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Médicas Campo Teorico, Métodos, Aplicabilidade e Limitagcdes” coordenada pela Atena
Editora disposta, inicialmente, em quatro volumes, objetivando destacar todo espectro
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mesmo em face dos diversos impecilios e dificuldades enfrentadas.
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sido o principal escudo e amparo nos ultimos meses. Esta obra, portanto, compreende
uma comunicacao de dados muito bem elaborados e descritos das diversas areas da
medicina oferecendo uma teoria muito bem elaborada nas revisOes literarias de cada
capitulo, descrevendo metodologias tradicionais e também as mais recentes, aplicando as
mesmas na realidade atual de cada cidade onde os trabalhos foram desenvolvidos e onde
os resultados foram obtidos.

A disponibilizagéo destes dados através de uma literatura, rigorosamente avaliada,
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CAPITULO 1

A ADOCAO DE IDOSOS NO BRASIL — ANALISE A
LUZ DE PROPOSTAS LEGISLATIVAS
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Amanda Gomes Alves

Centro Universitario Brazcubas

Mogi das Cruzes — SP
http://lattes.cnpg.br/1139199932219852

Maxilene Soares Corréa

Universidade de Coimbra

Coimbra — Portugal
http://lattes.cnpq.br/3754539383215190

RESUMO: Diante do crescente envelhecimento
populacional e a ocorréncia de abandono afetivo
inverso, esse trabalho teve como objetivo
verificar como se daria a adocdo de idosos no
Brasil, diante dos projetos de lei em tramitacéo
no Congresso Nacional. Foi realizada pesquisa
bibliogréafica quali-quantitativa explicativa,
utilizando doutrinas de Direito Civil e a legislagao
vigente. O método de abordagem utilizado para a
pesquisa foi o dedutivo. O trabalho foi modelado
com pesquisa sobre o principio da solidariedade
familiar, o cuidado do idoso e o instituto da ado¢ao
na forma legalmente estruturada no Brasil. Por
fim, analisou-se os Projetos de Lei n°® 956/2019,
n® 5475/2019, n° 5532/2019 e n° 105/2020,
que pretendem inserir a adocdo de idosos no
ordenamento juridico nacional. Concluiu-se que
as propostas legislativas em tramitacdo vao ao
encontro da prote¢do constitucional da pessoa
idosa, garantindo sua colocacdo em familia
substituta. Sobre as propostas analisadas,

Ciéncias médicas: Campo teorico, métodos, aplicabilidade e limitagdes 3

destaque ao PL n° 105/2020, que, apresentando
um novo instituto juridico chamado de senexao,
possibilitaria a colocagdo do idoso em familia
substituta, prevendo de forma mais detalhada
os desdobramentos e impactos de tal medida.
Além disso, a criagdo de um instituto juridico
sui generis desvia das dificuldades geradas ao
tentar adaptar um instituto ja existente para uma
finalidade diversa daquela para a qual foi criada.
PALAVRAS-CHAVE: Abandono afetivo inverso,
adocao de idosos, senexao, Estatuto do Idoso.

ADOPTION OF ELDERLY PEOPLE IN
BRAZIL - ANALYSIS IN THE LIGHT OF
LEGISLATIVE PROPOSALS

ABSTRACT: Considering the aging growth of
the population and the occurrence of inverse
affective abandonment, this work aimed to verify
how the adoption of elderly people in Brazil would
take place, in view of the bills in progress in the
National Congress. Explanatory quali-quantitative
bibliographic research was carried out, using
doctrines of Civil Law and the current legislation.
The approach method used for the research was
the deductive one. The work was modeled with
research on the principle of family solidarity, the
care of the elderly and the institute of adoption
the way it is legally structured in Brazil. Finally,
three bills were analyzed (No. 956/2019, No.
5475/2019, No. 5532/2019 and No. 105/2020),
which intend to insert the adoption of the elderly
into the national legal system. It was concluded
that the legislative proposals in progress are
in line with the constitutional protection of
the elderly, guaranteeing their placement in
a substitute family. Regarding the analyzed
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proposals, the work highlights Bill No. 105/2020, which, introducing a new legal institute called
“senexao”, would enable the elderly to be placed in a substitute family, predicting in detail the
consequences and impacts of such measure. In addition, the creation of a “sui generis” legal
institute avoids the difficulties created by trying to adapt an existing institute for a purpose
other than that for which it was created.

KEYWORDS: Reverse affective abandonment; adoption of the elderly; “senex&o”; Elderly
Protection Law.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional ja € motivo de discussdes, estudos e preocupagdes
no Brasil e no mundo. Dados apresentados em 2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE) indicam que 9,56% da populagéo brasileira € formada por pessoas
com mais de 65 anos, e as projecdes estimam que tal porcentagem atinja 25,49% em 2060.
Em contrapartida, a populagdo de até 14 anos, considerada jovem, é de 21,10% hoje,
prevendo-se queda para 14,72% no mesmo periodo. (BRASIL, 2019)

Madaleno (2020) destaca o poder econémico como um dos responsaveis pelas
profundas diferencas de integragédo social enfrentadas pelos idosos. Isso, porque, os de
menor poder aquisitivo, que ndo possuem renda prépria ou aposentadoria, dependem do
auxilio de seus familiares ou da inser¢do em instituicdes de acolhimento. Ja aqueles que
possuem renda, ainda figuram como provedores de seus lares, mantendo outros membros
de sua familia através da aposentadoria recebida.

Diante dos desafios que a populagéo idosa enfrenta para garantir sua subsisténcia, o
Poder Judiciario ja enfrenta discussdes acerca do abandono afetivo inverso, caracterizado
pela falta de amparo dos descendentes com seus idosos, seja de formal material, deixando
de contribuir com sua subsisténcia, seja de forma imaterial, privando-lhes de afeto e do
convivio familiar.

O idoso abandonado por vezes é acolhido de forma informal em familias substitutas,
que tém conhecimento das mazelas enfrentadas e procuram auxilia-lo, integrando-o em
seu proprio seio familiar como se seu parente fosse. Apesar do vinculo afetivo estabelecido,
ndo contamos atualmente com previsdo no ordenamento juridico que permita oficializar
esse acolhimento, possibilitando que a familia substituta possa dar suporte completo ao
idoso, fazendo sua inclusao como dependente em plano de salde, por exemplo.

Por esse motivo, iniciou-se uma discusséo académica, juridica e legislativa sobre
a possibilidade juridica de adog¢éo de idosos, originando a apresentacao de projetos de lei
no Congresso Nacional. Diante do cenario apresentado, este trabalho buscou responder
0 seguinte questionamento: como se daria a adocdo de idosos no Brasil, diante dos
projetos de lei em tramitacdo no Congresso Nacional? O objetivo foi analisar as propostas
legislativas em curso e de que forma elas se adequam a necessidade social aqui discutida.

Ciéncias médicas: Campo teorico, métodos, aplicabilidade e limitagdes 3 Capitulo 1 _



21 METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa bibliografica quali-quantitativa explicativa. Para os
levantamentos bibliograficos, foram utilizadas doutrinas de Direito e a legislacao vigente. O
método de abordagem utilizado para a pesquisa foi o dedutivo.

Inicialmente, foi feita pesquisa sobre o principio da solidariedade familiar e o cuidado
do idoso. Em seguida, abordou-se o instituto da ado¢éo na forma legalmente estruturada
no Brasil. Por fim, foram analisados os projetos de lei em tramitacdo sobre o assunto até
0 momento da conclusédo do presente trabalho, sendo eles: Projeto de Lei n° 956/2019;
Projeto de Lei n° 5475/2019; Projeto de Lei n° 5532/2019 e Projeto de Lei n® 105/2020, com
seus possiveis impactos no Direito Civil.

31 REFERENCIAL TEORICO

A familia € considerada a base da sociedade e recebe protecao especial do Estado,
nos termos do artigo 226 da Constituicdo Federal (CF), ndo s6 como instituicdo, mas
também a cada um de seus membros, nos termos do paragrafo 8° do mesmo artigo:

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial prote¢cao do Estado.

()

§ 8° O Estado asseguraréa a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos
que a integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito de
suas relacoes.

O Direito de Familia tem como um de seus principios basilares a solidariedade
familiar, que se expressa como o auxilio matuo, assisténcia, protecao e amparo, de natureza
material e moral, entre todos os seus integrantes (CARVALHO, 2017). Madaleno (2019, p.
94) discorre sobre a importanica de tal principio nas relagdes familiares, ao dizer que “a
solidariedade é principio e oxigénio de todas as relagdes familiares e afetivas, porque esses
vinculos s6 podem se sustentar e se desenvolver em ambiente reciproco de compreenséo
e cooperacgao, ajudando-se mutuamente sempre que se fizer necessario.”

Entre os membros de uma familia, alguns sdo considerados vulneraveis, como as
criancas, as pessoas com deficiéncia e os idosos. O artigo 230 da CF coloca o amparo
ao idoso como dever da familia, da sociedade e do Estado, tendo todos a obrigacdo de
defender sua dignidade e bem-estar, garantindo-lhe o direito a vida. O Texto Maior dispde
também que os filhos maiores tém o dever de ajudar e amparar os pais na velhice, caréncia
ou enfermidade, nos termos do artigo 229.

A Lei n° 10.741/2003 — Estatuto do Idoso, protege de forma especifica os direitos
e interesses desse grupo etario definindo, em seu artigo 1°, o idoso como todo individuo
com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Na seara da habitacdo, o Estatuto
dispbe que o idoso tem direito a moradia digna, junto a sua familia natural ou substituta, ou
desacompanhado de seus familiares, quando for de seu desejo ou, ainda, em instituicao
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publica ou privada.

O abandono de idosos em hospitais, casas de saude e entidades de longa
permanéncia € crime punivel com detenc@o de 6 meses a 3 anos e multa. O artigo 98 do
Estatuto do Idoso prevé como crime ndo prover as necessidades basicas do idoso, quando
a pessoa for obrigada por lei ou mandado. Apesar do dever da familia em amparar o idoso,
bem como da tipificacdo do crime de abandono, o Poder Judiciario vem se deparando
com demandas relacionadas ao abandono afetivo inverso, caracterizado pelos filhos que
abandonam seus pais na velhice.

Viegas e Barros (2016, p.182) esclarecem o que é abandono no ambito juridico e

como ele afeta o idoso:

No campo juridico, o abandono se da quando alguém se abstém de forma
negligencial em relagdo a uma pessoa ou a um bem em determinada situacao,
causando consequéncias juridicas. O abandono sera material, quando o idoso
é privado de acesso a itens basicos de sua subsisténcia, seja agua, comida
e roupagem adequada, contrariando dispositivos legais e comprometendo a
expectativa de vida digna do idoso.

Os autores disp0e, ainda, que o abandono pode ser de ordem imaterial, chamado
abandono afetivo inverso, quando os filhos deixam de cumprir com deveres da ordem
moral, como afeto, cuidado e amor, originando danos psicolégicos ao idoso. (VIEGAS;
BARROS, 2016)

O Estado tem o dever de garantir a pessoa idosa a protecdo a vida e a saude,
através de politicas sociais puUblicas que permitam um envelhecimento saudavel e em
condi¢des de dignidade, obedecendo ao art. 9° do Estatuto do Idoso. Em se tratando de
politicas publicas, esse trabalho se presta a analisar a possibilidade de adoc¢éo de idosos,
através dos projetos de lei em tramitagdo no Congresso Nacional.

Gagliano e Pamplona Filho (2019, p. 663-664) conceituam adog¢éo como:

um ato juridico em sentido estrito, de natureza complexa, excepcional,
irrevogavel e personalissimo, que firma a relacdo paterno ou materno-filial
com o adotando, em perspectiva constitucional isonémica em face da filiacao

bioldgica.
A adocao de menores de 18 anos é regida pela Lei 8.069/1990 — Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA), e a de maiores de 18 anos pelo Codigo Civil. Nos termos do ECA,
possuem legitimidade para adotar os maiores de 18 anos, que sejam 16 anos mais velhos
que o adotando. Por sua vez, pode ser adotada toda crianga ou adolescente que tenha, no
maximo, 18 anos a data do pedido, exceto se ja estiver sob a guarda ou tutela do adotante.
Com relagéo a adogéo de maiores de 18 anos, o artigo 1.619 do Codigo Civil dispde
que esta s6 podera ser feita no dmbito judicial através de sentencga constitutiva, aplicando-
se, N0 que couber, as regras gerais de adogdo previstas no ECA. Uma vez que a CF néo
traz distincdo para a adocdo com relagdo a idade do adotando, o Superior Tribunal de
Justica entendeu que constituindo efetivo beneficio para o adotando, a adogao de maiores
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de 18 anos ndo pode ser refutada sem justa causa pela familia biolégica, em especial
quando houve livre vontade manifesta por adotante e adotado.’

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme ja destacado, este trabalho buscou analisar os quatro projetos de lei que
tramitam no Congresso Nacional atualmente, versando sobre a possibilidade de adogéo de
idosos no Brasil. Tais projetos inaugurariam a prética no pais, tendo em vista que ainda nao
ha legislagéo sobre o tema.

Para cumprir com o proposto, foi feito o exame individual de cada uma das propostas
legislativas, com analise comparativa entre todas, na forma demonstrada a seguir.

Projeto de lei n° 956/2019

Este projeto de lei (PL) foi apresentado em 20 de fevereiro de 2019 pelo Deputado
Federal Vinicius Farah (MDB-RJ), visando alterar artigos do Estatuto do Idoso, positivando
a adogdo de idosos. O PL n° 956/20192 sugere a incluséo de artigo com o seguinte texto:

Art. 119: Fica o Poder Publico obrigado a estimular a ado¢é&o de idosos atraves
de campanhas publicas que esclaregcam a importancia da convivéncia familiar
para o bem-estar do idoso.

Paragrafo Unico: A adogéo do idoso obedecera a regras referentes a adogao
de maiores de 18 anos, aplicando-se no que couber, as regras gerais previstas
no Estatuto da Crianca do Adolescente.

Foi o primeiro PL sobre o tema, e, apesar de pioneiro, se mostrou ainda vago,
de forma que ndo esquematizava todo o tramite de adocéo dos idosos e seus impactos
no Direito Civil e demais ramos do Direto. Entretanto, por estar em consonancia com a
protecao constitucional da pessoa idosa, inaugurou um movimento parlamentar sobre o
assunto.

Projeto de lei n° 5475/2019

Oito meses depois, em 09 de outubro de 2019, o Deputado Federal Pedro Augusto
Bezerra (PTB-CE) apresentou o PL 5475/2019%, visando alterar artigos do Estatuto do
Idoso e também do Estatuto da Crianga e do Adolescente, com o objetivo de possibilitar
a adocao de idosos no Brasil. Quanto as alteragdes no Estatuto do Idoso, o PL sugere a
inclusé@o dos seguintes artigos:

CAPITULO XI

Do Direito a Convivéncia Familiar

1 REsp 1444747/DF. Disponivel em: https://scon.stj.jus.or/SCON/GetInteiroTeorDoAcordao?num_regis-
tro=201400674215&dt_publicacao=23/03/2015

2 Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=CBB49556B5A3B1AE-
DA490CDB41D5FEA4.proposicoesWebExterno1?codteor=1712832&filename=Tramitacao-PL+956/2019

3 Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_maostrarintegra?codteor=1819087&filename=Trami-
tacao-PL+5475/2019
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Art. 42-A Todo idoso que estiver inserido em programa de acolhimento familiar
ou institucional tera sua situacdo reavaliada, no maximo, a cada 3 (irés)
meses, devendo a autoridade judiciaria competente, com base em relatério
elaborado por equipe interprofissional ou multidisciplinar, decidir de forma
fundamentada pela possibilidade de reintegragao familiar ou pela colocacéo
em familia substituta, por meio de adogéo.

Art. 42-B. A colocagdo em familia substituta far-se-4 mediante adogéo,
independentemente da situacao juridica do idoso, nos termos desta Lei.

Art. 42-C A adocéo seréa precedida de estagio de convivéncia com o idoso,
pelo prazo maximo de 90 (noventa) dias, observadas as peculiaridades do
caso.

§ 1° Sempre que possivel, o idoso sera previamente ouvido por equipe
interprofissional, respeitado seu de compreensao sobre as implicagcdes da
medida, e tera sua opinido devidamente considerada.

§ 2° O prazo maximo estabelecido no caput deste artigo pode ser prorrogado
por até igual periodo, mediante decisdo fundamentada da autoridade
judiciaria.

§3°Aofinaldoprazoestabelecido, deveraserapresentado laudo fundamentado

pela equipe interprofissional ou multidisciplinar, que recomendara ou néo o
deferimento da adocgao a autoridade judiciaria.

§ 4° O prazo maximo para conclusdo da agéo de adogdo sera de 120 (cento
e vinte) dias, prorrogavel uma Unica vez por igual periodo, mediante decisao
fundamentada da autoridade judiciaria;

O segundo projeto foi apensado ao primeiro e ja demonstra uma andlise aprofundada
do assunto, trazendo regras mais claras e concretas sobre o trdmite legal de adogéo. De
inicio, percebe-se que a proposta visa legalizar a adocdo de idosos que se encontram
em programa de acolhimento familiar ou institucional, sendo a adog¢éo ultima alternativa,
devendo buscar-se primeiro a sua reintegragéo familiar.

Em relagéo as alteragdes no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a sugestéo

trazida pelo PL é a seguinte:

§ 3° Os adotantes devem ser, pelo menos, dezesseis anos mais velhos do que

o adotando, podendo o juiz, a depender do tempo de convivéncia, flexibilizar

esta diferenca de idade. ...t NR)

Esta aparentemente simples alteracéo, flexibilizando a diferenca de idade entre

adotante e adotando, sanaria uma das primeiras barreiras encontradas ao tratar do assunto

adogéao de idosos, uma vez que imagina-se que, em regra, os adotantes de idosos seriam

individuos mais jovens que o adotando, alterando a férmula classica em que “pais adotam
filhos”.

Surgiriam situacdes que trariam possivelmente a estrutura “filhos adotando pais”, ou

até mesmo “netos adotando av6s”, rompendo com a estrutura convencional do instituto da

adocgdo. Por esse motivo, a sugestdo de alteracao legislativa no ECA se mostra essencial
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para viabilizar juridicamente a ado¢ao de idosos.

Projeto de lei n° 5532/2019

O terceiro PL, de autoria do Deputado Federal Ossesio Silva (REPUBLIC-PE)*, foi
apresentado praticamente de forma contemporanea ao PL 5475/2019, em 15 de outubro de
2019, e também foi apensado ao PL 956/2019.

Este PL sugere alteracbes no Estatuto do ldoso, em seu artigo 45, que trata sobre
medidas especificas de protecdo, incluindo a possibilidade de colocagdo do idoso em
familia substituta, nos seguintes termos:

Art. 45. (...);
()

VIl - colocag&do em familia substituta.

§1° As pessoas idosas receberdo todo o apoio necessario para ter
preservado o direito a convivéncia familiar no seio de sua familia natural e,
excepcionalmente, em familia substituta, assegurada a convivéncia familiar e
comunitaria, em ambiente que garanta seu desenvolvimento ativo e saudavel,

§ 2° A colocagao em familia substituta far-se-4 mediante acolhimento, curatela
ou adocéo, nos termos desta Lei;

§ 3° Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais sera
assegurado o0 seu consentimento, colhido em audiéncia, para colocacao em
familia substituta;

§ 4° Nao se deferira colocagdo em familia substituta a pessoa que revele, por
qualquer modo, incompatibilidade com a natureza da medida ou nédo oferegca
ambiente familiar adequado;

§ 5° A adogéo de idosos dependera da assisténcia efetiva do poder publico
e de sentenca constitutiva, aplicando-se, no que couber, as regras gerais da
Lei n®8.069, de 13 de julho de 1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente.

§ 6° A colocacdo do idoso em familia substituta terd& acompanhamento
posterior, realizados pela equipe interprofissional, preferencialmente com
0 apoio dos técnicos responsaveis pela execucdo da politica municipal de
garantia do direito a convivéncia familiar.

Verifica-se que as sugestdes apresentadas pelo PL 5532/2019 também tratam a
adocdo como ultima alternativa, devendo buscar-se primeiro reintegrag@o familiar. Além
disso, assegura o consentimento do idoso que esteja com dominio de suas faculdades
mentais como pré-requisito para adog¢ao, assim como acontece na ado¢ao de adolescentes.
As alteracbes trazidas pelo PL reforcam, ainda, a necessidade de acompanhamento
especializado ao idoso, de forma a garantir que a adocéo traga efetiva melhora para sua
vida e condi¢do pessoal.

Por fim, o Deputado Federal sugere que a Lei seja “batizada” de Lei Dona Cotinha,

4 Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_maostrarintegra?codteor=1827181&filename=Trami-
tacao-PL+5532/2019
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em referéncia ao iconico e bastante difundido caso da idosa que viveu em acolhimento
institucional desde a infancia, sem que se tivesse conhecimento de quem seria sua familia
biolégica. Com o fechamento da instituicdo em que estava, uma de suas enfermeiras,
compadecida com a situagdo e ja bastante apegada a Dona Cotinha, acolheu a idosa em
sua casa, como se sua filha fosse.

Projeto de lei n° 105/2020

O ultimo PL aqui tratado foi apresentado em 05 de fevereiro de 2020 e é de autoria
do Deputado Federal Pedro Lucas Fernandes (PTB-MA)®. Também apensado aos demais,
esse pode ser considerado o projeto mais inovador pois, em vez de tratar a colocagcéao
do idoso em familia substituta como adogéo, traz a criagdo de um novo instituto juridico
batizado de senex&@o. A origem da palavra seria da jungé@o da raiz latina “senex” — que
significa idoso - e do sufixo “40” — designador de pertencimento, como em aldeia/aldeéo,
cidade/cidaddo. As sugestdes de artigos a serem inseridos no Estatuto do Idoso sé@o as
seguintes:

Art. 45-A. |dosos em situacéo de vulnerabilidade ou abandono, que tenham
sido encaminhados a abrigos ou estejam desamparados pelas familias
originarias podem ser integrados em familia receptora pelo instituto da
senexao, conforme Art. 55-A e seguintes.

(...)
CAPITULO VI

DA SENEXAO

Art. 55-A. Para a colocagdo de idoso em familia substituta, a fim de
proporcionar-lhe amparo e estabilidade de relagbes socio afetivas com a
familia receptora, admite-se a senexao.

Paragrafo Unico. A senexao sera registrada no cartério de registro de pessoas,
em livro proprio.

Art. 55-B. A senex@o é o ato irrevogavel pelo qual pessoa maior e capaz,
0 senector, recebe em sua familia para amparo e assisténcia, um idoso,
denominado senectado.

Art. 55-C. A senexdo néo estabelece vinculos de filiacdo entre senector e
senectado, nem afeta direitos sucessérios, mas estabelece vinculos de
parentesco socio afetivo, que implicam a obrigagdo do senector em manter,
sustentar e amparar de todas as formas materiais e afetivas as necessidades
do idoso.

§ 1° A senexao depende da anuéncia do senectado, por si ou por seu curador
ou guardiao.

§ 2° Sendo casado o senector, a senexdo depende de anuéncia do conjuge.

§ 3° Aplicam-se entre senector e senectado todos os impedimentos legais

5 Disponivel em: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_maostrarintegra?codteor=1854692&filename=Trami-
tacao-PL+105/2020
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relativos ao parentesco em linha reta de primeiro grau, estendendo-se os
demais graus as respectivas familias.

Art. 55-D. S&o obrigagdes do senector:

| —a mantenca do senectado como pessoa da familia, provendo todas as suas
necessidades materiais e afetivas;

Il — fornecer ao senectado ambiente familiar de acolhimento e seguranca,
tratando-o como parente;

Il — cuidar de todas as necessidades de saude do senectado;

IV — fornecer ao senectado um ambiente propicio a sua idade, estimulando
atividades compativeis com sua capacidade, a fim de integra-lo socialmente,
estimular sua autonomia e desenvolvimento de aprendizado, se assim desejar,
e fornecerlhe ambiente de tranquilidade e seguranca.

Art. 55-E. Sao direitos do senector:

| —inscrever o senectado como dependente para fins tributarios;

IlI- inscrever o senectado em planos de saude, assisténcia, seguros ou
previdéncia publica ou privada;

|1l — ser declarado herdeiro do senectado apenas no caso de heranga vacante,
tendo preferéncia na ordem sucessoria sobre o estado.

Art. 55-F. Sao direitos do senectado:

| - ser recebido voluntariamente como membro da familia do senector, na
qualidade de parente sdcio afetivo, recebendo todo amparo devido a pessoa
da familia;

Il - viver em ambiente propiciado pelo senector em que possa realizar as
atividades de que seja capaz e tenha desejo, a fim de manter sua realizagcao
plena como pessoa humana;

Il - receber do senector e sua familia todo amparo material e afetivo
necessario, inclusive sendo estimulado a autonomia, enquanto possivel, e
recebendo cuidados adequados quando n&o.

Art. 55-G. Havendo senex&o, todas as decisdes sobre tratamentos médicos
e quaisquer atividades do senectado - em caso de sua impossibilidade de
decidir - sdo de responsabilidade do senector, caso em que a familia biologica
perde o poder decisorio sobre 0 caso.

Art. 55-H. A senexé&o sera concedida judicialmente, com acompanhamento
multidisciplinar da vara que cuide de idosos, devendo ter total preferéncia de
processamento e a maior brevidade possivel.

Art. 55-1. Falecendo o Senector antes do Senectado, todos os direitos e
obrigagdes estabelecidos pela senexdo passam aos herdeiros do Senector.

Paragrafo Unico. Havendo multiplicidade de herdeiros, basta que um assuma
a posicao de senector.

Art. 56-J. O Poder Publico promovera, na medida do possivel, campanhas de
busca ativa de candidatos a senexdo, como medida de amparo aos idosos.

Percebe-se que a criagdo de um novo instituto juridico, descolado da adocgéo e
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com caracteristicas proprias, traria maior facilidade na compreenséo das medidas a serem
tomadas e minimizaria a necessidade de alterag¢des legislativas em outros dispositivos.

O PL detalha como deveria ser feita a senexao, direitos e deveres do senector
e senectado, impactos na esfera civil e tributaria, pontos de rompimento com a familia
biolégica do idoso, além dos tramites juridicos a serem seguidos. Parece ser o PL sobre o
assunto que melhor atende ao interesse do idoso, viabilizando no ordenamento juridico a
concretizagdo de uma situagéo fatica que ja é recorrente.

A senexao possibilitaria que a familia receptora do idoso, tratada como familia
socioafetiva, cuidasse de todas as necessidade do senectado, especialmente com relagéo
a saude e bem estar. Como ponto de relevancia, destaca-se a possiblidade de incluir o
senectado em planos de saude, assisténcia, seguros ou previdéncia publica ou privada, o
que aumentaria em demasia a qualidade de vida do idosos, oportunizando o recebimento
de tratamento médico de igual qualidade ao que tem acesso sua familia substituta.

Ressalta-se, ainda, a sensibilidade do PL em tratar a senexdao como ato irrevogavel
e prever a transferéncia das obrigacdes para com o idoso aos herdeiros do senector, caso
esse venha a falecer primeiro. Tais medidas impediriam que o idoso senectado viesse a
sofrer novo abandono, voltando ao estado de sofrimento e vulnerabilidade do qual havia
sido retirado anteriormente. Por fim, o PL também sugere a nomeagéo da lei como Lei Dona

Cotinha, prestigiando a historia da idosa anteriormente citada.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Vivemos em um cenario de envelhecimento populacional crescente, de forma que o
Poder Publico e a sociedade precisam se mobilizar e articular agdes que busquem amparar
esse grupo etario, mantendo sua dignidade e viabilizando sua estadia em ambiente
acolhedor. Essse ambiente deveria ser, preferencialmente, junto a familia biol6gica do
idoso, entretanto, ja se faz presente a discussao juridica de abandono afetivo inverso no
Brasil, demonstrando que essa parcela da populagéo sofre com situacdes de vulnerabilidade
quando desamparada por sua familia de origem.

Diante disse, analisa-se a a essencialidade de projetar politicas publicas que atendam
idosos em situac@o de abandono material e imaterial, sendo uma das possibilidades a sua
adogdo. Atualmente, a adogédo de idosos sO seria possivel com base na hermenéutica
juridica, valendo-se da interpretacéo analdgica a ado¢ao de maiores de 18 anos, na forma
como desenhada no Cédigo Civil. Entretanto, as Propostas Legislativas em tramitagcdo no
Congresso Nacional podem mudar essa situagéo.

Pudemos verificar que os Projetos de Lei n° 956/2019, 5475/2019, 5532/2019
apresentam alteracbes no Estatuto do Idoso e no Estatuto da Crianca e do Adolescente
que viabilizariam a adocé&o de idosos no Brasil. Ainda, o PL n° 105/2020, ao apresentar o
instituto da senexao, possibilitaria a colocagédo do idoso em familia substituta, prevendo
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com profundo detalhamento os desdobramentos e impactos de tal medida.

Todos os projetos trazem pontos relevantes, mas que sozinhos ndao atendem a
necessidade social aqui discutida, tendo em vista as dificuldades geradas em tentar
adaptar um instituto para uma finalidade diversa daquela para a qual foi criado. Por esse
motivo, parece mais cabivel e coerente a criagdo de um instituto sui generis como o da
senexdo, através de alteracgao legislativa, com a posterior adequagéo aos Codigos Civil e
de Processo Civil, além do Estatuto do Idoso.

Indepentende da nomenclatura adotada, é certo que a discusséo sobre a colocagéo
de idosos em familia substituta se faz necessaria no ambiente juridico e académico,
analisando seus impactos no Direito Civil, Previdenciario e Tributario, a fim de viabilizar
tal medida, amparando juridica e materialmente a populagéo idosa que se encontra em
situacdo de abandono e que, atualmente, ndo conta com dispositivos legais suficientes

para possibilitar sua adocéo.
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RESUMO: INTRODUGAO: O envelhecimento é
um evento natural, irreversivel e ndo igualitario
na populagédo que ocorre de forma acelerada.
Como forma de prevencao, a danca vem tendo
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destaque na melhora da capacidade funcional da
pessoa idosa, melhora psiquica, tendo resultados
positivos em relacdo a equilibrio postural e
prevencdo das quedas, proporcionando uma
melhor qualidade de vida dessa populacao.
OBJETIVOS: Descrever e analisar os impactos
da danca como uma ferramenta para a preven¢éao
de quedas em idosos. METODOLOGIA:
Realizou-se uma revisdo bibliografica na
base de dados PubMed a partir das palavras-
chaves danca, idoso e queda. Inicialmente,
foram encontrados 35 artigos. Destes, apos
uma exclusdo de revisdes de literatura e de
meta-analises, foram selecionados 11 estudos
publicados entre os anos de 2015 e de 2020.
RESULTADOS: Observou-se que a participacéo
de idosos em programas de danca demonstrou
essa pratica como uma ferramenta que previne
a queda nessa faixa etaria. Os estudos revisados
revelaram varios efeitos terapéuticos positivos
da danca, dentre eles: a melhora significativa
no equilibrio estatico e dinamico, na mobilidade
funcional, nos niveis de autonomia funcional para
as atividades de vida diaria, na forga muscular dos
membros inferiores, na flexibilidade de costas e
pernas, na agilidade, no desempenho da postura
unipodal e até na promogéao de satisfacao com a
vida. CONSIDERAGOES FINAIS: Apds a andlise
dos estudos, concluiu-se que a danga é benéfica
para os idosos em alguns aspectos, como a
mobilidade, a resisténcia muscular dos membros
inferiores e aerObia, a agilidade motora, o
equilibrio dindmico e a composi¢éo corporal.

PALAVRAS-CHAVE: Danca. Idoso. Queda.
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DANCE AS ATOLL FOR THE PREVENTION OF FALL IN ELDERLY PEOPLE

ABSTRACT: INTRODUCTION: Agin is a natural, irreversible event and not egalitarian in the
population, in which it occurs in an accelerated rate. As a form of prevention, dance has stood
out in improving the functinal capacity of the elderly person, psychic improvement, having
positive results in relation to postural balance and the prevention os falls, providing a better
quality of life of this population. OBJECTIVES: Describe and analyze the impacts of dance
as a tool for the prevention of falls in the elderly. METHODOLOGY: A bibliographic review
was carried out on the basis of PubMed from the keywords dance, elderly and fall. Initially,
35 articles were found. Of these, after an exclusion from revisions of literature and meta-
analyzes, 11 studies published between the years 2015 and 2020 were selected. RESULTS:
It was observed that the participation of the elderly in dance programs demonstrated this
practice as a tool that prevents falls in this age group. The reviewed studies revealed several
positive therapeutic effects of dance, among them: significant improvement in static and
dynamic balance, functional mobility, levels of autonomy funcional for activities of daily living,
muscular strength of lower limbs, flexibility of the back and legs, agility, performance of the
unipodal posture and even promotion of life satisfaction. FINAL CONSIDERATIONS: After
analyzing the studies, concluded that dance is beneficial for the elderly in some aspects, such
as mobility, muscular resistance of the lower limbs and aerobics, the motor agility, the dynamic
balance and body composition.

KEYWORDS: Dance. Elderly. Fall.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento & um evento natural, irreversivel e nao igualitario na populacéo,
sendo que 0 aumento populacional de pessoas idosas (maior de 60 anos) ocorre de forma
acelerada, podendo ser classificado em: primario, secundario e terciario. O envelhecimento
primario € a forma natural do processo de todos os individuos, independente de patologias.
O envelhecimento secundario engloba as doencas e fatores externos e o terciario é o
periodo de declinio da saude fisica e cognitiva, causado pelo acumulo do processo natural
e doencas préprias da faixa etaria (VENANCIO, 2018).

Tem como consequéncia o aumento da demanda de assisténcia hospitalar, em que
0s servigos de saude ainda ndo conseguem cobrir toda a demanda, compromento, muitas
vezes, a assisténcia prestada (KLEBIS, 2015).

Como forma de prevencéo, o exercicio fisico se destaca como um beneficio em
relacdo a melhora da forca e resisténcia muscular, coordenacéo, psicologica e equilibrio
postural. Essa populacédo também necessita de cuidados especiais quanto a estrutura e a
decoragdo onde reside, sendo necessario uma adaptagédo de acordo com suas limitagbes
para um ambiente funcional (MURROCK, 2016).

Portanto, o envelhecimento &€ um processo que sofre influéncias e necessita de
acompanhamento multidimensionais (genética, psicolégica, culturais, ambientais e sociais),

aumentando a necessidade de estratégias para uma velhice sem maiores impactos
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negativos (DELABARY, 2016).

Com isso, uma das estratégias utilizadas como atividade funcional com idosos € a
pratica de atividade fisica, de forma individualizada. Dentre essas atividades, a danga vem
tendo destaque na melhora da capacidade funcionar da pessoa idosa, melhora psiquica,
tendo resultados positivos em relagdo a equilibrio postural e prevencdo das quedas,
proporcionando uma melhor qualidade de vida dessa populagcdo (BAUMAN et al., 2016).

