”
OR “Left Sided Breast Neoplasm” OR “Left-Sided Breast Cancer” OR “Breast Cancer,
Left-Sided” OR “Breast Cancers, Left-Sided” OR “Left-Sided Breast Cancers” OR
“Left Sided Breast Neoplasms” OR “Left Sided Breast Cancer” OR “Triple Negative
Breast Neoplasms” [Mesh] OR “Inflammatory Breast Neoplasms” [Mesh] OR “Breast
Neoplasm, Inflammatory” OR “Breast Neoplasms, Inflammatory” OR “Inflammatory
Breast Neoplasm” OR “Neoplasm, Inflammatory Breast” OR “Neoplasms,
Inflammatory Breast” OR “Inflammatory Breast Cancer (IBC)” OR “Inflammatory
Breast Carcinoma” OR “Breast Carcinoma, Inflammatory” OR “Breast Carcinomas,
Inflammatory” OR “Carcinoma, Inflammatory Breast” OR “Carcinomas, Inflammatory
Breast” OR “Inflammatory Breast Carcinomas” OR “Inflammatory Breast Cancer”
OR “Breast Cancer, Inflammatory” OR “Breast Cancers, Inflammatory” OR “Cancer,
Inflammatory Breast” OR “Cancers, Inflammatory Breast” OR “Inflammatory Breast
Cancers” OR “Neoplasms” [Mesh] OR “Neoplasia” OR “Neoplasias” OR “Neoplasm”
OR “Tumors” OR “Tumor” OR “Cancer” OR “Cancers” OR “Malignancy” OR
“Malignancies” OR “Malignant Neoplasms” OR “Malignant Neoplasm” OR “Neoplasm,
Malignant” OR “Neoplasms, Malignant” OR “Benign Neoplasms” OR “Neoplasms,
Benign” OR “Benign Neoplasm” OR “Neoplasm, Benign”

AND

“prevention and control [Subheading]” [Mesh] OR “prophylaxis” OR “preventive
therapy” OR “prevention and control” OR “preventive measures” OR “prevention”
OR “control” OR “Primary Prevention” OR “Secondary Prevention” OR “Tertiary
Prevention”
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(#3) Tipo “Cohort Studies”[MESH] OR “Cohort Study” OR “Studies, Cohort” OR “Study, Cohort”
de Estudo | OR “Concurrent Studies” OR “Studies, Concurrent” OR “Concurrent Study” OR “Study,
Concurrent” OR “Closed Cohort Studies” OR “Cohort Studies, Closed” OR “Closed
Cohort Study” OR “Cohort Study, Closed” OR “Study, Closed Cohort” OR “Studies,
Closed Cohort” OR “Analysis, Cohort” OR “Cohort Analysis” OR “Analyses, Cohort”
OR “Cohort Analyses” OR “Historical Cohort Studies” OR “Cohort Study, Historical” OR
“Historical Cohort Study” OR “Study, Historical Cohort” OR “Cohort Studies, Historical”
OR “Studies, Historical Cohort” OR “Incidence Studies” OR “Incidence Study” OR
“Studies, Incidence” OR “Study, Incidence” OR “Longitudinal Studies” [Mesh] OR
“Longitudinal Study” OR “Studies, Longitudinal” OR “Study, Longitudinal”

Busca #1 AND #2 AND #3

Tabela 1. Estratégia de busca utilizada na base de dados Medline acessada no PubMed

Titulo Autores/| Pais/Ano Objetivo [Amostra| Faixa |N mulheres| N mulheres | Desfecho | Desfecho .
Ano etaria | que ama- | que ndo | Cancer de |Cancer de An_ahs.e’ LAt Conclusao do
= tivariavel g
mentaram | amamenta- [Mama (Ama-|Mama (Nao| artigo
ram alu) 1ta-|
ram)
Parity, bre-
astfeeding, EUA, Nurses’ | Examinara | NHS: HR: Resultados
and breast Fortner | Health Study: | associa- 121.701 | NSH: NHS: NHS: 41.043 1n: para apontam que
1 |cancer risk by| RT et al, 1976- cdoentre | NSHII: | 30-55 | 57.573 |NHSII:47.439]  7.351 5101 | maisdedoze |, mentacao
hormonere- | 2019 | 2012 Nurses’ | paridade e | 116.429 | NSHII: NHSII: meses de reduz o risco
ceptor status Health amamenta- 25-42 53.459 tam_a moeg-7 de cancer
land molecular| Study II: 1989-| céo e risco (g%e;: '02) de mama do
phenotype: 2013 para cancer . : tipo receptor
results from de mama em hormonal
the Nurses’ geral e por negativo
Health subtipo
I S_Ludti_es
nvestiga- K
ting the Avaliar a HR' para - |pesultados nao
Association | Stendell- relagéo entre mais de doze demonstram
2 | of Lactation | Hollis NR EUA a historia da | 69.358 | 50-79 | 66.151 48.470 1.384 931 meses de redugéo
History and et al, 2014 amamenta- amamen- significativa
Postmeno- ¢do e o risco tagdo do risco de
pausal Breast de céancer de 1.19 (0.81 céancer de
Cancer Risk mama em : 1 76) > | mama na pos-
in the Wo- mulheres em . menopausa em
men’s Health pos-me- mulheres que
Initiative nopausa amamentaram
expostas ou
nao a terapia
hormonal
Resultados
Prospective Analisar a sugerem que
3 | assessment [ Michels | EUA, 1986- associa- 89.887 | 30-55 X X 894 565 nao existe uma;
of KB et al, 1992 Gao entre associagéo im-
breastfeeding| 1996 paridade e portante entre
and breast amamenta- amamentagao
cancer G&o e cancer e desenvolvi-
incidence de mama mento do can-
among 89 cer de mama
887 women
Reproductive HR: Resultados
and mens- Investigar H: para sugerem que
4 | trual factors [Kabat GC| EUA, 1993- | dados | 64.060 | 50-79 X X 349 o34 | MaASdedoze | oo mentagao
and risk of |et al, 2011 2009 sobre a meses de e o periodo de
ductal carci- contribuicdao amarpe-nta— amamentagao
noma in situ dos fatores ?agz' nao estdo
of the breast menstruais e 0 8(-%1 29 associados
in a cohort of reprodutivos . h com cancer de
postme- para o risco mama
nopausal de cancer de
women mama
Role and [lwasaki M,
impact of Otani T, |Japéo, Cohort| Avaliara |Cohort |:|Cohort I: Resultados
5 | menstrual | Inoue M, | I: 1990-2002 | associacdo | 27.389 40- X X 312 61 sugerem
and Sasazuki [Cohort 11:1993- de fatores |Cohort Il:| 59 que ndo ha
reproductive S, 2002 reprodutivos | 40.037 | Cohort associa¢do
factors on | Tsugane com o risco I entre cancer
breast cancer| S, 2007 de cancer de 40-69 de mamae
risk in Japan mama amamentagéo
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Reproductive Analisar HR: Resultados
history and | Horn J et Noruega, os fatores H: para mostram que
6 | theriskof | al, 2014 1961- reprodutivos | 21.532 | 33-75 X X 530 36 mais de doze | ;2 mentagao
molecular 2008 que podem meses de reduz o risco
breast cancer| diferenciar t:n;iqu-zl de cancer de
subtypes in a entre os OQSQ '1 '47 mama nos
prospective diferentes (0.89-1.47) subtipos HER2
study of subtipos de e 5NP
Norwegian cancer de
women mama

Tabela2. Caracteristicas dos Estudos inseridos.

Estudo,
Ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14
Fortner RT
etal, 2019 S S S S S S S S . S NA | S S
Stendell-
Hollis NR S S S S S S S S S S NA NA S
et al, 2014
Michels
KB et al, S S S S S S S S S S NA S
1996
Kabat GC
et al, 2011 S S S S S S S S S S NA S S
lwasaki M
et al, 2007 S S S S S S S S S S NA S S
Horn J et
al, 2014 S S S S S S S S S S NA NA S

Legenda: S: Sim; N: Nao; NA: Nao se aplica. As questdes séo: 1- A questao de pesquisa
ou objetivo deste artigo foi claramente declarado?; 2-A populacédo do estudo foi claramente
especificada e definida? A populagdo da coorte esta livre dos resultados de interesse no
momento em que foram recrutados?; 3- A taxa de participagao de pessoas elegiveis era
de pelo menos 50%? 4- Todos os individuos foram selecionados ou recrutados da mesma
populacdo ou de populagdes semelhantes (incluindo o mesmo periodo de tempo)?0s critérios
de incluséo e excluséo para o estudo foram pré-especificados e aplicados uniformemente a
todos os participantes?; 5- Foi fornecida uma justificativa do tamanho da amostra, descricdo do
poder ou estimativas de variancia e efeito?; 6- Para as analises deste artigo, a exposig¢éo de
juros foi medida antes do resultado ser medido?; 7- O cronograma foi suficiente para que se
pudesse razoavelmente esperar uma associa¢ao entre exposicdo e resultado, se existisse?;
8- Para exposicdo que pode variar em quantidade ou nivel, o estudo examinou diferentes
niveis da exposicao em relagdo ao resultado? 9- As medidas de exposicéo foram claramente
definidas, validas, confiaveis e implementadas consistentemente em todos os participantes do
estudo?; 10- A exposicéo foi avaliada mais de uma vez ao longo do tempo?; 11- As medidas de
desfecho foram claramente definidas, validas, confiaveis e implementadas consistentemente
em todos os participantes do estudo?; 12- Os avaliadores de desfecho foram cegados para o
status de exposicao dos participantes?; 13- A perda de seguimento ap6s a linha de base foi de
20% ou menos?; 14-As principais variaveis potenciais de confusédo foram medidas e ajustadas
estatisticamente para seu impacto na relagéo entre exposicao(s) e desfecho(s)

Tabela 3. Analise de Viés dos Estudos
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RESUMO: Trata-se de uma revisédo integrativa
a qual visa identificar as técnicas com bons
resultados para a preservagéo da fertilidade (PF)
em mulheres em idade fértil com cancer de mama
hormédnio dependente. Para tanto, foi realizada
busca nas bases de dados SciELO, LILACS e
MEDLINE cujos os critérios de incluséo foram:
publicagbes nos ultimos 7 anos, disponibilidade
do texto completo e gratuito, escrita nos idiomas
portugués/inglés/espanhol, apresentar resultados
de técnicas de PF em mulheres com cancer de
mama hormoénio dependente com idade entre
20-40 anos e tumor grau |-IV. Foram encontradas
92 publicacbes, porém apenas 2 atendiam aos
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critérios de inclusdo. N&ao foi possivel determinar,
entretanto, com base na literatura pesquisada,
qual técnica de preservacdo da fertilidade
apresenta melhores resultados.
PALAVRAS-CHAVE: Preservacgéo da Fertilidade;
Neoplasias da Mama; Saude da Mulher;
Receptores de Progesterona; Gravidez.