Este trabalho tem como objetivo geral:

1. Identificar os efeitos e impacto da dancga dos idosos.

Como objetivos especificos:

1. Descrever os aspectos redutores da satde na populagéo idosa.
2. Analisar a importancia da danca no cotidiano da populacgao idosa.
3. Destacar os beneficios da danca para a saude multidimensional.

4. Identificar como a atividade da danca, interfere na prevengao das quedas.

21 METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Realizou-se uma revisdo de literatura, sendo que a base de dados utilizada para
essa busca foi o PubMed, baseando-se nas palavras chave: idoso, danga e queda. Vale
ressaltar que, para a descricdo e andlise dos impactos da danga como uma ferramenta
para a prevengdo de quedas em idosos foram encontrados 35 artigos. Com base neles,
foi levantado critérios de incluséo e exclusao daqueles estudos que assumiram o contexto
tematico. A partir dai, apds uma excluséo de revisdes de literatura e de meta-analises, foram
selecionados 11 estudos publicados entre os anos de 2015 e de 2020, eliminando, assim,
24 achados. Nesse sentido, os critérios de exclusdo foram dispostos para os artigos que
nao estavam dentro do eixo tematico. Por fim, a leitura e analise dos artigos selecionados,
que estavam de acordo com o eixo tematico, foi previamente realizada, por meio do método
comparativo, ou seja, comparando os resultados de cada um, para chegar ao resultado
final desse trabalho cientifico.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A evidéncia do ensaio clinico controlado randomizado por cluster (n = 530) de 2016
foi que a participacao de idosos que viviam de forma independente em vilas de aposentados
nos programas de danca social ndo reduziu as quedas, pois ndo houve diferenca
significativa nas taxas de queda entre o grupo controle (0,80 por pessoa-ano) e o grupo de
danca (1,03 por pessoa-ano). Apesar de que participantes de danca cujo comparecimento
foi alto (n = 142, =45 sessb6es) teve uma menor incidéncia de quedas (0,73 por pessoa-
ano), particularmente entre os participantes de saldo de baile que tiveram a menor
incidéncia (0,66 quedas por pessoa-ano). No entanto, ha vérias limitagcbes nesse estudo
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que corroboram para esse resultado, fatores como: a falta de elementos de treinamento
na dancga social suficiente para reduzir as quedas; a dose de treinamento inadequada;
a frequéncia relativamente baixa com média de 51% das aulas prescritas; a inclusdo de
idosos ao grupo de danca que caiam com mais frequéncia do que os colegas do grupo
controle e a mistura de participantes com diversos niveis de risco de queda podem explicar
porque a danca social nesse ensaio nao foi uma ferramenta para prevengéo de quedas. No
estudo quase experimental com exercicios de danca tailandesa entre 61 idosos residentes
na comunidade, evidenciou-se melhora significativa na mobilidade funcional deles apés um
treinamento de 3 e 6 semanas (P < 0.01). Além disso, houve redugéo de 27% na queda
dos individuos ap6s o treinamento. Assim nesse estudo, com 80% de adesao ao programa
de danca tailandesa, a danca foi uma ferramenta de prevencédo de quedas. No entanto, os
resultados foram derivados de um desenho quase experimental sem um grupo controle.

No estudo de ensaio clinico randomizado, 43 mulheres com idade entre 60 a 80
anos de uma comunidade participaram do programa de danca tradicional tailandesa de 3
semanas e mostrou melhora significativa no equilibrio e na mobilidade das mulheres do
grupo de danca tradicional tailandesa em comparagéo com as mulheres do grupo controle
que continuava suas atividades diarias normais. No entanto, os homens néo foram incluidos
no estudo e os dados sobre a dancga tradicional tailandesa sado limitados em termos do
efeito no desempenho do equilibrio.

No estudo clinico randomizado simples, avaliou-se idosos com deméncia,
institucionalizados de longa permanéncia e, mesmo observando que individuos submetidos
ao programa de danga de saldo melhoraram os niveis de autonomia funcional para as
AVD e melhora no estado mental, quanto ao relato de quedas e ao equilibrio postural (pela
escala de equilibrio de Berg), ndo se observou diferenca significativa em trés meses.

Outro ensaio clinico randomizado simples-cego (n = 78) foi realizado entre 2016 e
2017 em unidades de atengéo priméria da saude na Tailandia. Depois que os idosos com
risco de queda praticaram a dancga de boxe tailandés (TBD) por 4 semanas houve efeitos
terapéuticos positivos ndo apenas no aumento do equilibrio estatico e dindmico, mas
também na melhoria da forgca muscular dos membros inferiores, flexibilidade de costas e
pernas e agilidade quando comparados ao grupo controle, que recebeu um livreto educativo
de prevengédo a quedas (p <0,05). Este programa também manteve os efeitos positivos a
longo prazo sobre esses resultados apds o destreinamento de 4 meses, exceto para a
flexibilidade de costas e pernas. Esse estudo de alto indice de conformidade mostrou que a
maior resisténcia muscular em membros inferiores para o equilibrio estatico, combinada a
melhoria na agilidade dos idosos, reduziu a taxa de quedas. No entanto, houve limitacdes
como: os participantes eram adultos relativamente jovens com idades entre 60-70 anos,
considerou-se apenas a eficacia do programa de TBD nos resultados de equilibrio clinico e
investigou apenas os efeitos nos musculos dos membros inferiores, ndo considerando os
musculos do tronco.

Ciéncias médicas: Campo tedrico, métodos, aplicabilidade e limitages 3 Capitulo 2 “



Um desenho quase-experimental de pré e pés-teste (n = 163) evidenciou a eficacia
na reducao do risco de quedas pelas duas intervencdes de exercicios (The Lebed Método -
TLM e Figue Ativo e Independente para a Vida - SAIL) para idosos residentes na comunidade,
sendo o programa SAIL mais eficaz na melhoria dos fatores de risco de quedas. Porém,
houve limitagbes para esse estudo pela amostra de conveniéncia, diferengas heterogéneas
nas medidas de linha de base entre grupos e ndo se monitorou a intensidade.

Outro ensaio clinico randomizado (n = 82) com alocacao oculta, avaliadores de
resultados cegos e a baixa taxa de abandono (13%), realizou uma intervengcéo em idosos (60
anos ou mais) recrutados no Brasil, residentes em comunidade e cognitivamente intactos.
O programa consistia em 12 semanas de aulas de danga em grupo duas vezes por semana.
Os participantes do grupo de Danca Sénior (n = 35) tiveram melhor desempenho na postura
unipodal com os olhos fechados, no equilibrio em pé, nos testes de caminhada de 4 metros
e foi mais rapido no teste sentar para levantar em comparacao com o grupo controle (n =
36). Estatisticamente, os idosos participantes melhoraram sua postura unipodal com os
olhos fechados em 2,3 segundos (IC 95%: 1,1 para 3.6), quase dobrando o desempenho
no resultado primario, em comparacao com o grupo de controle. Todavia, os participantes
e terapeutas néo foram cegados e houve grandes diferencas relatadas na linha de base.
Mesmo com o impacto da intervencao em varios fatores de risco validados para quedas
ndo se conclui que a danca para idosos é eficaz na prevencgéo de quedas deles.

Outro ensaio clinico randomizado sobre a dancga criativa para idosas (n = 57) com
idade de 65-80 anos evidenciou que trés aulas de 50 minutos por semana ao longo de um
periodo de 24 semanas aprimoraram a aptidao fisica (forca e flexibilidade de membros
inferiores, resisténcia aerobia, agilidade motora/equilibrio dindmico e composicao corporal)
e a satisfacao com a vida dessas mulheres idosas e, consequentemente, desempenharam
um papel importante na prevencéo de queda. Houve 85% de adesao no grupo experimental,
porém, o tamanho da amostra era pequeno, o0 abandono era alto antes da avaliacao inicial, a
intensidade do exercicio ndo era avaliada e a nutricdo dos participantes nao foi controlada,

tornando-o limitado.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista que o envelhecimento € um processo que necessita de
acompanhamento multidimensional, aumentando a necessidade de estratégias, como
a pratica de atividades funcionais, para uma velhice sem maiores impactos negativos, a
realizacao de exercicios fisicos, como a danca, popularizou-se na atualidade. Vale ressaltar
que essa disseminacdo da danca entre os idosos ocorreu devido aos iniUmeros beneficios
que essa atividade engendra no corpo humano.

De acordo com alguns estudos, compreende-se que a danga € uma 6tima ferramenta

para a prevencado de quedas em idosos. Entretanto, os resultados desses estudos se
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mostram tendenciosos devido as limitagbes que essas pesquisas tiveram, como um
pequeno grupo de participantes e o abandono da pesquisa por parte dos integrantes. Logo,
conclui-se que apesar dos resultados a danca se mostrou realmente benéfica para outras
questdes, como a mobilidade, as resisténcias muscular dos membros inferiores e aerébia,
a agilidade motora, o equilibro dinamico e a composic¢éo corporal.

Dessa forma, entede-se que a realizagdo de pesquisas nessa area é de suma
importancia tendo em vista a negligenciacéo desse assunto na sociedade.
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RESUMO: O projeto de extensdo EJuCACC:
Atividades educativas quanto a cuidados basicos
em saude para a comunidade atendida pelo
Centro de Apoio a Crianca Com Cancer (CACC)
foi criado com o intuito de desenvolver agdes
educativas junto a comunidade atendida pela
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Organizagdo Nao Governamental (ONG) Centro
de Apoio a Crianga com Cancer. Com enfoque na
tematica de cuidados basicos em saude, o grupo
extensionista visa a orientagdo da populacéo,
para consolidacdo de habitos que qualifiquem a
saude e previnam doencgas. Sob essa perspectiva,
o presente trabalho tem como objetivo descrever
acoes realizadas pelo grupo, que tiveram como
temas: higiene das maos, saude da mulher e
cancer infanto-juvenil. Considerando a resposta
da comunidade participante - criangas, jovens e
adultos que frequentam a ONG - foi observada
demonstracédo de interesse e interlocugéo entre
comunidade e extensionistas. Destaca-se o
efeito esclarecedor da extensdo na populagéo
atendida e formativo nos participantes do projeto.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Primarios
de Salde; Educagdo em Saulde; Extensdo
Comunitaria.

COMMUNITY HEALTH EDUCATION
ACTIONS IN THE SCOPE OF
COMMUNITY-UNIVERSITY PROJECTS

ABSTRACT: The EduCACC: Educational
activities regarding basic health care for the
community served by the Child Cancer Support
Center (CACC) extension project was created
with the intention of performing educational
actions with the community served by the Non-
Governmental Organization (NGO) Support
Center for Children with Cancer (CACC).
Focusing on the theme of basic health care, the
extension group aims to guide the population, to
consolidate habits that qualify health and prevent
diseases. Under this perspective, the present
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work aims to describe actions carried out by the group, which had the following themes:
hand hygiene, women’s health, and childhood cancer. Considering the response from the
participating community - children, youth and adults who attend the NGO - a demonstration
of interest and dialogue between community and extensionists was observed. We highlight
the enlightening effect of extension on the population assisted and formative in the project
participants.

KEYWORDS: Primary Health Care; Health Education; Community-Institutional Relations.

11 INTRODUGAO

No movimento constante em defesa do Sistema Unico de Satide (SUS) como um
sistema universal, publico, equanime, integral e democratico, encontra-se a necessidade
de fortalecimento da relagdo entre educacao e saude, com base no entendimento de suas
multiplas dimensdes: social, ética, politica, cultural e cientifica (MOROSINI et al., 2019;
CARDOSO et al., 2019).

A finalidade do educar pode ter diferentes enfoques e caracteristicas, que passam
pelo processo de garantir o desenvolvimento fisico, moral e intelectual do ser humano
(REIBNITZ et al., 2003). Atravessando diferentes conjunturas sociais, politicas e sanitarias
e relacionando-se com distintas formas de conceber o processo saude-doenca, a educacao
passou a habitar as atividades de saude, principalmente aquelas relacionadas as agdes de
prevencado (MOROSINI et al., 2019; CARDOSO et al., 2019).

A educacdo em saude é definida como um conjunto de praticas que contribui
para o aumento da autonomia das pessoas no seu cuidado e que permite o debate com
profissionais e gestores a fim de suprir as necessidades populacionais (BRASIL, 2012).
Sendo assim, a educacdo em saude dialoga com o principio da integralidade do SUS,
ao passo que permite uma relagéo transversal entre as equipes de saude e a populagéo
usuaria do sistema, ndo apenas pelo compartiihamento passivo de conhecimentos aos
leigos, mas principalmente por proporcionar ambientes de escuta e debate, criando um
vinculo entre a assisténcia em saude e o contexto de vida dos usuarios (BRASIL, 2012).

Ademais, a experiéncia social demonstra que a educagdo comunitaria sobre
aspectos de saude determina-se como estratégia de significativo valor para evitar moléstias
de diferentes caracteristicas, pois o ensino com enfoque preventivo permite a inclusdo de
saberes nas praticas diarias e superacdo de limitantes que refletem sobre a saldde e a
qualidade de vida (FALKENBERG et al., 2014).

A partir do exposto, € evidente a necessidade da ampliacdo de agdes intersetoriais
capazes de refletir positivamente sobre os diversos determinantes da saude (BRASIL,
2012). Nesse sentido, destaca-se o potencial da interface universidade e comunidade por
meio da pratica extensionista para a disseminacao de informagdes qualificadas, capazes
de consolidar habitos benéficos a saude da populacdo, além de enriquecer e humanizar a
formacgéo universitaria.
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Sob o escopo da pluralidade cultural, cabe destacar que a extensdo se torna
complemento do ensino e da pesquisa como ferramenta integradora do modo tradicional
de estudo. No dmbito da formacao superior em areas da saude, tal premissa se justifica,
pois a extensao instiga o estudante a analisar a situacao de saude da populacao e elaborar
aplicacbes praticas do conhecimento adquirido, visando o intercambio de experiéncias e
saberes entre academia e comunidade (RODRIGUES et al., 2012).

Segundo o Forum Regional Permanente de Extensdo, sdo prioritarias as agdes
de extensdo voltadas a satude (BRASIL, 2018a). Assim, o Projeto EQuCACC — Atividades
Educativas quanto a Cuidados Béasicos em Saude, conduzido por discentes do curso de
Medicina da UFSM, visa o desenvolvimento de a¢des de educacdo em saude quanto a
cuidados basicos para a comunidade atendida pelo Centro de Apoio a Criangca com Cancer
(CACC) de Santa Maria/RS, Organizagdo Nao Governamental (ONG) que recebe criangas
e adolescentes carentes em tratamento hemato-oncolégico no Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM) (CENTRO DE APOIO A CRIANCA COM CANCER, 2021).

Neste contexto, o presente capitulo tem como objetivo descrever acdes extensionistas
realizadas pelo Projeto EQuCACC, no periodo de margo a setembro de 2019. As agdes
foram planejadas, organizadas e executadas por trés estudantes do Curso de Medicina da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

21 ACOES EXTENSIONISTAS

De maneira geral, as agbes extensionistas foram planejadas tendo em vista a
abordagem de conceitos teoérico-praticos simples e contextualizagdo com o cotidiano do
publico-alvo, a fim de orienta-los sobre praticas comuns de prevencgéo e promocéo a saude.
Previamente as acdes, foi elaborado material educativo adequado e compreensivel pelo
publico-alvo.

A execucgdo das agdes seguiu as seguintes etapas: identificacdo pessoal de cada
participante (1), apresentagéo do projeto (2), discussao sobre o tema escolhido (3), dialogo
com os ouvintes (4) e entrega de material sintetizado (5).

Apb6s as acgdes, as atividades foram ordenadas em relatérios, de acordo com
os temas das acgOes educativas. Assim, foi possivel elencar as principais observagoes,
desafios e resultados relacionados a cada acédo, fundamentando a produg¢do de novas
praticas e materiais.

Destaca-se que a interlocugéo com troca de experiéncias e a inclusédo de atividades
ludico-pedagogicas se estabeleceram como indispensaveis para efetivar o processo de
aprendizagem visado em cada acgéo.

Partindo da analise das experiéncias vivenciadas durante o planejamento e
execucdo das acdes educativas relatadas, as duvidas apresentadas pela comunidade
participante demonstraram a necessidade de ampliar o acesso a educagéo em salde, de
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forma acessivel, qualificada e circunstancial.

2.1 Acéo sobre higienizacdo das maos

O esclarecimento da populagéo atendida pelo CACC sobre os métodos adequados
de limpeza das maos para a prevencao de doencas foi 0 objetivo da primeira atividade
educativa realizada pelo grupo extensionista. Essa ac¢éo foi realizada em margo de 2019,
durante o turno da tarde, no saldo de convivéncias do Centro e contou com a participagéo
de 16 pessoas, incluindo voluntarios e demais usuarios, que se dividiam entre criancas,
jovens e adultos.

ApOs a apresentacdo dos conceitos relacionados ao tema, com o auxilio de
datashow e material didatico, foi utilizada uma ferramenta ludico-pedagogica para reforcar
a teoria, consistindo em dinamica coletiva para esclarecimento pratico da importancia
da higieniza¢gdo adequada das mé&os. Utilizando tintas guache e apertos sucessivos de
maos, foi possivel visualizar como ocorre a transmisséo de microrganismos e comprovar a
importancia da higiene correta.

Aimportancia da disseminagéo do conhecimento sobre o tema justifica-se pela pratica
de higienizacdo das maos ser amplamente reconhecida como uma das mais importantes
medidas profilaticas contra inUmeras doencas infectocontagiosas, caracterizadas por alta
disseminagé@o e morbimortalidade. Anualmente, ocorrem no mundo 1,4 milhdo de o6bitos
de criangas por doencgas que poderiam ser evitadas com simples habitos de higiene, como
lavar as maos (ONU, 2016). Ademais, em hospitais, unidades de salde ou clinicas de
tratamento - ambientes frequentados habitualmente pelo publico do CACC - a exposicao
e a vulnerabilidade a infecgbes séo constantes, portanto, os cuidados devem ser ainda
maiores (BRASIL, 2018b).

2.2 Acao sobre saude da mulher

O publico atendido pelo CACC e seus colaboradores manifestaram, em conversa
com as extensionistas, interesse e duvidas quanto ao tema “Saude da Mulher”, sendo esse
um dos motivos que orientou o grupo na tematica da segunda agéo de extenséo.

A atividade constituiu na apresentacdo do tema com apoio de datashow, com
enfoque em orientagbes praticas e relevantes na manutencao didria da saude feminina.

Higiene intima, corrimento vaginal, planejamento familiar, métodos anticoncepcionais,
doencas sexualmente transmissiveis (HPV, sifilis e AIDS) e exames preventivos (autoexame
de mamas, mamografia e Papanicolau) foram os tdpicos abordados na acdo de extenséo
realizada em junho de 2019, em uma sala cedida pelo CACC. Estiveram presentes
18 participantes, incluindo mées de criangas atendidas pelo CACC, colaboradores e
funcionarios do Centro e alunos da UFSM.

No decorrer da apresentacdo, ocorreram multiplos momentos de questionamentos
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e didlogos, especialmente com as mulheres, que se mostraram interessadas e surpresas
com muitas das informagbes abordadas. Nesse sentido, destaca-se a higiene intima correta
e o uso da pilula do dia seguinte como os pontos que geraram mais davidas entre o publico.

A educagdo em salde surge como estratégia para promover saude e prevencao
primaria e secundaria nas mulheres. Ainfluéncia das agdes de prevencgéo esta fundamentada
em dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010): mais de 50%
da populacao total de Santa Maria é constituida por mulheres, determinando a exigéncia
de desenvolvimento e valorizagéo das politicas de salde voltadas a esse grupo. As acbes
foram impulsionadas a partir da atengédo a comunidade que frequenta a instituicao atendida
pelo Projeto.

2.3 Acéo sobre céancer infanto-juvenil

Seguindo as premissas do Projeto EQuCACC, a acdo educativa sobre o cancer
infanto-juvenil foi organizada com o intuito de compartilhar conhecimentos teérico-
praticos basicos sobre a temética, além de interagir com os ouvintes, permitindo a troca
de experiéncias. Para isso, foi realizado um encontro no CACC, no més de setembro de
2019, contando com 14 participantes, entre eles, pais de criancas atendidas pelo Centro e
colaboradores do CACC.

Por meio de apresentacdo dialogada do tema, conduzida pelas alunas
extensionistas, com auxilio de datashow, foram abordados os topicos: definicdo de cancer
infanto-juvenil, principais tipos de cancer da crianca e do adolescente (leucemia, tumores
do sistema nervoso central e linfomas), causas e fatores de risco, prevengéo, importancia
do diagnéstico precoce, sinais e sintomas de alarme e orienta¢des para casos de suspeita.

Ademais, o momento de dialogo contou com relatos dos pais sobre suas vivéncias
desde as primeiras manifestagcbes da doenca dos filhos, os multiplos atendimentos
médicos e exames realizados, a angustia pela demora para obter o diagnostico e os
desafios do tratamento. Por Gltimo, um material educativo impresso elaborado pelas alunas
extensionistas, foi fixado em mural, deixando expostos os principais pontos abordados na
palestra, para reforgar os conhecimentos e propagar aos demais frequentadores do Centro.

As dlvidas e relatos da comunidade durante a agdo indicam a necessidade de
maior exposicdo desse tema a populagdo, visto que o cancer € a doenca com maior
mortalidade na faixa etaria de 1 a 19 anos no Brasil e a segunda causa de o6bitos de
criancas e adolescentes, superado apenas pelas causas externas (INCA, 2016). Além
disso, a promocgao da educacao sobre o cancer infanto-juvenil para a populagéo leiga € uma
estratégia para favorecer o diagnéstico precoce, pois possibilita a atencao e identificacao
de sintomas suspeitos e a busca por atendimento médico no momento ideal, imprescindivel
para um melhor prognéstico (INCA, 2007).
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Devido ao publico-alvo do projeto EAuCACC ser formado por imunocomprometidos
e acompanhantes, o conhecimento e a aplicacdo de medidas de higiene, prevencéo e
cuidado assumem maior relevancia na promoc¢éo da saude individual e familiar. Assim,
destaca-se o efeito esclarecedor das acdes desenvolvidas na comunidade e formativo nos
participantes do projeto de extenséao.

A educacdo da comunidade é um dos pilares do aprimoramento do sistema de
saude de um pais, bem como da melhoria da qualidade de vida populacional, justificando
a importancia das atividades de extenséao realizadas e a necessidade de expandir projetos
direcionados para a Educacdo em Saude. A extens@o une-se ao ensino e a pesquisa como
ferramenta integradora do modo tradicional de ensino, pois incentiva o estudante a analisar
a situacao de saude das populag¢des e, com base nisso, elaborar e exercer praticas que
integrem a sociedade, ampliando o acesso ao conhecimento cientifico e permitindo o
intercambio de experiéncias e saberes entre academia e comunidade.
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RESUMO: Racional: Das anastomoses do trato
gastrointestinal, as do esb6fago tém especial
interesse devido as varias peculiaridades
anatdbmicas e mesmo sistémicas. Objetivo:
Avaliar  retrospectivamente os resultados
comparando a sutura mecénica e manual
na anastomose esofagogastrica cervical no
tratamento do megaesoéfago. Métodos: Foram
estudados 92 pacientes com diagnostico de
megaesotfago avangado com condicdes clinicas
de serem submetidos a operacdo. Todos foram
submetidos @ mucosectomia esofagica, sendo
realizada anastomose do coto esofagico com o
tubo gastrico no nivel cervical. Para a realizagéo
desta anastomose, foram divididos em dois
grupos: grupo A (n=53) com sutura mecéanica
circular terminolateral; grupo B (n=39) com
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sutura manual em dois planos terminolateral. No
periodo pds-operatorio foi realizada avaliagéo
precoce, com andlise das complicagcdes locais e
sistémicas, e tardia (média 5,6 anos) com analise
da degluticdo. Resultados: Avaliagdo precoce:
a) deiscéncia da anastomose esofagogastrica,
n=5 (9,4%) no grupo A vs. n=9 (23,0%) no
grupo B (p=0.0418); b) estenose da anastomose
esofagogastrica n=8 (15,1%) no grupo A vs.
n=15 (38,4%) no grupo B (p=0.0105); c) infecgdo
pulmonar n=5 (9,4%) no grupo Avs. n=3 (7,6%) no
grupo B (p=1.000); d) derrame pleural n=5 (9,4%)
no grupo Avs. n=6 (15,4%) no grupo B (p<0.518).
A avaliagéo tardia demonstrou que 86,4 a 96,0%
dos pacientes apresentaram critérios 4 e 5 de
SAEED, demonstrando degluticdo efetiva e
sem diferenca significante entre os grupos.
Concluséao: A anastomose esofagogastrica pela
sutura mecénica € mais adequada que a manual
com pequena incidéncia de complicag¢des locais
e, na avaliacdo em longo prazo, a degluticédo
demonstrou ser adequada em ambos 0s grupos
e com qualidade semelhante.
PALAVRAS-CHAVE: Acalasia esoféagica.
Anastomose cirargica. Técnicas de sutura.

COMPARATIVE ANALYSIS OF
LATE RESULTS OF CERVICAL
ESOPHAGOGASTRIC ANASTOMOSIS BY
MANUAL AND MECHANICAL SUTURE IN
PATIENTS SUBMITTED TO ESOPHAGEAL
MUCOSECTOMY THROUGH ADVANCED
MEGAESOPHAGUS

ABSTRACT:  Background: Among the
anastomoses of the gastrointestinal tract, those
of the esophagus are of special interest due to
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several anatomical or even general peculiarities. Aim: Evaluate retrospectively the results
comparing mechanical vs. manual suture at cervical esophagogastric anastomosis in
megaesophagus treatment. Methods: Were included 92 patients diagnosed with advanced
megaesophagus with clinical conditions to undergo the surgery. All underwent esophageal
mucosectomy, performing anastomosis of the esophagus stump with the gastric tube at the
cervical level. In order to make this anastomosis, the patients were divided into two groups:
group A (n=53) with circular mechanical suture, lateral end; group B (n=39) with manual suture
in two sides, lateral end. In the postoperative period, an early evaluation was performed,
analyzing local and systemic complications and late (average 5.6 y) analyzing deglutition.
Results: Early evaluation: a) dehiscence of esophagogastric anastomosis n=5 (9.4%) in
group A vs. n=9 (23.0%) in group B (p=0.0418); b) stenosis of esophagogastric anastomosis
n=8 (15.1%) in group A vs. n=15 (38.4%) in group B (p=0.0105.); c) pulmonary infection
n=5 (9.4%) in group A vs. n=3 (7.6%) in group B (p=1.0000.); d) pleural effusion n=5 (9.4%)
in group A vs. n=6 (15.4%) in group B (p<0.518). Late evaluation showed that 86.4-96%
of the patients presented the criteria 4 and 5 from SAEED, expressing effective swallowing
mechanisms without showing significant differences among the groups. Conclusion: Cervical
esophagogastric anastomosis by means of mechanical suture is more proper than the manual
with lower incidence of local complications and, in the long-term evaluation, regular deglutition
was acquired in both suture techniques in equal quality.

KEYWORDS: Esophageal achalasia. Anastomosis, surgical. Suture techniques.

INTRODUCAO

Das anastomoses do trato gastrointestinal, as do eséfago ainda se revestem de
especial interesse em razao de varias peculiaridades, sejam anatdmicas ou mesmo gerais,
que as distinguem dos outros segmentos do trato digestivo®'4'5'8. Com isso as deiscéncias
anastomoticas apresentam maior incidéncia o que faz prolongar a permanéncia e os
custos hospitalares, com maior sofrimento dos doentes e também guarda relacdo com o
surgimento de estenoses que é outro dbice que acompanha a cirurgia do eséfago®'®. Por
sua vez, a sutura mecanica demonstrando maior seguranca, preciséo e rapidez, predispde
a menor incidéncia de fistula anastémotica, como tem sido demonstrado em vérias séries
da literatura, sejam em afecc¢des benignas ou malignas, podendo assim melhorar a
qualidade de vida 2459202130 Esta preferéncia se justifica pela menor isquemia, necrose
tecidual menos extensa e neoangiogénese mais acentuada *1518:32,

Por ser o megaes6fago avancado de origem chagasica afeccdo que compromete
a contratilidade do es6fago devido a desnervacgao plexular, predispée que o seu portador
apresente grande comprometimento da sua degluticdo, com consequente desnutricdo.
Além disso, pela estase alimentar que ocorre ao longo dos anos, também pode induzir a
evolugao para cancer®'.

Assim, como ja tem sido demonstrado h& varios anos e por varios autores, a
melhor terapéutica é a esofagectomia sem toracotomia'®, por atuar diretamente na
fisiopatologia sendo a técnica transmediastinal proposta por Pinotti, a mais utilizada®8222,
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Mais recentemente com o advento da cirurgia minimamente invasiva, se fez com que esta
resseccao possa ser realizada por videolaparoscopia'®?. Anélise mais critica demonstrou,
entretanto, que a ressecc¢édo esofagica por via transmediastinal néo é isenta de complicagbes
que podem contribuir com grande morbidade na evolugdo pés-operatéria®'®'®. Isto pode
ocorrer, ja que o megaesOfago avangado por apresentar periesofagite, faz com que fique
aderido as estruturas nobres do mediastino e, assim, durante a disseccao pode predispor
lesdes.

Isto fez com que Aquino et al.®¢, propusessem a técnica da mucosectomia esofagica
com conservagao da tunica muscular e transposicdo do estdbmago por dentro da tunica
muscular do esbéfago para reconstru¢do do transito digestivo e anastomose do estdémago
com o coto do eséfago cervical pela técnica de sutura manual. Com isto demonstraram
menor indice de complicacdes em relacdo a esofagectomia sem toracotomia, por ndo
transgredir 0 mediastino durante a dissec¢éo do es6fago.

Em outro estudo, Aquino et al." demonstraram as vantagens da sutura mecénica
em relacdo a manual da anastomose esofagogastrica cervical, pela pequena frequéncia de
fistula anastomética em pacientes com megaes6fago avancado mas submetidos somente
a esofagectomia transmediastinal.

Assim, surgiu a ideia de realizar este estudo, comparando a sutura manual ea
mecanica aonivel daanastomose esofagogastrica cervical em pacientes submetidos a
mucosectomia esoféagica por megaeséfago avancado.

O objetivo deste estudo foi avaliar retrospectivamente os resultados precoces e
tardios da sutura mecénica em relagdo a manual ao nivel da anastomose esofagogastrica
cervical em uma série de pacientes submetidos a mucosectomia esofagica com conservagéao
da tanica muscular, por megaes6fago avancado.

METODO
Este estudo foi aprovado pelo comité de ética institucional sob o numero 1.277.805
Casuistica

No periodo compreendido entre janeiro de 1996 a dezembro de 2017, foram
avaliados retrospectivamente 92 pacientes com megaestfago avangcado no Servico
de Cirurgia Toracica do Hospital Celso Pierro da Faculdade de Medicina da Pontificia
Universidade Catélica de Campinas, Campinas, SP Brasil. Dos pacientes estudados houve
predominancia de homens (n=69, 75,0%) com idade variavel entre 23 a 62 anos (média
48,5).

Avaliacao pré-operatoéria

Clinica

Todos referiam disfagia progressiva desde sélidos para liquidos e emagrecimento
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com tempo variavel de cinco a 15 anos, sendo que 79 (85,9%) também referiam
regurgitacdes intermitentes e com maior frequéncia nos Ultimos seis a 24 meses. Sessenta
e trés (68,4%) eram tabagistas de 20 cigarros/ dia por tempo variavel de 12 a 26 anos, e 51
(55,4%) etilistas de duas a cinco doses/dia de destilado por 11 a 15 anos.

A imunofluorescéncia para doenca de Chagas foi positiva em 83 (90,2%). Em 19
pacientes (20,6%) a avaliagéo clinica e nutricional demonstrou que tinham perda de mais
do que 10% do peso ideal, sendo submetidos a nutricdo por sonda nasoenteral por tempo
variavel de 18 a 33 dias previamente ao ato cirurgico.

Radiolégica

Em todos os pacientes o estudo radiolégico contrastado do es6fago demonstrou
megaesdfago grau Ill em 38 (41,3%) e grau IV em 54 (58,7%), segundo a classificacéo de
Rezende et al.?.

Endoscdpica

Em todos os pacientes evidenciou aumento do didmetro do 6rgao com mucosa do
esOfago distal apresentando esofagite grau A a C de Los Angeles e sem evidéncia de
neoplasia em nenhum dos pacientes.

Manométrica

Este exame foi realizado em 28 pacientes (30,4%), sendo que em todos foi
demonstrada aperistalse do corpo do es6fago e diminuicdo do relaxamento do esfincter
inferior do es6fago.

Técnica cirargica

Em todos realizou-se mucosectomia esofagica com conservacao da tunica muscular,
segundo a técnica padronizada por Aquino et al.3,6. Na anastomose cervical os pacientes
foram divididos em dois grupos Ae B

No grupo A foram incluidos 53 pacientes; foi realizada sutura mecénica com o
aparelho circular DHC 29 mm; a ogiva era fixada no coto do eséfago cervical e o aparelho
introduzido pela face anterior do estbmago para se fixar na ogiva; a face anterior do
estdmago por onde o aparelho foi introduzido era suturada com a técnica mecénica com
aparelho linear 75 mm.

No grupo B foram incluidos 39 pacientes; a sutura foi manual em dois planos com fio
de Vicryl 3-0®, sendo o primeiro continuo e total no estdmago e es6fago e o segundo em
pontos separados sendo seromuscular no estbmago e muscular no eséfago.
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Avaliacao pos-operatdria

Complicagbes clinicas

Foram notadamente as cardiovasculares, respiratorias e infecciosas. O diagnostico
delas foi baseado na evolugao clinica diaria e com a realizacdo de exames laboratoriais e
de imagens pertinentes, quando necessario.

Complicagbes locais

Estavam relacionadas principalmente com deiscéncia e estenose da anastomose
do eso6fago cervical com o tubo gastrico. Em relacéo a deiscéncia e a consequente fistula,
o diagnéstico foi clinico pela saida de secreg¢édo gastrica e/ou salivar pela regido cervical
até geralmente o 7° dia de pds-operatério. A partir deste dia, ndo havendo sinal de fistula
foi realizado Raio-X contrastado para avaliar se houve extravasamento de contraste pela
anastomose. Quando isso nao ocorreu, foi liberada a dieta via oral. Em relagéo a estenose
da anastomose o diagnostico foi clinico pela disfagia, principalmente a partir do 30° dia de
po6s-operatorio e comprovado por Raio-X contrastado ao nivel da anastomose e endoscopia
digestiva alta para evidenciar em ambos os exames se houve diminui¢do do didmetro da
anastomose.

Degluticdo

Nos pacientes em que se conseguiu realizar seguimento em longo prazo, a degluticao
foi avaliada em 1, 3, 5 e 10 anos, baseado nos critérios de Saeed et al.?®, sendo: 0 - ndo
deglute nada ; 1 - deglute liquido com dificuldade, mas ndo deglute pastoso e nem so6lido;
2 - deglute liquido normalmente, pastoso com dificuldade e ndo deglute solido; 3 - deglute
liquido e pastoso normalmente, mas s6lido com dificuldade; 4 - deglute liquido e pastoso
normalmente, eventual dificuldade para deglutir s6lido; 5 - degluticédo normal .