THE TECHNIQUES WITH GOOD
RESULTS FOR PRESERVING FERTILITY
IN WOMEN WITH HORMONE-
DEPENDENT BREAST CANCER IN
FERTILE AGE

ABSTRACT: This is an integrative review which
aims to identify the techniques with good results
for the preservation of fertility (PF) in women
of fertile age with hormone-dependent breast
cancer. For this purpose, the SciELO, LILACS
and MEDLINE databases were searched, and
the inclusion criteria were: publications in the
last 7 years, availability of the full text free of
charge, written in Portuguese/English/Spanish,
presenting results of FP techniques in women
2 with hormone-dependent breast cancer aged
20-40 years and tumor grade I-IV. Ninety-two
publications were found, but only two met the
inclusion criteria. It was not possible to determine,
however, based on the literature studied, which
technique to preserve fertility presents better
results.

KEYWORDS: Fertility Preservation; Breast
Neoplasms; Women’'s Health; Progesterone
Receptors; Pregnancy.
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INTRODUCAO

O cancer de mama € a neoplasia maligna mais incidente em mulheres no mundo.
De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima-se para o Brasil a ocorréncia
de cerca de 60 mil novos casos de neoplasia de mama para cada ano do biénio 2018-2019,
correspondendo a um percentual de 29,5% dos casos dessa doenca entre as brasileiras.
Apesar da alta incidéncia, a melhora nas opg¢des de tratamento e diagndstico precoce tem
repercutido em aumento na sobrevida. Neste sentido, a qualidade de vida, cada vez mais,
constitui-se em fator importante. (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA, 2017; GARVELINK et al., 2012). Dentro deste contexto, as mulheres
mais jovens tém preocupacgdes especificas como a maternidade biolégica apds tratamento
da doencga. Isto porque os métodos utilizados no combate ao cancer, de forma geral, séo
potencialmente gonadotoxicos e com altas chances de causar infertilidade (GUERREIRO
et al., 2015; MENDONCA et al., 2014). No entanto, a literatura aponta a existéncia de
métodos capazes de preservar a fertilidade dessas mulheres. (CARVALHO, 2015; TOMAS
et al., 2016)

O cancer de mama feminino chama a atencédo de pesquisadores e prestadores de
servicos de salde ao comportar um subgrupo especifico de tumores com crescimento
diretamente relacionado a quantidade de horménios (entre eles estradiol e/ou progesterona)
circulantes no organismo. Trata-se do Cancer de Mama Horménio Dependente (CMHD) que
seria inibido pela supressdo hormonal. Sendo assim, a gravidez constitui-se em um fator
potencial de risco para recidiva ou agravamento da neoplasia. Por conseguinte, buscam-se
técnicas para preservacgéao da fertilidade, sobretudo, em mulheres que ainda néao tém filhos.

A criopreservacgéo de embrides e oocitos seriam as de melhores resultados, todavia,
necessitam de estimulagdo ovariana controlada, levando a um aumento supra fisiolégico
dos niveis de estradiol e progesterona (CARVALHO, 2014; MARTINS et al., 2010). Nao
obstante, técnicas alternativas tém sido apontadas na literatura para a preservagédo da
fertilidade (KLEMP; KIM, 2012). Uma das metas da Politica Nacional de Atencéo Integral
a Saude da Mulher € a redugcdo da morbimortalidade relacionado ao céncer de mama,
bem como promover assisténcia as suas familias na perspectiva do planejamento familiar,
incluindo tratamentos para a infertilidade (BRASIL, 2004).

Assim, este estudo busca identificar técnicas para manutencédo da fertilidade da
mulher em idade fértil acometidas por Cancer de Mama Horménio Dependente (CMHD).

METODO

Revisédo de literatura integrativa cuja questdo norteadora é: Qual é a intervengéo
que apresenta bons resultados para manutencao da fertilidade de mulheres em idade fértil
em tratamento para o cancer de mama horménio dependente?

A busca de referéncias foi realizada em maio de 2019 utilizando-se as fontes de
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busca e estratégias especificadas na figura 1

ESTRATEGIAS DE BUSCAS UTILIZADAS NAS TRES (03) BASES DE DADOS:
“preservagio da fertilidade AND céncer de mama AND horménio dependente” “preservacio da
fertilidade AND cancer de mama”

“cancer de mama AND fertilidade™
“oncofertilidade AND cancer de mama”

SciELO LILACS MEDLINE

Figura 1. Bases de Dados com as Estratégias de buscas utilizadas e nimero de referéncias
encontradas em cada base de dados

Fonte: Elaborado pelos autores (2021)

Foram incluidos todos os tipos de publicacbes disponiveis na integra de forma
gratuita nas bases de dados eletrdnicas previamente escolhidas, publicadas nos ultimos
7 anos (2012-2019) que estavam escritas nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que
apresentavam como objetivo avaliar o resultado de técnicas para preservacgéo da fertilidade
de mulheres diagnosticadas com CMHD Receptor de Estrogénio (RE) + e/ou Receptor de
Progesterona (RP) + em idade fértil (20 a 40 anos) com tumor nos estagios I-IV (Cancer de
mama n&o invasivo a cancer de mama avangado).

Através da busca realizada nas bases de dados foram encontradas, inicialmente, 92
publicacbes. Destas, apenas 40 estavam disponiveis na integra de forma gratuita. Destas
40 publicagbes, 1 teve que ser excluida, pois estava escrita em francés, totalizando um
numero de 39 publicacdes elegiveis. Apos a leitura do titulo e resumo, foram selecionadas
24 publicagdes que poderiam ter alguma relagdo com a pergunta norteadora.

RESULTADOS

A figura 2 resume o processo de sele¢do das publicagbes encontradas.
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Figura 2. Processo de sele¢éo das publica¢des incluidas no estudo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Por fim, foi construido um quadro de extracdo de dados das publicacées que foram

incluidas neste estudo (ver quadro 1).

KIM; TURAN; OKTAY, 2016

Determinar a seguranca a longo prazo do mesmo protocolo COSTLES em mulheres
com cancer de mama comparando as taxas de recorréncia. O objetivo secundario
foi determinar o impacto de mutacdes no gene BRCA, status do receptor de
estrogénio e inicio da estimulagéo pré/p6s cirargica para ressecgao do tumor no
risco de recorréncia do cancer.

Objetivos

Desenho de estudo Ensaio clinico ndo randomizado controlado

Mulheres com cancer de mama com idades entre 18 a 45 anos, com carcinoma de
mama invasivo histologicamente confirmado com estadio lll, sem quimioterapia
prévia, apresentando niveis basais normais de FSH (FSH <13mU/mL) e E2 (<75 pg/
Critérios | mL) durante a fase inicial do ciclo (dias 1 e 2) anterior ao do tratamento do cancer.
de - Grupo preservagao da fertilidade: mulheres enquadradas nos critérios acima
inclusao | descritos que desejavam preservar a fertilidade.
- Grupo controle: mulheres enquadradas nos critérios acima descritos que nao
Caracte- desej bmeter 2 30 da fertilidad d
risticas da esejavam se submeter a preservacgao da fertilidade, mas que concordaram em ser
acompanhadas.
amostra
Critérios . . .
de As. pacientes foram excluidas quando interromperam o acompanhamento ou, se no
exclusio ultimo momento, o status da doenca fosse desconhecido.
'cli'zmanho - Grupo preservagéo da fertilidade: n=120 (98 RE+ e 22 RE-)
amostra -Grupo controle: n=217
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O seguinte protocolo foi utilizado independente do status do RE: No 2° ou 3° dia do
ciclo menstrual as pacientes receberam 5mg/dia de Letrozol via oral e apos 2 dias
deu-se inicio a administracdo de FSH usando uma dose média de 150-300U/dia.
Quando os niveis de estrogénio excederam 250pg/ml ou quando o foliculo atingiu
14 mm de didmetro, um antagonista de GnRH (250ug Antagon) foi administrada
para evitar um surto prematuro de LH.

3.300-10.000U (conforme niveis de estrogénio) de hCG foi administrado,
inicialmente, quando dois foliculos principais atingiam 17-18 mm de diametro, mas
Tratamento realizado | devido a alta porcentagem de od6citos imaturos encontrados, a administragdo do
para preservacao da | hCG foi gradualmente atrasada para 19-21 mm. O Letrozol foi descontinuado no dia
fertilidade da administracdo de hCG e a recuperacgéo transvaginal guiada por ultrassonografia
foi realizada 34 a 36 h mais tarde. A medida dos niveis de estrogénio foi repetida 3
dias apés a recuperagao do o6cito, e se o nivel de E2 fosse superior a 250 pg/ml
(917 pmol/l), o Letrozol era continuado até diminuir para <50 pg/ml (183 pmol/l).
Embrides eram criopreservados por congelamento lento nos estagios de prezigoto
(dois pronucleos) ou clivagem. Quando a criopreservacgao de odcitos era realizada,
utilizou-se uma técnica de congelamento lento até 2008 ap6s o qual a técnica foi
mudada para vitrificagdo seguindo os avancos tecnoldgicos.

-A duracéo média do acompanhamento ap6s a consulta inicial de preservacéo da
fertilidade foi 5,0 + 2,1 anos (intervalo de 1 a 13 anos) no grupo preservagéo da
fertilidade e 6,9 + 3,6 anos (intervalo de 1 a 14 anos) no grupo controle (P<0,001).
Resultados -Néo houve diferenca estatisticamente significante no risco de recorréncia do cancer
de mama entre 0s grupos controle e grupo preservacao da fertilidade (P=0,86) e
nem entre os subgrupos do grupo preservacao da fertilidade (BRCA P=0,18; status
do RE: P=0,30; Pré e pos cirurgia de ressec¢éo do tumor: P=0,44)

A estimulagéo ovariana com uso concomitante de inibidores de aromatase parece
ser uma opgao segura para a preservacao da fertilidade para mulheres jovens
com cancer de mama que apresentam risco de perder sua fertilidade secundaria a
quimioterapia.

BALKENENDE et al., 2013

Avaliar se uma dose aumentada de Tamoxifeno usada em um esquema de
estimulagéo ovariana com Tamoxifeno para mulheres com cancer de mama RE+ é
suficiente para atingir niveis de Endoxifeno considerados terapeuticamente eficazes
para inibir o crescimento do cancer de mama.

Conclusao

Objetivos

Desenho de estudo Série de casos

Critérios | Mulheres com 18-40 anos com cancer de mama RE+ se a quimioterapia foi
de indicada, mas ainda nao havia sido iniciada e que optaram por se submeter a
inclusao | criopreservagao de odcitos

Caracte- Critérios | Mulheres que se encontravam em condi¢gdes médicas precarias ou que faziam uso
risticas da | de de medicamentos que pudessem influenciar o metabolismo do Tamoxifeno, ou se
amostra exclusao | ndo quisessem ou ndo assinassem o TCLE

Tamanho

da n=4

amostra

-Administragdo de Tamoxifeno (60mg/dia) associado a estimulagdo ovariana com
regulacdo descendente com GnRH-a;

- Protocolo longo: administragdo de GnRH-a com inicio na fase litea média;
Tratamento realizado | estimulagdo ovariana no dia 5 do ciclo com FSH-r.

para preservacao da | -Protocolo curto: inicio simultaneo para GnRH-a e FSH-r iniciado entre os dias 1 e 3
fertilidade do ciclo.

Em ambos os protocolos, a ovulagédo foi induzida com hCG; a aspiragcao

folicular guiada por ultrassom transvaginal foi realizada 36h depois seguida de
criopreservacao dos oocitos por vitrificagdo no estagio de metéafase Il
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Resultados

Os niveis séricos de estrogénio aumentaram durante a estimulagé@o ovariana em
todas as mulheres e mostra um padréo normal, sem grandes diferencas entre as
mulheres. O nimero médio de ovdcitos vitrificados foi 11 (variagéo de 5 a 14). Uma
grande variabilidade interindividual nos niveis séricos de Tamoxifeno e Endoxifeno
entre as mulheres durante a estimulagéo e no momento da captag&o do 6vulo

foi encontrada. E de notar que 3 das 4 mulheres atingiram niveis de Endoxifeno
considerados adequados para a inibicao do RE. Nao houve nenhuma complicagao
durante a estimulagéo ou durante a captagéo dos odcitos

Conclusao

Os niveis séricos de Endoxifeno terapeuticamente eficazes podem ser alcangados
quando o Tamoxifeno € usado. Nao se sabe se a grande variagéo interpessoal

do estudo poderia influenciar o potencial efeito adverso da estimulag@o ovariana
protegida pelo Tamoxifeno no prognéstico do cancer de mama e sdo necessarios
estudos prospectivos com um grupo maior de mulheres.

Abreviacoes: FSH: Horménio Foliculo Estimulante; RE: Receptor de Estrogénio; GnRH: Horménio liberador
de gonadotrofina; LH: Hormédnio Luteinizante; hCG: Gonadotrofina Coriénica Humana.

Quadro 1. Referéncias incluidas na Revisao Integrativa com suas respectivas identificagdes

(autor, ano) e informagdes extraidas para viabilizar a analise e discusséo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Com relagdo as publicagbes lidas na integra (n= 24), 12 objetivavam investigar
resultados de técnicas de Preservacgédo de Fertilidade (PF) em mulheres com a doenga em

estudo, porém apenas 2 se dedicavam ao publico com CMHD (gréafico 1).

15% (n=2

uTéc. de PF p/ o cancer de mama
com metodologia ndo clara sobre
0s receptores hormonais

Téc. de PF p/ o céincer de mama
horménio dependente

Grafico 1. Distribuicéo das publicagdes que investigaram resultados de técnicas de
preservacao da fertilidade em mulheres com cancer de mama.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

As 10 publicagdes que investigaram técnicas de preservacdo da fertilidade em

mulheres com cancer de mama foram excluidas da revisdo por 2 motivos principais: ou

porque em sua metodologia/resultados ndo mostravam o status RE e/ou RP (n=7) (tratando

o cancer de mama como se ndo houvesse o subgrupo especifico dependente de horménios),

ou porque incluiam mulheres com cancer de mama nado dependente de hormoénios e

horménio dependentes no mesmo grupo de estudo (n=3), sem levar em consideragdo o

status dos RE e/ou RP para realizar a analise dos resultados, constituindo-se em um fator

de confundimento ou limitante para a interpretagdo dos dados obtidos.

Servicos e Cuidados em Saude 2 Capitulo 18 “



DISCUSSAO

Grande parte das publicagcbes voltadas para a pesquisa de resultados de técnicas
de PF em pacientes com cancer de mama apresentam metodologias que néo permitem a
determinacao de conclusdes para o publico especifico com tumores horménio dependente
(ndo apresentavam o status dos RE e/ou RP ou incluiam mulheres com tumores horménio
dependentes e ndo hormdnio dependentes no mesmo grupo de estudo sem realizar anélise
quanto ao status dos receptores). Por conseguinte, aponta-se como limitagdo a incluséo
nesta revisédo de publica¢des disponiveis na integra de forma gratuita nas bases de dados
escolhidas. Todavia, ressalta-se que grande parte dos periddicos apresenta acesso livre e
gratuito, sobretudo, para Instituicdes de Ensino Superior. Em adi¢do a este argumento, este
estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura cujo propésito ndo é “esgotar” o
tema em questéo, tal qual uma revisao sistematica, mas sintetizar as pesquisas disponiveis
sobre determinada teméatica e direcionar a pratica fundamentando-se em conhecimento
cientifico. (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Diante deste contexto, é importante que publica¢des futuras acerca do tema incluam,
de forma clara, dados sobre o status dos receptores de estrogénio (RE+ ou RE-) e/ou dos
receptores de progesterona (RP+ ou RP-), ja que a maior parte dos tumores de CMHD
possuem receptores de estrogénio e/ou progesterona. (SCHUNEMANN JUNIOR; SOUZA;
DORIA, 2011; EFFl et al., 2017)

As duas publicagfes incluidas nesta revisdo (n=2) estavam relacionadas ao uso
de esquemas de EOC associadas a utilizacdo de farmacos para reduzir a exposicao ao
estrogénio durante este periodo (Tamoxifeno ou Letrozol). Isso mostra a preocupagéao
dos prestadores de servigcos de salde com as estratégias que dependem de estimulagédo
ovariana controlada, (como a criopreservacédo de odcitos ou de embrides) como forma
de garantir melhores resultados de preservacao da fertilidade livre de hiperexposicéo ao
estrogénio e, consequentemente, reducdo da recorréncia ou agravamento do cancer.

No entanto, nenhuma das publicagées incluidas investigou a agao destes esquemas
sobre os niveis de progesterona. Apesar de nao deixar claro o status dos RE e/ou RP, foi
encontrado apenas um estudo que investigou os niveis de progesterona apoés realizagédo
de EOC associada a inibidores de aromatase (Letrozol) em pacientes com céncer de
mama. (GOLDRAT et al., 2015). Porém, os resultados permanecem inconclusivos, devido
a utilizagdo de Gonadotrofina coriénica humana (hCG) para a indugdo da ovulagéo (lO),
que é conhecido por aumentar os niveis de progesterona. (MARTINS, 2010). Além disso,
outro estudo (BOSCH et al., 2010) demonstrou haver aumento dos niveis de progesterona,
mesmo antes da administracdo de hCG, que esta fortemente relacionada ao aumento
dos niveis de Hormoénio Foliculo Estimulante (FSH) e diminuicdo dos niveis de Horménio
Luteinizante (LH) nos ciclos de EOC que utilizam anéalogos de Hormoénio Liberador de
Gonadotrofinas (GnRH) para realizar supressao do pico prematuro de LH.
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Dado que, a indugdo de uma gestacdo bem-sucedida (que € o objetivo final da
preservacao dafertilidade) exige um aumento dos niveis de progesterona para o crescimento
de um endométrio de qualidade e seguranca da implantagdo do embrido, e que, grande
parte das mulheres com céncer de mama estrogeno-dependentes também possuem
receptores de progesterona, (EFFI et al., 2017; BERLIERE, et al., 2013; BALKENENDE
et al., 2013) faz-se necessario a realizagao de estudos futuros que tenham como objetivo
investigar os niveis de progesterona durante esquemas de EOC.

Em relagdo aos farmacos utilizados nos esquemas de EOC, um utilizou Tamoxifeno
(BALKENENDE et al., 2013) e o outro utilizou Letrozol (KIM; TURAN; OKTAY, 2016) para
reducao da exposicao a niveis elevados de estradiol. A Sociedade Brasileira de Reprodugéo
Humana (CARVALHO et al., 2017) recomenda que a dose diaria de Tamoxifeno utilizada
para o bloqueio dos receptores de estrogénio presentes no tumor mamario seja de 20mg.
Em nossos resultados, encontramos um esquema de estimulagdo com uma dose elevada
de Tamoxifeno (60mg/dia) que foi compativel com niveis elevados de estradiol. Porém, os
niveis de Tamoxifeno e Endoxifeno (que é provavelmente o metabdlito ativo mais clinicamente
relevante em termos de bloqueio dos receptores hormonais), foram considerados eficazes
em 3 de 4 mulheres (75%) para a inibicdo dos receptores de estrogénio no tumor mamario.

Este resultado apresentou o mesmo comportamento de estudos que utilizaram
a dose padrdo de Tamoxifeno (20mg/dia) em mulheres na pré menopausa com CMHD
e a justificativa comum encontrada em todos estes estudos para este achado é que o
Tamoxifeno € um Modulador Seletivo do(s) Receptor(s) de Estrogénio (MSRE), agindo
como estimulador da produgao de estrogénio em alguns locais (como nos ovarios, principal
fonte de producado de estradiol na pré menopausa) e impedindo a ligagdo do estrogénio
circulante no corpo aos receptores do tumor na mama.