Também foram avaliados outros sintomas que pudessem ter relacao ao ato cirurgico

realizado, principalmente regurgitacéo.

Analise estatistica

Para comparacéo foi utilizado o teste de qui-quadrado ou o teste exato de Fisher,

quando necessario, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Na avaliagdo precoce até com 30 dias de pds-operatério, 14 pacientes (15,2%)
apresentaram fistula da anastomose esofagogastrica na regido cervical, sendo
significantemente menor no grupo A (Tabela 1); um paciente deste Gltimo grupo foi indicado
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reoperacao precoce devido a ter apresentado ja no segundo dia de pos-operatério, sendo
realizado drenagem ampla da regido cervical e mediastinal com boa evolugéo. Nos outros
13 pacientes em que a fistula da anastomose ocorreu entre 0 4° e 7° dia de p6s-operatoério o
tratamento foi conservador com drenagem local da regido cervical e suporte nutricional com
dieta enteral pela jejunostomia havendo o fechamento da fistula entre 0 14° e 23° dias de pds-
operatério. Assim, ndo havendo mais secrecédo digestiva pela regido cervical, foi solicitado
a realizagcdo de Raio-X contrastado, o qual ndo evidenciando nenhum extravasamento
de contraste ao nivel da anastomose, era introduzida dieta oral, inicialmente liquida com
substituicdo progressiva para pastosa e solida, segundo a aceitagéo dos pacientes'®. Esta
conduta também foi realizada nos outros 78 pacientes em que ndo apresentaram fistula
da anastomose sendo a dieta oral introduzida a partir do 70 dia apés Raio-X contrastado
nao ter evidenciado nenhum extravasamento de contraste; todos esses pacientes também
apresentaram boa aceitacdo da dieta de maneira progressiva.

Oito (8,6%) entre 0 5° e 9° dia apresentaram infec¢cdo pulmonar, sem haver diferenca
significante entre os grupos (Tabela 1). Com exce¢ao de um do grupo B, que evolui a ébito
por choque séptico, todos os demais apresentaram boa evolugdo com tratamento clinico
especifico.

O derrame pleural de pequeno a médio volumes esteve presente em 11 pacientes
(11,9%), mas sem diferenca significante entre os grupos (Tabela 1); em cinco - trés do
grupo A e dois do B - houve necessidade de drenagem de térax com boa evolu¢do; nos
demais a evolugédo também foi adequada com o tratamento conservador.

Entre o 30° e 48° dias de pds-operatério, 23 pacientes (25,0%) comegaram a
apresentar sintoma de disfagia alta e progressiva, sendo confirmada por estudo radiografico
contrastado e endoscopia digestiva alta a estenose da anastomose esofagogastrica
cervical, sendo significantemente maior no grupo B (Tabela 1). Em todos esses pacientes

foi realizada dilatacdo endoscopica variando de 4-15 sessdes com boa evolugéo.

Fistula anastomotica 5(9.4) 9(238.1) 0.0418 QQ
Estenose anastomose 8 (15.1) 15 (38.5) 0.0105 QQ
Infeccao pulmonar 5(9.4) 3(7.7) 1.0000 F
Derrame pleural 5(9.4) 6 (15.4) 0.5182 F
Obito 0(0.0) 1 (2.6) NC
A=sutura mecénica; B=sutura manual; #F=teste exato de Fisher; QQ=teste Qui- quadrado; NC=nao
calculado.

TABELA 1 — Andlise comparativa das complica¢des pos-operatérias precoces entre os grupos de
sutura.
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A avaliagdo em médio e longo prazos foi realizada em 71 pacientes, sendo 37

(69,8%) do grupo A e 34 (87,1%) do B, com tempo variavel de 1 a 10 anos (média 5,6).

Em relacdo a degluticéo, 86,4% a 96,0% apresentaram critérios 4 a 5 de Saeed et

al.?® com tempo de avaliagdo entre 1 a 10 anos e sem haver diferenga significante entre os

dois grupos; também demonstrou-se que nos quatro periodos estudados que os critérios

de degluticdo foram semelhantes em ambos os grupos (Tabela 2).

Criérios A
n % n

1 ANO-critério n=37 n=34

0 0 0,0 0

1 0 0,0 0

2 0 0,0 0

3 8 8,1 3

4 7 18,9 7

5 27 73,0 24
3 ANO-critério  n=37 n=34

0 0 0,0 0

1 0 0,0 0

2 0 0,0 0

3 3 8,1 1

4 6 16,2 11

5 28 75,7 22
5 ANO-critério  n=37 n=34

0 0,0 0

1 0,0 0

2 0,0 0

3 13,5 4

4 10 27,0 5

5 22 65815 25
10 ANO-critério  n=37 n=34

0 0,0 0

1 0,0 0

2 0,0 0

3 8,1 4

4 11 29,7 9

5 23 62,2 21

TABELA 2 - Avaliagdo comparativa tardia da degluticdo entre os grupos de sutura.

0,0
0,0
0,0
8,8
20,6
70,6

0,0
0,0
0,0
2,9
32,4
64,7

0,0
0,0
0,0
11,8
14,7
73,5

0,0
0,0
0,0
11,8
26,5
61,8

%

p

1,0000 F

0,2354 F

0,3753 F

0,8787 F

A=sutura mecanica e B=sutura manual; p=teste de Fisher

A regurgitacédo intermitente e esporadica, presente com incidéncia ndo desprezivel,
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ndo apresentou diferenca significante entre os grupos e foi controlada com orientagédo
alimentar (Tabela 3). Constataram-se dois pacientes, um de cada grupo com barretizagao
do coto esofagico, mas sem significancia estatistica, com diagnostico realizado no 3° e
5° ano de po6s- operatorio; eles foram acompanhados periodicamente com endoscopia
digestiva alta .

A maioria dos pacientes em ambos os grupos referiram aumento de peso.

Regurgitacao 9 24,3 ) 26,5 0.8355
QQ
Barrett coto esofagico 1 2,7 1 2,9 1.0000 F

A=sutura mecénica; B=sutura manual; # F=teste exato de Fisher; QQ= teste Qui-quadrado.

TABELA 3 — Analise comparativa tardia do pds-operatério entre os grupos de sutura.

DISCUSSAO

Ao longo da historia cirdrgica mundial, as estenoses, fistulas e deiscéncias
resultantes das anastomoses entre visceras do aparelho digestivo fizeram jus ao temor
de sua presenca, pois frequentemente evoluem com excessiva morbidade e néo raro
com a morte. Assim, a controvérsia sobre o melhor tipo de sutura permanece até os dias
atuais'520:21,

Sendo o esb6fago o segmento do tubo digestivo que apresenta maior incidéncia de
deiscéncias de anastomoses pelas peculiaridades ja lembradas, procura-se com o emprego
da sutura mecénica, pelas vantagens oferecidas por ela principalmente na cervical melhorar
os resultados’5814181930_|sto ficou bem evidente neste estudo, pois os pacientes do grupo
da sutura mecéanica apresentaram incidéncia significantemente menor de deiscéncia da
anastomose esofagogéstrica em relag@o ao grupo da sutura manual, apés a realizagéo da
mucosectomia esofagica.

Outro fato a ser lembrado é que a sutura mecanica, por ser dupla e invertida,
poderia predispor a estenose da anastomose esofagogastrica em até trés a cinco vezes
em relagdo a manual, como tem sido demonstrado por varios autores'#5192031  |sto
€ justificavel pelo fato da maioria dos pacientes desses estudos terem sido submetidos
a esofagectomia por cancer e assim, com menor didmetro do coto esofagico cervical a
ser anastomosado tornando- se imperativo a utilizacdo de grampeadores de tamanhos
menores. Esse fato ficou bem evidenciado por Wong et al.®® quando correlacionaram o
diametro dos grampeadores com a incidéncia de estenose. Esses autores demonstraram
que quando utilizaram aparelhos com diametro de 25 mm, a incidéncia de estenose foi
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de 25% e diminui para 12% com o uso de grampeadores de 29 a 33 mm. Recentemente
Honda et al.”* também demonstraram em revisdo da literatura comparando a sutura manual
com a mecanica em 1.407 pacientes submetidos a anastomose esofagogastrica, relacéo
entre o didmetro do grampeador e o grau de estenose da anastomose esofagogastrica.

Devido que no megaeséfago avangado a luz do coto esofagico a ser anastomosado
€ maior, pode se usar aparelhos de maior didmetro, reduzindo assim, provavelmente a
incidéncia de estenose. Este fato também ficou evidente neste estudo, pois embora esta
complicacdo esteve presente nos pacientes dos dois grupos, ela foi significante menor nos
pacientes em que foi realizado a sutura mecéanica, sendo este fato justificavel por ter sido
utilizado em todos o aparelho circular 29 mm.

Outro fato a se lembrar € que dos 23 pacientes que apresentaram a estenose da
anastomose esofagogéstrica 14 (60,8%) apresentaram previamente fistula, e esta relacédo
entre deiscéncia anastomética e estenose é frequente, devido a fibrose que ocorre na linha
de sutura ap6s o fechamento da fistula anastomética''14181°, Apesar de ter havido retardo
na degluticdo normal destes pacientes eles tiveram boa evolugcdo apds as dilatagbes
endoscopicas e referindo estarem atualmente satisfeitos com o ato cirurgico.

Atécnica realizada da mucosectomia esofagica com conservagéo da tunica muscular
com transposi¢do do estdbmago por dentro desta tunica foi de grande validade, pois evitou
transgredir o mediastino e assim impediu a potencial lesbes das estruturas nobres ali
presentes. Estas complicagcbes entretanto séo referidas quando se utiliza esofagectomia
transmediastinal e apesar de serem de pouca frequéncia, quando presentes, apresentam
grande morbidade® 92223, Nenhum paciente deste estudo apresentou qualquer complicagéo
mediastinal. Entretanto alguns evoluiram com derrame pleural, mas de baixa incidéncia em
ambos os grupos e facilmente debelado pelo tratamento conservador e ou drenagem de
torax.

Pelo fato da mucosectomia esofagica ser operacéo de grande porte e a maioria
dos pacientes de ambos 0s grupos serem tabagistas de longa data justificou-se que oito
apresentassem infeccdo pulmonar, e, apesar do tratamento clinico especifico, um do
grupo B morreu por choque séptico. Este fato ja tem sido extensivamente relatado nas
esofagectomias, seja por afec¢gdes benignas ou malignas®®18:19.2330,

Na avaliacdo em longo prazo com média de 5,6 anos todos referiram estarem
satisfeitos com o ato cirlrgico com resgate da degluticdo com critérios 4 e 5 de Saeed
et al.%. Isto fez com que a maioria dos pacientes referissem aumento de peso além de
estimula-los a retornarem as atividades laborais de rotina. A disfagia para solidos em
alguns pacientes de ambos os grupos quando presente era intermitente, também foi de
baixa frequéncia e sem diferenca significante entre os grupos.

A regurgitacdo de 25% em ambos os grupos, apesar de ndo desprezivel, foi
esporadica e para alimentos sélidos, mas resolvida apds adequada orientagéo alimentar.
Ela é descrita em até 50% nos que realizam transposicao gastrica para substituicdo do
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esofago®+568.181920233  E geralmente consequente & estase gastrica e com orientagdo
alimentar adequada, geralmente ha adaptacgéao.

Outro fato a ser lembrado é que um paciente de cada grupo evoluiu no pos-
operatério tardio com barretizagdo do coto esofagico cervical. Esta alteragdo geralmente é
consequente ao refluxo acido e biliar do estbmago transposto devido a estase®*%627. Apesar
dela ser de baixa incidéncia ndo pode deixar de ser valorizada pela possiblidade deste
epitélio comprometido evoluir para adenocarcinoma'”?’. Por esta razdo, € importante a
realizacdo de seguimento em longo prazo com endoscopias digestivas peridédicas?*?’.

Duvida que sempre esteve presente era o que poderia ocorrer em longo prazo com
pacientes submetidos a mucosectomia esofagica quanto a que poderia haver possibilidade
da tanica muscular do es6fago mediastinal evoluir com fibrose e consequente compressao
do estébmago, comprometendo a evolugéo. A anélise pds-operatoria com o tempo médio de
seguimento de 5,6 anos demonstrou que todos evoluiram bem, sem apresentar qualquer
sintoma que sugerisse essa compressao. Essa constatagéo ja foi relatada em outros estudos
realizados por estes autores, mas com menor nimero de pacientes e com anastomose
esofagogastrica cervical com sutura manual. A realizacdo de exames de imagens por
tomografia de térax evidenciou que a permanéncia da tlnica muscular no mediastino
posterior parece ndo ter comprometido a transposicdo gastrica para reconstrucdo do
transito digestivo ap6s a mucosectomia esofagica®’.

CONCLUSAO

Mucosectomia esofagica com conservagéo da tunica muscular para o tratamento
do megaesoéfago avancado € procedimento adequado pelo baixo indice de complicagbes
pleuropulmonares, auséncia de complicagcbes mediastinais e com resgate adequado da
degluticdo em longo prazo. A sutura mecanica da anastomose esofagogastrica cervical
€ mais adequada por ter apresentado complicacdes anastométicas significantemente
menores que a técnica manual.
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RESUMO: Para a promogdo de saude do
paciente idoso, a Faculdade de Medicina de
Franca (Unifran), através da disciplina PIESF
(Programa de Integracéo do Ensino na Saude
da Familia) desenvolve ag¢des na disciplina de
geriatria em lares de idosos da cidade de Franca-
SP. O presente trabalho descreve a experiéncia
obtida por alunos do terceiro ano de medicina na
realizagéo de atendimento em um desses lares
de idosos. Sao descritos elementos importantes
a serem considerados durante a anamnese
e exame fisico de uma paciente geriatrica
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RELATO DE EXPERIENCIA

institucionalizada com suspeita de processos
degenerativos articulares. A principal hip6tese
diagnostica formulada foi de osteoartrose de
joelhos. O exame fisico com enfoque ortopédico,
nesses casos, possui alta sensibilidade e
especificidade para identificar  processos
degenerativos e progressivos que acometem
tanto a cartilagem, como os o0ssos. Sao relatadas
informacdes a respeito da consulta, bem como
o aprendizado pessoal adquirido no atendimento
de uma paciente institucionalizada. O tratamento
da osteoartrose deve ser sintomatico para aliviar
a dor, mas devemos procurar também retardar o
processo degenerativo e, sempre que possivel,
tratar as comorbidades do paciente, além de
estimular sua autonomia e independéncia em
suas atividades diarias basicas de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Salude do idoso,
Osteoartrose, Institucionalizagdo, Autonomia,
Saude publica.

CARE FOR INSTITUTIONALIZED
ELDERLY PATIENTS WITH
OSTEOARTHRITIS: AN EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT: To promote the health of elderly
patients, the University of Medicine of Franca
(Unifran), through the discipline PIESF (Program
for the Integration of Teaching in Family Health)
develops actions in the discipline of geriatrics in
nursing homes in the city of Franca-SP. This paper
describes the experience obtained by medical
students in providing care in one of these nursing
homes. Important elements are described during
the anamnesis and physical examination of an
institutionalized geriatric patient with suspicion of
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degenerative joints processes. Physical examination with an orthopedic approach, in these
cases, has high sensitivity and specificity to identify degenerative and progressive processes
that affect both cartilage and bones. Complete information about the exams and the personal
learning acquired in the care of a patient with such pathology are reported. Treatment must
be symptomatic to relieve pain, but we must also try to delay the degenerative process and,
whenever possible, treat the patient’s comorbidities, in addition to encouraging their autonomy
and independence in their basic daily activities of life.

KEYWORDS: Health of the elderly, Osteoarthritis, Institutionalization, Autonomy, Public
health.

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) considera idoso o individuo com idade igual
ou superior a 60 anos. O processo do envelhecimento acarreta alteracdes fisiologicas e
modifica¢des na saude, na funcionalidade fisica, no funcionamento intelectual, no exercicio
de papéis sociais e nas relagdes interpessoais dos individuos idosos. (VIEIRA et al., 2012)

Sabe-se que no Brasil e no mundo a expectativa de vida tem aumentado, e com
isso, 0 numero de idosos na sociedade. Uma importante consequéncia do envelhecimento
populacional é o aumento de idosos com dependéncias, comorbidades e necessidade de
institucionalizac&o. Estima-se que 40% das pessoas com 65 anos ou mais necessitardo de
cuidados em uma instituicdo de longa permanéncia (ILP) durante a sua vida. (VIEIRA et
al., 2012)

Varias alteracdes fisioldgicas ocorrem no organismo com o passar da idade. Algumas
delas sdo a perda da elasticidade dos tecidos moles e da cartilagem, a estatura diminui pelo
estreitamento dos discos intervertebrais, as articulagbes sdo menos capazes de absorver
impactos e tornam-se enrijecidas, o poder muscular diminui, levando a desaceleracdo
dos movimentos e a perda da coordenacgado, os 0ssos podem se tornar osteoporéticos,
aparecem as dificuldades com o equilibrio e a fraqueza muscular. (SILVEIRA et al., 2019;
AZEVEDO et al., 2008).

A artrose ou osteoartrose (OA) constitui um processo degenerativo que acomete as
articulacdes. As alteragdes se iniciam na cartilagem articular, que sofre um processo de
degeneracgéo, podendo formar fendas, fibrilagbes e erosoes, principalmente nas areas de
sobrecarga, chegando inclusive a desaparecer em fases avangcadas. O 0sso subcondral
também sofre mudancas que se traduzem em um aumento de densidade ou esclerose
e na formacdo de cistos ou partes ocas. Nas margens dessas articulagbes, aparecem
prolongacdes 6sseas do osso subcondral formadas a partir de um processo de ossificagdo
secundaria. Estes sao irregulares e tamanhos variaveis, denominadas ostedfitos, que
constituem o sinal mais caracteristico da artrose, visivel, inclusive ao exame de Raio-X.
(SILVEIRA et al., 2019; RODRIGUES et al., 2012)

Em decorréncia de todas essas alteragdes locais da articulagdo ocorre a indugéo
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da liberacdo de citocinas (IL-1, IL-6 e TNF-alfa) e enzimas proteoliticas, caracterizando
0 quadro de inflamagé&o crénica ou sinovite. A osteoartrose também pode ser classificada
de acordo com sua patogénese em idiopatica primaria da articulagdo, mais comum em
pessoas do sexo feminino e acima dos 40 anos, ou secundaria outras condi¢gdes a exemplo
dos processos inflamatoérios/traumaticos que levam a degeneragédo da cartiliagem como
a gota e a artrite séptica, além de malformacdes anatémicas e endocrinopatias como o
hipotireoidismo. (SOUZA et al., 2013; CAMANHO et al., 2011)

Levando todos esses aspectos em consideracdo, e aplicando na préatica os
conhecimentos adquiridos durante o ciclo basico, este trabalho busca relatar a rica
experiéncia obtida por alunos do terceiro ano de Medicina no atendimento de uma paciente
idosas institucionalizada. A maior parte das informagdes foram obtidas através de uma
anamnese bem detalhada e um exame fisico completo e integrado. O fato de a paciente ter
sido, a todo momento, solicita e disposta a realizar todos os testes que lhe eram pedidos,
tornou a consulta uma experiéncia marcante e facilitou a chegada a nossa principal hipétese
diagnostica para suas queixas: osteoartrose de joelhos.

Durante o atendimento médico na faixa etaria correspondente aos idosos, com
queixas osteomusculares, o profissional da salde deve pesquisar minuciosamente
os diversos aparelhos e sistemas, com énfase nas articulagbes mais acometidas pela
osteoartrose, que sé@o o quadril, o joelho, a coluna e as maos. Para isso, faz-se necessario
uma anamnese e exame fisico completos, com enfoque ortopédico, para que nenhuma
informacéo pertinente seja perdida. Nessa populagdo em especifico, os achados fisicos

muitas vezes nos dizem mais do que sua propria histéria clinica.

METODOLOGIA

O trabalho trata-se de um estudo descritivo analitico que foi executado por
académicos de medicina do terceiro ano da Universidade de Franca, em conjunto com
um professor da disciplina do PIESF (Programa de Integracdo do Ensino na Saude da
Familia) em um lar de idosos da cidade de Franca-SP. O grupo era formado por 6 alunos
e 1 médico preceptor. Metade dos alunos ficaram encarregado de realizar a anamnese e
a outra metade, de realizar o exame fisico. Para que a atividade ocorresse, a instituicao
cedeu ao grupo uma sala silenciosa e com boa iluminagédo. O professor fazia ressalvas
pontuais e tirava as duvidas que surgiam ao longo da consulta.

A paciente atendida foi uma senhora de 80 anos, que chegou a sala com o auxilio
de uma fisioterapeuta do lar de idosos. A mesma encontrava-se em bom estado geral,
responsiva, licida e orientada em tempo e espaco, respondendo ativamente a todas as
perguntas do grupo.

A queixa principal da paciente era dor difusa e em queimacéo nos joelhos e nas

pernas, ha 4 anos. A paciente atribuiu uma intensidade de 10 para sua dor, em uma escala
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de 0 a 10, em que 0O seria auséncia de dor e 10 seria uma dor incapacitante. Entretanto,
referiu que continuava andando e fazendo suas atividades diarias, mesmo na presenca da
mesma (notamos ai uma resposta controversa, pois se a dor fosse realmente 10, ou seja,
incapacitante, ela ndo continuaria realizando suas atividades).

A senhora relatou rigidez matinal, inferior a 15 minutos, necessitando se sentar para
que melhorasse. Ocasionalmente, notava edema nos joelhos e um episodio de falseio, em
que sentiu a perna esquerda falhar.

Além da queixa principal, no exame dos diversos aparelhos, a paciente referiu dor
durante a abducdo de ambos os bragos, além de uma dor lombar, desde a infancia, que
vinha piorando com o tempo. Sendo assim, foi importante e decisivo a realizacdo de um
exame fisico minucioso, com pesquisa dos diversos aparelhos, para coleta de informagées
sobre seu estado de salde.

Ao exame do aparelho cardiovascular, foi possivel auscultar um desdobramento
da primeira bulha, porém sem presenca de sopros. Ao exame do aparelho respiratério, a
frequéncia respiratoria foi de 16 incursdes respiratorias por minuto.

O exame abdominal revelou um abdome semi-globoso, sem presenga de cicatrizes
ou lesdes elementares, sem abaulamentos ou retracdes. A ausculta: ruidos hidroaéreos
normais, presentes nos quatro quadrantes. A percussao, som timpanico em todo abdome e
submacicez hepéatica. Abdome indolor a palpagéo superficial e profunda.

Ao exame de membrosinferiores, foiidentificado presencade varizes e telangiectasias
em ambas as pernas e ambos os pés, sem presenca de edemas. Havia edema em joelho
esquerdo e dor intensa a palpagdo de ambos os joelhos. Lackman negativo. Mobilidade
preservada. Ambos os pés apresentavam halux em valgo. Dor difusa em ossos longos
superiores e inferiores.

Ao exame da coluna, notamos presenca de cifose toracica, acentuacao da lordose
lombar e presenca de leve escoliose. Teste de Adams positivo com giba discreta a direita.
Nas méaos pudemos observar boa mobilidade, indolor a palpagéo. Tinel negativo. No
exame dos ombros: abdugéo até 90°. Rotagéo interna preservada. Havia dor a palpagéo
da articulacéo glenoumeral. Testes de Hokins, Neer e Yokun com limitagdes e intensa dor.

Ap6s o exame fisico, houve uma breve discussé@o do caso e chegou-se a conclusédo
de que a hipétese mais provavel era a de osteoartrose de joelhos, justificando as queixas
de dor difusa e crepitacdo ao andar que a paciente relatava. Foi orientado analgésicos
e aplicagdo de compressas mornas nos joelhos, além de cuidados com sobrecarga. Em
relacdo aos exames complementares, foram solicitados Radiografia de joelhos, bacia e
ombros, além de Ultrassonografia de ombros.

DISCUSSAO/ RESULTADOS

Dentro dos servigcos de saude publica, a OA apresenta grande importancia por ser
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uma doenca progressiva, com impacto negativo na qualidade de vida das pessoas, sendo
uma das causas mais frequentes de dor no sistema musculoesquelético, de incapacidade
funcional. (AZEVEDO et al., 2008; RODRIGUES et al., 2012)

No caso da paciente aqui descrita, a mesma apresentava boa capacidade para
andar, apesar da dor. Entretanto, devido a um episodio de falseio, em que sentiu seu joelho
esquerdo falhar, passou a ter medo de se movimentar como antes, preferindo permanecer
a maior parte do tempo sentada. Isso é algo que deve ser levado em consideragéo por
aumentar o risco de morbidade (essa é uma das causas de imobilidade em idosos: 0 medo
de cair), e pode levar, em pouco tempo, um paciente previamente ativo a tornar-se acamado
pelo simples fato de ter receio em se locomover.

A conduta para esse caso foi solicitar exames de imagem (raio-X de joelho, bacia e
ombros), locais de maior dor e limitagdo de movimento, além de esclarecer completamente
a paciente sobre 0 seu quadro de osteoartrose, um processo crénico e progressivo, em que
as medidas nao farmacoldgicas tem alta relevancia em sua melhora clinica e na promocéao
da saude do idoso, que esta focada em reservar o uso de farmacos para casos bem
selecionados, mais graves e refratarios, evitando a possiveis iatrogenias medicamentosas
através de uma prevencao quarternaria.

Nossa paciente foi orientada e estimulada também a perda ponderal, para diminui¢cao
do impacto sobre os joelhos, iniciar a fisioterapia a fim de melhorar seu condicionamento
fisico, alongamento, fortalecimento e reabilitacdo articular. Em relagdo ao tratamento
medicamentoso, optamos por um analgésico oral simples e um analgésico topico inibidor
da substancia P, a pomada de Capsaicina. O Anti-inflamatério ndo esteroidal inibidor da
Cicloxigenase 2 ficou prescrito sob a observagéo de ser utilizado apenas em caso de a
paciente apresentar dor de forte intensidade e refrataria aos analgésicos, limitado a apenas
5 dias e associado a um protetor gastrico (também prescrito). Além de todas essas medidas,
foi agendado uma reavaliagdo com retorno precoce, em 2 semanas.

Esse caso chamou a atencdo pelo fato de a idosa ter sido bem contributiva,
deixando que fosse examinada globalmente, da cabeca aos pés. Sabe-se que nem todos
0s pacientes se sentem confortaveis ao serem examinados por académicos de medicina.
Mesmo enquanto sentia dor durante os exames ortopédicos, em momento nenhum ela
reclamou ou parou de realizar as manobras que Ihe eram solicitadas. Isso demonstrou
confianca no trabalho que estava sendo feito pelos alunos e pelo professor.

Nesse atendimento ficou claro a importancia da conduta médica corretamente
tomada e individualizada, além apoio de toda equipe de salde, sempre visando avaliar
0 paciente como um individuo por completo com todas as suas fragilidades intrinsecas.
Todos esses detalhes, especialmente em se tratando de um paciente idoso, podem gerar
um grande impacto na promogéao e recuperagdo da saude.

Assim, essa atividade no lar de idosos se tornou uma experiéncia marcante, pois

com ela foi possivel exercitar o raciocinio clinico na pratica médica e consolidar melhor
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varios dos conhecimentos estudados até entdo. Houve uma satisfacao por parte dos alunos
ao perceberem que conseguiram, mesmo que com a ajuda e direcionamento do preceptor,
formular uma hip6tese diagnostica correta e pensar em solugdes para o problema da

senhora.

CONCLUSAO

O atendimento do caso em questao proporcionou aos alunos colocar em pratica os
conteldos tedricos exaustivamente estudados até entédo. Essa atividade exigiu por parte da
turma um raciocinio clinico apurado, com foco na queixa principal, porém sem se esquecer
de olhar a paciente como um todo. Foi necessario pesquisar a fundo cada sistema e utilizar
as experiéncias prévias para fazer hip6teses diagnosticas, baseado nas patologias mais
comuns para a idade, sexo e estilo de vida, pois sb através delas € que de fato se obtém o
diagnostico final e é possivel tratar.

Essa experiéncia deixou claro a importancia de exercitar na pratica os conhecimentos
adquiridos com o estudo tedrico, ressaltando o valor dos estagios presenciais instituidos
precocemente na formagao de futuros médicos. Através da medicina baseada em evidéncias
e reconhecendo os principais fatores de risco relacionados a vida do paciente, € possivel
construir um raciocinio capaz de nos guiar até o diagnéstico. Um olhar cuidadoso e um
diagnoéstico precoce sdo fundamentais para melhorar a qualidade de vida de pacientes
idosos institucionalizados, visto que suas peculiaridades sistémicas e reservas organicas
menores, fazem com que sejam facilmente alvos de maiores complicacées e comorbidades.
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RESUMO: INTRODUCAO: A cirurgia bariatrica
tem por objetivo controlar o peso e reduzir
as consequéncias das comorbidades nos
pacientes obesos moérbidos. Dentre os métodos
encontra-se 0 desvio gastrico laparoscopico
em Y de Roux, a gastrectomia laparoscopica
com desvio biliopancreatico e a Gastrectomia
Vertical. Esta Ultima tem predilecdo em ser
indicada para pacientes obesos e portadores
de DMT2, ja que possui vantagens técnicas e
apresenta bons resultados. OBJETIVO: Avaliar
os resultados de curto prazo da Gastrectomia
Vertical Laparoscopica em pacientes obesos
morbidos e portadores de DMT2. METODOS:
Estudo retrospectivo, abrangendo 35 pacientes
submetidos a gastrectomia vertical em um
Unico centro entre os anos de 2007 e 2013.
RESULTADOS: Trinta e cinco pacientes foram
submetidos a Gastrectomia Vertical, 30 mulheres
e 5 homens, sendo 10 destes diabéticos e
15 hipertensos, com idade média coletiva
aproximada de 40 anos e indice de massa
corporal médio de 43 kg / m2. Os niveis médios
de HbA1C foram de 7,9 + 2,8%. O indice de
massa corporal médio em um seguimento médio
de 1 ano e 6 meses apoés a cirurgia foi de 32+4,9
kg / m2, com uma HbA1C média de 6,1+1%.
Houve resolucéo total do quadro de diabetes, e
apenas um paciente permaneceu com quadro de
Hipertensdo Arterial Sistémica. CONCLUSAO:
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Gastrectomia Vertical oferece resultados de perda de peso que podem ser mantidos,
acompanhados por uma resolu¢cdo ou melhora duradoura da diabetes. Estudos prospectivos,
randomizados e controlados s@o necessarios para melhor comparar os resultados de longo
prazo entre GV e Bypass gastrico.

PALAVRAS-CHAVE: Gastrectomia; Diabetes Mellitus Tipo 2; Obesidade; Cirurgia Bariatrica.

EVALUATION OF LAPAROSCOPIC VERTICAL GASTRECTOMY IN THE
SURGICAL TREATMENT OF DIABETES

ABSTRACT: INTRODUCTION: Bariatric surgery aims to control weight and reduce the
consequences of comorbidities in morbidly obese patients. Among the methods, there
is Gastroplasty with intestinal deviation in “Y de Roux”, laparoscopic gastrectomy with
biliopancreatic deviation and vertical gastrectomy. The last one has a predilection for being
qualified for obese patients and patients with DMT2, since it has technical advantages and
good results. METHODS: Retrospective study, covering 35 patients who underwent vertical
gastrectomy in a single center between 2007 and 2013 were included. RESULTS: Thirty-five
patients underwent vertical gastrectomy, 30 women and 5 men, 10 of them were diabetic and
15 were hypertensive, with a collective mean age of 40 years and a mean body mass index
of 43 kg / m2. Mean HbA1C levels were 7.9 + 2.8%. The average body mass index at a mean
follow-up of 1 year and 6 months after surgery was 32 + 4.9 kg / m2, with an average HbA1C
of 6.1 + 1%. There was complete resolution of the diabetes condition, and only one patient
remained with Systemic Arterial Hypertension. CONCLUSION: Vertical gastrectomy offers
retainable weight loss results, accompanied by longstanding resolution or improvement of
diabetes. Prospective, randomized controlled studies are warranted to better compare the
long-term outcomes between VG and gastric bypass.

KEYWORDS: Gastrectomy; Diabetes Mellitus Type 2; Obesity; Bariatric Surgery.

11 INTRODUGAO

Um dos principais fatores de risco para diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é a obesidade.
Foi relatado que 90% dos portadores dessa sindrome também apresentam excesso de peso
(FUCHS et al, 2017). Com isso, a cirurgia bariatrica € uma opg¢éo terapéutica promissora
principalmente em pacientes com falha no tratamento farmacolégico ou que apresentam
obesidade moérbida. Um dos empecilhos para o controle da DM2 é a dependéncia do
autocuidado pelo diabético, o que pode gerar um viés conforme a escolaridade, além da
rotina de trabalho, o acesso a assisténcia médica e a adesdo ao tratamento. (DIAS et
al, 2017). Estima-se que, no ano de 2030, cerca de 592 milhdes de pessoas no mundo
apresentardo DM2, justamente devido a dificuldade no controle da doenca, somado a
crescente populacdo com sobrepeso, fazendo-se meios cirtrgicos (FUCHS et al, 2017).

A cirurgia bariatrica vem atuando na melhora do controle glicémico a longo prazo em
portadores de obesidade, utilizando técnicas como o desvio gastrico laparoscépico em Y
de Roux, a gastrectomia laparoscopica com desvio biliopancreético e, mais recentemente,
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a gastrectomia vertical (GV). O primeiro ja foi considerado o método de referéncia, contudo
hoje a GV é a mais comumente utilizada, com 75% dos procedimentos primarios nos Estados
Unidos (PALERMO et al, 2020). Isso ocorreu devido aos resultados mais consistentes em
relacéo a perda de peso e a menor complexidade do procedimento, com um tempo cirirgico
menor, resultando em menos complicacdes precoces e tardias (SILVA et al, 2017). AGV é
um procedimento restritivo, que diminui a superficie de absor¢é@o de alimentos, acelera o
esvaziamento gastrico e leva a diminuicdo da producgéo de grelina, horménio que estimula
0 apetite, o qual é produzido majoritariamente no fundo do estdmago (SEBASTIANELLI et
al, 2021).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos da gastrectomia vertical
em pacientes obesos portadores de diabetes mellitus tipo 2, abordando seu impacto no
controle metabdlico ap6s 5 anos de seguimento.

21 MATERIAIS E METODOS

Entre 2007 a 2013, 35 pacientes foram submetidos a SG (gastrectomia vertical) em
nossa unidade de cirurgia bariatrica. Destes, 10 pacientes foram diagnosticados com DM2
e estavam em tratamento antidiabético, ou seja, dieta adequada e exercicios. Além disso,
esses pacientes tinham documentacgéo pré-operatéria de seus niveis de hemoglobina A1C
(HbA1C) e glicemia de jejum. As indicag¢des para cirurgia em nosso centro estdo de acordo
com as diretrizes da Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (ASMBS) e
incluem IMC = 40 kg / m2 ou IMC = 35 kg / m2 e uma ou mais comorbidades relacionadas
a obesidade. Dados demograficos e clinicos como idade, sexo, IMC e comorbidades dos
pacientes foram coletados. Essas comorbidades incluiram DM2, hipertensédo arterial,
artralgia e SAOS (sindrome da apneia obstrutiva do sono).