Por isso, o medicamento é considerado seguro, pois mesmo aumentando a producao
de estradiol, ndo deixa que o mesmo se ligue nos receptores tumorais. (MADEDDU et al.,
2014; MEIROW et al., 2014; BERLIERE, et al., 2013). Em estudo realizado por Manni e
Pearson (1980 apud 19, p. 4), 0 Unico encontrado que avaliou altas doses de Tamoxifeno
( 40-120mg/dia), observou que a amenorreia foi mais frequente quanto maior foi a dose
administrada, e, por isso, propuseram doses crescentes de Tamoxifeno para evitar altos
niveis de estrogénio. Todavia, o tamanho amostral muito pequeno (n=11) ndo permitiu
conclusdes acerca da eficicia e segurang¢a do aumento da dose. Além disso, sabe-se que
a amenorreia ndo pode ser considerada como sindnimo de hipofuncdo ovariana, uma vez
que ja foi demonstrado que uma parte das mulheres tratadas com a medicagao citada, que
apresentam hiperestimulacéo ovariana também desenvolveram amenorreia. (BERLIERE,
et al., 2013) Como o estudo encontrado nesta revisdo ndo avaliou 0 aumento da dose
do Tamoxifeno e complicagbes adversas e/ou risco de recorréncia do cancer e, dado a
escassez de estudos na literatura sobre a seguranga de doses elevadas de Tamoxifeno,

recomenda-se o0 uso da dose padrdo, que vem demonstrando ser segura e com boas taxas
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de coleta de o6citos e criopreservagéo de ooécitos e/ou embrides.

Sobre a estimulagdo ovariana controlada associada a Inibidor de Aromatase (IA),
nesta reviséo, encontra-se um estudo que investigou a seguranca do Letrozol em mulheres
com cancer de mama que néo se submeteram (n=217) e que se submeteram a EOC para
posterior criopreservacao de embrides e/ou od6citos (n=120, das quais 98 tinham RE+ e 22
tinham RE-). Os resultados, nesse sentido, sdo bastante encorajadores. Em sua analise
os autores verificaram que o Letrozol se mostrou eficaz no controle dos niveis de estradiol
com boa taxa de coleta de 06citos e embrides e/ou obécitos criopreservados, € ndo houve
diferenca estatisticamente significativa e nem aumento para o risco de recorréncia do
cancer de mama entre os grupos controle e PF e nem entre os subgrupos do grupo PF
(status do RE, mutagdo BRCA, EOC pré ou poés resseccao do tumor) num periodo de
acompanhamento médio de 5 anos no grupo PF e 6,9 anos no grupo controle.

N&o se encontrou na literatura outras publicacbes que demonstrassem o uso de
Letrozol durante a EOC em mulheres com CMHD para permitir uma discussao entre os
dados. Porém, os proprios autores do estudo ressaltam a necessidade da realizagcdo de
estudos futuros que busquem verificar a seguranga da EOC associada a Letrozol em
mulheres com CMHD por um periodo a longo prazo (10 anos), sob a justificativa de que
mulheres com cancer de mama RE+ sdo mais propensas a ter recorréncias tardias.

Até o presente momento, ndo foi encontrado estudo que comparasse o uso do
Tamoxifeno x Letrozol na estimulagéo ovariana controlada de mulheres com CMHD e, dado
0 numero reduzido de artigos incluidos nesta revisdo (n=2), ainda néo é possivel afirmar
superioridade de um farmaco sobre o outro.

Contudo, outros dados, além da escolha do farmaco séo relevantes para o resultado
final desejado da EOC: diminuir a exposicdo de altos niveis de estradiol e progesterona
durante a EOC, como a escolha dos farmacos a serem utilizados para: a) realizagdo do
bloqueio hipofisario (GnRH-a ou GnRH-ant), b) gonadotrofinas para EOC (FSH ou hMG)
e ¢) indugdo da ovulagdo (hCG ou GnRH-a). Nesta revisdo, Kim, Turan e Oktay (2016)
utilizaram GnRH-ant enquanto Balkenende et al (2013) utilizaram GnRH-a (protocolo
longo com inicio na fase lutea média ou protocolo curto, a depender do tempo que as
pacientes dispunham para inicio do tratamento antineoplasico) para realizagao do Bloqueio
Hipofisario (BH). Para a realizagdo da EOC e 10 ambos utilizaram FSH (FSH ou FSH-r) e
hCG, respectivamente.

Apesar de ndo haver estudos comprovando superioridade de eficacia entre os
anélogos de GnRH para realizagdo do BH, a literatura demonstra certa preferéncia para a
utilizacdo de GnRH-ant pelo fato de poder ser iniciado em qualquer fase do ciclo menstrual,
diminuindo o tempo de atraso para inicio do tratamento antineoplasico e reducéo da duracéo
da EOC, (MARTINS et al., 2010; VELANDO, 2012; CARVALHO et al., 2017) Além disso,
Lavorato et al (2012) concluiram que os protocolos com GnRH-ant possuem a vantagem de

poder reduzir os episédios de sindrome de hiperestimulacéo ovariana (SHO).
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Sobre a gonadotrofina escolhida pararealizacédo da EOC, apesar de se ter encontrado
consenso no uso de FSH, sabe-se que ha outra gonadotrofina que pode ser utilizada para
este objetivo: Gonadotrofina Menopéausica Humana (hMG). Talvez a preferéncia pelo uso do
FSH sobre o hMG para a PF em mulheres com CMHD encontrada em nossos resultados se
dé pelo fato de que esta Ultima apresenta em sua composicéo LH, aléem do FSH. Contudo,
a literatura ainda apresenta resultados controversos se ha superioridade de eficacia entre
estas gonadotrofinas, necessitando de mais estudos comparativos. Além disso, ndo parece
haver diferenca entre os resultados das diferentes formas do FSH utilizado (FSH ou FSH-r).
(MARTINS et al., 2010).

Quanto aos farmacos utilizados para indugéo da Ovulacdo (IO), apesar de se ter
encontrado prevaléncia do uso de Gonadotrofina Coribnica Humana (hCG), a literatura
ja demonstra que em mulheres com CMHD é preferivel o uso de GnRH-a, pois a indugéo
da ovulagédo com agonistas de GnRH no lugar de uso de hCG tem conseguido diminuir a
exposi¢édo ao estradiol e a progesterona, reduzindo concomitantemente o risco de SHO e
produzido até maior quantidade de o6citos maduros. (CARVALHO et al., 2017; REDDY et
al., 2014).

Também foi notado que todos os estudos apresentam numero de oécitos maduros
coletados e embrides e/ou oocitos criopreservados como indicadores de sucesso para a
PF. Entretanto, o “padréo ouro” para avaliar a PF é, sem davida, a taxa de gravidez bem-
sucedida e livre de recorréncia do cancer. (TURNER et al., 2013)- Assim, entende-se que
a literatura atual ainda néo traz evidéncias sobre a eficacia de protocolos de EOC para
mulheres com CMHD. Ressalte-se a utilidade de informagdes sobre taxa de nascidos vivo
e méa formacgdes de conceptos resultantes de técnicas de PF em mulheres com CMHD, para
verificar se os beneficios superam os riscos de submissdo a um processo de PF.

Por fim, apesar de se ter encontrado nesta revisdo resultados de técnicas de PF
que envolviam estimulagéo ovariana controlada, a Sociedade Brasileira de Reproducéo
Humana (CARVALHO et al., 2017) reconhece que qualquer técnica de PF que diminua
a exposi¢ao ao estrogénio e/ou progesterona é considerada ideal para a preservacdo da
fertilidade em mulheres com CMHD. Assim, sugerem-se pesquisas futuras que avaliem a
eficacia, seguranca e viabilidade de outras técnicas de PF em mulheres com CMHD, como
a criopreservacéo de tecido ovariano, uso de GnRH-a concomitante com quimioterapia e
fertilizacdo com odcitos imaturos.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se ainda n&o ser possivel determinar qual técnica de preservacdo da
fertilidade apresenta melhores resultados para mulheres em idade fértil com céancer de
mama horménio dependente. Entretanto, parece prudente a utilizacdo de agonistas de
GnRH em substituicdo ao hCG para a indugdo da ovulagao neste publico especifico como
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forma de diminuir o risco de sindrome de hiperestimulagéo ovariana.
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RESUMO: Lesbes de Stener s&o vistas
no contexto de trauma da articulagdo
metacarpofalangiana (MCF) do polegar, tendo
como nome popular “polegar do goleiro”. O
mecanismo de trauma geralmente corresponde
a abertura (abdugdo) forgcada do polegar.
Normalmente, o ligamento colateral ulnar (LCU)
encontra-se em contiguidade com a superficie
6ssea medial da metacarpofalangeana do
polegar, profundamente a aponeurose do
musculo adutor do polegar. Uma leséo de Stener
€ caracterizada pela rotura total do LCU, com
interposicdo da aponeurose adutora, que passa
a se situar entre o LCU e a MCF. E caracterizada
tanto em imagens de ultrassom quanto de
ressonancia magnética por descontinuidade
total das fibras do LCU com anormalidade
heterogénea semelhante a massa proximal a
primeira articulagdo metacarpofalangeana. Esta
lesdo possui indicacéo de reparo cirirgico e seu
reconhecimento ndo deve ser negligenciado.
PALAVRAS-CHAVE: Stener; polegar; trauma;
ultrassom; ressonancia magnética.
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REVIEW OF THE ULTRASONOGRAPHIC
FINDINGS IN THUMB COLLATERAL
ULNAR LIGAMENT INJURIES, FOCUSING
ON STENER LESION

ABSTRACT: Stener lesions are seen in trauma
of thumb metacarpophalangeal joint (MCF),
with the popular name “goalkeeper’s thumb”.
The trauma mechanism usually corresponds
to the forced opening (abduction) of the thumb.
Normally, the ulnar collateral ligament (LCU)
is in contiguity with the medial bone surface of
the thumb metacarpophalangeal, deep to the
aponeurosis of the adductor pollicis muscle.
A Stener lesion is characterized by the total
rupture of the LCU, with interposition of the
adductor aponeurosis, which is located between
the LCU and the MCF. It is characterized in both
ultrasound and magnetic resonance images due
to total discontinuity of the LCU fibers with a
heterogeneous abnormality similar to the mass
proximal to the first metacarpophalangeal joint.
This lesion has an indication for surgical repair
and its recognition should not be neglected.
KEYWORDS: Stener; thumb; trauma; ultrasound;
magnetic resonance.