Os dados laboratoriais incluiram HbA1C e glicose plasmética em jejum. Dados
perioperatorios e pos-operatoérios, incluindo complicagdes precoces (<30 dias da cirurgia)
e tardias (> 30 dias da cirurgia), tempo médio de cirurgia, dias de internacao, satisfacéo,
a porcentagem de perda de excesso de peso (% PEP) e a resolugdo das comorbidades
foi coletada retrospectivamente das notas de acompanhamento do paciente e relatérios
médicos. Usamos as definicdes da American Diabetes Association (ADA) de “remissao” do
diabetes - niveis de glicose no sangue abaixo de 100 mg / dl e HbA1c abaixo de 6%, sem
qualquer tratamento médico para DM2. O % PEP foi calculado pela féormula padrao (IMC
inicial - menor IMC) / (IMC inicial - 25) x 100%.

Os dados foram inseridos em um banco de dados digital que foi mantido
prospectivamente. Foi obtido o consentimento informado por escrito de todos os pacientes
antes da cirurgia. Este estudo foi aprovado pelo conselho de reviséo institucional (IRB) e
pelo comité de ética sob o numero 22264313.0.0000.5084.
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2.1 Técnica cirurgica e cuidados perioperatorios

Uma dose profilatica de heparina foi administrada aproximadamente 2 horas antes
da incisdo. A operagéo foi realizada sob anestesia geral em posicdo supina com a mesa
em Trendelenburg reverso. A Cefalosporina intravenosa foi administrada 60 minutos antes
da incisdo. Foi utilizada sonda orogastrica e o estdmago descomprimido. Uma agulha
supraumbilical de Veress foi inserida com insuflacdo da cavidade abdominal a uma pressao
de 15 mmHg, e cinco portas laparoscopicas foram inseridas.

A curvatura maior do estdbmago foi mobilizada com um bisturi Harmonic® (Ethicon
Endo-Surgery, Inc.) ou Ligasure® (Covidien, Inc.). A dissec¢gdo comegou 4 centimetros
préximo ao piloro, estendendo-se no sentido cefalico e levando as aderéncias para baixo
ao redor do fundo do estbmago. Uma vez mobilizado, um bougie foi inserido seguindo a
curvatura menor; o tamanho bougie, 32-36 Fr, foi a preferéncia dos cirurgides. Uma vez que
o tubo bougie foi colocado, disparos sequenciais do grampeador (Covidien tri-grampeador
ou J&J Echelon) foram usados para seccionar o estdmago lateral.

No p6s-operatorio, os pacientes sdo acompanhados rotineiramente por seu cirurgido
e um nutricionista bariatrico. Os pacientes sao instruidos a manter uma dieta liquida nos
primeiros 10 dias de pds-operatério, e multivitaminas (B-12, &cido folico, célcio e vitamina
D) sédo prescritos para todos os pacientes. Também encorajamos nossos pacientes a
comecar gradualmente a atividade fisica e exercicios, assim que possivel.

Os pacientes receberam prescri¢édo de inibidores da bomba de prétons e profilaxia de
tromboembolismo venoso (TEV) por seis meses e trés semanas, respectivamente. Exames
de sangue completos foram realizados seis meses e doze meses apds o procedimento, e
a cada ano a partir de entéo.

2.2 Analise estatistica

A anélise estatistica foi realizada no IBM SPSS statistics versdo 22, com dados
continuos expressos em valores médios com o respectivo desvio padrédo. O teste de Fischer
e o teste do qui-quadrado foram usados para dados categoricos, e o teste T de Student foi
usado para a analise continua dos dados. Todos os valores P foram derivados de testes
bicaudais e um valor P inferior a 0,05 foi considerado significativo.

31 RESULTADOS

Na analise dos pacientes varios dados foram colhidos para analise quali-quantitativa
das peculiaridades dos individuos submetidos a GV. No que tange os dados demograficos,
apresentou-se no grafico 1, dentre os 35 pacientes operados, sdo expostas as caracteristicas
etarias, na qual a média foi de 39,7 anos com variancia de 9,5. Esses mesmos pacientes
tiveram uma variag@o de 24 anos como idade minima e maxima de 61 anos.

Ciéncias médicas: Campo teorico, métodos, aplicabilidade e limitagdes 3 Capitulo 6 “



Grafico 1- ldade dos pacientes quando sumetidos ao

precedimento
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Elaborado pela autora NEVES, Luana Lara (2021).

Ainda sobre os dados demograficos temos ainda a andlise dos IMC pré-operatério,

no qual, no gréfico 2 foi estimado com média de 43 kg/m2? com variagéo de 9 pontos. O

indice minimo registrado foi o de 37 kg/m?, e 0 maximo o de 55kg/mz2.
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Elaborado pela autora NEVES, Luana Lara (2021).

Finalizando os dados demograficos, foi pesquisado o género dos pacientes, no qual,

no gréafico 3 foi 30 pacientes foram do sexo feminino (86%) e 5 pacientes forram do sexo

masculino (14%).
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Grafico 3- Género entre 0s pacientes
operados
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Elaborado pela autora NEVES, Luana Lara (2021).

No gréfico 4, mostra a relacao das comorbidades aos pacientes no qual foi levantado
os dados de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2),
artralgias, e a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). Dentre os pacientes
submetidos ao procedimento, cerca 46% (16 pacientes) apresentavam comorbidades.
No grafico 4.1 e gréafico 4.2, mostram a relagdo das comorbidades e a porcentagens dos
pacientes com cada comorbidade estudada, dentre quais HAS se comportou com 93,75%
(15 pacientes), DMT2 com 62,5% (10 pacientes), artralgia com 56,25% (9 pacientes) e
SAOS 37,5% (6 pacientes).

Grafico 4- Relacdo de pacientes subimetidos a
gastrotectomia vertical com ou sem comorbidades

M Sem comorbidades

B Com comorbidades

Elaborado pela autora NEVES, Luana Lara (2021).
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Grafico 4.1 - Comorbidades dos pacientes submetidos
ao procedimento de Gastroctomia vertical. Mumero
absoluto
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Elaborado pela autora NEVES, Luana Lara (2021).
Grafico 4. 2- Comorbidades dos pacientes submetidos ao
procedimento de Gastroctomia vertical. Numero relativo
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Elaborado pela autora NEVES, Luana Lara (2021).

Sobre a cirurgia, trés pontos principais. O primeiro foi o tempo médio de cirurgia na
qual durou em média de 96 minutos que teve tempo minimo de 61 minutos e maximo de
215 minutos. Ainda foi avaliado a hospitaliza¢gdo em dias que em média durou cinco dias,
com minimo de internagdo com 4 dias e Maximo de 41 dias. E sobre a satisfagéo cirlrgica
com média de 91%.

Grafico 5- Relagdo detempo de cirurgia e hospitalizagdo de cada cirurgia
u Minimo Médio & Maximo
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Elaborado pela autora NEVES, Luana Lara (2021).

No que tange o emagrecimento em relagdo a progressao da cirurgia, observou-se

na relagéo do pré-cirurgico, 6 meses apo6s o procedimento, 12 meses, € 18 meses. Para
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essa avaliacdo foi observado o IMC, sendo avaliado a média maxima e a minima. No

que tange a pré teve 43 de média, sendo 37 a minima e 55 a maxima. Seis meses apos

procedimento 38 +/- 9,1, doze meses apos 33 +/- 8,2 e dezoito meses apos 32 +/- 4,9.

Grafico 6- Emagrecimento sobre pespectiva do IMC aos pacientes
submetidos a gastrectomia vertical
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Elaborado pela autora NEVES, Luana Lara (2021).

Em relacdo as comorbidades foi observado uma grande resolucdo das mesmas

apds submetidos a cirurgia, de acordo com o grafico 7, em que 35 pacientes que foram

submetidos a cirurgia apenas 15 tinham como comorbidades, hipertenséo arterial sistémica

(HAS) e apés a cirurgia apenas 1 dos pacientes permaneceu com o quadro anterior a

cirurgia. Quando relacionado a diabetes mellitus tipo 2 (DM2), apenas 10 pacientes tinham

esse quadro e obteve-se a resolugao total dos diabéticos.

Contudo, ja em relagéo a artralgia, 9 pacientes tinham essa comorbidades ao qual a

pena 1 permaneceu com a patologia, referindo aos casos de sindrome da apnéia obstrutiva

do sono (SAOS), 6 pacientes inicialmente apresentavam essa sindrome que por fim apés a

cirurgia essa quantidade foi zerada.

Grafico 7 - Relacdo das comorbidades em 35
pacientes que foram realizada a cirurgia
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Elaborado pela autora MEINERTZ, Laura Felipe (2021).

Com referéncia aos casos de complica¢des apds a cirurgia de gastrectomia vertical,

€ observado através da Tabela 1, que séo divididos em fase precoce e fase tardia. Na fase

precoce, 3 casos de sangramento foram obtidos, onde 2 deles foram manejados de forma
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clinica e apenas 1 foi submetido a esplenectomia. Dessa forma, apenas uma infec¢éo de
sitio cirurgico (ISC) foi percebido também de resolugéo clinica, assim como ndo foram
observados casos de tromboembolismo pulmonar (TEP), trombose venosa profunda (TVP)
e fistula.

No que se refere em fase tardia, demonstrada também na Tabela 1, foi observado
que apds a gastrectomia vertical, as desvitaminoses foram observadas em 5 pacientes e
manejados de forma clinica, ndo houve casos de hérnia interna.

Complicactes Gastrectomia Manejo
vertical
Precoces Sangramento 312e3
Clinico (1 e 2)
e
Esplenectomia
(3)
ISC 1 Clinico
TEPITPV 0 -
Fistula 0 -
Tardias Heérnia interna 0 -
Desvitaminose 5 Clinico

Tabela 1 - Complicagdes ap6s a gastrectomia vertical e o tipo de manejo abordado.

Elaborado pela autora MEINERTZ, Laura Felipe (2021).

Através da hemoglobina glicada (HB1AC), referida na Tabela 2, dentre os 29
pacientes submetidos a cirurgia apenas 10 foram verificados e dentre eles pode-se observar,
a relacéo da diabetes mellitus tipo 2 ap0s a cirurgia em alguns periodos observados como,
pré-cirargico com média de 7,9 com uma variagdo de mais ou menos 2,8%. Em 6 meses
apos 7,3 com variancia de 0,5%, com 12 meses em 6,6 com variancia de 0,8% e ap6s 18
meses o resultado de 6,1 com variancia de 1%.
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HbAc, % Gastrectomia vertical (10/29)

Pré- operatdrio 79+ 28%

6 meses apds a cirurgia | 7,3 £ 0,5%

12 meses apds a cirurgia | 6,6 £ 0,8%

18 meses apds a cirurgia | 6,1 £ 1%

Tabela 2 - Diabetes Mellitus tipo 2.
Elaborado pela autora MEINERTZ, Laura Felipe (2021).

41 DISCUSSAO

Aobesidade é uma das maiores doencas da atualidade com prevaléncia e dimensdes
epidémicas mundiais. Decorrente disso, a sindrome metabdlica apresenta-se por um
conjunto de modificagbes metabdlicas, originadas pela resisténcia insulinica, associada a
evolugdo de diversas patologias, incluindo o DM2 (ANGRISANI, 2015). Assim, colhemos
dados para a analise de 35 pacientes submetidos a GV, tendo em média 39,7 anos com
variancia de 9,5, como visto no grafico 1.

Disfungbes psicoldégicas e psicossociais associadas ao isolamento social,
inseguranca e baixa autoestima resultam na maior procura da cirurgia bariatrica pelo publico
feminino devido a esteriotipagdo e culto a magreza (AZAGURY, 2019). Neste trabalho,
86% dos pacientes estudados sédo do sexo feminino, de acordo com o grafico 3, o que é
equivalente ao que é visto na literatura. (BRITO et al, 2020)

A gastrectomia vertical € comprovada pela literatura como um método eficiente
e seguro para o tratamento de reducdo de peso em obesos, com baixas taxas de
morbimortalidade e complica¢des. (BRANCO-FILHO, 2011). Em nossos dados, o tempo
médio de cirurgia durou cerca de 96 minutos, os dias de internagdo foram em média de
5 dias e satisfacdo de 91 por cento dos pacientes submetidos ao procedimento cirargico.
Apesar de 3 pacientes apresentarem complicacbes precoce e 5 pacientes apresentarem
desvitaminoses em fase tardia, de acordo com grafico 8, os resultados obtidos ja eram
previstos pela literatura. (BRANCO-FILHO, 2011).

Ademais, os pacientes submetidos a cirurgia apresentaram perda de indice de
massa corporal em 18 meses uma média de 13 kg/m?, quando em comparacao com o IMC
do pré-operativo, demonstrado no grafico 6. Portanto, presume-se que a perda de peso
macica decorrente da operagao € a causa para a reversao do quadro de DM2, entretanto,
néo é o Unico fator para a melhora dessa doenga (FUCHS et al, 2017).
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Outrossim, de acordo com um estudo de caso-controle de 30.000 pacientes
franceses em acompanhamento por tratamento antidiabético durante 6 anos, aqueles que
foram submetidos a cirurgia bariatrica tiveram maior probabilidade de descontinuar (49,9%)
e menor probabilidade de iniciar medicamentos antidiabéticos (1,4%) em comparacéao
com pacientes obesos nao operados (THEREAUX et al, 2018). Foi possivel observar o
mesmo padrdo em nosso estudo, onde houve reducéo total do quadro de Diabetes em
10 pacientes, somada a uma melhora duradoura da DM na amostra total de pacientes
diabéticos submetidos a GV, visualizado no gréfico 7.

Dessa forma, as diferentes técnicas bariatricas promovem perda de peso e
possibilitam o controle sobre a glicemia, sendo o principal tratamento resolutivo a longo
prazo (THEREAUX et al, 2018), como visto nos dados do estudo. Apenas 20% do total
de pacientes com DM2 permaneceram com a doenca, tendo resolugéo total em 80% dos
pacientes.

Por outro lado, relacionada a Hipertensédo Arterial Sistémica, de 15 pacientes
diabéticos que tinham HAS como comorbidade associada antes do procedimento, 14
(93,3%) deles obtiveram remissao total do quadro clinico. Resultados esses semelhantes
aos encontrados por um estudo de coorte aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT). Onde de 43,4% dos pacientes hipertensos
do estudo obtiveram melhora do quadro de HAS (PIMENTA et al, 2013).

Dentre outras condi¢des, a Hemoglobina Glicada também deve ser considerada, por
ser o exame laboratorial mais relevante no controle do DM tipos 1 e 2 (SUMITA, 2018). Em
nossos dados, os pacientes apresentavam em média 7,9 no pré-operatério, apresentando

uma diminuicdo de 1,8 em 18 meses.

51 CONCLUSAO

Portanto, este estudo permitiu demonstrar que a gastrectomia vertical, permite uma
perda de peso ponderal, redug¢édo de IMC, diminuicdo de Hemoglobina Glicada e remisséo
da hipertenséao arterial sistémica. Tal técnica se apresenta de forma parecida com o Bypass

gastrico, demonstrando serem igualmente seguras e eficazes.
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RESUMO: O envelhecimento mundial da
populacdo é uma realidade inquestionavel,
esse fendmeno provoca demandas em diversos
setores. No setor da salude, vem se destacando
a area dos cuidados paliativos, devido a
crescente necessidade desses servicos por
parte da populacdo idosa. Nesse sentido,
torna-se importante analisar de que forma os
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pesquisadores estdo se empenhando para
estudar esse evento. Esse estudo teve como
objetivo analisar indicadores bibliométricos de
estudos oriundos de artigos sobre cuidados
paliativos em populagéo idosa nos ultimos cinco
anos. Trata-se de uma pesquisa bibliométrica
de carater exploratério e descritivo. Do recorte
temporal compreendido entre 2015 e 2019,
foram selecionados 18 artigos que tratavam
da pessoa idosa e dos cuidados paliativos. Os
dados bibliométricos analisados em cada artigo
foram: ano de publicacdo, formacéo dos autores
e abordagem metodologica. O ano de 2016 foi o
que concentrou a maior quantidade (22,2%) de
artigos. Do total de 72 autores, a maioria (N=30)
eram enfermeiros. Observou-se a predominancia
de artigos de revisdao (38,9%), seguido de
estudos quantitativos (33,3%), qualitativos
(22,2%) e estudo de caso (5,6%). Sugere-se
o desenvolvimento de estudos longitudinais
tratando acerca dos cuidados paliativos e a
pessoa idosa, além de estudos que abordem os
aspectos sociais, psicologicos e espirituais da
terminalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Cuidados paliativos,
Bibliometria.

BIBLIOMETRIC ANALYSIS ABOUT THE
ELDERLY POPULATION AND PALLIATIVE
CARE

ABSTRACT: The worldwide aging population
it’s an unquestionable reality, this phenomenon
causes demands into different sectors. In the
health sector, the area of palliative care has been
highlighted, due to the growing need for these
services by the elderly population. In this sense,
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it becomes important to analyze how researchers are working to study this event. This study
aims to analyze bibliometric indicators of studies resulting from articles on palliative care in
the elderly population in the last five years. This is an exploratory and descriptive bibliometric
research. From the time frame between 2015 and 2019, eighteen articles were selected for
being related to the elderly and palliative care. The analysed bibliometric data in each article
were: year of publication, formation of the authors and methodological approach. The 2016
year was the one that concentrated the largest amount (22,2%) of articles. Of the total of 72,
the largest number (N=30) were nurses. There was a predominance of review articles (38,9%),
followed by quantitative (33,3%), qualitative studies (22,2%) and case studies (5,6%). It is
suggested the development of longitudinal studies dealing with palliative care and the elderly,
in addition to studies that address the social, psychological and spiritual aspects of terminality.
KEYWORDS: Elderly, Palliative Care, Bibliometrics.

INTRODUCAO

O envelhecimento mundial da populacdo é uma realidade inquestionavel. No Brasil,
dados do censo demografico, demonstraram que no periodo de 2005 a 2015 houve um
aumento de 9,8% para 14,3% das pessoas com 60 anos ou mais. Em 2060 as previsbes
apontam que um em cada quatro brasileiros terédo mais de 65 anos. (COUTO; CALDAS;
CASTRO, 2019; IBGE, 2018).

Considerando este cenario, é possivel afirmar que com o aumento do envelhecimento
populacional, aumentara também a prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT). As principais DCNT observadas em idosos sdo a depressdo (MACHADO DOS
SANTOS; CALAZANS DOS SANTOS, 2020), diabetes (RIBEIRO et al., 2020), cardiopatia
(PAZ et al., 2020), doencas renais (GESUALDO, 2016), cancer (BRAZ et al., 2018) e
hipertensdo (RIBEIRO et al., 2020). Em virtude do caréater crénico e progressivo destas
doencas, cada vez mais individuos necessitardo de cuidados paliativos, seja nos hospitais
ou em seus domicilios (VIEIRA et al., 2017).

Em 1990, a Organizagédo Mundial da Saude (OMS), definiu cuidado paliativo como
sendo “o cuidado ativo e total dos pacientes cuja enfermidade ndo responde mais aos
tratamentos curativos. Controle da dor e de outros sintomas, o cuidado dos problemas de
ordem psicoldgica, social e espiritual sdo os mais importantes. O objetivo dos cuidados
paliativos é atingir a melhor qualidade de vida possivel para os pacientes e suas familias”
(WHO, 1990).

Dada a importancia da disponibilidade dos cuidados paliativos para populagéo idosa,
faz-se necessario analisar de que forma os pesquisadores estdo se empenhando para
estudar esse evento. Esse estudo teve como objetivo analisar indicadores bibliométricos
de estudos oriundos de artigos sobre cuidados paliativos em populacdo idosa nos ultimos

cinco anos.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliométrica de carater exploratério e descritivo, definida
como uma técnica quantitativa e estatistica com objetivo de buscar indicadores efetivos
de atividade académica, decorrentes de publicacdes e citacdes acerca de determinado
assunto (DIEM; WOLTER, 2013).

A pesquisa foi realizada no més de janeiro de 2020, utilizando simultaneamente
trés bases de dados, LILACS, SciELO E MEDLINE. LILACS significa Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, e € um indice e repositério bibliografico
da producéo cientifica e técnica em Ciéncias da Saude publicada na América Latina e no
Caribe (LILACS, 2020). A Scientific Electronic Library Online (SciELO) é uma biblioteca
eletrbnica que abrange uma colecdo selecionada de periédicos cientificos brasileiros,
que tem por objetivo o desenvolvimento de uma metodologia comum para a preparagéo,
armazenamento, disseminacéo e avaliagdo da producéo cientifica em formato eletrnico
(SciELO, 2020). MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) € uma
sigla em inglés para Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica, MEDLINE é
a principal base de dados bibliograficos da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos da América, com énfase em biomedicina contém mais de 24 milhdes de referéncias
a artigos de periddicos (FACT SHEET MEDLINE, 2020). A escolha dessas bases de dados
foi criteriosa e deu-se pela importancia, impacto e reconhecimento académico que elas
possuem.

Para coleta de dados foi utilizado os termos em portugués, “idoso” e “cuidados
paliativos”, na ferramenta de busca existente em cada plataforma, como critério de incluséao
foi adotado artigos que foram publicados nos Ultimos cinco anos.

A principio a busca resultou em um total de 27 artigos nas trés bases de dados,
LILACS (11), SciELO (15) e MEDLINE (01). Apos leitura dos resumos e cruzamento
dos resultados foram excluidos nove artigos, ou por estarem repetidos em mais de uma
plataforma ou por ndo atenderem ao objetivo da pesquisa. Dessa forma a pesquisa resultou
em 18 artigos para anédlise bibliométrica. Os resultados destas analises estdo apresentados
a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do recorte temporal compreendido entre 2015 e 2019, foram selecionados 18
artigos que tratavam da pessoa idosa e dos cuidados paliativos. Os dados bibliométricos
analisados em cada artigo foram, ano de publicag¢édo, formagéo dos autores e abordagem
metodoldgica.

O maior quantitativo de achados ocorreu nos anos de 2016 (22,2%) e 2018 (38,9%),
seguidos pelo ano de 2017(16,7%), 2015 (11,1%) e 2019 (11,1%). Observa-se um aumento
nas publicagbes a partir de 2016, com queda em 2019. Todavia como a coleta de dados
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foi realizada no més de janeiro de 2020, é possivel que alguns artigos publicados no final
de 2019 ainda nao estivessem disponiveis nas bases de dados pesquisadas. Espera-se
que as investigacdes acerca dos cuidados paliativos em idosos acompanhe o crescimento
desta populacéo, ndo apenas em numeros, mas também em qualidade.

Os artigos analisados reuniram ao todo 72 autores, com relag@o a formacéo destes,
observou-se que a maioria eram enfermeiros (30) e médicos (21), seguido por psicologos
(07), assistentes sociais (03), bidlogos (03), fisioterapeutas (02), estatisticos (02), graduados
em direito (02) e odontélogos (01). Sendo os autores, em sua maioria, enfermeiros e médicos
€ possivel inferir que os estudos ainda abordam majoritariamente a perspectiva bioldgica
do cuidado paliativo. Segundo a OMS, o cuidado paliativo deve levar em consideragéo
os problemas de ordem psicologica, social e espiritual. Observou-se a necessidade de
engajamento de outras &reas na investigacdo acerca do cuidado paliativo e pessoa idosa.

Com relagdo a abordagem metodolo6gica, observou-se a predominancia de artigos
de revisdo (38,9%), seguido de estudos quantitativos (33,3%), qualitativos (22,2%) e estudo
e caso (5,6%). Os artigos de revisdo da literatura sao importantes a medida que permitem
a sintese de conhecimento e a incorporagéo dos resultados de estudos significativos na
pratica (SOUSA et al., 2017). Por meio da analise estatistica das variaveis nos estudos
quantitativos é possivel a generalizagéo para outras populacgdes, ja nos métodos qualitativos
o foco esta nos padroes que déo significado aos fenébmenos e que contribuem para a
compreensao da experiéncia como um todo (FERREIRA et al., 2016). Essa variedade
nos métodos utilizados nos estudos € de extremo valor, pois cada método contribui a sua
maneira para o alcance dos objetivos em cada investigacao.

Todos os estudos analisados eram do tipo transversal, esse achado aponta para a
necessidade de estudos longitudinais na area, pois os estudos longitudinais s&o importantes
na medida em que permitem uma melhor compreenséo sobre a relagédo entre as variaveis
observadas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta reviséo bibliométrica permitiu a discussao de 18 referéncias sobre a tematica
dos cuidados paliativos e a pessoa idosa. A partir da caracterizagcdo das publicagdes
analisadas, observou-se que os artigos cientificos acerca deste tema tém crescido
numericamente ao longo dos anos. Os estudos tém buscado abordagens metodologicas
diferentes, apresentando uma lacuna no que se refere aos estudos longitudinais. Os
autores em sua maioria sdo provenientes das ciéncias da salde, observou-se a caréncia
de estudos em outras areas do conhecimento.

Sugere-se o desenvolvimento de estudos longitudinais tratando acerca dos cuidados
paliativos e a pessoa idosa, além de estudos que abordem os aspectos sociais, psicolégicos
e espirituais da terminalidade.
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INTENSIVA

RESUMO:O infarto agudo do miocérdio (IAM)
assim como as outras doengas que envolvem
o sistema circulatério, sdo um dos importantes
problemas de salde publica no Brasil e no
mundo, apesar dos esforcos que as autoridades
brasileiras tem feito para o combate desta
doenca os numeros ainda sé&o alarmantes, pois
ja sé@o considerados mais letais que as doencgas
cancerigenas. O infarto agudo do miocéardio tem
grande impacto principalmente entre idosos,
porém, é possivel observar sua ocorréncia em
pessoas mais jovens, isso porque os fatores de
risco modificaveis estdo ocorrendo com mais
frequéncia entre a sociedade nos dias atuais.
O Amazonas ocupa o segundo lugar entre os
estados na regido norte de mortalidade entre
homens e mulheres, ficando apenas atras do
Parana. OBJETIVO: identificar as comorbidades
associadas ao infarto agudo do miocéardio em
pacientes internados em unidade de terapia
intensiva. METODOLOGIA: Estudo do tipo
Reviséo Integrativa da Literatura, estudo que tem
por finalidade situar o investigador em ligacéo
direta com tudo o que foi escrito, mencionado
ou gravado sobre decidido tema, contribuindo,
desse modo, para a melhoria do conhecimento.
RESULTADOS: Apo6s analise dos dados foram
elencados 19 artigos neste estudo em que 20%
(N=4) foi quanto ao perfil atingido pelo Infarto do
miocardio; 25%(n=5) apresentavam os fatores de
risco associados; 10% (N=2) eram referentes as
hospitalizagdes por IAM; 10% (N=2) demonstrava
sobre as internagées na UTI adulta por infarto
agudo do miocardio; 15% (N=3) demonstravam
as comorbidades associadas a patologia e 20%
(N=4) relatavam o numero de mortalidade pelo
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infarto do miocardio. DISCUSSAO: no ano de 2014 o nimero de dbitos da populagao brasileira
acometidas por IAM do sexo masculino atingi cerca de 68,1% Obitos e no mesmo ano, a
populagédo feminina atingi 31,9% nimeros estes a cada 100.000 habitantes. CONCLUSAO:
A internagéo por infarto agudo do miocardio vem se tornando mais frequente com o passar
dos anos e estudos demonstram com clareza a hipertensao arterial sistémica como fator de
risco alarmante para esta patologia, tornando-se essencial a melhoria no atendimento basico
para a prevencgao da hipertensao e busca ativa dos pacientes que ja sofreram um infarto ou
apresentaram em algum momento sinais e sintomas do infarto agudo do miocardio.
PALAVRAS-CHAVE: Infarto Agudo do Miocardio; Incidéncia; Fatores de Risco.

COMORBITIES ASSOCIATED WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN
PATIENTS INTERNED IN INTENSIVE CARE

ABSTRACT: Acute myocardial infarction (AMI), as well as other diseases that involve the
circulatory system, are one of the important public health problems in Brazil and in the world,
despite the efforts that Brazilian authorities have made to combat this disease. figures are
still alarming, as they are already considered more lethal than cancerous diseases. Acute
myocardial infarction has a great impact, especially among the elderly, however, it is
possible to observe its occurrence in younger people, because modifiable risk factors are
occurring more frequently among society today. Amazonas ranks second among states in
the northern region for mortality among men and women, just behind Paranad. OBJECTIVE:
identify comorbidities associated with acute myocardial infarction in patients admitted to the
intensive care unit. METHODOLOGY:Study of the type Integrative Literature Review, a study
that aims to place the researcher in direct connection with everything that has been written,
mentioned or recorded on a decided topic, thus contributing to the improvement of knowledge.
RESULTS: After analyzing the data, 19 articles were listed in this study, of which 20% (N = 4)
were related to the profile reached by myocardial infarction; 25% (n= 5) had the associated
risk factors; 10% (N = 2) referred to hospitalizations for AMI; 10% (N = 2) demonstrated about
admissions to the adult ICU for acute myocardial infarction; 15% (N = 3) demonstrated the
comorbidities associated with pathology and 20% (N = 4) reported the number of mortality
from myocardial infarction. DISCUSSION: in 2014, the number of deaths of the Brazilian
population affected by male AMI reached around 68.1% of deaths and in the same year,
the female population reached 31.9%, numbers per 100,000 inhabitants. CONCLUSION:
Hospitalization for acute myocardial infarction has become more frequent over the years and
studies clearly demonstrate systemic arterial hypertension as an alarming risk factor for this
pathology, making it essential to improve basic care for prevention of hypertension and active
search of patients who have already suffered a heart attack or at some point presented signs
and symptoms of acute myocardial infarction.

KEYWORDS: AcuteMyocardiallnfarction; Incidence; Risk factors.

11 INTRODUGAO

O infarto agudo do miocérdio (IAM) assim como as outras doengas que envolvem
o sistema circulatério, s@o um dos importantes problemas de saude publica no Brasil e no
mundo, apesar dos esfor¢os que as autoridades brasileiras tem feito para o combate desta
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doenca os numeros ainda sdo alarmantes, pois ja sdo considerados mais letais que as
doencas cancerigenas (SANTOS et al., 2018).

Na Ultima década, o setor de cardiologia teve grande contribuicdo dos estudos e
dos avancos no tratamento e na prevencdo do infarto agudo do miocardio, porém este
ainda é o que possui a maior taxa de mortalidade no mundo, independentemente do
nivel socioeconémico do pais. De acordo com a organizagdo mundial de saude (OMS), o
IAM é uma das principais doencgas que atinge o ser humano, devido a isquemia que vem
acontecendo a um longo periodo de tempo no coragéo associado a varios fatores de risco
para que isso ocorra (BEMPOSTA et al., 2018).

Os fatores de risco para o infarto agudo do miocardio podem ser classificados
como nao modificaveis e modificaveis. Nos fatores ndo modificaveis estdo envolvidas a
idade, género, raca e hereditariedade, ja nos fatores modificaveis temos o tabagismo,
sedentarismo, hipertenséo arterial sistémica, sobrepeso, obesidade, diabetes mellitus,
dislipidemia e o estresse (TRONCOSO et al., 2018).

O infarto agudo do miocardio tem grande impacto principalmente entre idosos,
porém, é possivel observar sua ocorréncia em pessoas mais jovens, isso porque os fatores
de risco modificaveis estdo ocorrendo com mais frequéncia entre a sociedade nos dias
atuais (SANTANA et al., 2019). A taxa de mortalidade por esta doenca no Brasil € de cerca
de 183,3 pessoas a cada 100.000 habitantes sendo uma das maiores no mundo, perdendo
apenas para China e o leste europeu (JUNIOR, 2020).

No ano de 2014, o Brasil registrou 87,234 mil (7,1%) Obitos pelo infarto agudo
do miocardio. O Amazonas ocupa o segundo lugar entre os estados na regidao Norte de
mortalidade entre homens e mulheres, ficando apenas atras do Parana, apesar disso a
média proporcional estadual é de apenas 4,7% e quando passada para a média nacional
€ de 0,8% representando a menor de todo o Brasil no ano de 2014 (SILVA et al., 2018).

O numero de mortalidade no ano de 2017, no Brasil, de acordo pela raca é de 7,3%
para pessoas brancas, 7,1% para amarelas, 6,9% para pessoas negras e indigenas de
5,3% respectivamente (BRASIL, 2019).

No Brasil, temos o programa de prevencdo e controle de hipertensdo e diabetes
(HIPERDIA), estes que séo fatores de risco para o desenvolvimento do infarto agudo do
miocardio, o programa visa a redugdo de morbimortalidade por doencgas cardiovasculares
dentre elas esta o IAM, porém, mesmo com a implementac¢do deste programa os numeros
de mortalidade permanecem os mesmos (SANTOS et al., 2018).

Segundo estudos cientificos, os sintomas do infarto agudo do miocéardio geralmente
ocorrem pela parte da manha. Os 6bitos ocorrem por vezes fora de 0 ambiente hospitalar,
por tanto, sem assisténcia medica, sendo considerados 54 a 60% na primeira hora do dia
e alcancando 80% nas primeiras 24 horas apds o inicio dos sintomas. (BASSETTI et al.,
2018).

Estudos vém mostrando na Ultima década, que quanto mais precoce for o tratamento
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melhor sdo as chances de sobrevida, tratamento esse que deve ser associado a analgésicos
para o combate da dor, uma vez que este sintoma provoca desequilibrio e aumento dos
batimentos cardiacos e respiratorios. (SILVEIRA, 2019). Para realizagdo da pesquisa,
tivemos como objetivo geral identificar as comorbidades associadas ao infarto agudo do
miocardio em pacientes internados na unidade de terapia intensiva. A pesquisa trara dados
recentes e mais consolidados dos fatores de risco e assim podera gerar estudos futuros
e conscientizagdo da populagado para evitar a patologia e ter uma vida mais saudavel e o
risco do IAM ser reduzido e, consequentemente, a reducdo da mortalidade.

21 METODOLOGIA

Sousa et al. (2017) caracteriza que se trata de uma pesquisa direcionada para
uma revisao bibliografica, dado que a prépria contribui para o avanco de estruturacéo
e averiguacéo dos resultados, tendo como finalidade o entendimento de determinado
assunto, a comecar de distintos estudos independentes. A revisdo integrativa da literatura
recomenda a designacdo de fundamentos bem estabelecidos associados a coleta de
dados, investigacéo, apresentagéo de informagdes, com inicio do estudo, a partir de regras
e métodos a serem seguidos na apuragdo anteriormente elaborados e reconhecidos.

A sistematizacdo de Laurence Ganong é dividida em seis etapas, iniciando
primeiramente pela definicdo da pergunta da pesquisa, na segunda etapa s&o definidos
os critérios de incluséo e exclusao dos itens da amostra selecionados, na terceira etapa é
feita a apresentacéo dos estudos escolhidos de maneira organizados e forma de tabelas,
na quarta etapa é realizada a analise critica dos artigos a fim de identificar conflitos ou
diferenciacdo no contetdo selecionado, na quinta é realizada a interpretacéo dos resultados
e por fim na sexta etapa é apresentada as evidéncias selecionadas (MONTEIRO et al.,
2019).