A lesdo de Stener foi descrita pela
primeira vez pelo cirurgido ortopédico sueco
Bertil Stener, em 1962. 2

Lesbes de Stener séo vistas no contexto
de trauma da articulacdo metacarpofalangiana
(MCF) do polegar, tendo como nome popular
“polegar do goleiro”. O mecanismo de trauma
geralmente corresponde a abertura (abdugéo)
forcada do polegar, muitas vezes relacionada a
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queda com a méo espalmada (aberta) ou bolada durante a pratica esportiva.

Normalmente, o ligamento colateral ulnar (LCU) encontra-se em contiguidade com a
superficie 6ssea medial da metacarpofalangeana do polegar, profundamente a aponeurose
do musculo adutor do polegar. Uma lesdo de Stener é caracterizada pela rotura total
do ligamento colateral ulnar da metacarpofalangeana do polegar, com deslizamento da
extremidade proximal rompida em direcéo superficial & aponeurose adutora, de forma que
surge uma interposicéo e a aponeurose passa a se situar entre o ligamento colateral ulnar
e a articulagdo metacarpofalangiana (desenho esquemaético 1, figura E). Isso impede a cura
espontanea e é uma indicacao para reparo cirdrgico. ®*

A avaliagé@o por imagem de uma lesdo de Stener requer ressonancia magnética ou
ultrassom de alta frequéncia.

A lesédo de Stener é caracterizada tanto em imagens de ultrassom quanto de
ressonancia magnética por descontinuidade total das fibras do LCU com anormalidade
heterogénea semelhante a massa proximal a primeira articulagdo metacarpofalangeana
(figuras 3 e 5).

Aflex&o passiva da articulacéo interfalangiana do polegar durante a ultrassonografia
dindmica do ligamento colateral ulnar (LCU) permite a diferenciagéo de uma ruptura simples
do LCU de uma leséo de Stener. %¢

Manobras de estresse em abducgéo durante o exame de ultrassonografia ndo sao
mais recomendadas, pois isso por si s6 pode causar uma lesdo de Stener em uma ruptura
até entédo simples do ligamento colateral ulnar.”

A B c D E

Desenho esquematico 1: espectro das lesdes do ligamento colateral ulnar do polegar.

A - Aparéncia normal

B - Estiramento

C - Lesao de espessura parcial
D - Lesao de espessura total

E - Leséo de Stener

Senvigos e Cuidados em Saude 2 Capitulo 19 m



Figura 1: ressonancia magnética do polegar, 1,5 Tesla, plano coronal.

Esquerda: ponderagéo T1. Direita: ponderacdo DP com satura¢éo de gordura. Estiramento de
ambos os ligamentos colaterais (edema periligamentar), com leséo parcial do LCU (area focal
de afilamento, ponta de seta).

Figura 2: ressonancia magnética do polegar, 1,5 Tesla, plano coronal, ponderagdo DP com
saturagédo de gordura. Lesao total do LCU (descontinuidade e aumento de sinal, ponta de seta).
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Figura 3: ressonancia magnética do polegar, 1,5 Tesla, plano coronal, ponderagéo T1. Lesédo
de Stener: lesao total do LCU, com interposi¢éo da aponeurose adutora (decontinuidade e
pseudomassa proximal).

Figura 4: ultrassonografia (USG) do polegar, com transdutor linear de 16 MHz, plano coronal.
Ligamento colateral ulnar normal, cujas fibras profundas ficam mais hipoecoicas (escuras) por
efeito de anisotropia.

Figura 5: ultrassonografia (USG) do polegar, com transdutor linear de 16 MHz, plano coronal.

Lesao de Stener: leséo total do LCU, com interposi¢cao da aponeurose adutora. Ao ultrassom

nota-se espessamento e descontinuidade do LCU (*), com pseudomassa proximal (ponta de
seta).
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Conclui-se que a ultrassonografia é método util no diagnoéstico da leséo de Stener,
com acuracia elevada segundo os estudos publicados, o que permite a diferenciacédo de
lesdes ligamentares simples da les&o de Stener.

O achado por imagem fundamental da lesdo de Stener & a descontinuidade do
LCU associada a anormalidade heterogénea semelhante a massa proximal a primeira
articulacdo metacarpofalangeana.

Conhecer esta patologia e seus achados pela ultrassonografia tem fundamental
importancia para o ultrassonografista do sistema musculoesquelético, uma vez que
esta lesdo possui indicagdo de reparo cirirgico e seu reconhecimento ndo deve ser
negligenciado. 8
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RESUMO: A sindrome de Beckwith Wiedemann
(SBW) é uma anomalia genética, congénita, rara
que caracteriza pelo crescimento excessivo de
partes do corpo e 6rgédos gerando dimorfismos
corporais e uma variedade de achados clinicos
O objetivo desse trabalho é descrever a
experiéncia vivenciada na pratica assistencial de
enfermagem de um recém-nascido com suspeita
dessa sindrome. A metodologia utilizada para
estudo de caso foi baseada nos bancos de
dados Scielo (Scientific Electronic Library Online)
e a ferramenta de busca o Google Académico. O
estudo de caso foi realizado no posto de saude no
més de outubro de 2019, elaborada por meio do
acesso ao prontuario da paciente, exame fisico
e um dialogo com os pais e os integrantes do
grupo. O desenvolvimento do presente trabalho
possibilitou a compreensédo das caracteristicas,
tratamento, diagnéstico e orientagbes focando na
importancia do cuidado do individuo.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Beckwith
Wiedermann. Enfermagem. Macroglossia.
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BECKWITH WIEDEMANN SYNDROME: QUALIFICATION NURSING
ASSISTANCE

ABSTRACT: Beckwith Wiedemann Syndrome (SBW) is a rare, congenital genetic anomaly
characterized by overgrowth of body parts and organs leading to body dysmorphisms and
a variety of clinical findings. The aim of this paper is to describe the experience of nursing
care practice. of a newborn with suspicion of this syndrome. The methodology used for
case study was based on the Scielo databases (Scientific Electronic Library Online) and the
Google Scholar search tool. The case study was conducted at the health clinic in October
2019, prepared through access to the patient’s medical record, physical examination and a
dialogue with parents and group members. The development of the present work allowed the
understanding of the characteristics, treatment, diagnosis and orientations focusing on the
importance of the care of the individual.

KEYYWORDS: Beckwith Wiedermann’s syndrome. Nursing. Macroglossia.

11 INTRODUGCAO

Sindrome de Beckwith-Wiedemann é o nome dado hd uma condic¢&o poli malformativa
congénita de expressividade variavel, a qual foi em 1963 que foi relatado pela primeira vez
pelo Dr. Bruce Beckwith, sendo visto trés casos dela, ambos apresentando onfalocele,
macroglossia e viseromegalia. Um ano depois, em 1964, mais trés casos foram relatados
pelo Dr. H. R. Wiedemann, ambos apresentando distirbios semelhantes (ESPUNES,
GRACIA, 2001; LORENZANA, 2006).

O grupo optou por realizar a pesquisa de campo sobre o tema estudado, uma
vez que vivenciado a assisténcia prestada ao recém-nascido durante a pratica de saude
da crianca e adolescente. Apresenta-se como justificativa o fato dela ser rara, que vem
aumentando com o tempo e ndo tem embasamento para condugéo de estudos e praticas
clinicas. Sendo assim, um dado relevante para preparar melhor a equipe dos enfermeiros
a estar aptos a prestar uma assisténcia de qualidade a essas criancgas.

Essasindrome costumatrazeras seguintes caracteristicas: gigantismo, macroglossia,
que pode consequentemente gerar distarbios nutricionais e respiratérios, defeitos na
parede abdominal, nefromegalia, neoplasias, hipoglicemia, exoftalmia, polidactilia, hemi-
hipertrofia, palato fendido e onfalocele. (MARINHO, 2015).

Para que seja relevante levantar suspeitas acerca da possibilidade de a pessoa ter
a sindrome, ha manifestac¢des clinicas que sugerem isso, sendo algumas maiores e outras
menores. Ha também um risco do desenvolvimento do Tumor de Wilms, caso o sindrémico
tenha nefromegalia, levando a taxa de mortalidade a 20% para essas criangas (ESPUNES,
GRACIA, 2001; LORENZANA, 2006).

Entre as maiores esta a confirmacdo de que hd um ou mais casos na familia de
pessoas contendo a sindrome, macroglossia, hemi-hiperplasia, citomegalia adrenocortical,
visceromegalia e tumores embrionarios. Enquanto as menores sdo a presenca
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de hemangioma neonatal, poli-hidramnio, idade Ossea avancada e prematuridade
(LORENZANA, 2006).

Criangas que tem a sindrome, mesmo que ela seja manifestada de forma total ou
parcial em seu organismo, tem um grande risco como foi citado, de desenvolver tumores
em sua linhagem embrionéria, sendo algo ainda mais agravante quando a crianga sofre
uma hemi-hipertrofia, colocando a chance de desenvolvimento do tumor multiplicado por
quatro em alguns casos (ESPUNES, GRACIA, 2001).

Por ser rara, apenas 1 em cada 13.700 nascimentos, tem chances de desenvolver
essa sindrome. Inclusive, alguns desses sindrémicos podem apresentar uma duplicacéo
parcial no cromossomo 11p, mas é considerado uma heranca familiar, devido seu grau de
raridade (HAIDAR, 2016).

O Obejetivo geral é descrever a experiéncia vivenciada na pratica assistencial de
enfermagem de um recém-nascido com suspeita as Sindrome de Beckwith Wiedemann.
Objetivo especifico: Observar o grupo de achados clinicos referentes a sindrome, conhecer
os cuidados a serem tomados com a crianga portadora da SBW e propor as devidas agbes
do enfermeiro para melhor forma de cuidado e promocgéo de saude.

21 METODOLOGIA

Estudo de caso realizado durante os estagios da disciplina Saude da Crianca e
Adolescente com paciente recém-nascido (R.N), 3 meses de idade, sexo masculino, com
suspeita de sindrome de Beckwith Wiedmann, em uma consulta de puericultura no posto
de saude. Para que o estudo de caso fosse possivel houve acesso ao prontuario, exame
fisico € um dialogo com os responsaveis pela crianga.

O estudo foi desenvolvido também através de uma revisédo bibliografica, para
aprofundamento, baseado no banco de dados da Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e a ferramenta de busca Google Académico, na qual teve o intuito de esclarecer
sobre os sintomas, causas e seu devido diagnostico e tratamento. A pesquisa foi elaborada
em outubro de 2019 utilizando as seguintes palavras chaves: sindrome de Beckwith
Wiedmann, macroglossia e enfermagem limitando a artigos publicados entre 2000 a 2019.