Acrescentando essa ideia, esse tipo de estudo tem por finalidade situar o investigador
em ligacéo direta com tudo o que foi escrito, mencionado ou gravado sobre decidido
tema, contribuindo, desse modo, para a melhoria do conhecimento, formacéo de ideias,
com a justificacéo dos conceitos a serem usados, bem como a utilizacdo de materiais ja
estabelecidos por meio de contetdos pesquisados.

Para a realizacdo da pesquisa foram aplicados artigos cientificos de bases de
referéncias online, cedidos em plataformas achadas na internet, como: Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e Ministério da Saude. Foi usado para estudo de forma integrativa
nos Descritores em Ciéncia da Saude (DECS), para detectar os descritores desta pesquisa.
Os seguintes descritores utilizados para alcance de materiais conformes ao tema foram:
“Infarto” e “Infarto do Miocardio”.

Para adquirir uma continuidade de sele¢éo de estudos, foram introduzidas nesta
investigacdo, pesquisas originais no pais, no idioma portugués, publicados a partir de 2016,
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que envolvam os objetivos mostrados na pesquisa.

Nos critérios de exclusédo foram eliminados artigos que nédo estdo associados ao
assunto abordado, pesquisas publicadas anteriormente ao ano de 2016, estudos de casos,
matérias ou relatos de experiéncia.

Na primeira parte da pesquisa foram encontrados 40 artigos. Foi realizada a
reviséo de titulos, ano de publicacdo sendo que foram excluidos 21 artigos por néo ter
sido considerados pertinentes para a construcdo do artigo, totalizando 19 artigos, os quais
foram lidos na integra sendo utilizado um instrumento para a coleta de informagdes tais
como: ano, periédico, titulo, autor e objetivos.

Exclusdo

=Excluidos 21
artigos

»LILACS - 20 artigos
«Scielo - 20 artigos

+Artigos publicados
a partir de 2016

«19 artigos

Idioma
selecionados
+Portugués
bases de g ,_,
Inclusdo
dados

FIGURA 1- Fluxograma das etapas da RIL. Manaus-AM, 2021.

31 RESULTADOS

Com a organizagdo dos dados foi possivel analisar e identificar as principais
comorbidades associadas ao infarto agudo do miocéardio. A analise se deu através da
triangulacado dos resultados coletados juntamente com analise critica do autor da pesquisa

com a literatura.

Universidade Obitos Intra E Extrahospitalares Por Infarto

federal Agudo Do Miocardio Nas Capitais
de maranhao Brasileiras
2019 Arquivo da Hospitalizagao Por Infarto Agudo
sociedadebrasileira Do Miocardio: Um Registro De Base
de cardiologia Populacional
2019 Universidade Fatores De Risco Relacionados Ao
Federalde Mato Desenvolvimento Do Infarto Do Miocardio:
Grosso Revisao Integrativa
2019 Universidadede Analise Da Relagao Entre Hospitais De
Brasilia Alto EBaixo Volume Com A Qualidade
Do Servigo: O Caso De Infarto Agudo Do
Miocardio No
Brasil, 2017
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Perfil Das Interna¢cdes Em Unidades De
Terapia Intensiva Adulto Na Cidade De
Anépolis — Goias —2012.

Perfil Epidemiologico Dos Pacientes
Internados Em Um Centro De Terapia
Intensiva

Caracterizacao De Pessoas Jovens Com
Infarto
Agudo Do Miocéardio

Perfil Na Mortalidade Do Infarto Agudo Do
Miocardio Por Idade E Sexo No Municipio
De

Paulo Afonso No Estado Da Bahia

Fatores De Riscos Relacionados Ao Infarto
Agudo Do Miocardio

Mortalidade Por Infarto Agudo Do Miocéardio

Perfil E Tempo Porta-Baldao De Pacientes
Com
Infarto Agudo Do Miocardio

Caracteristicas Sociodemograficas E
Clinicas De Pacientes Com Infarto Agudo
Do MiocardioEm Um Hospital Universitario
Do Triangulo

Mineiro

Crenca Sobre As Causas Do Infarto Agudo
Do

Miocardio

Emergéncia Cardioldgica: Principais
Fatores De

Risco Para Infarto Agudo Do Miocardio

Caracteristicas Sociodemograficas Das
Vitimas De Infarto Agudo Do Miocardio No
Brasil

Obesidade Em Idosos E Sua Associacao
Com

Consumo Alimentar, Diabetes Mellitus E
Infarto Agudo Do Miocardio

Fatores Associados As Doencas
Cardiovasculares Em Adultos

Descricao Epidemiolégica De Pacientes
Hospitalizados Com IAM No Estado Do
Para

(De 2015 A 2019)

Internagdes Por Condi¢bes Sensiveis A
Atengao Priméaria A Saude Em Populacao
Idosa No Estado Do Rio Grande Do Norte,
Brasil, No Periodo De 2008 A 2016

TABELA 1. Caracterizagdo das pesquisas quanto a autoria, ano de publicagdo e peridédico. Manaus,

AM. 2021.

Apbs analise dos dados foram elencados 19 artigos neste estudo em que 20% (N=4)

foi quanto ao perfil atingido pelo Infarto do miocardio; 25%(n=5) apresentavam os fatores
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de risco associados; 10% (N=2) eram referentes as hospitalizacbes por IAM; 10% (N=2)
demonstrava sobre as internagdes na UTI adulta por infarto agudo do miocéardio; 15% (N=3)
demonstravam as comorbidades associadas a patologia e 20% (N=4) relatavam o numero
de mortalidade pelo infarto do miocérdio.

® herfil atingido pelo 1AM ™ fatores de riscos hospitalizacBes por IAM -

i Minternagdes em UTI ™ comorbidades mortalidade

GRAFICO 1. Total de artigos usados na construgdo do trabalho em porcentagem e titulos.
Manaus, Am. 2021.

41 DISCUSSAO

Moraes et al. (2020), refere em seu estudo que dos 280 pacientes acometidos pelo
Infarto Agudo do miocardio, 31,07% sé@o do sexo masculino e possuem idade entre 54 a 64
anos e apenas 8,57% sao do sexo feminino e possuem entre 65 a 76 anos de idade. No
estudo realizado por Lima et al. (2019) também € evidenciado que 88,33% dos acometidos
pela mesma patologia séo do sexo masculino e de faixa etaria mais jovem, entre 35 a 45
anos de idade.

O sexo masculino inclui como um fator de risco para a ocorréncia do Infarto Agudo do
Miocardio, devido a cultura patriarcal, pois os homens rejeitam a possibilidades de ficarem
doentes e assim apresentam muitas dificuldades em reconhecer os sinais e sintomas
iniciais do infarto agudo do miocardio, sinais estes precordiais para a sobrevida diante
desta patologia, porém, as mulheres apresentam um fator elevado para ocorréncia desta
doencga apds a menopausa, aonde ocorre a desregulagdo hormonal e assim aumentando
suas chances para desenvolvimento do IAM (OLIVEIRA, 2018).

Maier et al. (2020), em seu estudo demonstra que os fatores de risco com maior
associagdo com o infarto agudo do miocéardio estéo relacionados com estilo de vida do
paciente, como o sedentarismo e o tabagismo. Teston et al., (2016), disserta em seu artigo,
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que cerca de 82,8% dos pacientes acometidos pelo IAM n&o pratica nenhuma atividade
fisica e destes, cerca de 57,4% apresentam IMC inadequado e 42,6% apresentam
obesidade central.

A obesidade esté claramente associada ao Infarto agudo do miocardio, e quando
esta acompanhado pela idade avancada, tende a demonstrar maior preocupagéo,
devido ao aumento da gordura visceral e consequentemente 0 aumento da ocorréncia
da arteriosclerose, este que € o principal fator para o desenvolvimento de tal patologia
(SILVEIRA et al., 2016).

Vaz et al. (2020), ressaltaram que os fatores de risco modificaveis mais prevalentes
na populacéo de estudo foram: Hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, histérico
familiar, tabagismo, alcoolismo, além do sedentarismo e obesidade, porém também
apresenta um dado curioso, 0 uso de cocaina e metanfetamina estdo associados como
fatores de risco para o IAM. Bazzano e Oliveira (2019), referem além dos fatores de risco
ja mencionados, o Lupus eritematoso sistémico e doenca do refluxo gastroesofagico estao
envolvidos intimamente com a ocorréncia da patologia.

Dentre os fatores de risco para o infarto agudo do miocardio, temos que a grande
maioria sdo modificaveis e por tanto, podem ser tratados e consequentemente, diminuirem
as chances de ocorréncia do infarto do miocardio, para que isso ocorra faz-se necessario
programas e buscas mais ativas na saude publica e acesso mais facilitado a exames que
possam identificar os fatores de risco de forma precoce (CASTRO et al., 2016).

Braga (2019), refere que no ano de 2017 foram registradas 102.424 internagdes por
infarto agudo do miocérdio, destes 44,7% foram com idades superior a 64 anos. Alves e
Polanczyk (2019), em seu estudo, refere que dos 522 pacientes internados por IAM, seis
em sete pacientes tiveram duas hospitaliza¢gdes tendo como causa o Infarto Agudo do
miocardio e 59% dos pacientes internados, possuiam hipertenséo arterial sistémica e 41%
tinham diabetes mellitus.

Eidt et al. (2018), disserta em sua pesquisa que a maior causa de internagcdes em
unidade de terapia intensiva cirargica foi o Infarto Agudo do miocardio (31,2%) e dos 723
pacientes internados por IAM, 68,8% possuiam Hipertensao arterial sistémica. Castro et al.
(2016), refere em seu estudo realizado em Goiéas, que a maior causa de internacbes nas
unidades de terapia intensiva séo por IAM.

Silva et al. (2020), demonstra em seu estudo que 64,5% dos pacientes infartados
possuem hipertensdo arterial sistémica corroborando com os estudos de Sa, Vital e
Castro (2020), que apresenta um percentual de 93% dos pacientes infartados possuiam
hipertenséo arterial e 7% possuiam diabetes mellitus.

A Hipertensao arterial sistémica é um problema de saude publica que vem sendo
combatida ao longo dos anos, porém apesar de se terem programas que facilitam o
tratamento desta comorbidade, os nameros por IAM vem aumentando gradativamente,

além de outras patologias que também sdo desencadeadas pela hipertenséo arterial
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(SANTOS et al., 2019).

Medeiros et al. (2018), em seu estudo disserta que nos anos entre 2008 a 2016
foram registrados 21.398 ébitos associados pelo IAM, onde 13.587 6bitos foram no sexo
masculino e 7.811 no sexo feminino. Abreu (2018), demonstra que no Brasil no ano de
2015, tivemos 90.811 brasileiros mortos acometidos pelo Infarto agudo do miocardio e
51,11% destes foram a 6bitos dentro da unidade hospitalar e 48,89% morrem antes de
chegarem a um hospital.

No estudo de Lima et al. (2018), refere que no ano de 2014 o numero de Obitos
da populacéo brasileira acometidas por IAM do sexo masculino atingi cerca de 68,1%
Obitos e no mesmo ano, a populagéo feminina atingi 31,9% numeros estes a cada 100.000
habitantes.

Dentre as ocorréncias clinicas envolvendo o infarto agudo do miocéardio esti o
elevado nimero de mortalidade, em um curto periodo de tempo, chegando a 80% de 6bitos
dentre as 24 horas desde o inicio dos sintomas, as taxas de mortalidade tendem a diminuir
se o0 tempo de atendimento do paciente infartado for dentro da 1 hora dos sintomas que
corrobora nos estudos sobre o tratamento precoce do IAM (SILVA et al., 2018).

51 CONCLUSAO

Esta pesquisa revelou os fatores com maior prevaléncia para a ocorréncia do Infarto
Agudo do miocéardio, muitas caracteristicas foram observadas durante a realizacéo deste,
nelas estdo o sexo masculino e a faixa etaria fortemente associados a ocorréncia desta
patologia. Esta analise revelou também elevados percentuais de pacientes infartados
acometidos pela obesidade e o sedentarismo, estes que podem esta fortemente ligado
para a ocorréncia da hipertensao, e consequentemente, para o Infarto.

As internagbes por infarto agudo do miocéardio vém se tornando mais frequente com
0 passar dos anos e estudos demonstram com clareza a hipertensédo arterial sistémica
como fator de risco alarmante para esta patologia, tornando-se essencial melhorias no
atendimento basico para a prevencao da hipertensdo e busca ativa dos pacientes que
ja sofreram um infarto ou apresentaram em algum momento sinais e sintomas do infarto
agudo do miocardio.

O presente trabalho teve como objetivo identificar as comorbidades associadas ao
infarto agudo do miocardio em pacientes internados em unidade de terapia intensiva, com
base nos resultados e discussdo podemos identificar a hipertenséo arterial como principal
comorbidade associada ao infarto, vale ressaltar que apesar de varios estudos apontarem
a hipertensao arterial como fator importante para o desenvolvimento do IAM, estudos ainda
sdo insuficientes para se ter um base consolidada sobre a hipertenséo e o IAM. Diante
disto, mostra-se a necessidade emergente de estudos e abordagens sobre tal patologia,

com finalidade de futuras intervengdes eficazes sejam estabelecidas nos grupos de maior
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vulnerabilidade e maior ocorréncia.

As politicas publicas devem procurar um programa no qual identifiquem os pacientes
com maior probabilidade de desenvolver o infarto agudo do miocardio, além de abordarem
este assunto com o grupo mais prevalente com a patologia, quebrando tabus com a
populacéo masculina e os envolvendo ainda mais no combate a esta doenca.
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RESUMO: A expansdo da populagdo idosa no
Brasil acompanha o aumento da prevaléncia de
doencas crbnicas degenerativas e de disturbios
psiquiatricos nessa faixa etaria. Depressao e
deméncia sdo os diagnésticos mais comuns, e
representam causas importantes de incapacidade
e perda da autonomia. A apresentacdo clinica
pode envolver manifestagbes inespecificas
como fraqueza, insbnia e irritabilidade. Essas
alteracdes sdo com frequéncia, e erroneamente,
encaradas como inerentes ao processo fisiologico
do envelhecimento. A saude mental no idoso,
portanto, necessita de cuidado multiprofissional
para um adequado diagndstico e tratamento.
Este estudo aborda uma revisdo narrativa da
literatura acerca da epidemiologia, diagnéstico
e abordagem dos disturbios psiquiatricos em
idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Salde mental. Depressao.
Demeéncia. Idoso.

PSYCHIATRIC DISORDERS IN ELDERLY:
NARRATIVE REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT: The expanding elderly population in
Brasil follows an increase in prevalence of chronic
degenerative diseases and psychiatric disorders
in this age range. Depression and dementia
are the most common diagnoses, and they
represent important causes of disabilty and loss
of autonomy. The clinical presentation involves
inespecific manifestations, such as weakness,
insomnia and irritability. These symptoms are
frequently, but incorrectly, seen as part of the
physiological process of aging. Therefore, mental
health in the elderly requires multiprofessional
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care for an adequate diagnosis and treatment. This study is a narrative review of literature of
psychiatric disorders in elderly population and its epidemiology, diagnosis and management.
KEYWORDS: Mental health. Depresion. Dementia. Elderly.

INTRODUCAO

A populacgéo brasileira enfrenta um acelerado processo de transicao demogréfica e
epidemiologica, tendo em vista a reducao das taxas de natalidade e de mortalidade no pais.
Paralelamente ao aumento da expectativa de vida e a expanséo da populagao idosa, cresce
a prevaléncia de doencas cronicas, dentre elas os transtornos psiquiatricos associados a
essa faixa etéria. Depressdo e deméncia sdo os diagndsticos psiquiatricos mais comuns
no idoso, representando causas importantes de incapacidade e perda da autonomia.
Depressao é um transtorno afetivo do humor marcado por sintomas persistentes de tristeza,
desesperanca, inutilidade, entre outros, e pode estar associada a declinio cognitivo.
Deméncia é caracterizada por déficit cognitivo progressivo suficientemente importante para
interferir na capacidade funcional e na independéncia pessoal do individuo. Os sintomas
psiquiatricos em idosos costumam ser inespecificos, e incluem irritabilidade, fadiga,
insOnia, dificuldade de concentragdo e esquecimento. Essas manifestacdes podem ser
negligenciadas pelo proprio idoso, pela familia e, também, pelos profissionais, em especial
por serem erroneamente encaradas como parte do processo fisiolégico de envelhecimento.
Dessa forma, é necessario um cuidado dos profissionais da saude para com o idoso, a
fim de identificar sinais de alerta, e promover diagnéstico e assisténcia adequados. Este
estudo tem como objetivo identificar o que a literatura aborda sobre saude mental no idoso,
com enfoque na epidemiologia dos transtornos mentais, no diagnostico e na abordagem
multidisciplinar necessaria.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisdo narrativa da literatura. Foram selecionados
estudos descritivos da literatura nacional com enfoque na salude mental da populagéo
idosa, a partir das bases de dados Medline, Scielo e Lilacs. Os artigos foram analisados nos
quesitos epidemiologia, diagnostico e abordagens propostas para prevengdo e promogao
de saude mental na terceira idade.

RESULTADOS

Estudo realizado em um servico publico de saude mental em Belo Horizonte
entrevistou 13 pacientes com idade superior a 60 anos a fim de identificar suas percepgbes
sobre transtornos mentais. A maioria dos entrevistados negou a presenca de transtornos

mentais, mas identificou em si mesmo algum sofrimento psiquico inespecifico: fraqueza,
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insbnia ou agressividade. Segundo o autor, essa negacdo possivelmente decorre de
uma tentativa de proteger-se do estigma socialmente construido acerca das doencgas
psiquiatricas. A prevaléncia total de transtornos mentais em idosos foi de 29,7% em um
estudo de base populacional realizado em Campinas, sendo depressdo e deméncia o0s
mais comuns. Alguns fatores de risco foram identificados para a existéncia de doenca
psiquiatrica, como sexo feminino, idade maior ou igual a 70 anos, escolaridade inferior
a 4 anos e auséncia de atividade laboral. A prevaléncia de transtornos mentais cresceu
proporcionalmente ao numero de comorbidades existentes, possivelmente porque a
limitacdo funcional estd associada a maior vulnerabilidade, isolamento social e perda
da autonomia. Além disso, verificou-se que a pratica de atividade fisica controla ou até
evita sintomas psiquiatricos. Fatores associados a sintomas depressivos em idosos foram
avaliados em estudo de base populacional em Minas Gerais. Os sintomas depressivos
foram significativamente associados com: nédo estar se alimentando adequadamente, fazer
uso de trés ou mais medicamentos, ter perdido parente ou companheiro nos Ultimos meses,
apresentar dificuldade para dormir, apresentar dependéncia parcial para atividades basicas
e instrumentais da vida diaria. Uma revisdo da literatura avaliou a relacédo entre deméncia
e depressao em idosos, duas condi¢des frequentes cuja diferenciagcdo pode ser dificil. A
concluséo foi que idosos com depressao recorrente ou de inicio tardio tinham alteracbes
cognitivas importantes, muitas delas semelhantes a quadros demenciais. O estudo prop&e
que a analise detalhada com avaliagéao neuropsicolégica auxilia no diagnéstico diferencial. A
intervencao por meio de exercicios fisicos pode ser utilizada na prevencgao e no tratamento
da depressdo, como mostrou um estudo de revisao sistematica. A atividade fisica contribui
para a melhora do desempenho das fungdes diarias, reducao da indisposicéo, dos niveis de
estresse, da soliddo, além de contribuir com a eficacia dos farmacos por meio do estimulo

e regulacéo do metabolismo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Frente ao exposto, é importante que os servicos de assisténcia ao idoso, além de
profissionais e familiares, saibam identificar condicdes de risco para desenvolvimento
de transtornos psiquiatricos nessa populacdo. Dentre elas, destacam-se sexo feminino,
presenca de comorbidades limitantes, pouca interacdo social, auséncia de atividade
laboral e presenca de comorbidades. Além disso, os estudos analisados evidenciaram a
importancia da atividade fisica na prevencéo e atenuagéo de sintomas psiquiatricos, sendo
essa uma pratica que deve ser incentivada quando possivel, respeitando as limitacbes
pessoais de cada paciente. Testes de avaliacdo cognitiva e neuropsicologica podem ser
Uteis na atencdo ao idoso, como rastreio e acompanhamento frente a uma suspeita de
déficit cognitivo, além de auxiliarem no diagnéstico diferencial com depressao, visto que
esta pode simular quadros demenciais.
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RESUMO: O envelhecimento humano tem
ocupado um espaco de discussdo muito
inquietante na sociedade contemporanea na
medidaquenosconvocaapensarsobreoprocesso
de envelhecimento e de como a sociedade e os
idosos tem vivenciado essa fase assimilando-a
aos sentimentos de felicidade ou infelicidade.
Partindo da literatura onde o envelhecimento
€ um processo continuo, multidirecional e
dimensional, este trabalho seguiu o modelo de
revisdo integrativa sistematica, constatando
que o envelhecer pode apresentar concepcgdes
de felicidade e infelicidade, perdas e ganhos;
pessoais, familiares e comunitarios influenciados
a partir do contexto no qual este idoso é inserido,
bem como da cultura da infelicidade que é
atribuida ao envelhecer, sendo esta disseminada
no corpo social e absorvida, muitas vezes, pelo
proprio idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento, percep¢éo,
sentimentos, felicidade e infelicidade.
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PROPRIO ENVELHECER

HUMAN AGING: DUALITY OF FEELINGS
THROUGH THE PERCEPTION OF AGING
OWN

ABSTRACT: Human aging has occupied a very
disturbing discussion space in contemporany
Society as it invites us to think about the aging
process and how Society and the elderly
have experienced this phace, assimilating it to
feelings of hapiness or unhappiness. Starting
from the literature Where aging is a continuous,
multidirectional and dimensional process, this
work followed thw model of systematic integrative
review, noting that aging can presente concepts
of happines and unhappiness, losses and gains;
personal, family and Community influenced
by the contexto in which this elderly person is
inserted, as well as the culture of unhappiness
that is attributed to aging, which is disseminated
in the social body and is ofter absorbed by the
elderly person.

KEYWORDS: Aging, perception,
happiness and unhappiness.

fellings,

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagédo mundial
€ um fenbmeno assistido e vivenciado por
muitas instituicbes e familias em diversas
partes do mundo. Nesse contexto, os idosos
representam cerca de 12% da populacdo
(SCORTEGAGNA, HELENICE
DE MOURA; PICHLER, NADIR ANTONIO;
FACCIO, 2018) e o Brasil tem um quantitativo
de aproximadamente 30,2 milhdes de idosos,

mundial
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segundo a Pesquisa por Amostra de Domicilios Continuas em 2017 e divulgada pelo IBGE'
em 2018, com projecdes para aumentos dessa porcentagem cada vez maiores. (IBGE,
2018). Enquanto o Brasil em 2002 tinha 14,1 milhdes de pessoas acima de 60 anos a China
tinha 134,2 milhdes e em 2025 a projecdo é de que esse quantitativo duplique em ambos
os paises. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Assim, esta pesquisa é baseada na premissa de que o envelhecimento humano
tem sido cada vez mais estudado e uma realidade contemporanea, mas que seus efeitos
podem evidenciam veracidades na qual a sociedade moderna nao estar preparada para
vivencia-las. Assim, este artigo tem por objetivo analisar como os idosos tem percebido seu
processo de envelhecimento e a relagéo deste com a felicidade e a infelicidade apreendidas.
Originado através de um processo sistematico e diretivo, as discussbes apresentadas aqui
partem de estudos nacionais e internacionais, trazendo as realidades de contextos diversos
e mostrando o quanto o envelhecer é particular e multifatorial, evidenciando o papel da
familia e das redes de apoios, bem como do autocuidado. Sendo que estes fatores podem
contribuir tanto de forma positiva como negativa para o envelhecimento. Constatando que,
essa fase é caracterizada de um modo muito subjetivo, além de ser salientada como um
momento de perdas e ganhos.

O envelhecimento ativo tem sido uma das formas de vivenciar essa fase da vida,
sendo designado como um processo de otimizacdo que objetiva melhorar o processo
de envelhecimento com qualidade e bem-estar, de modo que os idosos participem
da sociedade e que sejam inseridos nos contextos sociais de forma enfatica. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Os ciclos do desenvolvimento humano sdo bem demarcados e deixam em cada
sujeito uma experiéncia Unica e particular. Essa unicidade pode ser elaborada com a
ajuda de atores sociais como a familia ou a comunidade que podem contribuir positiva
ou negativamente para a compreensdo do modo de viver e se relacionar com o mundo e
com o outro. Existindo assim, variadas formas de ser velho e contextos que diretamente os
determinam. (GUERRA; CALDAS, 2010).

Assim, cada vez mais estudos s&@o voltados nesse viés de investigagcdo sobre
como os idosos tem vivenciado ou projetam o envelhecimento. Aspectos como a religiao
(SCORTEGAGNA, HELENICE DE MOURA; PICHLER, NADIR ANTONIO; FACCIO,
2018), as redes de apoio, as situagdes socioecondmicas, o envelhecimento ativo, o bem-
estar subjetivo (STEPTOE, 2019), solidao, desgaste, proximidade da morte e infelicidade
(PENTEK et al., 2019) podem ser alguns dos mecanismos ou sentimentos que sdo sentidos
e/ou vivenciados pela populacéo idosa que podem ou ndo estar conectados com os atores
sociais.

Nessa perspectiva, para Ferreira et al., (2010), o envelhecimento € um conjunto de
mudancas de ordem fisiolégicas, psicolégicas e morfoldgicas, dindmico e progressivo que

1 Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
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tem se caracterizado pela perda de adaptacdo ao meio com uma visdo negativista onde a
visdo favoravel desse processo esta relacionada com o envelhecimento ativo. Além disso,
as percepcdes dos idosos sobre o processo de envelhecimento podem ser muitas; podendo
estar ligadas a concepgdes de perdas e ganhos individuais, familiares, comunitarios e
sociais, que podem influenciar diretamente na compreenséo do envelhecimento e assim,
assimila-lo como um fase de negligéncia, onde o proprio idoso incorpora e assume, muitas
vezes, um papel de incompeténcia e inutilidade que a sociedade tem compartilhado para o
envelhecimento humano, enterrando na sua grande maioria as dimensdes do idoso.

As percepgdes dos idosos sobre o proprio processo de envelhecimento, de acordo
com Détilo e Marin (2015), sdo compreendidas por perdas e ganhos e por aspectos
negativos e positivos que sofrem influéncias do contexto social; uma vez que tanto a
sociedade como os idosos, muitas vezes, atribuem a velhice como um evento negativo,
fazendo com que esse grupo permaneca numa dualidade no modo de ser no mundo: viver
mais livremente de acordo com suas vontades ou com inseguran¢ca em decorréncia da
finitude e das vulnerabilidades as doencas que podem ocorrer nesta fase.

Segundo (MARI et al., 2016) o processo de envelhecimento e salude envolve aspectos
subjetivos e de autopercepcao, onde cada sujeito tem uma historia particular e intrinseca
com seu envelhecimento, apresentando compreensdes distintas do seu envelhecer.
Apontando ainda a importancia do autocuidado, uma vez que este se apresenta como uma
ferramenta que contribui para a qualidade de vida do idoso e influencia diretamente na

relacéo envelhecimento e satde e logo bem-estar.

METODOLOGIA

As buscam se concentraram nos resumos dos periédicos encontrados nas bases
de dados SciELO (Scientific Eleetronic Library Online) e PubMed (U.S. Nacional Library
of Medicine), que permitem o acesso a materiais cientificos como os utilizados nessa
revisdo. As pesquisas iniciaram na base de dados SciELO, onde foi utilizado os descritores
“Envelhecimento e felicidade” como critério de busca. Do primeiro resultado, 21 artigos
foram encontrados. Em seguida, utilizando o método de selecdo “idioma” o quantitativo
permaneceu em 21. No método de selecdo “ano de publicacdo” foram escolhidas
publicacbes entre 2016 a 2019, resultando em 10 artigos. Como ultimo critério, foi usado

” o«

“Area Tematica” “geriatria e gerontologia”, esta opgéo so foi utilizada na primeira base, uma
vez que, a segunda nao oferecia essa busca, tendo como resultado final 3 artigos. Todos
os trés artigos foram lidos e enquadraram-se dentro dos objetivos, apresentando temas
relevantes com grandes contribui¢des para a pesquisa.

Na segunda etapa de buscas, na base de dados PubMed, foram usados os mesmos
descritores, sendo esses na lingua inglesa: aging and hapiness. No primeiro resultado

foram encontrados 863 artigos. Quando adicionado o critério “texto completo gratuito” em
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“lingua inglesa e portuguesa”, o quantitativo atenuou para 278 e 272, respectivamente. Ja

para o critério “ano de publicacéo”, foram escolhidos artigos publicados entre os anos de

2015 a 2020, tendo uma amostra de resultados de 144 trabalhos. Finalmente, usando o

Ultimo critério de selecdo, “humanos”, restaram 82 artigos dentro dos critérios de busca.

Destaca-se que, esse Ultimo critério ndo fez parte dos filtros de sele¢do na primeira base de

dados. Realizada a leitura dos titulos e dos resumos do ultimo resultado, 78 foram excluidos

por néo contemplarem os assuntos buscados e 04 (quatro) chegaram ao resultado final das

investigacoes.

RESULTADOS
Autores E Tipo De Objetivos Do Trabalho | Principais Achados | Conclusées
Base Estudo
De Dados
SCORTE Pesquisa Conhecer o significado Quantitativo Percebeu-se que a
GAGNA, qualitativa, e | atribuido a vivéncia da significativo de idosos | espiritualidade tem se
Helenice; exploratéria | espiritualidade diante que vivem em ILPI's | apresentado como um
PICHLE descritiva. das situacdes da vida no Brasil. Tendo a fator importante para
R, Nadir; pelos idosos residentes | espiritualidade como | o enfrentamento das
FACCIO, em instituicdo de longa suporte essencial dificuldades da vida dos
Lucia. permanéncia para idosos | e protetor para o idosos que vivem em
(SciELO) (ILPT). enfrentamento dos instituicoes de longa
impactos negativos permanéncia. Facilitando as
do cotidiano. aceitacdes impostas pela
Além de similitude realidade vivenciada.
para os idosos entre
espiritualidade e
religiosidade.
MANTO Investigacdo | Investigar os significados | A felicidade varia Os resultados das
VANI, a partir de atribuidos por idosos conforme vérias formulacdes de idosos
Efigénia; um estudo para os conceitos de condicdes e nao residentes em duas cidades
LUCCA, multicéntrico. | velhice saudéavel e ser hé relagdes entre brasileiras expressaram
Sérgio; feliz na velhice, bem idade e bem-estar. indices harmoniosos entre
NERI, Anita. como, as associagoes Entretanto, mulheres | os significados investigados.
(SciELO) e significados sobre idosas, comparadas | Além de evidenciar que
satisfacéo global aos homens idosos, vivenciar a velhice feliz estar
referenciada a dominios. | tendem a ter menor para além de ter saude;
satisfagéo com a envolve bem-estar psicoldgico
vida devido ao fato e relagdes interpessoais
de vivenciarem mais | fortes e presentes. Sendo
sintomas e doencgas. | assim, um processo
consequente de multiplos
fatores de ordem pessoal,
cognitivo, felicidade, social,
da autonomia e do estilo de
vida.
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TAVAR Estudo Identificar a perspectiva No estudo, os Notou-se que as dimensodes
ES, descritivo do | de idosos sobre idosos identificam o sociais, psicologicas,
Renata et al. | tipo revisdo | o envelhecimento envelhecer saudavel | espirituais e biologicas sao
(SciELO) integrativa. saudavel em produgdes | a partir de diferentes | evidenciadas no estudo
cientificas. perspectivas. como partes integrantes do
Pontuam também, os | envelhecimento saudavel.
fatores econémicos Dentro das dimensdes, foram
e sociais sendo destacados o otimismo, a
capazes de expandir | fé, espiritualidade, habitos
e restringir as saudaveis e relacionar-se
oportunidades socialmente como formas
gerando com- de garantir e vivenciar
portamentos distintos | o envelhecimento feliz
nas populacgoes. Além | e seguro. Percebeu-
disso, o trabalho faz se ainda, o trabalho
referéncia ao conceito | voluntario como um forte
flutuante de felicidade | influenciador para a saude
que pode variar entre | do idoso, proporcionando a
0s paises. sensacao de participagéo e
pertencimento, ampliando
os sentimentos de alegria,
autoestima e confianga.
PENTEK Pesquisa Investigar as A populagéao Pode- se concluir que ocorre
, Marta et al. | online expectativas subjetivas investigada a falta de apreco pelo futuro/
(PubMed) transversal. | dos individuos em apresentou uma envelhecimento, uma vez
relacédo a saude e subestimacao que, os indices de salde
felicidade, juntamente ao futuro com caem continuamente com o
com as disposicoes uma tendéncia aumento da idade, sofrendo
sobre as circunstancias | decrescente de ainda uma deterioracdo nas
da vida para idades mais | felicidade na faixa perspectivas de felicidade e
avancadas. etaria dos 65 anos ou | bem-estar mental. Os indices
mais. Apresentando de felicidade acompanham
ainda uma diminuigéo | a diminui¢éo da saude,
nas dimensoes mas aparece com menor
“sentir-se alegre e queda em comparagao
bom humor e sentir- com outras dimensoes.
se ativo e vigoroso”. Ainda, a superestimacgao
das limitagbes futuras
sugerem uma lacuna entre a
expectativa de vida saudavel.
STEPTO Nao N&o informado. A felicidade como Verificou-se a importancia
E, Andrew. informado. preditora de dos fatores sociais como
(PubMed sobrevivéncia entre produtor de bem-estar e
) os idosos e como inibidor de doencas cronicas,
protetora para independente de fatores
morbimortalida- sociais. Foi encontrado
de. A diminuigcao também trés abordagens para
da sensacao de capturar bem-estar subjetivo
felicidade, assim que séo divididos em: bem-
como em outros estar afetivo ou hedénico,
achados, com a idade | eudaiménico e avaliativo que
mais avangada. O podem se diferenciar por sua
bem-estar como um complexidade e niveis de
processo bidirecional | satisfagao.
marcados por
eventos negativos
e de bem-estar
subjetivo.
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ODLUM, Estudo Compreender os O bem estar subjetivo | Para ambos os géneros,
Michelle transversal. | fatores especificos de ¢é afetado por a percepgao favoravel da
etal género que contribuem relacdes familiares e | saude fisica e mental, séo
(PubMed exclusivamente para sociais podendo ter preditores de felicidade.

) o envelhecimento impactos positivos Entretanto, a depressao,
bem-sucedido em uma e negativos entre nesse estudo, apresentou-
populagao nos EUA, os dois géneros. A se como um fator de maior
com faixa etaria entre 57 | qualidade de vida preocupacao e qualidade de
e 85 anos. relacionada a saude | vida nos homens. A educagao

diminui na medida e araga nao contribuem

que a idade avanca significativamente para a

principalmente nas felicidade, o que de fato

mulheres. passa a contribuir, mas de
forma negativa é a reducgéo
da vida intergeracional e uma
maior expansao geografica,
aumentando os relatos de
solidao entre as populagcdes
idosas, tendo assim o
apoio social como preditor
de felicidade para os dois
géneros. A qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS)
sofrem interagdes

Tabela 1.0 referente aos trabalhos pesquisados e suas principais informagodes.
DISCUSSOES

O envelhecimento tem sido um tema que ja vem sendo estudado ha bastante tempo;
ndo em decorréncia simplesmente de algum fator negativo; como as doengas crbnicas e
debilitantes, por exemplo, mas sim, em detrimento da expectativa de vida dos idosos e logo
das transformages sociais que esse evento traz.

Sobre a compreenséao do processo de envelhecimento e felicidade, (TAVARES et al.,
2016) trazem em seu estudo uma perspectiva de envelhecimento saudavel como aquele no
qual o individuo possui a capacidade funcional, ou seja, que permite o bem-estar na idade
avancada, e assim proporcionando a pessoa idosa sentimentos de felicidade e satisfacéo
com a vida e com o seu corpo. Entretanto, fatores como o ambiente econémico e social
podem restringir ou expandir as oportunidades, gerando distintas compreensdes sobre
o envelhecimento, influenciando na relacéo envelhecer/felicidade de cada idoso. Além
disso, Odlum et al., (2018), em um estudo nos Estados Unidos, com 3.377 participantes
entre homens e mulheres, com idades entre 57-85 anos, aponta que a redugédo da vida
intergeracional e uma maior expansdo geografica aumentaram o relato de soliddo nas
populagdes idosas o que refletiu na QVRS? e na percepgédo e sentimento de felicidade
vivenciada do idoso.

Ainda sobre a compreensdo de envelhecimento saudavel, Tavares et al., (2016)
destaca as dimensoes sociais, psicologicas, espirituais e biolégicas como partes integrantes
e essenciais para um processo de envelhecer com felicidade e bem-estar. Ressalta-

2 Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), explorando o bem-estar subjetivo na populagao estudada.
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se que esses conceitos ndo apresentaram diferenciagbes quanto a seu significado.
Podendo perceber ainda, o trabalho voluntario como um fator influenciador para a saude,
proporcionando a sensacdo de participacdo e pertencimento a sua rede de apoio e a
comunidade, ampliando os sentimentos de alegria, autoestima e confianca.

Muito embora seja uma discusséo ainda pouco popularizada; a respeito dos efeitos
e 0 que ela tem gerado ou pode gerar nos idosos, mas que aos poucos vem ganhando mais
espaco, principalmente quando é pensado sobre a expectativa da longevidade contrapondo-
se a ideologia realimentada da velhice infeliz e as aceleradas transformacgdes sociais, a
insercéo dos idosos nas ILPI’'s® tem sido cada vez mais frequente no Brasil, tendo como
responsaveis por essa acelerada busca as transformacdes dos arranjos familiares, em
constante mudancas, e a realidade contemporanea demografica da populagéo brasileira.
(SCORTEGAGNA; PICHLER; FACCIO, 2018). Essa mudanca: da casa que o idoso sempre
viveu e construiu suas memorias para uma ILPI, pode desencadear sentimentos distintos
nos residentes; tanto de pertencimento e seguranca como abandono, soliddo, tristeza,
ansiedade, depresséao e suicidio, uma vez que, no Brasil, uma alta taxa de suicidio entre
idosos com mais de 70 anos foi registrada; de 5,5 por 100 mil habitantes, que era a média
nacional, para 8,9 nos ultimos seis anos. (BRASIL, 2017). Isso né&o significa que seja uma
obrigatoriedade onde a mudanca gere uma fatalidade, mas que se deve cada vez mais
pensar sobre a autonomia dos idosos e respeitar suas singularidades, garantindo assim
menos impacto na saude e proporcionando uma aceitagdo mais convicta do processo de
envelhecer.

No mesmo estudo de Scortegagna; Pichler; Faccio (2018) realizado no Brasil, com
idosos residentes em ILPI, constatou-se, quando investigado a percepcao de felicidade, a
importancia da espiritualidade e da religido para o enfrentamento das situacdes adversas
da vida, atuando com efeito protetor para o impacto negativo do cotidiano e ainda uma
estratégia para o alcance do bem-estar, tendo os conceitos de espiritualidade e religido
como indiferentes, nao havendo problemas concretos sobre os seus significados; se séo
diferentes ou ndo, o que importava de fato, era a transcendéncia em algo superior e a
sensacgédo de conforto e bem-estar empegadas pela fé diante das situagbes impostas pela
realidade vivenciada. Assim, o suporte da religido para os idosos, tem apresentado um
significado essencial, tanto para o enfretamento das perdas, sejam essas simbdlicas ou
fisicas, como para um alcance de sentir-se feliz no envelhecimento.

O estudo de Mantovani, E.; Lucca, S.; Neri, A. (2015), realizado no Brasil, faz a
andlise das respostas dos idosos de duas cidades brasileiras; Campinas/SP e Belém/PA,
pontuando a relagdo da velhice com alguns aspectos da vida e 0 quanto esses aspectos
contribuiam para a felicidade percebida de cada participante. Os significados investigados
apresentaram respostas horizontais, sem diferencas significativas. Entretanto, as mulheres
idosas quando comparadas aos homens idosos, apresentam maior preocupacdo e

3 Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos.
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infelicidade, uma vez que estdo mais propensas a vivenciarem e sentiram um niumero
maior de sintomas e doencas. Esse fato pode estar associado a um tema que ja tém
algumas discussOes, mas que infelizmente ainda percorre como um tabu nas sociedades;
a estigmatizagdo e o preconceito do cuidado com a saude do homem, o que perdura
também, muitas vezes, no homem idoso. Fazendo com que esse nédo procure os cuidados
pertinentes a sua saude ou s6 o fagco em estado avancado da doencga. Percebeu-se ainda,
no homem idoso, a depressao como um dos fatores que podem influenciar negativamente
na qualidade de vida. J& na mulher idosa um dos fatores negativos foi a autoimagem.

Além disso, constatou-se que, envelhecer de forma saudavel e feliz, estar para
além de ter salde, varia conforme outras condi¢cdes corroborando com outros estudos.
Condigbes do tipo bem-estar psicolégico, relagdes interpessoais, saude e funcionalidade
foram significativamente encontradas e apresentaram dados semelhantes nos discursos
dos idosos. Mostrando ainda que nao ha relacéo entre idade e bem-estar, e sim, fatores
que podem contribuir ou ndo para esse sentimento. (MANTOVANI; LUCCA; NERI, 2015).
Sendo assim, é possivel compreender que, a felicidade dentro da perspectiva do idoso,
estar diretamente interconectada a um processo de multiplos fatores, sendo estes de
ordem pessoal, cognitivo, social; como o apoio e a harmonia das relagdes familiares e
sociais, bem como, da autonomia e do estilo de vida adotado.

Ja a pesquisa realizada por Péntek et al. (2019) com um representativo da populagéo
Hungara para investigar a perspectiva subjetiva em relagdo a saude e a felicidade, com a
idade média de 50, 9%, foi percebido que, na medida que a idade avangava as percepgdes
de bem-estar mental, satde e felicidade sofriam uma deterioracao, impactando diretamente
no humor e no modo de sentir-se ativo. Essa tendéncia decrescente de felicidade foi mais
citada ao chegar na faixa etaria dos 65 anos ou mais. Importante citar que muitos processos
de aposentadoria s&o iniciados justamente nessa idade, e com ela muitos idosos saem de
suas lotagdes laborais e iniciam novas atividades. Com isso, lutos em relagéo a perda séo
vivenciados como: auséncia de “status”, da identidade pessoal e profissional, das relagdes
familiares e com a sociedade, uma vez que esta Ultima e o proprio idoso atribuem a essa
fase um significado de improdutividade. (BARBOSA, T. M.; TRAESEL, E. S., 2013).

De fato, néo se sabe até que ponto os recursos socioecondmicos tem relacdo com a
felicidade do idoso. Todavia, Laurence; Rogers; Wadsworth (2015) trazem em seu estudo,
realizado nos Estados Unidos, com uma amostra nacionalmente de adultos, que grupos
desfavorecidos apresentam uma menor proporcao de felicidade quando comparadas a
grupos mais favorecidos. Além disso, 0 mesmo estudo concluiu que pessoas mais felizes
tém as redes de apoio mais fortes e esse fator contribui diretamente para a diminuicdo dos
indices de mortalidade entre a populacéo idosa. Atuando ainda como fator protetor para a
morbimortalidade e inibidor de doengas graves e o declinio cognitivo, aumentando o bem-
estar e a felicidade percebida. (STEPTOE, 2019).
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CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, o envelhecimento humano tem gerado importantes questionamentos
a respeito do modo como os idosos tem percebido e vivenciado seu envelhecer. Os atores
sociais, destaco aqui a familia e comunidade, tem sido uma das grandes redes que podem
impulsionar esse processo de forma positiva como negativamente na formulagdo do
envelhecer bem elaborado. Nao sabendo assim, até que ponto os recursos socioeconémicos
podem afetar ou influenciar o envelhecimento, contudo idosos que vivenciam esse processo
ao lado de suas redes de apoio, nas quais ha vinculo e cuidado, sabe-se que estes sédo
mais felizes e vivem de forma mais saudavel.

Ainda, as concepg¢des de perdas e ganhos estdo atreladas ao mesmo processo,
tendo também a participag@o dos atores sociais, mas nestas concepgbes o autocuidado
surge como um dos fatores que podem contribuir positivamente e de forma mais diretiva na
compreensao, no modo de viver e nas praticas voltadas a si e ao outro. Sendo a religido
como uma das praticas mais usadas para as situagdes impostas pelo envelhecimento; tido
como instrumento de transcendéncia e f&, bem como aceitagéo da velhice.

Destacando ainda o envelhecimento ativo como uma forma de vivenciar esse novo
modo de ser e de estar, sinbnimo de vida plena e com qualidade, correspondendo ao
equilibrio de seu fazer e o buscar de sua integralidade como um ser humano biopsicossocial
e que esta inserido em um contexto social. Pensando esse idoso como um sujeito que
ainda é capaz de desenvolver as suas habilidades desde que haja ambientes e assisténcia
adequadas ao seu desenvolver.

Contudo, sdo necessarios que novos estudos com popula¢gdes maiores, por
exemplo, sejam alcancados, objetivando conhecer ainda mais e com um quantitativo mais
expressivo, 0 que os idosos percebem do seu envelhecimento. A fim de desmistificar e
desconstruir, na sociedade e na populagéo idosa que, o envelhecimento ndo esté atrelado
exclusivamente e nem tampouco necessariamente a aspectos negativos, mas sim a um

processo dindmico e subjetivo e altamente prazeroso.
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RESUMO: Introducédo: A febre reumatica
(FR) é uma doenga inflamatéria sistémica que
ocorre como complicagdo ndo supurativa da
faringoamigdalite deflagrada pelo Strepetococcus
pyogenes em individuos  geneticamente
predispostos, principalmente na faixa etéaria entre
5-15 anos de idade. Objetivo: Realizar uma
revisdo sobre Febre Reumética, dando énfase ao
seu comprometimento articular de carater atipico.
Metodologia: A reviséo foi realizada com base
em artigos publicados a partir de 2000 em revistas
encontrados nos bancos de dados PubMed e
Scielo. Revisao de Literatura: O diagnostico de
FR é dificultado devido ao polimorfismo do seu
quadro clinico e falta de exames laboratoriais
especificos ou patognomdnicos, por isso em 1944
foram estabelecidos os Critérios de Jones, que
sofreram a ultima modificagcdo em 1992. Deve-se
ter a presenca de dois critérios maiores ou um
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maior e dois menores com evidéncia de infecgdo estreptococica prévia para estabelecimento
do diagnostico. Dentre os critérios maiores se destaca a artrite, presente em 75% dos casos,
com evolucgédo autolimitada e sem sequelas, consiste em um quadro de poliartrite migratoria,
principalmente de grandes articulagbes dos membros inferiores como joelhos e tornozelos
e surge em torno de duas a trés semanas apds a infeccao estreptococica de orofaringe.
A dor, apesar de tipicamente intensa e desproporcional aos sinais observados ao exame
fisico, apresenta uma boa resposta ao uso de anti-inflamatérios ndo hormonais (AINH). As
manifestacdes articulares atipicas sdo descritas na literatura por quadros monoarticulares,
que apresentam duragdo superior a seis semanas, resposta insatisfatéria aos AINH,
artrite aditiva (envolvimento progressivo e simultaneo de véarias articulagbes, sem cessar a
inflamacédo nas anteriores), além de acometimento de articulagbes pouco habituais, como
quadris, coluna cervical e pequenas articulagées. Conclusao: A presenca de manifestacdes
articulares atipicas constitui fator de confundimento para o diagnoéstico da FR, gerando atraso
na terapéutica adequada, contribuindo para um pior prognéstico do paciente acometido.
PALAVRAS-CHAVE: Febre reumatica; Artrite; Manifestagoes atipicas.

RHEUMATIC FEVER: ATYPICAL ARTICULAR MANIFESTATIONS

ABSTRACT: Introduction: Rheumatic fever (RF) is a systemic inflammatory disease that
occurs as a non-suputive complication of pharyngotonsillatontillis triggered by Strepetococcus
pyogenes in genetically predisposed individuals, especially in the age group between 5-15
years of age. Objective: To conduct a review on Rheumatic Fever, emphasizing its atypical
joint involvement. Methodology: The review was based on articles published since 2000
in journals found in pubmed and scielo databases. Literature Review: The diagnosis
of RF is hampered due to the polymorphism of its clinical condition and lack of specific
or pathognomonic laboratory tests, so in 1944 the Jones Criteria were established, which
underwent the last modification in 1992. The presence of two major or one major criteria
and one minor criteria should be present with evidence of previous streptococcal infection
to establish the diagnosis. Among the major criteria is arthritis, present in 75% of cases, with
self-limited evolution and without sequelae, consists of a picture of migratory polyarthritis,
mainly of large joints of the lower limbs such as knees and ankles and arises around two
to three weeks after oropharynx streptococcal infection. Pain, although typically intense
and disproportionate to the signs observed on physical examination, has a good response
to the use of non-hormonal anti-inflammatory drugs (INA). Atypical joint manifestations are
described in the literature by monoarticular conditions, which have a duration of more than
six weeks, unsatisfactory response to NSAID, additive arthritis (progressive and simultaneous
involvement of several joints, without ceasing inflammation in the former), and involvement
of unusual joints, such as hips, cervical spine and small joints. Conclusion: The presence of
atypical joint manifestations is a confounding factor for the diagnosis of RF, generating delay
in adequate therapy, contributing to a worse prognosis of the affected patient.

KEYWORDS: Rheumatic fever; Arthritis; Atypical manifestations.
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11 INTRODUGAO

A febre reumética (FR) € uma complicacdo da infeccdo das vias aéreas superiores
pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A ou também chamado de Strepetococcus
pyogenes. Essa inflamacdo n&o supurativa pode se manifestar em tecidos do sistema
nervoso central, coracdo e articulacbes. Acometendo, principalmente, criancas e
adolescentes geneticamente predispostos e desencadeada por respostas imunolédgicas
inadequadas, tanto humorais quanto celulares.

A apresentacdo clinica e laboratorial da FR ndo é exclusiva da doenca, podem
ocorrer formas subclinicas, como a cardite, até formas graves, como na evolugao fulminante.
Ela tem uma uniformidade por ser uma sindrome, mas, ela apresenta diversidade no seu
acometimento multissistémico por isso, podem ocorrer variagdes nos tipos de associacoes
das manifestagdes clinicas. (MOTA, 2010).

O diagnostico da FR € clinico, ndo ha dado fisico ou exame complementar especifico
para a doenca. Os critérios de Jones, que s&o um guia para o diagnéstico da doenca, foram
estabelecidos em 1944, (JONES, 1944) revisados e modificados pela American Heart
Association vérias vezes e revistos pela Organizacdo Mundial da Saude em 2004. (Quadro
1). Apesar de sua utilidade na pratica clinica, esses critérios ndo contemplam todas as
dificuldades encontradas para estabelecimento do diagnostico da FR. Principalmente, na
presenca de manifestagdes clinicas articulares atipicas, dessa forma podem induzir a erros
ou atrasos no diagnostico. (TERRERI, 2005). A divisao dos critérios em maiores e menores
€ baseada na especificidade das manifestagdes. Alta probabilidade de FR é definida
como dois critérios maiores ou um critério maior mais dois critérios menores, associado a
evidéncia de infecca@o recente pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A, sendo titulos
sorolégicos como a anti-estreptolisina O ou antiDNAse e historia clinica sugestiva.

As manifestacdes articulares atipicas (Quadro 2), séo listadas a seguir. (ROBAZZI
et al, 2014).

Manifestacoes atipicas

Envolvimento de pequenas articulagdes efou esqueleto axial

Duragao maior que trés semanas

Resposta inadequada ao AINH em dois

Oligoartrite

Monoartrite (um em pés, um em tornozelo e quatro em

joelho)

Poliartrite (= cinco articulagbes)

Quadro 1- Critérios de Jones modificados para diagnostico de Febre Reumatica.
Fonte: Adaptado de Robazzi et al (2014).
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Critérios maiores Critérios menores

Artrite Artralgia

Noédulos subcutaneos Febre

Coreia de Sydenham Elevacdo de reagentes de fase aguda
(VHS , PCR)

Cardite Intervalo PR prolongado no

Eletrocardiograma

Eritema marginado

Quadro 2 - Casos de manifestacdes articulares atipicas.

Fonte: Adaptado de Robazzi et al (2014).

O presente artigo foi realizado com o objetivo de realizar uma reviséo sobre Febre
Reumatica, dando énfase ao seu comprometimento articular de carater atipico.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, utilizando-se como base artigos publicados a
partir de 2000, nos bancos de dados PubMed e Scielo. Para selegéo optou-se por artigos
entre os quais abordam a tematica: manifestacdes atipicas da febre reumatica e diagnéstico.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O diagnéstico de febre reumatica aguda é essencialmente clinico, feito por meio da
andlise de diversos achados, que formam os critérios de Jones. Sendo assim, ndo existem
exames especificos para a mesma.

Os critérios de Jones (2015) sdo divididos em maiores e menores. Os critérios
maiores sdo constituidos por Artrite, que segundo Gewitz et al (2015) se caracteriza por
ser assimétrica, migratéria e predominio em grandes articulacbes; cardite, em que o
folheto atingido em 90% dos casos € o endocardio por meio da insuficiéncia mitral com
sopro sistélico, mas também pode atingir os 3 folhetos e ocorrer a insuficiéncia aértica de
acordo com Bitar et al (2000); coreia, que € um distlrbio motor involuntario, desordenado,
abrupto e da musculatura esquelética conforme Marijon et al. (2012); além do eritema
marginado e nodulos subcutaneos que séo raros, no entanto, de grande especificidade
para a doenca. Os critérios menores sao subdivididos em clinicos e laboratoriais, nos quais
os clinicos englobam artralgia e febre e os laboratoriais sdo aumento da Velocidade de
Hemossedimentacao (VHS), aumento da proteina C-reativa e aumento do intervalo PR no
ECG de acordo com Gewitz et al (2015). O diagnéstico por meio do critério de Jones é feito
a partir de 2 critérios maiores ou 1 critério maior e 2 critérios menores.
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De acordo com o descrito por Goldenzon, Rodrigues e Diniz (2016), entre as
manifestacdes articulares habituais da febre reumética encontra-se a poliartrite migratoria
de grandes articulagdes. Acredita-se que esta ocorra em 75% das criangas e tem como
caracteristicas importantes ser migratéria e incapacitante, mas responder rapidamente ao
uso de anti-inflamatoérios e ndo produzir dano permanente. As articulacdes mais afetadas
séo os joelhos (75%), tornozelos (50%), cotovelos, punhos, quadril e pequenas articulagbes
dos pés (12% a 15% cada uma) e ombros e pequenas articulagbes das méos (7% a
8%). Raramente se estende a outras articulacdes como coluna cervical ou lombossacra,
articulagdes esternoclaviculares e temporomaxilares.

Conforme Robazzi, Araudjo, Costa, Junior, Nunes e Guimardes (2014) as
manifestagdes articulares atipicas citadas na literatura sdo quadros monoarticulares que
apresentam durag&o superior a 6 semanas, resposta insatisfatéria aos AINES, artrite aditiva
(envolvimento progressivo e simultéaneo de varias articulagbes, sem cessar as inflamagdes
nas anteriores), além do comprometimento de articulagbes pouco habituais, como quadril,
coluna cervical, e pequenas articulacoes. Este mesmo autor realizou um estudo que avaliou
41 criangas e adolescentes com diagnostico de febre reumética num periodo de 3 anos
em hospitais da Bahia, os resultados evidenciaram que existe uma alta prevaléncia na
apresentacgdo oligoarticular da FR, pois 51,6% dos pacientes apresentavam acometimento
entre duas e até em cinco articulagdes; 19,4% em apenas uma articulagéo, e 29% dos
pacientes com mais de cinco articulacdes acometidas. Tais formas de apresentag@o geram
dificuldades diagnosticas e consequentes atrasos terapéuticos.

Em relacéo as articulagbes mais envolvidas em acometimentos monoarticulares, no
estudo feito por Pillegi e Ferriani (2000), dos 3 pacientes que apresentaram monoartrite, 1
teve acometimento da articulagéo coxofemoral e 2 da articulagdo do joelho. J&4 no estudo
de Robazzi, Araujo, Costa, Junior, Nunes e Guimaraes (2014), dos 6 pacientes, 4 tiveram a
articulacao do joelho acometida, 1 a articulagéo do pé e 1 a do tornozelo.

Os resultados obtidos por Pillegi,e Ferriani (2000), mostram que o diagnostico da
Febre reumatica ainda traz dificuldades , pois em mais da metade dos casos ( 52,8%)
foi feito apdés duas semanas do inicio dos sintomas. Sendo que, em 40% dos surtos, foi
levantada o diagnostico de outra hipétese inicialmente. Em situagdes onde o paciente
apresenta manifestacoes atipicas da doenca, esse diagnostico torna-se ainda mais tardio,
ja que o tempo para se estabelecer o diagnéstico nesses casos foi maior que 4 semanas.

41 CONCLUSAO

De acordo com o estudo, nota-se uma alta prevaléncia de apresentacdo atipica
na FR, gerando consequéncias que dificultam a confirmagcé@o diagnéstica e em atrasos
terapéuticos, uma vez que respondem bem aos AINHs e que fazem inimeros diagnésticos

diferenciais com outras patologias, acarretando na perda de tempo com procedimentos
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diagnosticos e intervengdes terapéuticas invasivas e desnecessarias.

Apesar da criacao do critério de Jones cujo objetivo é reduzir a ocorréncia de erros e
atrasos diagnosticos, 0 mesmo néo contempla todo o cenario de manifestagdes atipicas da
FR, principalmente manifesta¢des clinicas articulares atipicas. Assim, a Febre Reumatica
com manifestagdes articulares atipicas constitui fator de confundimento para o diagnéstico
da FR.

Por conseguinte, destaca-se a relevancia no reconhecimento das manifestagdes
atipicas na FR pelos profissionais médicos especializados e clinicos gerais, evitando assim
atrasos diagnoésticos e na terapéutica adequada, contribuindo para um melhor prognéstico
do paciente acometido e reduzindo o risco de sequelas irreversiveis.
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RESUMO: A incidéncia de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs) é crescente
na populagdo idosa. Com o aumento da
expectativa de vida e a existéncia de avangos
na saude, tornou-se possivel prolongar o
tempo de atividade sexual nessa populacdo.
O desconhecimento quanto a pratica sexual
segura é um fator imperativo que torna o idoso
um individuo vulneravel a aquisicdo de ISTs.
Os principais fatores de fragilidade identificados
nos estudos foram falta de informagdo e de
orientacdo, em especial porque uma parcela
significativa dessa populagéo relaciona a perda
da funcdo reprodutiva a uma falsa ideia de
“seguranca” sexual. Dessa forma, € necessario
que o idoso ganhe visibilidade como populagéo
sexualmente ativa, e seja acolhido e orientado
quanto a prevengao e promogao de saude sexual.
PALAVRAS-CHAVE: Infecgbes sexualmente
transmissiveis. Saude sexual em idosos.
Educacao sexual.

SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS
IN ELDERLY POPULATION: AN
EXPANDING HEALTH ISSUE
ABSTRACT: The incidence of Sexually
Transmitted Infections (STls) are growing in
elderly population. The increase in life expectation
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and the existence of medical advances prolonged the sexual life in this group. The lack of
information about safe sexual practice is an important factor that makes the older population a
vulnerable group for STIs. The main risk factors for fragility, observed in studies, were lack of
sexual advice and orientation, especially because they relate the loss of reproductive function
with a false idea of sexual safety. For this reason, it becomes necessary to recognize the
aging population as a sexually active group and provide them orientation for prevention and
promotion of sexual health.

KEYWORDS: Sexually transmitted infections. Sexual health in elderly. Sexual education.

11 INTRODUGAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sempre foram vistas como um
problema de satde tipico de jovens. E comum que as pessoas considerem o idoso como
um ser desprovido de vida sexual ativa e que as relagdes sexuais sejam privilégios apenas
de adolescentes e adultos. O envelhecimento populacional, somado a maior expectativa
de vida e aos avancos na medicina, como terapia de reposicdo hormonal e farmacos
para impoténcia sexual, sdo alguns dos fatores que contribuem para o prolongamento
da vida sexual nos idosos. Nesse contexto, a falta de orientacdo, a escassez de estudos
epidemiologicos brasileiros e o “tabu” existente a respeito do tema torna a populagédo
idosa mais vulneravel a aquisicéo de ISTs. Além disso, é comum que frente a menopausa
feminina e a impossibilidade de gestacao, tanto homens quanto mulheres ndo reconhegam
a necessidade do o uso do preservativo. Isso mostra que muitos idosos desconhecem
ou desconsideram a funcdo de protecéo contra as ISTs que este método tem. A infecgéo
por HIV, uma das poucas sobre as quais se tem dados no Brasil, ja& que é de notificacdo
compulsoria, teve incidéncia crescente nos Ultimos 10 anos na populagdo maior de 60
anos segundo dados do Ministério da Saude. Dessa forma, € necessario que a conversa
sobre atividade salde sexual seja pauta na assisténcia ao idoso, e ganhe maior visibilidade
nas politicas publicas de prevengédo e promog¢éo a saude. Este estudo tem como objetivo
identificar o que a literatura discute sobre a epidemiologia das ISTs em idosos.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma revisdo narrativa da literatura. Foram selecionados
descritivos na literatura nacional e internacional que discorrem sobre epidemiologia e
prevaléncia de ISTs na populacédo idosa, a partir das bases de dados Medline, Scielo e
Lilacs.

RESULTADOS

Estudo transversal analitico realizado em Botucatu com 377 idosos identificou uma
prevaléncia de ISTs de 3,4%, sendo sifilis a infeccdo mais frequente, seguida de hepatite

Ciéncias médicas: Campo tedrico, métodos, aplicabilidade e limitages 3 Capitulo 12 “



B e HIV. Entre as causas de baixa adesdo ao uso de preservativo, ja relatadas em outros
estudos, destacam-se: a visdo do casamento como fator protetor; a ideia de que parceira
fixa dispensa protecéo; a percepgédo de que, em fungédo do climatério e da auséncia de
periodo fértil, o risco de infeccdo é inexistente. Ainda nesse estudo, foram identificados
dois fatores de risco, independentes, associados a prevaléncia de ISTs, que sugerem
maior vulnerabilidade individual: sexo feminino e histéria prévia de infeccdo seuxalmente
transmissivel. Como diagnosticos mais frequentes em pacientes acima de 50 anos, estudo
realizado em uma clinica de saude sexual na Australia identificou herpes genital e uretrite
ndo gonocdccica inespecifica, sendo a Ultima principalmente em homens. Foi apontado
que homens tém maior risco de contrair ISTs, pelo maior nimero de parceiras sexuais.
Entretanto, as mulheres também apresentaram alto risco, mas por diferente motivo: se
mostraram mais propensas a pratica sexual desprotegida. Um estudo descritivo analisou
as caracteristicas de 113 idosos que procuraram o Centro de Testagem e Aconselhamento,
referéncia em ISTs na cidade de Passos, em Minas Gerais. A maior parte deles eram do
sexo masculino, estado civil casado, com idades entre 60-65 anos e escolaridade de 8 a
11 anos de estudo. O principal motivo que os levaram a procurar atendimento foi exposicéo
a situacdo de risco por relagdo sexual desprotegida. Verificou-se também que apenas 7
pacientes da amostra relataram usar preservativo em todas as relagdes sexuais, ao passo
que 50 referiram nunca ter usado. O comportamento sexual de 1084 individuos acima de 60
anos foi avaliado em estudo realizado na Coreia. A maioria deles relatou usar preservativo
poucas vezes ou nunca. Para isso, a principal justificativa dada pelos homens € a redugéo do
prazer sexual e pelas mulheres 0 ndo reconhecimento da necessidade do uso. Arespeito da
infeccdo por HIV/aids, estudo em Jodo Pessoa avaliou o perfil epidemiologico de pacientes
maiores de 59 anos com o diagnéstico. As mulheres mais acometidas tinham idade entre
59-65 anos, ao passo que os homens tinham de 67-79 anos. O numero de portadores
de HIV/aids foi superior nos homens; com maior transmissdo entre os heterossexuais e
naqueles com menor grau de escolaridade; entre os solteiros e vilvos, a porcentagem
foi igual. Além disso, nenhum dos idosos pesquisados fazia uso do preservativo em suas

relagbes sexuais antes de se infectarem.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Frente ao exposto, € notavel que as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
em idosos representam um problema de saude publica em expansdo. O principal fator
de vulnerabilidade é a falta de orientacédo e de informacgéo, o que faz a populagéo idosa
negligenciar cuidados, especialmente com a perda da funcao reprodutiva feminina. Por esse
motivo, além de reconhecer o problema, € importante que a assisténcia ao idoso aborde a
salde sexual e a importancia do uso do preservativo na prevencao de ISTs. Também, trata-
se de um assunto de pouca visibilidade pelas politicas publicas de promoc¢é&o e prevencéo,
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sendo necessaria maior atengdo com a saude sexual da populagcdo em envelhecimento.
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RESUMO: Os rins podem ser acometidos
por inUmeras patologias que fazem com que
desempenhem suas fungbes de forma ineficaz
e gere um quadro de insuficiéncia renal aguda
ou crbnica. Na insuficiéncia renal crénica ocorre
a perda progressiva e irreversivel da funcéo
renal. Suas principais causas séo a hipertensao
arterial sistémica e o diabetes melittus. Apds a
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CRONICA

perda da funcéo renal, esta pode ser substituida
por um processo onde 0 sangue é filtrado
pelos procedimentos de dialise peritoneal ou
hemodialise, em que através de uma circulagéo
extracorpbrea 0 sangue passa por uma
maquina que realiza a remogdo do excesso
de liquidos e substancias tdxicas. Verificar a
eficacia da fisioterapia aplicada em participantes
portadores de insuficiéncia renal crénica durante
o procedimento de hemodidlise, para ganho
de amplitude de movimento, na melhora da
qualidade de vida e capacidade funcional. Trata-
se de uma pesquisa experimental transversal do
tipo quantitativa. Realizada no Servigco de Terapia
Renal de Ourinhos, com 3 participantes do sexo
masculino portadores de Insuficiéncia Renal
Cronica. As variaveis utilizadas foram: Qualidade
de vida, amplitude de movimento e capacidade
funcional, através dos instrumentos: Questionéario
The Medical Outcomes Study 36- item Short-
Form Health Survey (SF-36), goniometria e teste
de caminhada de 6 minutos. O protocolo de
atendimento foi composto por: alongamentos,
fortalecimento e exercicio aerébico com
cicloergbmetro. Através da analise dos resultados
das avaliagcbes pré e pos intervencdo, péde-se
observar uma melhora na qualidade de vida,
sendo expressos pela elevacdo dos scores de
dominios que representam tanto aspectos fisicos
quanto emocionais. Todos o0s participantes
apresentaram um ganho de amplitude articular
na maioria dos movimentos analisados, assim
como houve aumento na distancia percorrida no
teste de caminhada de 6 minutos e a reducéo de
batimentos cardiacos ap6s sua realizagdo, o que
indica uma melhora no condicionamento fisico

Capitulo 13


http://lattes.cnpq.br/2537306843573521
http://lattes.cnpq.br/3349739337684290
http://lattes.cnpq.br/4949284451055002
http://lattes.cnpq.br/3576574791707183

e capacidade funcional dos mesmos. Com os resultados obtidos com o presente estudo,
pbde-se concluir, que a fisioterapia realizada em participantes com insuficiéncia renal cronica
durante o procedimento de hemodialise, com a realizagéo de exercicios para fortalecimento,
aerdbico e de alongamento de membros inferiores, proporcionou uma melhora na amplitude
de movimento (ADM), capacidade funcional e qualidade de vida dos mesmos.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia renal; Dialise; Fortalecimento; Exercicio; Fisioterapia.

THE BENEFITS OF PHYSIOTHERAPY APPLIED DURING THE HEMODIALYSIS
PROCEDURE IN PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY FAILURE

ABSTRACT: The kidneys can be affected by numerous pathologies, starting to perform their
functions ineffectively, characterizing a picture of kidney failure, which can be acute or chronic
in chronic kidney failure, there is a progressive and irreversible loss of kidney function. lIts
main causes are systemic arterial hypertension and diabetes mellitus. After the loss of renal
function, it can be replaced by a process where the blood is filtered through peritoneal dialysis
or hemodialysis, where through an extracorporeal circulation the blood passes through a
machine performing the removal of excess fluids and toxic substances from the blood. To
verify the effectiveness of physical therapy performed in patients with chronic renal failure,
to gain range of motion, in improving the quality of life and functional capacity of individuals
undergoing hemodialysis. This is a cross-sectional quantitative experimental research. Held
in the Renal Therapy Service of Ourinhos, with 3 male participants with Chronic Kidney
Failure. The variables used were: Quality of life, range of motion and functional capacity, using
the instruments: Questionnaire The Medical Outcomes Study 36- item Short-Form Health
Survey (SF-36), goniometry and 6-minute walk test. The service protocol was stretching,
strengthening and aerobic exercise with cycleergometer. Through the analysis of the results
of the pre- and post-intervention evaluations, an improvement in the quality of life can be
observed, being expressed by the increase in the scores of domains that represent both
physical and emotional aspects. Both patients showed a gain in joint amplitude in most of the
movements analyzed, as well as an increase in the distance covered in the 6-minute walk test
and a reduction in heart rate after the test, which indicates an improvement in the physical
conditioning of the patients. participants. The results obtained with the present study can
conclude that the physical therapy performed in participants with chronic renal failure during
the hemodialysis procedure using exercises for strengthening, aerobic and stretching of lower
limbs can provide improvement in the range of motion, functional capacity and quality of life
of the participants.