31 SINDROME DE BECKWITH WIEDEMANN

A sindrome de Beckwith Wiedemann (SBW) foi descrita por Wiedemann em 1964 e
por Beckwith em 1963, em trabalhos separados, originando assim o nome. E causada por
anomalia genética, congénita, rara que caracteriza pelo crescimento excessivo de partes
do corpo e 6rgaos gerando dimorfismos corporais e uma variedade de achados clinicos
(PINTO et al., 2011).

E reconhecida no nascimento ocorrendo em aproximadamente 1 de 13.700
nascimentos. Os casos 85% ocorrem sem histérico familiar da doenca, esses
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estdo associados a anormalidades genéticas de uma regido no cromossomo
11p15.5 em uma area chamada brago curto. E de 10% a 15% a alteracdo genética
€ herdada (HAIDAR, 2016).

Os sintomas costumam surgir na infancia ou na idade neonatal. Pode-se observar
nas criangas especialmente gigantismo, defeitos na parede abdominal (Hérnia umbilical,
onfalocele), macroglossia entre outros disturbios como microcefalia, anomalia no pavilhdo
auditivo, nevo plano facial, visceromegalia e hipertrofia muscular. Além disso, os bebes
nascidos com a sindrome correm o risco de ter tumor e desenvolver um cancer (LOBO et
al., 2017).

Sua razéo genética e de dificil explicagcéo, os pacientes que contém geneticamente
por via materna sdo acometidos completamente pelas deformacdes, vinda de forma mais
aguda. Entretanto os que sdo acometidos por via paterna tendem a ter sintomas de forma
amena. As pessoas acometidas tem uma propensdo ao aumento desordenado a partir da
segunda metade da gestacéo e no primeiro ano de vida, mesmo que em adultos, a altura
tende a estar normal (BARISC, 2018).

A macroglossia decorre do crescimento exagerado do tecido muscular, encontra-se
presente em 88% a 99% dos casos. E baseada na aparéncia da lingua, projecéo anterior
acentuada dificuldades de fonotacgdo, degluticéo, secgéo e hipertrofia muscular. Portanto
ela pode ocasionar um desenvolvimento anormal da mandibula, ma oclusdo dentéria e
prejudicar o crescimento dos ossos da face (TEIXEIRA et al., 2010).

A hérnia é uma abertura na parede abdominal, caracterizada pelo abaulamento da
cicatriz umbilical, causada pela falha do processo de fechamento da estrutura fibromuscular
do anel umbilical. Cerca de 80% do bebés, fechara espontaneamente até os 18 meses de
vida. O diagnostico é realizado apenas observando o umbigo e tamanho dela, anamnese
e exame fisico. Geralmente as criangas ndo apresentam sintomas (PEREIRA, AFONSO,
2016).

O tratamento da sindrome vai de acordo com os sintomas apresentados no bebé,
na fase neonatal deve preconizar o controle da hipoglicemia com injecdo de soro com
glicose e a correcéo cirargica da onfalocele. No periodo pds-natal, a crianca devera seguir
com acompanhamento pediatrico e avaliagbes complementares deverado ser solicitadas.
Dentre elas, destacam-se: avaliacdo ortopédica, cardiologica, otorrinolaringolégica,
bucomaxilofacial, fonoaudiol6gica e ortodéntica (PINTO et al, 2011).

Para o tratamento cirargico da macroglossia requer avaliagéo criteriosa da relagdo
entre o tamanho da cavidade oral e da lingua, e de suas implicagcdes dento-esquelético-
funcionais, esta cirurgia tem como objetivo a prevengéo ou minimiza¢do das deformidades
maxilofaciais, e deformidades corporais. Caso a hérnia ndo desapareca com até 3 anos de
idade é necessario fazer uma cirurgia (PINTO et al., 2011).

E uma fase que gera muito inseguranga e estresse aos pais, por acabarem com
aquela idealizagdo do R.N nascer saudavel receber alta. Entdo nessa fase a equipe de
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saude, principalmente os enfermeiros por estarem junto ao longo dessa fase deve dar
apoio emocional aos pais. Para que a assisténcia de enfermagem ao neonato seja de
qualidade, é fundamental atender as necessidades de repouso, calor, nutricdo, higiene,
observagéo e atendimento continuo aos bebés (SILVA, 2019).

O enfermeiro tem um papel fundamental no conhecimento especifico assistencial,
conhecimentos técnicos-cientificos e habilidades praticas pertinentes a profissao além de
sensibilizagéo para o estado humanizado e que vise promover o alivio do desconforto e da
dor relacionados ao processo terapéutico, como forma de minimizar o estresse vivido pelo
RN e o amparo da familia diante da inclusdo deles no contato, cuidado e decisdes sobre o
filho (OLIVEIRA, 2017).

41 RESUMO DO CASO

Crianga nascida as 12:30 do dia 04/06/2019 com peso de 2975 KG, estatura de
40,5cm e Perimetro cefalico (PC) de 33,2 cm, Apgar no 1° e 5° minutos notas 9, nascendo
com idade gestacional de 36 semanas, Ortolani negativa, reflexo vermelho normal e teste
do pezinho sem alteracdes.

Triagem auditiva realizada em 28/06/2019 onde o teste EOA o ouvido direito (OD)
falhou e ouvido esquerdo (OE) também falhou, sendo feito outro teste em 16/07/2019 onde
0 OD passou e o OE falhou. Recebeu alta com peso de 2705KG sendo amamentado por
leite materno.

Marcos do desenvolvimento disponiveis na caderneta somente apdés os 3 meses
onde a resposta ativa ao contato social se mostra presente, ainda ndo segura objetos,
de acordo com a mée emite sons além dos choros, j4 apresenta sustentagdo do tronco
levantando a cabega ao ser colocado em decubito dorsal.

Deta \dede PesO | Contimatros (em) | Gefalico.
10/06/2019 6 dias 2706KG 46 cm
08/07/2019 1 més e 45 dias 3,966kg 51,8 cm 37 centimetros
29/08/2019 2 meses e 25 dias 6,595KG 60 cm 41 centimetros
15/09/2019 3 meses e 13 dias 7,150KG 61 cm 42 centimetros
23/09/2019 3 meses e 17 dias 7400KG 62 cm 42 centimetros

Tabela 1 - Medidas antropométricas nas seguintes datas
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Recém-nascido com todas as vacinas em dia, BVG, Hepatite B ao nascer, 1°
dose Penta, VIP, pneumocécica 10v, Rotavirus, Meningocécica C. Os resultados de uma
ultrassonografia realizado no dia 26/09/2019 do abdémen total ndo apresentou alteracoes,
sendo dito na concluséo: Hérnia Umbilical medindo 3,8 cm x 0,56 cm e demais 6rgdos sem
alteragdes, ecograficos significativos, auséncia da Sindrome.

O prontuério do caso é apresentado todos os dados de consultas realizadas com
a crianga, desde exames rotineiros, consultas de puericultura, até dias de vacinagcédo de
acordo com a caderneta. Nele mostra peso e estatura apropriados em seu nascimento,
mas com o tempo, ficando muito acima do ideal para a idade atual. Consequéncias devido

o gigantismo e alimentagéo ndo adequada.

4.1 Analise de medicacodes

Medicamentos

Indicacoes

Contraindicacoes

Efeitos Adversos

Sulfato ferroso

Esta medicagao é indicada para
tratamento anémico por falta de ferro,
resultando em continéncia alimentar.
Danos crénicos ou intermédio

na filtragem de ferro. Tratamento
também da anemia na gestacdo e em
prematuros.

N&o contém
contraindicagdes
para o paciente.

Sem efeitos
adversos para a
crianca.

E apropriado para aliviar os sintomas

Nao contém

Este medicamento

para prevenir e tratar risco de quedas e
fraturas, raquitismo e osteomalacia.

Simedicona em casos de grande quantidade de contraindicagdes néo é filtrado
gases gastrointestinal, resultando para o paciente. pelo organismo,
incdbmodos. Também indicado para atuando apenas
célicas no intestino, dores intestinais é no trato digestivo,
flatuléncia. e é eliminado nas

fezes de maneira
completa. Sem
efeitos adversos
para a crianga.

Vitamina D E uma medicagéo a base da vitamina N&o contém Sem efeitos
D. Apropriado para pessoas com falta contraindicagdes adversos para a
da vitamina D. Também sendo utilizado | para o paciente. crianca.

TABELA 2 — Medicagdes que a crianga faz uso

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos artigos observados com base nessa revisdo de literatura e estudo
do caso, conclui-se que o trabalho forneceu maiores conhecimentos sobre a patologia,

esclarecimentos essenciais para compreender como uma sindrome incomum acontece em
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uma pessoa. Este estudo abrangeu de forma simples, apresentando os achados clinicos
referentes, a maneira como o profissional de satude deve atuar através da sistematizacdo
de enfermagem.

Percebe-se que ela modifica 0 modelo de crescimento de alguns érgédos do corpo
humano, por isso o tratamento depende dos sintomas e das malformagées do individuo.
Por exemplo, com exames, cirurgias € uma equipe multidisciplinar. Também foi possivel
aprender que & um problema genético no cromossomo 11. Portanto, é importante o
conhecimento a fundo da Sindrome de Beckwith Wiedemann para precoce identificagcéo.

E necessario um investimento do governo com palestras, propagandas, outdoor para
conscientizar as familias sobre a importancia do pré-natal, e cursos profissionalizantes para
os profissionais da area da saude, de como lidar com as varias sindromes que existem.

O desenvolvimento do presente trabalho possibilitou a compreensdo das
caracteristicas, tratamento, diagnostico e orientagdes focando na importancia do cuidado
do individuo. Espera-se que esse trabalho possa servir de orientagdo e direcionamento aos
estudantes e familiares dos portadores da doencga quanto aos cuidados e apoio.