KEYWORDS: Renal failure; Dialysis; Fortification; Exercise; Physiotherapy.

INTRODUCAO

O sistema urinéario compreende os rins, ureteres, bexiga e uretra. Os rins direito e
esquerdo sdo os principais 6rgdos do sistema urinario, localizados na regido posterior do
abdome, sédo compostos pelos néfrons e desempenham inimeras fun¢des essenciais para
a manutencao da homeostase corporal (DEGLER, 2005).

As principais fun¢des do sistema urinério séo: a) produgao de urina; b) excrec¢édo de
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produtos residuais como a ureia; c) regulacéo da excrec¢édo de eletrolitos, acido e agua e d)
autorregulacao da presséao arterial, 0 que promove a manutencao do equilibrio acido basico
e hidroeletrolitico do organismo (DEGLER, 2005).

Os rins podem ser acometidos por inUmeras patologias, que faz com que
desempenhem suas funcdes de forma ineficaz e caracterize um quadro de insuficiéncia
renal, que pode ser aguda ou crénica (SNYDER, 2011).

A insuficiéncia renal crénica no Brasil tornou-se um grande problema de saude
publica, estima-se que no ano de 2010 havia no Brasil cerca de 2,5 milhdes de individuos
acometidos e mais de 90 mil se encontram em programa de dialise (KAKIHARA, 2012).

Na insuficiéncia renal crdnica ocorre a perda progressiva e irreversivel da funcao
renal. Suas principais causas sdo a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes melittus,
seguidas de nefrites (SNYDER, 2011).

Apo6s a perda da fungéo renal, esta pode ser substituida por um processo onde o
sangue é filtrado através da dialise peritoneal ou hemodialise (FALLONE, 2016).

O procedimento de hemodiélise é realizado em ambiente ambulatorial com duracéo
de 3 a 5 horas em que por meio de um acesso venoso 0 sangue passa para uma maquina
dialisadora sendo impulsionado através de uma bomba para o filiro de dialise e pelos
principios de osmose, difusdo e ultrafiltracdo ocorre a remocao do excesso de liquido e
substancias toxicas do sangue (FALLONE, 2016)

Embora o procedimento de hemodidlise simula a funcéo renal, a filtragem do sangue
ocorre apenas no periodo em que permanece conectado a maquina o que leva ao acimulo
de liquidos, toxinas e eletrdlitos no sangue e mantém sua concentragéo elevada (FALLONE,
2016).

Devido as altas concentra¢des de substancias toxicas no sangue, e o desequilibrio
hidroeletrolitico os individuos podem sofrer alteragbes musculares, articulares,
cardiovasculares e respiratorias diminuindo sua capacidade funcional (KAKIHARA, 2012).

As principais complicagbes musculares ocorrem devido & miopatia urémica em que
ocorre a impregnacgao de ureia nos musculos que se manifesta como atrofia e fraqueza
muscular. J& as complicagbes respiratorias envolvem tanto a fraqueza da musculatura
respiratéria quanto o comprometimento pulmonar decorrente da alta incidéncia de edema
pulmonar devido ao acumulo excessivo de liquidos (KAKIHARA, 2012).

Os principais fatores responsaveis pela diminui¢do da capacidade funcional s&o:
uremia (acumulo de ureia no sangue), anemia, miastenia (fraqueza muscular), desnutricdo
devido a grande limitacédo na alimentagao e o sedentarismo, que se deve principalmente a
baixa autoestima, falta de tempo e debilidade fisica dos individuos em dialise, o que leva a
diminui¢cdo de condicionamento fisico e da sua qualidade de vida, devido tanto a aspectos
fisicos quanto emocionais que podem dificultar a realizagdo de suas atividades de vida
diaria (KAKIHARA, 2012).

Segundo Ribeiro et al. (2013) a auséncia de atividades fisicas leva a diminuicao
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da qualidade de vida, e favorece o desenvolvimento de patologias como hipertenséo e
diabetes, o que eleva as chances de mortalidade precoce.

Estudos comprovam que a fisioterapia aplicada aos pacientes no periodo
intradialitico promovem o fortalecimento muscular, aumento da amplitude de movimento
articular, a prevencgéo e melhora da fungéo cardiovascular e respiratéria, capacidade fisica
e funcional e 0 aumento da remocéo de toxinas, devido a ativagéo da circulagéo sanguinea
pela realizagdo de atividades fisicas durante a sessdo, o que promove uma melhora
na qualidade de vida e a reducdo da mortalidade por complica¢cdes cardiovasculares
e respiratérias, sendo o cicloergbmetro um dos equipamentos mais utilizados para a
realiza¢do de exercicio aerdbico durante a sessao (KAKIHARA, 2012).

A realizacdo de fisioterapia no periodo intradialitico € tdo benéfica quanto a
tradicional, pois garante maior aderéncia ao tratamento devido & facilidade de horario e a
reducdo da monotonia durante a didlise (KAKIHARA, 2012).

Portanto, através do exposto, torna-se relevante a realizagéo deste estudo, com o
objetivo de verificar a eficacia da fisioterapia realizada em periodo intradialitico no ganho
de amplitude de movimento, na melhora da qualidade de vida e capacidade funcional dos
participantes com insuficiéncia renal crénica em hemodialise.

METODOS

A presente pesquisa € do tipo experimental transversal de método quantitativo.
Segundo Gil (2002) a pesquisa experimental consiste em determinar um objeto de estudo,
selecionar as variaveis que seriam capazes de influencia-lo, definir as formas de controle e
de observacao dos efeitos que a variavel produz no objeto.

Utilizou-se a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual
consta 0 objetivo da pesquisa, informagdes sobre os procedimentos que foram realizados
bem como a garantia ao sigilo das informacgdes e que a intervencgéo ofereceria risco minimo
a saude.

O risco possivel de ocorrer durante a realizagdo dos exercicios propostos foi o
aumento da pressao arterial, e para ameniza-los a mesma foi verificada antes e ap6s os
atendimentos, ou de forma imediata caso o participante relatasse mal estar, sendo suspensa
a realizacdo dos exercicios se ultrapassasse os valores considerados de normalidade
para cada um, sendo realizado uma andlise prévia do histérico de verificagcbes da presséo
arterial realizadas antes, durante e ap6s o procedimento de dialise de cada participante
para definir estes valores, 0 que nao ocorreu durante o estudo.

A intervencado foi realizada no Servico de Terapia Renal de Ourinhos (STRO-
Hemodidlise), ap6s a prévia autorizagéo por escrito do Médico responsavel e dono do
estabelecimento, durante os meses de fevereiro e margo de 2020, no periodo intradialitico.
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Foram selecionados 3 participantes do sexo masculino, com insuficiéncia renal
crbnica, sendo todos hipertensos.

O participante 1 possui 50 anos, realizando o procedimento de hemodialise ha 4 anos
e 2 meses e pratica atividades fisicas com pouca frequéncia. O participante 2 possui 60
anos, realizando hemodialise ha 5 anos, relatando ser sedentario. O participante 3 possui
61 anos, realizando o tratamento h& 4 anos e realiza atividades fisicas esporadicamente.

Utilizou-se como critérios de inclusado: a) possuirem as mesmas patologias de base;
b) ser portador de insuficiéncia renal crénica; c) estar no procedimento de hemodialise ha
mais de 4 anos, por um periodo minimo de 4h, pelo menos 3 vezes na semana.

Os critérios de exclusdo foram: a) histérico de patologias cardiacas ou
osteomioarticulares que pudessem comprometer a veracidade dos resultados; b) apresentar
qualquer contraindicacao para a realizagéo de atividades fisicas, c¢) hipertenséo arterial ndo
controlada.

As avaliagOes inicial e final foram compostas pelo Questionario The Medical
Outcomes Study 36- item Short- Form Health Survey (SF-36) que avalia a qualidade
de vida, o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) que verifica capacidade funcional e
condicionamento cardiorrespiratério e a goniometria para a verificagdo da Amplitude de
Movimento (ADM).

O Questionario SF-36 que em 1992 foi desenvolvido e veio ao Brasil, sendo
validado e traduzido através de Ciconelli et al, em 1999. Contém 36 itens, que avaliam
a qualidade de vida pelos componentes: saude fisica e mental através dos dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saude mental. A avaliagdo dos resultados foi feita mediante
a atribuicdo de escores para cada questdo, os quais foram transformados numa escala
de zero a 100, onde zero corresponde a uma pior qualidade de vida e 100 a uma melhor
qualidade de vida. (ADORNO et al., 2013).

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) foi desenvolvido em 1976 por McGavin et
al, sendo uma adaptacéo do teste de caminhada de 12 minutos. Foi validado por inUmeros
autores que comprovaram sua eficacia para a avaliacao de patologias cardiorrespiratorias,
capacidade funcional e condicionamento fisico. (ALMEIDA, 2005). Trata-se de um teste
em que € medida a distdncia maxima que uma pessoa é capaz de percorrer andando
rapidamente em uma pista plana durante 6 minutos. (KAKIHARA, 2012).

O TC6 foi realizado no proprio centro, em um ambiente externo, apresentado
sombra e condigbes favoraveis, antes do inicio da sesséo nas avaliacdes inicial e final.
Sendo delimitada uma distancia de 10 metros para percorrerem indo e voltando dos pontos
delimitados.

Os mesmos foram orientados a realizar um descanso de 10 minutos ap6s chegarem
ao centro, antes da realizag¢éo do teste, para a normalizag¢éo da frequéncia cardiaca e presséo
arterial que pudessem estar alterados devido ao cansaco pela locomocao até o local.
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O teste foi realizado antes do inicio da sess@o pois ap6s a mesma os participantes
costumam apresentar hipotensao e debilidade fisica, o que poderia interferir na veracidade
dos resultados.

A goniometria trata-se da verificacdo em graus da amplitude de movimentos
realizada através da utilizacdo de um equipamento denominado goniémetro, sendo esta
uma técnica de avaliacdo muito utilizada na fisioterapia para mensurar objetivamente as
amplitudes articulares. (MARQUES, 2014).

Realizou-se a goniometria em alguns movimentos dos Membros Inferiores (MMII),
apresentados na Tabela 1.

Foram selecionados apenas estes movimentos devido a dificuldade de movimentagao
e posicionamento dos participantes impostas pela poltrona que permanecem durante a
sessdo, assim como pela posicao necessaria para a realizagao da mesma, devido a fatores
como a utilizacdo da fistula ou cateter, sendo impossibilitados de permanecer em posicéo
ortostatica, decubito ventral e lateral.

As verificagOes foram realizadas no inicio da sesséo de dialise nas avaliagdes inicial
e final. A verificagdo antes do inicio da dialise era invidvel devido ao curto tempo que os
mesmos possuem apos chegarem ao centro para o inicio da sesséo, sendo utilizado este
tempo para a realiza¢do do teste de caminhada de 6 minutos.

GONIOMETRIA
Movimento Parametros de normalidade
Flexéo de joelho 0 4 140°
Flexao de quadril 04125
Adugéo de quadril 04a15°
Dorsiflexao 04a20°
Plantiflexao 0 &45°

TABELA 1: Descricao dos parametros de normalidade da goniometria para MMII.

Fonte: Producéo Proépria.

Foram aplicadas um total de 12 sessdes, sendo a primeira e a ultima utilizadas para
a realizacao das avaliacdes inicial e final. Cada atendimento teve duracdo de 30 minutos,
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iniciados com alongamentos em MMII, demonstrados na Tabela 2.

ALONGAMENTO

Quadriceps

Tibial Anterior

20 segundos para cada
segmento, com 1 repeticao

Isquiotibiais

Triceps Sural

Passivo; participante sentado, joelho
em flexao, terapeuta segura a perna
em diregéo ao peito.

Passivo; participante sentado, perna
estendida, terapeuta segura na ponta
do pé e realiza 0 movimento de
plantiflexao.

Passivo; participante sentado,
terapeuta segura na ponta do pé,

e realiza a extensao total da perna.
Com a méo contraria apoia no joelho
e o forga para baixo.

Passivo; participante sentado,
terapeuta segura na ponta do pé,

e realiza a extensao total da perna.
Com a méo contraria apoia no joelho
e o forga para baixo.

TABELA 2: Descri¢ao dos alongamentos.

Fonte: Produgéo Propria.

O atendimento foi seguido de fortalecimento muscular de MMII, descritos na

Tabela 3.

FORTALECIMENTO

Flexao de Quadril: musculos
responsaveis: reto femoral,
iliopsoas, tensor da fascia lata e
sartorio.

Flexao e extenséo de joelhos;
musculos responsaveis;

biceps femoral, semitendinoso,
semimembranoso, sartorio, gracil,
reto femoral, vasto lateral, vasto
medial, vasto intermédio.

Abducéo de Quadril; masculos
responsaveis: tensor da fascia lata,
gluteo méaximo, médio e minimo.

Trés séries de 12
repeticoes

Ciéncias médicas: Campo teorico, métodos, aplicabilidade e limitagdes 3

Ativo; Participante sentado, perna
estendida e com caneleira de 2kg,
realiza elevacao da perna.

Ativo; Participante sentado, realiza
a flexao e extenséo de joelho com
caneleira de 2kg.

Ativo; Participante sentado, joelho
em flexao, coloca-se uma faixa
elastica amarrada (como se fosse
um cinto) ao redor da coxa e 3 dedos
abaixo do joelho, realiza movimento
de abducéo.
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Aducéo de Quadril; masculos
responsaveis; adutor curto, longo e
magno, gracil e pectineo.

Dorsiflexdao; musculos
responsaveis: tibial anterior,
extensor longo dos dedos e o
fibular terceiro.

Ativo; Participante sentado, joelho
em flexdo, com a bola entre as
pernas, realiza movimento de
aducéo.

Ativo; participante sentado com a
perna estendida, coloca-se a faixa
elastica em cima do peito do pé,
fixada pelo terapeuta, enquanto o

participante faz forca com os dedos
para cima.

Plantiflexdo; musculos
responsaveis: soleo,
gastrocnémio.

Ativo; participante sentado com a
perna estendida, € passado a faixa
elastica na planta do pé, fixada pelo
préprio participante fazendo forca
com os dedos para baixo.

TABELA 3: Descri¢ao dos exercicios de fortalecimento.

Fonte: Produgéo Prépria.

Os atendimentos foram finalizados com cicloergdbmetro, sendo este um equipamento
em que o participante realiza exercicio aerébico na propria poltrona, onde permanece
durante a sessédo de hemodialise, com duracdo de 15 minutos.

Os exercicios para alongamentos e fortalecimento foram realizados apenas em
MMII, devido a limitagdo de movimentos com os Membros Superiores (MMSS) causada
pela utilizagéo da fistula ou cateter venoso durante a sesséo.

A prescricao da intervencao fisioterapéutica somente nos movimentos analisados
foi formulada e adaptada, de acordo com a limitacdo de movimentagdo dos participantes
imposta pela poltrona em que permanecem sentados, e pelo posicionamento necessario
para a realizacao do procedimento de hemodiélise, sendo possivel assim, que a intervengéo
fisioterapéutica e a hemodialise ocorressem simultaneamente.

Foram utilizados na avaliagéo final os mesmos critérios da avaliacédo inicial, a fim
de se obter os dados para comparagédo de resultados, composta pelo questionario SF-
36, Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) e Goniometria. O questionario foi aplicado
individualmente, para que ndo fossem pressionados ou influenciados ao responder.

Para analise dos dados coletados, foram representados em tabelas e graficos
criados pelo programa Microsoft Excel, para melhor visualizagdo e entendimento. Para
verificagdo da média dos resultados obtidos pelos participantes no questionario SF-36, foi
utilizado o programa SPSS 17.0, do tipo cientifico.

RESULTADOS

A coleta dos dados obtidos através das avaliagbes realizadas antes e apds a
intervencdo, em relagcdo aos dominios apresentados pelo Questionario SF-36 para cada
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participante, sdo apresentados na Tabela 4.

Os mesmos apresentaram aumento na pontuag¢éo da maioria dos dominios, apenas
a capacidade funcional ndo apresentou alteragdo para o participante 1, sendo a limitagéo
por aspectos fisicos o dominio com maior elevacdo para o mesmo, alcan¢cando uma
diferenca de 50 pontos.

Os dominios: estado geral de salde e salde mental mantiveram a mesma pontuagéo
pré e pos intervengao para o participante 2, enquanto a limitacao por aspectos emocionais
apresentou melhor resultado, saltando de 0 para 33.

O participante 3 manteve a pontuacdo nos dominios: vitalidade, limitacao por
aspectos sociais e saude mental, com maior elevagéo na limitacao por aspectos emocionais
de 0 para 67 pontos.

QUESTIONARIO Sf - 36

Participante 1 Participante 2 Participante 3

Dominio SF -36 Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Capacidade funcional 85 85 55 70 70 80
Limitacéo por aspectos fisicos 25 75 0 25 0 50
Dor 51 100 31 41 52 62
Estado geral de satde 42 47 37 37 42 67
Vitalidade 65 75 0 25 70 70
Limitacéo por aspectos sociais 75 100 13 25 75 75
Limitac&o por aspectos emocionais 100 100 0 33 0 67
Saude mental 76 88 8 8 88 88

TABELA 4- Pontuagéo dos dominios pré e pos-intervencéo de cada participante.

Fonte: Produgéo Propria.

A Tabela 5 apresenta a analise dos dados coletados através do Questionario de
qualidade de vida SF-36, nas avaliagcdes pré e poOs intervengéo, no qual aplicou-se uma
média dos valores obtidos pelos 3 participantes.

Observa-se que todos os dominios apresentaram elevacdo da média apds a
intervencao, sendo os dominios salde mental e capacidade funcional os que apresentaram
menores resultados e as limitacdes por aspectos fisicos e por aspectos emocionais aumento
maior em relacéo aos demais.
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Ao relacionar os resultados obtidos em ambas as tabelas, é possivel observar que
os dominios que apresentaram resultados menores na média entre os participantes, foram
aqueles que mantiveram a mesma pontuagcédo pelo menos para um deles nas avaliagbes
pré e pos intervengado. Assim como os dominios que apresentaram melhores resultados,

foram aqueles que obtiveram maior elevagédo de pontuagéo entre eles.

QUESTIONARIO Sf-36

Pré-intervencéo Pés-intervencao
Dominio SF-36 Média Amplitude Média Amplitude A média
Capacidade Funcional 70 55 -85 78,3 70 -85 8,3
Limitag&o por aspectos
fisicos 8,3 0-25 50 25-75 41,7
Dor 44,6 31-52 67,6 41 -100 23
Estado geral de saude 40,3 37 -42 50,3 37 - 67 10
Vitalidade 45 0-70 56,6 25-75 11,6
Limitacéo por aspectos
sociais 54,1 12,5-75 66,6 25-100 12,5
Limitacé@o por aspectos
emocionais 33,3 0-100 66,6 33,3-100 33,3
Saude mental 57,3 8-88 61,3 8-88 4

Legenda: Amplitude: valores minimo-maximo apresentados no questionario; A média: diferenca entre
as médias pré e pds-intervencao.

TABELA 5- Média da pontuagéo dos dominios pré e pés-intervencao dos participantes.

Fonte: Producéo Proépria.

Os resultados obtidos com a goniometria serdo apresentados nas proximas tabelas,
que demonstraram um aumento na amplitude na maioria dos movimentos em todos os
participantes.

Quase todos os movimentos apresentaram aumento de amplitude para o participante
1, como podemos observar na Tabela 6. Sendo que os que ndo apresentaram aumento se
devem ao fato de os valores apresentados pelo mesmo na avaliacéo inicial ja serem os
maiores valores considerados de normalidade para estes movimentos, como o apresentado

na tabela 6.
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GONIOMETRIA

Avaliacao inicial Avaliacao final
Movimento MID MIE MID MIE
Dorsiflexdo do pé 16 20 20 20
Plantiflexdo do pé 40 42 44 45
Flexdo de joelho 140 140 140 140
Eel-:‘eti):jio de quadril ¢/ joelho 110 192 120 125
Aducéo de quadril 10 8 15 12

TABELA 6 - Goniometria pré e pés intervencgao participante 1.

Fonte: Produgéo proépria.

Conforme observamos na Tabela 7 o participante 2 apresentou aumento em todos
0s seguimentos bilateralmente.

GONIOMETRIA
Avaliacao inicial Avaliacao final
Movimento MID MIE MID MIE
Dorsiflex@o do pé 12 10 15 14
Plantiflexdo do pé 34 34 40 38
Flexao de joelho 110 118 115 122
][T(Iji)éio de quadril ¢/ joelho 115 110 118 114
Aducéo de quadril 16 14 17 16

TABELA 7 - Goniometria pré e pos intervencao participante 2.

Fonte: Produgéo proépria.
Enquanto o participante 3 manteve os mesmos valores nos movimentos de

plantiflexdo do pé direito, dorsiflexdo, flexdo e adugcédo do quadril do membro inferior

esquerdo, conforme exposto na Tabela 8.
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GONIOMETRIA

Avaliacao inicial Avaliacao final
Movimento MID MIE MID MIE
Dorsiflexdo do pé 18 16 20 16
Plantiflexdo do pé 42 38 42 40
Flexdo de joelho 130 132 136 134
Eelaeti):jio de quadril ¢/ joelho 120 199 109 100
Aducéo de quadril 10 14 14 14

TABELA 8 - Goniometria pré e pés intervencgao participante 3.

Fonte: Produgéo proépria.

No teste de caminhada de 6 minutos ocorreu 0 aumento na distancia percorrida para
todos, sendo o participante 3 o que apresentou menor diferenca de 418 para 454 metros
sendo os valores pré e pés intervencao de cada um apresentado na Figura 1.

Teste de caminhada de 6 minutos - Distancia Percorrida em
metros por cada participante

400 384

2a4

Participante 1 Participante 2 Participante 3
M Pré-intervencio Pds-intervencio M colunal
FIGURA 1: Distancia percorrida em metros no teste de caminhada de 6 minutos.

Fonte: Producgéo Propria.

Através da andlise da verificagéo da frequéncia cardiaca antes e ap0s a realizagdo
do teste nas avaliacdes inicial e final apresentadas na Tabela 9, observou-se o aumento do
numero de batimentos ap6s a realizacao do teste, sendo este aumento menor na avaliagao
final para todos os participantes, como o observado na Figura 2.
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Teste caminhada 6 minutos

Participante 1 Participante 2 Participante 3
Av. inicial Awv. final Awv. inicial Aw. final Av. inicial Av. final
BPM antes do teste 72 68 56 58 73 70
BPM apés o teste 84 73 64 62 85 79

Legenda: BPM- Batimentos por minuto.
TABELA 9 - Batimentos cardiacos observados nos testes de caminhada de 6 minutos.

Fonte: Producéo Propria.

Variac3o dos hatimentos cardiacos

Participante 1 12

I

Participante 2 g

I -

Participante 3 12
I -
4] 2 4 B 8 10 12 14
W Pos-intervencio Pré-intervencio M Colunal

FIGURA 2: Aumento do nimero de batimentos apés a realizag@o do teste de caminhada de 6 minutos
nas avaliagcdes pré e pos intervencao de cada participante.

Fonte: Produgéo Propria.

DISCUSSAO

Inimeros estudos comprovam a eficacia da fisioterapia na melhora da qualidade de
vida e capacidade funcional para portadores de insuficiéncia renal cronica quando aplicada
durante a realizacdo do procedimento de hemodialise. Um artigo de revisao de literatura
sobre o tema publicado por Souza e Guedes (2014), aponta que em inimeros estudos
realizados houve uma melhora consideravel na qualidade de vida, condicionamento fisico e
capacidade funcional dos grupos estudados, o que demonstra a efetividade da fisioterapia
para estes.

A realizagdo de exercicios aerdbicos se deu através do uso de cicloergdbmetro,
devido ao fato deste ser o mais indicado para ser utilizado durante o procedimento de
dialise. Fernandes et al. (2019) através de um estudo de revisao literaria demonstrou a
eficacia da utilizagéo do cicloergdbmetro para a realizagéo de exercicios aerébicos durante
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a sessao de hemodialise, o que trouxe uma melhora na qualidade de vida e capacidade
funcional dos participantes.

Os resultados obtidos com o presente estudo apresentaram um aumento de
pontuacdo em diversos dominios do questionario SF-36, o que péde demonstrar uma
melhora na qualidade de vida dos mesmos. Um estudo publicado por Lara et al. (2013),
demonstrou através de um programa fisioterapéutico aplicado a participantes submetidos a
realizacdo de hemodialise uma melhora na qualidade de vida destes.

Verificou-se através do estudo que os dominios do SF-36 que apresentaram melhores
resultados foram limitagcdo por aspectos fisicos e emocionais, comprovando os beneficios
da fisioterapia intradialitico para os participantes submetidos a mesma. Moraes, Oliveira e
Pereira (2016) demonstraram através de um estudo randomizado que a fisioterapia pode
impactar positivamente na qualidade de vida de individuos em hemodiélise relacionado
tanto a aspectos fisicos quanto emocionais.

O aumento da distancia percorrida e diminuigéo da frequéncia cardiaca apresentados
com a realizacdo do teste de caminhada de 6 minutos, assim como o aumento da amplitude
de movimento verificados pela goniometria demonstram uma melhora no condicionamento
fisico dos participantes o que po6de promover o aumento de sua capacidade funcional
através da facilitacdo da realizagdo de atividade de vida diaria como a locomocéao e
atividades que necessitam de movimentagcédo dos membros inferiores (SILVA et al., 2013).

Almeida et al. (2016) apresentou em um artigo cientifico realizado com participantes
submetidos a um protocolo de fisioterapia no periodo intradialitico um aumento significativo
na distancia percorrida durante o teste de caminhada de 6 minutos (TC6), o que demonstrou
que a fisioterapia se mostra eficaz para o ganho de condicionamento fisico e aumento da
capacidade funcional.

O presente artigo, demonstrou que os exercicios fisicos realizados durante o
procedimento de hemodialise, promoveram uma melhora da qualidade de vida, capacidade
funcional e amplitude de movimento dos participantes. Sendo assim a insercdo de um
fisioterapeuta em centros de hemodiélise mostra-se necesséria, devido aos beneficios
que a fisioterapia pode trazer para os portadores de insuficiéncia renal crénica (SOUZA;
GUEDES, 2014).

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos com o presente estudo, pdde-se concluir que
a fisioterapia realizada em participantes com insuficiéncia renal cronica durante o
procedimento de hemodidlise, através da realizagdo de exercicios para fortalecimento,
aerobico e de alongamento de membros inferiores, proporcionou uma melhora da amplitude
de movimento, capacidade funcional e qualidade de vida dos mesmos.

Devido a pequena amostra de participantes e ao curto tempo de intervengéo torna-
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se necessario a realizagdo de demais estudos que comprovem a eficacia da fisioterapia
e os beneficios da mesma para portadores de insuficiéncia renal crénica em centros de
dialise.
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RESUMO: Introducédo: os niveis de atividade
fisica como fator determinante da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) sob poluicéo
urbana nao estéo bem estabelecidos. Objetivo:
avaliar o comportamento da variabilidade
da frequéncia cardiaca, em jovens ciclistas
saudaveis (HC) quando comparados a jovens
saudaveis sedentarios (HS), submetidos a
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elevados niveis de poluicdo urbana. Métodos:
foram incluidos 44 (CS = 28, HS = 16) jovens
saudaveis entre 18 e 40 anos, nascidos e
residentes em Sdo Paulo (Brasil). Utilizou-se
cardiofrequencimetro em ambiente controlado,
com o individuo em repouso por 15 minutos, ap6s
a realizacdo da atividade fisica de corrida por
15 minutos. Resultados: ndo houve diferencas
significativas entre os grupos ativo e sedentario
em repouso; entretanto, durante a atividade
fisica, o grupo sedentario apresentou uma
diminuicdo significativamente maior nos indices
de VFC em comparagéo ao grupo ativo. Todos os
grupos mostraram uma diminuicao significativa
no repouso para atividade fisica. Conclusao:
os individuos sedentarios apresentam uma
tendéncia de maior modulagao simpatica e uma
retirada vagal significativamente maior durante
0 exercicio, embora seja uma condi¢do normal,
0 exercicio € uma “agressdo” maior para este
grupo. Além disso, podemos especular que nao
houve diferenca significativa dos indices de VFC
em repouso e NO entre ciclista e sedentario, pois
o ciclista pratica seus exercicios em um ambiente
com altos niveis de polui¢éo.
PALAVRAS-CHAVE: Variabilidade da freqiiéncia
cardiaca; poluicao atmosférica, atividade fisica.

THE EFFECTS OF URBAN POLLUTION
ON THE VARIABILITY OF THE HEART
ENVIRONMENT IN OUTDOOR PHYSICAL
ACTIVITIES

ABSTRACT: Introduction: the levels of physical
activity as a determinant factor of the heart rate
variability (HRV) under urban pollution is not well-
established. Objective: to evaluate the behavior
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of heart rate variability, in healthy young cyclists (HC) when compared to healthy sedentary
young subjects (HS), submitted to high levels of urban pollution. Methods: we included 44
(HC=28, HS=16) healthy young subjects between 18 and 40 years old, born and residing
in Sao Paulo (Brazil). We used a cardiofrequencymeter in a controlled environment, with
individual at rest for 15 minutes, after that they performed running physical activity for 15
minutes. Results: there were no significant differences between the active and sedentary
groups at rest; however, during physical activity, the sedentary group showed a significantly
greater decrease in HRV indices compared to the active group. All groups showed a
significant decrease in rest for physical activity. Conclusion: sedentary individuals have a
trend of greater sympathetic modulation and a significant much greater vagal withdrawal
during exercise, although it is a normal condition, the exercise is a greater “aggression” for
this group. Also, we can speculate that there was no significant difference of HRV indices at
rest and NO between cyclist and sedentary, because the cyclist practice their exercises in an
environment with high levels of pollution.

KEYWORDS: Heart rate variability; atmospheric pollution; physical activity.

INTRODUCAO

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é o fendmeno fisiologico da variacdo
de tempo entre os batimentos cardiacos. Seu controle é determinado pelo sistema nervoso
autébnomo, o qual age no coragéo pelos seus ramos simpético e parassimpatico. Por meio
da analise da VFC pode-se observar as flutuacdes decorrentes desse controle autbnomo
(Buteau et al.,2016).

Aalta VFC é uma indicagéo de boa resposta autbnoma e cardiovascular as diferentes
demandas de adaptacédo, como, por exemplo, no exercicio fisico. No entanto, a baixa
VFC pode indicar que os sistemas simpatico e parassimpatico néo estdo adequadamente
coordenados para fornecer uma resposta apropriada de frequéncia cardiaca (Buteau et al.,
2016). Como consequéncia, aumentam-se os riscos de infarto agudo do miocardio e outros
desfechos cardiovasculares adversos.

Entre os fatores de risco capazes de agir na VFC esta a poluicdo atmosférica,
mais especificamente o material particulado (MP). Um relatério cientifico da American
Heart Association concluiu que o MP & um fator de risco modificavel que contribui para a
mortalidade e a morbidade. Acredita-se que uma das vias fisiopatolégicas pelo qual o MP
influencia o sistema cardiovascular € a fungéo autbnoma alterada (Pieters et al.,2012).

Varios estudos epidemiolégicos e toxicol6gicos tem demostrado que altos niveis de
material particulado (PM), especialmente emissbes de fontes de trafego de veiculos, estdao
associados a efeitos adversos na saude (Dockery & Pope, 1994; Godleski et al., 2000; Brook
etal., 2010, TD da Silva et al., 2019). Nos ultimos anos, a doenga cardiovascular (DCV) tem
sido reconhecida por afetar a fungéo cognitiva (O’Brien, 2006), assim como fatores de risco
vascular e metabolico, incluindo a hipertensao arterial, sobrepeso e obesidade, diabetes e
acidente vascular cerebral (Rosamond et al., 2007).
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Estudos controlados de protocolos com exercicios fisicos e outros estudos
experimentais, estabelecem que o exercicio regular produz mudancgas favoraveis nos
fatores de risco geralmente reconhecidos para a doencga cardiovascular (DCV), diabetes
tipo 2 entre outras doengas (Church, 2007; Church 2010; Kelley, 2008; Nikander, 2010;
Valkeinen, 2010). Os beneficios na saude provenientes de um estilo de vida fisicamente
ativo sdo normalmente avaliadas com referéncia a média de resposta de um determinado
fator de risco ou o resultado de um programa de exercicios (Boucharda, 2015).

Considera-se atividade fisica regular, de acordo com as recomendac¢des do American
College of Sports Medicine (ACMS, 2017), o individuo que se exercita pelo menos 5 vezes
na semana com exercicios leves ou que realiza atividades vigorosas que totalizem 150
minutos por semana.

Ainda nao ficou claro se a atividade fisica regular pode interferir de modo efetivo e
protetor na prevencgdo das doengas cardiovasculares relacionadas aos efeitos do PM. Até
o presente momento ndo foram encontrados na literatura estudos verificando uma possivel
associacao entre os gases atmosféricos, o material particulado, a variabilidade cardiaca e
0 exercicio fisico em individuos jovens e saudaveis.

OBJETIVO

Avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em individuos jovens e
saudaveis que realizam atividade fisica regular “outdoor” em uma cidade com niveis
elevados de polui¢cdo atmosférica.

METODOLOGIA

Estudo transversal, intervencionista e prospectivo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Cidade de Sdo Paulo n°2.895.066.

Critérios de inclusao: individuos entre 18 e 40 anos de idade, nascidos e residentes
em Sao Paulo.

Critérios de exclusdo: presenca de doencga respiratéria e/ou cardiovascular,
doenca neuromuscular, qualquer distlrbio neuropsiquiatrico e/ou ansiedade e depresséo.

Foram recrutados 60 individuos, 12 foram excluidos devido a ndo preencherem
aos critérios, e 4 ndo compareceram na data da avaliacdo. Completaram o protocolo 44
voluntarios.

Os 44 voluntérios foram recrutados e divididos da seguinte forma.

Grupo 1: 16 voluntarios adultos jovens e saudaveis, moradores da cidade de Sao
Paulo que nédo realizam atividade fisica regular ha pelo menos 6 meses.

Grupo 2: 28 voluntarios adultos jovens e saudaveis, moradores da cidade de Sao
Paulo que realizam atividade fisica regular de ciclismo “outdoor”.

Inicialmente os voluntarios respondiam ao questionario Internacional de Atividade
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Fisica (IPAQ) na versao reduzida e adaptada (Anexo 1).

Em seguida os voluntarios permaneciam sentados para afericdo das medidas de
pressao arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD), frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia
respiratéria.

A presséo arterial foi verificada de forma indireta por meio de um esfigmomanémetro
anerdide posicionado no brago esquerdo do paciente e estetoscopio sobre a regido mediana
da fossa antecubital.

A frequéncia cardiaca foi registrada pelo cardiofrequencimetro (S800CX, Polar).

Ap6s a avaliagao inicial, era realizada a medida da variabilidade da frequéncia
cardiaca. Era colocado a cinta de captagao, no térax dos voluntarios, e, no seu punho, o
receptor de frequéncia cardiaca (S800CX, Polar), equipamento previamente validado para
captacao da frequéncia cardiaca batimento a batimento.