E importante na consulta do enfermeiro a identificagdo precoce da piora do quadro
clinico, as necessidades béasicas de orientagdo durante a evolugdo do crescimento dessa
crianca, encaminhando para a equipe multidisciplinar, assim, fortalecendo as oriengdes de
alimentacdo e acompanhando os devios padrées de crescimento e desenvolvimento que
forem surgindo. Além disso, articular o paciente na l6gica de rede de encaminhamentos
precoce.
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RESUMO: INTRODUCAO: A Rede Cegonha é
um pacote de agdes propostas pelo Ministério
da Saude assegurando as mulheres atendimento
médicodurante e ap6s agestagcéo. Temcomobase
os principios do SUS: equidade, universalidade
e integralidade na atencdo basica, acolhendo
a mulher através do pré-natal, nascimento,
puerpério e atencgéo integral a salde da crianga.
Estudantes de medicina tém a possibilidade de
vivenciar a rotina na atencdo primaria e, assim,
ter contato com as diferentes agdes em salde e
estratégias como a Rede cegonha. OBJETIVO:
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CEGONHA

Descrever o acompanhamento e participacéo de
estudantes de medicina em consultas de pré-natal
por intermédio da Rede Cegonha possibilitando a
articulacdo entre a teoria estudada e a realidade
assistencial. RELATO DE EXPERIENCIA: A
atividade foi realizada em uma Unidade Bésica
de Saude na cidade de Franca — SP e permitiu
aos estudantes adquirir experiéncias tanto no
contato com a paciente como na pratica do exame
fisico em gestantes através de atendimentos
realizados. No decorrer da consulta, foi possivel
praticar a medida de altura uterina e as manobras
de Leopold, previamente estudadas pelos
alunos. Dessa maneira, o preceptor realizou
0 exame primeiro permitindo, e apds, que os
alunos reproduzissem sua técnica para obter o
mesmo resultado. Foi uma atividade 6tima para
0 exercicio de competéncias clinicas, ainda em
periodo inicial, considerando o caminho a ser
percorrido ao longo do curso. CONCLUSAO: Este
relato de experiéncia mostrou que acompanhar
consultas de pré-natal € importante justamente
para permitir olhar através da perspectiva da
Rede Cegonha, percebendo que muitos casos
complicados poderiam ser mais simples se
tivessem sido acompanhados adequadamente
e se houvesse intervencdo quando necessario
e desde cedo na jornada da medicina entender
o valor das estratégias de saude, buscando
compreender seus objetivos.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia a Saude,
Servicos de Saude Materno-Infantil, Cuidado
Pré-Natal.
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MEDICINE STUDENT’S EARLY CONTACT WITH PUBLIC POLITICS: PRENATAL
APPOINTMENTS FOLLOW-UP ALLOWING CONTACT WITH “REDE CEGONHA”
ABSTRACT: INTRODUCTION: The “Rede Cegonha” is a set of actions proposed by the
Brazilian Ministry of Health which ensure medical care to woman before and after the
pregnancy. The program has the principles of the Health Unic System - SUS - as its foundation:
equality, universality and integrity at the basic care, assisting women trough prenatal, birth,
puerperium and full attention to the child’s health. Medical students have the possibility to
experience the primary care’s routine, and, by doing so, they have contact with different health
actions and strategies, like the “Rede Cegonha”. OBJECTIVE: Describe both attendance
and participation of medical students in antenatal visits by means of the “Rede Cegonha”,
allowing the articulation between the studied theory and the assistance reality. REPORT: The
activity allowed the students to acquire experiences both in the contact with the patient and
in the practice of anamnesis in pregnant women, through services conducted at the basic
health unit - UBS. During the visits, the students were able to put into practice previously
studied techniques, such as uterine height measurement and Leopold’s maneuvers. Thus,
the preceptor accomplished the examination and then allowed the students to reproduce the
technique in order to obtain the same results. It was a great activity to exercise the clinical
skills during the initial time course, considering the path to be taken along the course.
CONCLUSION: This experience report revealed that following the antenatal consultations
was important to allow understanding the clinical activity through the program’s perspective
(Rede Cegonha), realizing that many challenging cases could be a lot easier if properly
monitored and intervene when necessary, and also, early in the medical journey, the students
were able to realize the value of health strategies, searching for an understanding of its goals.
KEYWORDS: Delivery of Health Care, Maternal-Child Health Services, Prenatal Care.

11 INTRODUGAO

A partir de 2011, foi instituida no Brasil o projeto Rede Cegonha. Este, por sua vez,
€ um pacote de agdes propostas pelo Ministério da Saude para que seja assegurado as
mulheres em idade fértil no Brasil o atendimento médico necesséario para que possam
seguir uma gestacdo assistida, com atendimento humanizado e que isso se estenda aos
seus filhos e até mesmo depois que estas ndo estiverem mais gravidas, no periodo de
puerpério, instituida com base em critérios epidemiolégicos, considerando indices de
mortalidade infantil e materna. (BRASIL, 2011) (BRASIL, 2017a)

A Rede Cegonha tem como base os mesmos principios do SUS, que sédo
universalidade, equidade e integralidade na atenc&o a salde e é organizada a partir de
quatro componentes, que sdo: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencao integral
a saude da crianga, sistema logistico (transporte sanitario e regulagéo). (BRASIL, 2011)
(TEIXEIRA, 2011) Desta maneira, busca-se reduzir as mortalidades materna e infantil,
garantir o acesso e acolhimento durante toda a gestagéo e por um periodo apds o fim dela,
através da organizacdo da Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil. (BRASIL, 2013b)

Considerando o primeiro componente da Rede Cegonha, o pré-natal, pode-se dizer
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que seu objetivo principal € assegurar que a gestagdo se desenvolva de forma saudavel
e que, consequentemente, nasgca uma crianca em bom estado de salde e a gestante seja
acompanhada para minimizacdo de riscos a sua saude, decorrentes do pré natal, parto,
puerpério e aleitamento. Além das questdes organicas, o pré-natal é responsavel também
por abordar durante essa gestacdo os aspectos psicossociais da mulher, principalmente
para que ela se sinta acolhida e possa criar um vinculo com o servi¢o de saude e, assim,
acdes preventivas e de promocgao de salde possam ser efetuadas. (BRASIL, 2013b)

A Unidade Basica de Saude, como porta de entrada para o Sistema de Salde
oferece as mulheres em idade fértil com suspeita de gravidez (geralmente secundaria ao
atraso menstrual) o teste rapido de gravidez, realizado com urina da paciente, no qual
pode-se detectar a presenca do horménio da gravidez (gonadotrofina coriénica humana).
(BRASIL, 2013a) Dessa maneira, ao obter-se um teste rapido de gravidez positivo, da-se
inicio ao pré-natal na propria UBS caso néao haja gravidez considerada de alto risco, que é
aquela em que é necessario utilizar alta tecnologia em saude. Caso contrario e quando a
morbimortalidade materna e perinatal é igual ou menor que as da populagdo em geral, as
gestacdes podem ser consideradas como de baixo risco. (BRASIL, 2013b)

Considerando, entdo, o pré-natal de baixo risco, ha que se fazer, apés detecgéo de
gravidez, um calendario de consultas para a gestante. S&o preconizadas, pelo Ministério da
Saude, no minimo seis consultas, que devem ser mensais até a 282 semana de gestagao,
passando a ser quinzenais apds a 282 até a 36° e semanais da 36® semana até a 412
semana de gestacdo, periodo em que sdo mais comuns as intercorréncias obstétricas e,
portanto, deve-se manter um intervalo menor entre as consultas. (BRASIL, 2013b)

Na primeira consulta de pré-natal, deve-se realizar anamnese completa, pesquisando
0s aspectos socioepidemiol6gicos, os antecedentes familiares, os antecedentes pessoais
gerais, ginecolégicos e obstétricos, além da situacdo vacinal. Deve-se questionar data
precisa da ultima menstruagéo, uso de anticoncepcionais; paridade; detalhes de gestacoes
prévias; infecgdes sexualmente transmissiveis; historia pessoal ou familiar de doengas
hereditarias e/ou malformagdes; uso de tabaco, alcool ou outras drogas licitas ou ilicitas;
entre varios outros intens. Deve-se pesquisar sintomas relacionados a gravidez atual
para entender como a gestante esta passando por essa nova fase. As anotagdes colhidas
na anamnese deverdo ser realizadas no prontuario da unidade e no cartdo da gestante.
E importante avaliar em cada consulta, o risco obstétrico para saber se é possivel dar
seguimento ao pré-natal na UBS ou essa gestante devera ser referenciada. (BRASIL,
2013b)

Ainda na primeira consulta, deve-se realizar um exame fisico completo da paciente,
medindo sua altura e peso para calcular o IMC e acompanhar o ganho de peso dessa
gestante. Deve-se medir a presséo arterial, a altura uterina, realizar a palpa¢do abdominal,
pesquisar a existéncia de edemas, auscultar os batimentos cardiacos fetais, o que pode ser

feito a partir da 122 semana de gestagdo com o sonar e da 20* semana com o estetoscépio
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de Pinard. A solicitacdo de alguns exames complementares para avaliar o estado de saude
da mée e o risco de contaminagdo materno-fetal em algumas doencas é importante, entre
eles hemograma, VDRL para sifilis, tipagem sanguinea e fator Rh, teste de HIV, exame de
urina e urocultura, sorologia para toxoplasmose (IgM e 1gG), hepatite B, glicemia de jejum
e € indicada a realizagdo da ultrassonografia, apesar de ndo ser obrigatoria. O exame de
Papanicolau pode ser realizado caso haja recomendacdo. Nas consultas subsequentes,
€ importante interpretar os resultados dos exames pedidos e repetir o exame fisico,
considerando a atencédo continuada que deve ser dada a gestante. (BRASIL, 2013b)

Dessa maneira é que se tem o comego do acompanhamento pré-natal, o
primeiro componente da Rede Cegonha, permitindo que essa mulher gestante tenha
acompanhamento integral durante toda sua gestacéo e no puerpério, bem como seu filho
até os dois anos de idade, sendo sempre consideradas as diferentes necessidades de cada
mulher de acordo com o principio da equidade. (BRASIL, 2017a) (TEIXEIRA, 2011)

Junto do exposto acima, deve-se considerar que, atualmente, com as mudangas no
ensino médico apds a implementagdo do SUS, fez-se necessario que o estudante passasse
a conviver intimamente com a Ateng¢éo Primaria com o objetivo de formar, no novo modelo,
médicos generalistas e humanistas, em detrimento daqueles outrora formados, que
visavam apenas produtividade sem dar importéncia aos aspectos biopsicossociais. Para
possibilitar essa convivéncia, as Universidades e, consequentemente, seus alunos, ficaram
mais préximos das Unidades de Saude para que estes, de forma precoce no decorrer
do curso, pudessem conhecer a realidade e vivenciar experiéncias no ambiente em que,
futuramente (e idealmente, seguindo o novo modelo curricular proposto), estara inserido
como médico. (SOUZA, et. al., 2013)

Sendo assim, o estudante de medicina que tem a possibilidade de vivenciar a rotina
da Atengédo Primaria tem a oportunidade de ter contato com diferentes a¢gdes em salde e
estratégias, dentre elas, a Rede Cegonha.

21 OBJETIVO

O objetivo deste relato de experiéncia é descrever o acompanhamento e participagao
de estudantes de medicina em consultas de pré-natal de baixo risco realizadas na UBS
a fim de entender na pratica o primeiro componente da Rede Cegonha, possibilitando

articulacdo entre a teoria estudada previamente e a realidade assistencial.

31 METODOLOGIA

A vivéncia ocorreu na UBS Guanabara, na cidade de Franca — SP, por alunos do
segundo ano de medicina sob supervisédo do seu preceptor, durante atividade da disciplina
curricular obrigatéria Programa de Saude da Familia. Foi designado aos alunos que

fizessem anamnese e medidas antropométricas da paciente, aguardando o preceptor para
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posterior realizagdo de exame fisico.

41 RELATO DE EXPERIENCIA

Tal atividade realizada permitiu aos estudantes adquirir experiéncias tanto no
contato com a paciente como na pratica do exame fisico em gestantes. Com a autonomia
para fazer a anamnese e questionar a gestante sobre tudo o que é estudado nos cadernos
da atengéo basica e que é de grande importancia para avaliar qual a progresséo esperada
da gestacéo e do pré-natal, o aprendizado foi continuo durante a pratica e apds, durante as
discussOes dos casos, pois permitiu que a teoria se tornasse palpavel através do contato
com uma paciente real.

Além disso, técnicas antes aprendidas, como afericdo de presséo e calculo do IMC,
foram colocadas em pratica, o que é para uma melhor execugéo destas ao longo do curso.
Com essas avaliagdes, recomendagdes nutricionais e de mudancas de habitos de vida
puderam ser realizadas, o que remete a outras agdes de prevencao de saude ja realizadas
em outras ocasides relacionadas a habitos saudaveis, o que mostra que o conhecimento é
continuo e, muitas vezes, interligado.

Dialogar com as pacientes, esclarecer davidas e explicar a elas o que é esperado
de uma gestacdo de baixo risco (como era o caso das que foram atendidas) foi uma
experiéncia muito nova e produtiva, pois com a presencga do preceptor, que estava ali para
atender as gestantes, mas também para transmitir ensinamentos aos alunos, foi possivel
esclarecer duvidas e entender melhor o funcionamento da Atengéo de Saude e o fluxo de
atendimento de uma consulta de pré-natal.

No decorrer da consulta, foi possivel praticar a medida de altura uterina e a palpagéo
do abdome segundo as manobras de Leopold, o que ja havia sido estudado previamente
e praticado em bonecas na faculdade, permitindo que os alunos, ao se depararem com
paciente real, soubessem teoricamente como proceder, mas ainda sem muito conhecimento
técnico. Dessa maneira, o preceptor realizou o exame primeiro de forma a identificar a
posicéo do feto dentro do Utero e a localizagdo de seu dorso para que fosse possivel
auscultar os batimentos cardiacos fetais, permitindo, apés, que os alunos reproduzissem
sua técnica para obter o mesmo resultado.

Em uma das gestantes atendidas, com pouco menos de 12 semanas de idade
gestacional, ndo foi possivel auscultar o batimento cardiaco fetal pela pouca idade
gestacional e, ao exame fisico, ainda ndo era possivel realizar tantas manobras e palpar
o fundo uterino pelo mesmo motivo. Porém, apesar da impossibilidade de praticar os
conhecimentos do exame fisico, foi também uma experiéncia, pois ela era um exemplo
daquilo que esta na teoria sobre os fatores de risco que permitem que o pré-natal seja
realizado na propria UBS, tendo em vista que a paciente tinha 38 anos de idade e estava
a espera do quinto filho, a gravidez havia sido um acidente por falta de uso de métodos
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contraceptivos. Além disso, outro fato relevante foi o de que, ao realizar o exame de
Papanicolau de rotina no més de julho, descobriu que estava gravida e com isso os alunos
que as atenderam fizeram os pedidos de exames complementares de rotina e alguns
outros, como dosagem de IgG para rubéola e citomegalovirus, trazidos por ela na consulta.
Ambos os exames estavam alterados para os valores de referéncia e a conduta foi repetir
0s exames e acrescentar a dosagem de IgM para aquelas mesmas patologias, porém com
suspeicédo de que em algum momento da vida a paciente contraiu a doenca e permaneceu
com anticorpos contra elas desde entao.

Foi uma atividade oOtima para o exercicio de competéncias clinicas, ainda em
periodo inicial, considerando caminho a ser percorrido ao longo do curso, e também para o
exercicio da empatia, afinal, nenhuma das pacientes queria engravidar nesse momento e
gerar uma vida ndo € uma tarefa f4cil nos dias de hoje.

51 DISCUSSAO

Articulando os resultados obtidos nas consultas acompanhadas com a teoria, pode-
se perceber o grande valor de um pré-natal ser realizado desde o inicio da gestagéo e na
frequéncia com que deve ocorrer. Isso porque sao nessas consultas que o médico pode
perceber como esta o desenvolvimento daquela gestagcdo, como esta a parte emocional
da mae, seus medos e expectativas com relagéo a gravidez, bem como identificar fatores
de riscos que poderiam, até entdo, ndo estar presentes, e que podem mudar o curso das
consultas pré-natais, trazendo a necessidade de encaminhar a paciente para acompanhar
a gestacdo em servico especializado. E possivel perceber que o contato efetivo e o
acolhimento do médico com a paciente, como preconiza a rede cegonha (BRASIL, 2011),
faz com que o vinculo da paciente a rede ocorra, na maior parte dos casos, de forma
natural.

Considerando que o pré-natal € a ferramenta mais importante para identificar
intercorréncias gestacionais (BRASIL, 2013b) e intervir ou referenciar caso seja necessario,
€ possivel perceber, portanto, que a criagdo da Rede Cegonha foi de grande ajuda para
diminuir a morbimortalidade materna e infantil (BRASIL, 2011) e, consequentemente,
melhorar esses indicadores do Brasil, que sdo um esbogo da salde da sociedade como
um todo e, felizmente, a mortalidade infantil tem diminuido no Brasil, embora menos que o
esperado. (BRASIL, 2011)

Solicitar os exames complementares na primeira consulta permite que, caso haja
alguma doenca materna, ela seja diagnosticada e tratada precocemente de forma que
ndo causara grandes danos ao binbmio mée-feto, o que remete ao conceito de prevengao
secundaria, (BRASIL, 2013c) sempre em pauta nas discussGes sobre agbes em saulde,
pois permite que possiveis comorbidades identificadas tenham seus danos reduzidos a
longo prazo. (BRASIL, 2013b)
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Junto disso, a afericdo da pressao arterial em todas as consultas permite identificar,
por exemplo, uma doenca hipertensiva gestacional em estagio inicial, considerando paciente
previamente normotensa, o que poderia ser avaliado consultando seu cartdo da gestante
e prontuario, tendo em vista que, no cenario ideal, aquela paciente teria estabelecido um
bom vinculo com o servigo, comparecendo regularmente as consultas. Sendo a alteragéo
identificada, em um caso como este citado, o contexto poderia deixar de caracterizar um
pré-natal de baixo risco, requerendo intervenc@o para que essa mulher seja cuidada e
sejam evitadas as consequéncias dessa doenca durante o periodo gestacional, pois sabe-
se que a hipertensao € um importante fator de morbimortalidade materna. (BRASIL, 2013b)

Entende-se, na pratica, que todos os beneficios do pré-natal que constam na teoria
séo reais e de grande importancia para que a quantidade de mulheres com complicacbes
de saude secundérias a uma gravidez seja diminuida e, caso sejam inevitaveis, que sejam
tratadas e conduzidas de maneira que de tempo de minimizar danos e riscos irreversiveis.
Somando-se a isso, a qualificacdo da assisténcia ao parto com humanizacgao e classificagdo
de risco sdo capazes de diminuir potencialmente mortalidade materno-infantil. (BRASIL,
2013b)

Percebe-se, também, que o contato precoce de estudantes de medicina com a
Rede de Saude é um grande passo para a formac¢ao do novo modelo desejavel de médico,
humanista e com foco no biopsicossocial, (SOUZA, et. al., 2013) pois permite que nao
apenas as aptiddes clinicas sejam postas em pratica, mas também a habilidade de lidar
com a pessoa que esta sendo atendida e ndo apenas com sua queixa, fazendo com que
desde cedo ao longo do curso os estudantes possam enxergar o paciente e o Sistema de
Saude com outros olhos.

61 CONCLUSAO

Existem certas a¢des propostas pelo Ministério da Saude que tem visibilidade apenas
quando estdo na teoria e, ao serem postas em pratica podem n&o gerar os resultados
esperados. Porém, no caso da Rede Cegonha, a preconizagdo do pré-natal como sendo
indispensavel para mulheres gestantes, a percepgdo que foi possivel obter é de que o
que acontece é o contrario, pois as formas de se alcancar os objetivos buscados séao
exatamente através dos meios que sao realizados no dia-a-dia dessas mulheres gravidas,
prevendo possiveis problemas e agindo a tempo para melhorar a situagcao da mulher e do
feto, além de vincular a mulher ao sistema de saude, pensando que, futuramente, esta
incluira também seu filho no sistema.

Acompanhar consultas de pré-natal é importante justamente para permitir olhar
através dessa perspectiva, percebendo que muitos casos complicados poderiam ser mais
simples se tivessem sido acompanhados adequadamente e se houvesse intervencao
quando necessario e desde cedo na jornada da medicina entender o valor das estratégias
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de salde, buscando compreender seus objetivos. E necessario exaltar para todas
as mulheres que tem o diagnéstico de gravidez qudo necessaria é a realizagdo desse
acompanhamento para que, com o tempo, todas as pessoas possam ter essa nogao e que
cada vez mais mulheres deem seguimento a essa prética.
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