Apo6s a colocagédo da cinta e do monitor os individuos foram posicionados sentados
€ permanecerdo em repouso respirando espontaneamente por 15 minutos.

Apo6s a analise de repouso o individuo correu na esteira ergométrica, no laboratoério
de pesquisa da Faculdade de Medicina da Unicid, com a cinta de captagéo e o receptor de
frequéncia cardiaca, por mais 15 minutos até atingir 80% da FC maxima. O voluntario foi
orientado a interromper o exercicio fisico a qualquer momento, caso apresentasse algum
sintoma clinico e/ou desconforto respiratério, retomando-o tdo logo apresente melhora do
quadro.

Para analise dos dados de VFC foram utilizados 1000 intervalos RR consecutivos
e durante a troca postural seguida da adaptacéo na posicéo sentada, serdo utilizados
256 intervalos RR consecutivos. Foi, entdo, realizada uma filtragem manual por meio do
programa Microsoft Excel, para eliminacao de batimentos ectopicos prematuros e artefatos,
sendo que nao houve substituicdo, apenas a eliminacdo de artefatos. Apods filiragem
manual, foi escolhidos os primeiros 1000 intervalos de batimentos e somente séries com
mais de 95% de batimentos sinusais serao incluidas no estudo (GODQY et al., 2005). O
software utilizado para a avaliagéo da VFC foi o Kubios HRV. A andlise foi realizada antes
e depois do sujeito realizar a atividade de corrida. O controle da temperatura ambiente
(temperatura entre 21°C e 23° C), umidade (umidade entre 40 e 60%) e a preparagdo dos
equipamentos a serem utilizados foi realizados antes da chegada dos individuos no local
destinado aos testes. Foi permitida a circulagédo de quantidade minima de pessoas durante
a execucgao das coletas com intuito de reduzir a ansiedade desses individuos.

A andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi realizada por meio
de métodos lineares, analisados nos dominios do tempo e da frequéncia, e por meio de
métodos néo lineares.

Dominio do tempo (DT)

No dominio do tempo foram utilizados para analise da variabilidade da frequéncia
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cardiaca os indices RMSSD, pNN50 e SDNN.
O indice de RMSSD é definido conforme apresentado na equacéo a seguir (MARAES
et al., 2003).

N—1 >
2 (RRi - RRi+1 )
~N —1

RMSSD = \/

Em que: RR = intervalos R-R; N = numero de intervalos RR na série de dados
selecionados.

O indice pNN50 € um marcador sensivel e facilmente interpretavel da modulagédo do
sistema nervoso autonémico parassimpatico, definido como a porcentagem das diferencas
sucessivas do intervalo R-R cujo valor absoluto excede 50ms. O SDNN, que reflete a
participacdo de ambos os ramos do SNA representa o desvio-padrdao da média de todos os
intervalos RR normais, expresso em milissegundos (PUMPRLA et al., 2002; AUBERT et al.,
2003; BITTENCOURT et al., 2005; RIBEIRO & MORAES FILHO, 2005).

Dominio da frequéncia (DF)

Para analise da variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da frequéncia
foram utilizados os componentes espectrais de baixa frequéncia (LF - faixa entre 0,04 a
0,15 Hertz) em unidades absolutas e alta frequéncia (HF - faixa de variacdo de 0,15 a
0,4 Hertz), em unidades normalizadas, e a razdo entre estes componentes (LF/HF), que
representa o valor relativo de cada componente espectral em relacdo a poténcia total,
menos os componentes de muito baixa frequéncia (VLF). O algoritmo utilizado para a
analise espectral € a transformada rapida de Fourier — FFT (janela de 256 s com 50% de
overlap).

Paraobtencao dos indices espectrais o tacograma de frequéncia sofre processamento
matematico, gerando um tacograma, grafico que expressa a variagao dos intervalos RR em
funcdo do tempo. O tacograma contém um sinal aparentemente periédico que oscila no
tempo e que é processado por algoritmos matematicos, como a transformada réapida de
Fourier (FFT). O método FFT é utilizado para obter uma estimativa de poténcia espectral da
VFC durante fases estacionarias do experimento com a finalidade de permitir comparagées
entre os resultados de estudos. Possibilita que o sinal do tacograma seja recuperado
mesmo apos a transformacédo pela FFT, o que demonstra a objetividade da técnica, uma
vez que informagdes néo sao perdidas durante o processo. A facilidade de aplicacdo desse
método e a boa apresentagdo grafica sdo as principais razdes para sua maior utilizacao
(CARVALHO, 2009).

Métodos nao lineares

Para andlise da VFC por meio de métodos nédo lineares foi utilizado o gréafico de
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Poincaré (componentes SD1, SD2 e relacdo SD1/SD2), DFA (Anélise de Flutuagdes
Depurada de Tendéncias),

Os softwares empregados para as analises dos métodos lineares e nao lineares
serdo: o HRV analysis, CDA_Pro.

DFA (Analise de Flutuacées Depurada de Tendéncias)

O DFA quantifica a presencga ou auséncia de propriedades de correlacao fractal dos
intervalos RR e tem sido validada por dados de séries temporais. O DFA calcula a flutuacao
da raiz quadrada média da integral e depura a série temporal, permitindo a deteccdo da
autossimilaridade intrinseca embutida na série temporal ndo estacionaria.

O grafico DFA nao é estritamente linear, mas consiste em duas regides distintas de
curvas distintas, separadas em um ponto, sugerindo que existe expoente de escala fractal
de curto prazo (a1) durante periodos de 4-11 batimentos (ou 4 a 13), e um expoente de
longo prazo (a2), por periodos mais longos (maior que 11 batimentos).

Valores de a1 préximos a 0,5 sdo associados com ruido branco (sinal aleatério; ndo ha
correlacé@o entre os valores), enquanto os valores proximos a 1,5 sdo associados com ruido
Browniano (sinais de comportamento fortemente correlacionados). Valores préximos de 1,0
séo caracteristicos de processos fractal-like associados com o comportamento dindmico de
séries temporais gerados por sistemas complexos, como a regulagao autondmica do ritmo
sinusal de um sujeito saudavel (TAKAKURA, 2007).

Grafico de Poincaré

O plot de Poincaré é um método quantitativo de analise, baseado nas mudancas
da modulagdo simpatica ou parassimpatica da frequéncia cardiaca sobre os intervalos
subsequentes, sem necessidade da propriedade de estacionaridade dos dados. O Poincaré
€ um diagrama onde cada intervalo RR é representado como uma fungéo de RR (i-T), onde
i € ointervalo e T € um atraso pré-definido usado para um sinal RR. A inspecao visual do
diagrama tem sido amplamente utilizada na analise da VFC, onde o diagrama de Poincaré
pode ser analisado quantitativamente para se calcular os desvios-padrdo das distancias
dos intervalos RR. Estes desvios padréo sdo chamados de SD1 e SD2. Esta anélise
nao requer pré-processamento ou estabilidade de dados, o que a torna especialmente
interessante (TAKAHURA, 2007).

Para andlise quantitativa do plot foram calculados os seguintes indices: SD1 (desvio-
padrao da variabilidade instantanea batimento a batimento em curto prazo), SD2 (desvio-
padrdo a longo prazo dos intervalos R-R continuos) e a relagdo SD1/SD2 (BRUNETTO et
al., 2005).

Aanalise qualitativa do plot foi feita por meio da analise das figuras formadas pelo seu
atrator, as quais foram descritas por Tulppo et al. (1998) em: 1) Figura na qual um aumento
na dispersao dos intervalos RR & observada com aumento nos intervalos, caracteristica
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de um plot normal. 2) Figura com pequena dispersao global batimento a batimento e sem
aumento da disperséo dos intervalos RR a longo prazo. 3) Figura complexa ou parabdlica,
na qual duas ou mais extremidades distintas sdo separadas do corpo principal do plot, com
pelo menos trés pontos incluidos em cada extremidade.

Analise estatistica

Os dados foram analisados através do software SigmaStat 3.1 (California, EUA). A
distribuicdo da normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os
dados com distribuicdo paramétrica foram submetidos ao teste One-way ANOVA seguido
pelo teste de Newman-Keuls para comparacao entre os grupos. Os dados com distribuicao
nao paramétrica foram submetidos ao teste One-way ANOVA on Ranks seguido pelo teste
de Dunn’s para a comparacgéo entre os grupos. Os niveis de significancia foram ajustados
para 5% (p<0.05).

RESULTADOS

N&o houve diferencas significativas entre os grupos ativo e sedentario em repouso
(SDNN =HC: 42,8 +12,2; HS: 46,8 + 9,8, p = 0,226; RMSSD = HC: 37,8 + 13,5; HS: 35,5 +
10,9, p=0,675 ; pNN50 = HC: 16,7 + 12,3; HS: 14,4 + 10,1, p = 0,615); no entanto, durante
a atividade fisica, o grupo sedentario apresentou uma diminui¢éo significativamente maior
dos indices de VFC comparativamente ao grupo ativo (SDNN =HC: 5,5 +3,8; HS: 3,2 + 1,5,
p=0,016; RMSSD =HC: 7,2 +4,7; HS: 4,1 £+ 2,8, p = 0,009, pNN50 = HC: 0,60 + 0,94; HS:
0,14 + 0,26, p = 0,024). Todos os grupos apresentaram diminui¢éo significativa do repouso
para a atividade fisica (p<0,002).
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Figure 1: Mean, Standard error and p-values of the dependent variables.
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Legenda: SDNN: desvio padréo de todo o intervalo RR normal, RMSSD: raiz quadrada da média das
diferencas quadraticas entre intervalos sucessivos de batimento, pNN50: porcentagem de diferencas
entre os intervalos RR com valor absoluto maior que 50 ms, NO: 6xido nitrico, HC: saudavel grupo
ciclista, SH: grupo sedentéario saudavel.

Figura 1: Média, erro padréo e valores de p das variaveis dependentes.

Ano MP 10 (ug/m3) MP 2.5 (ug/m3)*
1996 57 NR
1997 57 NR
1998 52 NR
1999 48 NR
2000 54 24
2001 52 22
2002 51 22
2003 46 18
2004 40 20
2005 36 20
2006 36 20
2007 39 20
2008 37 17
Ciéncias médicas: Campo teorico, métodos, aplicabilidade e limitagbes 3 Capitulo 14



2009 33 15
2010 39 17
2011 38 20
2012 36 18
2013 33 18
2014 36 19
2015 31 18
2016 29 17
2017 29 17
2018 29 17
2019 29 17
Média Total 40 19

Gréfico 1: Média da concentracéo de Material Particulado por ano na cidade de Sao Paulo nos Gltimos
20 anos.

Fonte: Companhia Ambiental do Estado de S&o paulo - CETESB - http://ar.cetesb.sp.gov.br/
publicacoes-relatorios/.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no nosso estudo demonstraram que durante a atividade
fisica, o grupo sedentario apresentou uma diminui¢édo significativamente maior dos indices
de VFC comparativamente ao grupo ativo (SDNN- p=0,016; RMSSD- p=0,009 e pNN50-
p=0,024) o que significa uma maior modulagdo autonémica do grupo atividade fisica,
evidenciando o beneficio da atividade fisica quando comparada ao sedentarismo. A pratica
regular de atividade fisica € um fator de aumento do ténus vagal por conta das adaptagdes
fisiologicas verificadas pelo aumento do trabalho cardiaco e entre outras condigbes diminui
o risco de doengas cardiovasculares e metabodlica (Church, 2007; Church 2010; Kelley,
2008; Nikander, 2010; Valkeinen, 2010).

O estudo de Soares-Miranda, 2014 demonstrou que a pratica regular de atividade
fisica em idosos foi tanto transversalmente como longitudinalmente associada a indices mais
favoraveis de VFC. Ao longo de 5 anos, aqueles que aumentaram seu ritmo de caminhada
ou a distancia percorrida tiveram indices de VFC mais favoraveis quando comparados com
aqueles que diminuiram seu ritmo de caminhada ou a distancia percorrida, corroborando
com nosso estudo.

Nao houve diferencas significativas quando comparados os grupos ativo e sedentéario
em repouso, os valores médios mostram uma tendéncia dos individuos sedentéarios
apresentarem maior modulacao simpatica e maior retirada vagal durante o exercicio, o que
€ uma condi¢ao normal, pois o individuo néao esta adaptado ao exercicio. Todos 0s grupos
apresentaram diminuicéo significativa do repouso para a atividade fisica (p<0,002).

Os varios efeitos nocivos a sadde humana provenientes da exposicao do material
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particulado séo bastante conhecidos e estudados na literatura (Schwela, 2000; Godleski et
al., 2000; Brook et al., 2010, TD da Silva et al., 2019). No nosso estudo ambos os grupos
(atividade fisica e sedentario) foram expostos a altos niveis de PM10 (ug/m3) e PM2 (ug/
m3) durante toda sua vida, o que pode ter uma potencial influéncia na modulagéo da VFC
que precisa ser melhor estudada futuramente.

Em nosso estudo pudemos observar que a pratica de atividade fisica regular
demonstrou ser benéfica, promovendo adaptacgdes fisiol6gicas importantes sobre o sistema
nervoso autdnomo, mesmo em individuos praticantes de atividade fisica outdoor expostos
a altos indices de material particulado. Sugerimos a necessidade de estudos futuros que
correlacionem a pratica de atividade fisica, os indices de polui¢cdo e a VFC em individuos
jovens e saudaveis para verificar se essa associagdo apresenta alteracdes significativas
nos diferentes grupos de individuos, sedentarios e ativos fisicamente.

CONCLUSAO

Podemos concluir que no nosso estudo houve uma maior modulagao autonémica
dos indviduos ativos fisicamente quando comparados aos individuos sedentarios, ambos
expostos a altos indices de poluicdo atmosférica, evidenciando o beneficio da atividade

fisica quando comparada ao sedentarismo.
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ANEXOS

Anexo 1: Questionario Internacional de Atividade Fisica - Adaptado

Nome

Data / / Idade SexoF( ) M( )
Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim ) Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:
Quantos anos completos vocé estudou:
De forma geral sua saude esta: () Excelente ( ) Muito boa ( ) Boa

Para responder as questdes lembre que:
- atividades fisicas VIGOROSAS sé&o aquelas que precisam de um grande esforgco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

- atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esforco fisico
e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada a vez:

1a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aer6bica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados
em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca
vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracéo ou batimentos do coragéo.
dias por semana. () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: ___ Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dan9ar, fazer ginastica aerébica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por semana. () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10
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minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar
para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por semana. () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pejo menos 10 minutos continuos quanta
tempo no total vocé gasta caminhando por dia?

horas: ____ Minutos:

4a. Estas Ultimas perguntas sdo em relacao ao tempo que vocé gasta sentado ao
todo no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante O tempo livre. Isto inclui o
tempo que vocé gasta sentado no escritério ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando
amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televiso.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?
horas: Minutos:

Héa quanto tempo vocé estad nesse mesmo contexto de atividades?
Meses:
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RESUMO: Com a mudancga do perfil populacional
e devido & transicdo demografica, observa-se
0 aumento de pessoas com mais de 60 anos.
Nesta fase da vida, hd uma redescoberta de
si, em decorréncia das diversas mudancas
biopsicossociais que interferem no modo de
vivenciar a sexualidade. Levando em conta
esses fatores e mediante o aumento da
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expectativa de vida saudavel da populagéo, o
presente estudo tem como objetivo investigar
o perfil da sexualidade de idosas fisicamente
ativas. A pesquisa é de carater quantitativo e
observacional, originaria do banco de dados
da pesquisa inicial, a qual investigou idosas
cadastradas em um Nucleo de Apoio a Terceira
Idade de uma Universidade do Sul do Brasil.
Foram coletadas informagcdes referentes a
sexualidade, e dados sociodemograficos,
através de uma ficha de avaliacdo e do Female
Sexual Function Index (FSFI). Foi obtida como
média de idade das participantes 68,15+6,21
anos, 51,08% destas mulheres sao casadas/
juntadas, 100% mantinham relagdes s6 com
homens e apresentaram média da uUltima vez
que praticaram atividade sexual, em dias, de
14,71+11,4. Percebeu-se, que todas as idosas
apresentaram indicativos de disfungdo sexual
(FSFI= 25,88+8,20) incluindo nos dominios do
instrumento, principalmente nas areas de desejo
(4,02+1,46) e excitacao (4+1,48). Nota-se que em
todos os dominios que avaliam a fungéo sexual
estdo abaixo do ponto de corte, assim como o
escore total também prediz sobre disfuncéo
sexual das idosas investigadas.
PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade.
sexual. Envelhecimento. Mulheres.

Saude

PROFILE OF THE SEXUALITY OF
ELDERLY PEOPLE IN ANUCLEUS OF
PHYSICAL ACTIVITY
ABSTRACT: With the change in the population
profile and due to the demographic transition,
there is an increase in people over 60 years of
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age. At this stage of life, there is a rediscovery of oneself, due to the diverse biopsychosocial
changes that interfere in the way of experiencing sexuality. Taking these factors into account
and increasing the population’s healthy life expectancy, the present study aims to investigate
the sexuality profile of physically active elderly women. The research is quantitative and
observational, originating from the database of the initial research, which investigated
elderly women registered in a Support Center for the Elderly of a University in Southern
Brazil. Information regarding sexuality and sociodemographic data were collected through
an evaluation form and the Female Sexual Function Index (FSFI). The average age of the
participants was 68.15 + 6.21 years, 51.08% of these women are married / together, 100%
had relationships only with men and had an average of the last time they practiced sexual
activity, in days, from 14.71 + 11.4. It was noticed that all the elderly women presented signs
of sexual dysfunction (FSFI = 25.88 + 8.20) including in the instrument domains, mainly in
the areas of desire (4.02 + 1.46) and arousal (4 + 1.48). It is observed that in all domains that
assess sexual function, they are below the cutoff point, as well as the total score also predicts
sexual dysfunction of the investigated elderly women.

KEYWORDS: Sexuality. Sexual health. Aging. Women.

11 INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida é observado ao longo dos anos e isso possivelmente
deriva da melhoria das condi¢bes de vida da populagdo, bem como da valorizagdo dos
aspectos relacionados as questdes de saude. Coincidentemente, a expectativa de vida
saudavel, que se refere aos anos de vida que uma pessoa pode esperar viver com salde,
também tem avancado e acompanha a expectativa de vida total (CAMARGOS et al., 2019).

Na medida em que se espera que as pessoas vivam mais, € importante considerar
também que esse tempo de vida seja plena, ou seja, que as pessoas idosas possam cultivar
seus desejos e seus relacionamentos com plenitude. Nessa conjectura, é importante frisar
a importancia em considerar os aspectos relativos a sexualidade, pois mesmo que, muitas
vezes, seja ignorada por muitos pelo avancar da idade da pessoa, elas existem e podem
ser tdo intensas quanto na juventude.

Nesta fase da vida, ha uma redescoberta de si, em decorréncia das diversas
mudancas biopsicossociais que interferem no modo de vivenciar a sexualidade (BARSANO;
BARBOSA; GONGCALVES, 2014). Considera-se que a sexualidade ou a preservagdo da
funcdo sexual incorpora o conceito pleno de saude. Percebe-se cada vez mais que as
tecnologias se revolucionaram proporcionando mais qualidade a vida sexual na terceira
idade. A exemplo disso, citam-se drogas que aumentam o desempenho sexual, proteses
para disfuncao erétil e reposicdes hormonais, refletindo no aumento da atividade sexual
entre este grupo, mostrando que o individuo ndo se torna um ser assexuado porque
envelheceu (ALENCAR; CIOSAK, 2016).

Outro fator € a questéo social, a qual a familia e a sociedade negam a sexualidade

dos idosos, mantendo a concep¢do de que o0 sexo para mulheres envolve somente a
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reproducdo. Tais estigmas sociais, muitas vezes, contribuem, juntamente aos fatores
biolégicos, para o elevado numero de mulheres com disfuncdes sexuais nesta fase da vida
(UCHOA et al., 20186).

Ainda, ndo se pode negar a importancia do parceiro, assim como os demais
relacionamentos pessoais que séo de grande relevancia para a qualidade de vida saudavel.

Nesta etapa da vida, ocorrem mudancas fisicas importantes que interferem
diretamente na sexualidade de mulheres, como a secura vaginal, problemas de excitacao,
dificuldade de chegar ao orgasmo e alteragbes no funcionamento sexual. Porém, como cada
mulher vivencia esta fase se torna de grande relevancia, pois ndo somente as questdes
quanto as mudancas corporais influenciam sua sexualidade, mas também as suas relagbes
sociais, estilo e habitos de vida (CREMA; TILIO; CAMPQOS, 2017).

Diante do exposto, levando em conta os fatores biopsicossociais que envolvem as
questdes relativas a sexualidade, o conceito pleno de salde e, mediante 0 aumento da
expectativa de vida saudavel da populagéo, entende-se como relevante investigar o perfil
da sexualidade de idosas fisicamente ativas.

21 MATERIAIS E METODOS

Esse artigo consiste no recorte de uma pesquisa maior, devidamente aprovada
pelo Comité de Etica da Instituido responsavel sob Parecer n° 2.472.098 (CAAE:
80587517.0.0000.5346). Trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva que teve
origem a partir do banco de dados da pesquisa original que investigou idosas cadastradas
em um Nucleo de Apoio a Terceira Idade de uma Universidade do Sul do Brasil. Aamostra foi
composta por 92 mulheres, com 60 anos ou mais, sexualmente ativas (nas quatro semanas
que antecederam a entrevista), com preservacédo da capacidade cognitiva, avaliada pelo
Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

O contato com os idosos foi realizado através do membro presidente dos grupos.
Na sequéncia foi realizada a apresentacdo do estudo e obtida a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para a obtencédo das informacgbes relativas
a sexualidade das idosas aplicou-se uma ficha de avaliagdo, para obtencédo dos dados
sociodemograficos e sexualidade, e o Female Sexual Function Index (FSFI) para verificar
a funcéo sexual das mesmas. A ficha de avaliagcdo foi composta por dados como idade,
estado civil e atividade sexual nas ultimas quatro semanas. Também questionou-se sobre
a frequéncia da atividade sexual e o tipo de parceiro.

A funcdo sexual foi avaliada pelo FSFI que envolve questdes sobre desejo sexual,
excitacao, satisfacéo, lubrificacdo vaginal, orgasmo e dor. O FSFI, pode apresentar valores
de 2 a 36 pontos e possui o total de 19 questdes, com pontuagédo de 0 a 5, sendo o
resultado total, obtido por meio da soma dos escores de cada dominio, multiplicada por
um fator correspondente. Quanto maior o valor do escore, melhor a funcédo sexual. O
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ponto de corte utilizado para a escala total foi 26,55, sendo, para os dominios 0s escores:
Desejo: 4,28 - frequéncia e grau de interesse sexual foi obtido; Excitagdo: 5,08 — grau,
seguranca e frequéncia em se sentir excitada; Lubrificagdo: 5,45 - frequéncia com que
se sente lubrificada durante a relagéo sexual, qual o nivel de dificuldade, quantas vezes
conseguiu manter a lubrificacéo até o final do ato; Orgasmo: 5,05 - frequéncia que gozou
e a dificuldade de atingir o orgasmo; Satisfacéo: 5,04 — satisfacdo em sentir o orgasmo,
a proximidade emocional com o parceiro, sobre o seu relacionamento com o0 mesmo e se
gosta da sua vida sexual atual; Dor: 5,10 — presencga de dor na relagdo sexual (MAGNO;
PEREIRA; NUNES, 2011).

Os dados coletados foram descritos e organizados em uma planilha usando o
programa Excel. Os resultados foram expressos através de uma analise estatistica

descritiva em frequéncia absoluta e relativa e estédo apresentados por meio de tabelas.

31 RESULTADOS

A média de idade das participantes (N=92) deste estudo foi de 68,15+6,21 anos,
sendo que a maioria era casada/juntada (51,08%), mantinham relacdes s6 com homens
(100%) e apresentaram média da Ultima vez que praticaram atividade sexual, em dias, de
14,71+11,4. Esses dados sdo demonstrados na Tabela 1.

Idade Média/Desvio Padrao 68,15+6,21
Estado civil Solteira (n/%) 03(3,26%)
Casada/Juntada (n/%) 47(51,08%)
Separada/Divorciada (n/%) 11(11,95%)
Viava (n/%) 31(33,69%)
Relagbes sexuais com Homens (n/%) 92(100%)
Mulheres (n/%) 0(0%)
Ambos (n/%) 0(0%)
Ultima vez que praticou Média/Desvio Padrao 14,71+11,4

atividade sexual (em dias)

Frequéncia de atividade sexual =~ Média/Desvio Padrao 3,62+4,03
no ultimo més

Tabela 1. Dados sociodemograficos e sexuais da amostra.

Fonte: Autores (2021).
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Quanto a avaliacao da funcao sexual, percebeu-se, conforme a Tabela 2, que todas
as idosas apresentavam indicativos de disfuncdo sexual (FSFI= 25,88+8,20). Analisando
os dominios também se percebe indicativos de disfungcdo sexual em todos os dominios,
sendo os piores os dominios do desejo (4,02+1,46) e excitacao (4+1,48).

FSFI Média/Desvio Padrao
Total 25,88+8,20

Desejo 4,02+1,46

Excitacao 4+1,48

Lubrificagdo 4,13+1,64

Orgasmo 4,26+1,64

Satisfagao 4,7+1,5

Dor 4,79+1,62

Tabela 2. Funcao sexual (FSFI) e seus dominios da amostra.
Fonte: Autores (2021).

41 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo investigar o perfil da sexualidade de idosas
fisicamente ativas. Os dados mostraram que a Ultima pratica sexual ocorreu ha 14,71+11,4
dias e isso pode ser explicado pelo fato de que a maioria das idosas sdo casadas (51,08%)
e mantém relagbes sexuais, embora com menor frequéncia. Alguns autores referem que
ter um cdnjuge possibilita uma maior vivéncia da sua sexualidade favorecendo maior
interacdo com seu parceiro e o fortalecimento de aspectos importantes como carinho,
apego, comunicag¢ao, companheirismo e cuidado mutuo (RODRIGUES et al., 2019; VIEIRA;
COUTINHO; SARAIVA, 2016; PEREIRA et al., 2017).

De acordo com Luz et al. (2015), estar em um relacionamento permite que, durante
o envelhecimento, o desejo pode se modificar mas ndo acaba e que ainda ha desejos
ligados aos sentimentos, emocdes e as questdes sexuais pelo companheiro. As formas
de expressdo desse desejo podem se tornar bastante limitadas visto os tabus que estédo
impregnados acerca da sexualidade dos idosos. Essas modifica¢des levam a uma tendéncia
de mudar a relagdo promovendo um aumento no toque, nas caricias e no companheirismo.
Para Scorsolini-Comin, Alves-Silva e dos Santos (2018), as mulheres casadas sdo mais
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satisfeitas com a sua vida sexual por conhecerem melhor os gostos do seu parceiro, do
sentimento que esta presente na relagéo e pela facilidade da pratica sexual por ter um
parceiro fixo.

Outra justificativa para o dado encontrado pode ser o fato da mulher idosa ter o
pensamento que ndo precisa ter uma vida sexual satisfatéria com uma frequéncia de
relacbes sexuais alta. Isso pode ocorrer pois na sociedade em que vivemos a sexualidade
da mulher esta relacionada com a capacidade familiar e procriativa (RODRIGUES et al.,
2019). Ainda, os idosos no geral sao condicionados a acreditarem que nao precisam e nem
devem continuar a exercitar a sua sexualidade promovendo uma redug¢ao ou abandono das
praticas sexuais (UCHOA et al., 2016).

As questdes biologicas também podem ser uma justificativa para esses dados. Com
0 avangar da idade, ocorre uma limitagéo do desenvolvimento sexual que afeta o desejo, o
funcionamento e a satisfacdo sexual (UCHOA et al., 2016). As mulheres apresentam uma
reducdo na libido, na frequéncia e na resposta orgastica que estdo relacionadas com a
diminuicdo do muco cervical e da atrofia vulvovaginal provocadas pela redugéo dos niveis
de estrogénio. Além disso, a mulher fica mais suscetivel a dor, ardéncia e desconfortos (DA
SILVA et al., 2020).

As idosas estudadas apresentam uma média no questionario FSFI de 25,88+8,20
pontos, o que pode ser indicativo de disfungdo sexual. Novamente, estes dados podem
ser justificados com as questdes bioldgicas que afetam a mulher durante o processo
de envelhecimento. Além disso, muitos idosos podem considerar como “normais” essas
alteracbes na funcéo sexual. No estudo de Uchéba et al. (2016) com 200 idosos de uma
instituicdo ambulatorial especializada na assisténcia a terceira idade de Belém, Para,
mostrou que um terco dos idosos acreditavam que a disfungé@o sexual era normal da idade.
Ainda, um pouco menos desse numero relatou ter disfungéo onde a principal foi a falta de
desejo (UCHOA et al., 2016). O Ministério da Satude também reforca esses dados relatando
que 65% das mulheres menopausadas apresentam reducdo na libido e na lubrificagéo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Ao estratificar os dominios do questionario de fungédo sexual percebe-se que as
idosas deste grupo apresentam todos os dominios abaixo dos valores desejados. Os
dominios de desejo (4,02+1,46) e excitacao (4+1,48) apresentaram valores ainda mais
baixos que os demais. Esses dados podem ser justificados pelas alteracdes bioldgicas
que o corpo da mulher apresenta com o avancar da idade, mas também pelos aspectos
culturais e, consequentemente emocionais que derivam destes.

Abordar assuntos relacionados a sexualidade dos idosos ainda sdo bastante
escassos na literatura mundial. O mito de que os idosos sdo seres assexuados ainda é
muito grande em nossa sociedade. Além disso, obter dados sobre as questdes sexuais
na velhice pode ser considerada como um desafio visto que os valores tanto morais como

culturais podem ser uma resisténcia a ser enfrentada. Além disso, alguns idosos podem
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apresentar questdes psicologicas agravantes impedindo a exposi¢cdo destes contetdos,
que sao considerados mais intimos, aos pesquisadores (LUZ et al., 2015).

Este estudo apresenta implicacdo para a pratica clinica visto que os profissionais de
saude devem estar mais abertos a abordar sobre as questées de sexualidade no periodo da
velhice. N&o abordar, assim como néo estimular a pratica para os idosos pode ser bastante
prejudicial para esta populagéo, pois a sexualidade interfere diretamente na qualidade de
vida. Além disso, é essencial para manter as relagbes interpessoais, o conceito sobre si
mesmo e senso de integridade e autoestima. Também pode interferir nas percepgbes de
imagem, nas relacdes sociais e na saude mental (VIEIRA; COUTINHO; SARAIVA, 2016).

O presente estudo apresenta como limitagdes ndo abordar mais a fundo assuntos
relacionados a sexualidade como a presenca de preliminares, os tipos de pratica bem
como a utilizagdo de métodos contraceptivos. O estudo original grande utilizou apenas um
questionario para avaliar a fungédo sexual, o que também pode ser considerado como uma
limitacéo. Além disso, utilizou apenas dados quantitativos e néo qualitativos, o que poderia

acarretar em um aprofundamento maior para essa tematica.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Em vista dos dados apresentados, pode-se perceber que em todos os dominios
que avaliam a fungéo sexual estéo abaixo do ponto de corte, assim como o escore total
também prediz sobre disfuncao sexual das idosas investigadas. Entendendo a importancia
da sexualidade na vida dos idosos sugere-se que pesquisas nesta area possam contribuir
com o conhecimento cientifico e pratica clinica, pois mesmo em dias atuais ha caréncia de
dialogo, falta de manejo adequado acerca da tematica com pessoas idosas, o que torna
essa disfuncéo e insatisfacdo sexual uma questao praticamente normal na vida dessas

mulheres.
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RESUMO: Os estudos demonstram que a
expectativa de vida tem aumentado de forma
exponencial e, a medida que a populagéo idosa
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aumenta, surgem problemas relacionados com
o envelhecimento. As quedas sdo as principais
causas de lesbes acidentais e mortes em idosos.
Um, a cada trés idosos com mais de 65 anos
cai anualmente e as quedas sao causadas por
multiplos fatores. Este artigo consiste em um
recorte do projeto Guarda-chuva intitulado:
Funcionalidade, risco de quedas, nivel de
atividade fisica e controle postural em mulheres
com e semincontinéncia urinaria. O objetivo desse
artigo é descrever o perfil sociodemografico e o
risco de quedas de mulheres idosas recrutadas
nos grupos de atividades fisicas. Trata-se de
um estudo documental e quantitativo em que
a populacéo da pesquisa foi composta por 40
idosas com média de 66,33+5,56 anos. Os dados
sociodemograficos apresentados acenam para
uma populacéo idosa majoritariamente branca,
que estdo casadas, ou que ja passaram por
um casamento, e baixa escolaridade. As idosas
apresentaram riscos menores para as quedas,
e € possivel concluir que a pratica regular
de atividade fisica, em especial, em grupos
de convivéncia como ocorre nesta amostra,
pode influenciar de forma ampla e positiva na
promocgao do envelhecimento ativo e saudavel.
PALAVRAS-CHAVE: Acidentes por quedas.
Assisténcia a idosos. Dinamica populacional.
Envelhecimento. Prevencéo de acidentes.

SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE AND
RISK OF FALLS OF PHYSICALLY ACTIVE
WOMEN

ABSTRACT: Studies show that life expectancy
has increased exponentially and, as the elderly
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population increases, problems related to aging arise. Falls are the main causes of accidental
injuries and deaths in the elderly. One, every three seniors over 65 falls annually and falls are
caused by multiple factors. This article consists of a section of the Umbrella project entitled:
Functionality, risk of falls, level of physical activity and postural control in women with and
without urinary incontinence. The aim of this article is to describe the sociodemographic
profile and the risk of falls of older women recruited in the physical activity groups. This is a
documentary and quantitative study in which the research population was composed of 40
elderly women with an average of 66.33+5.56 years. The sociodemographic data presented
point to a mostly white elderly population, who are married, or who have already gone through
a marriage, and low schooling. The old women presented lower risks for falls, and it is possible
to conclude that the regular practice of physical activity, especially in coexistence groups as
occurs in this sample, can influence in a broad and positive way in the promotion of active and
healthy aging.

KEYWORDS: Accident by falls. Elderly care. Population dynamics. Aging. Accident prevention.

11 INTRODUGAO

No cenario mundial, as quedas estdo entre as causas da alta propor¢cdo de
morbimortalidade em idosos. Aproximadamente 28% a 35% das pessoas com mais de
65 anos tém uma queda por ano e, para as com 70 anos, essa propor¢ao aumenta para
32% a 42% (MIJANGOS et al., 2019). Essas modificagdes demograficas que crescem de
maneira exponencial terdo impactos sobre como administrar os recursos e 0s custos que
sdo destinados aos idosos, pois além das doencas cronicas, as lesdes relacionadas as
quedas representam um grande desafio.

De acordo com Giletal. (2017), um ter¢co dos adultos acima dos 65 anos experimentam
uma situacéo de queda e 60% desses individuos sdo expostos a uma lesdo do sistema
musculo esquelético. Cerca de 10% das quedas resultam em internacéo hospitalar, sendo
que 50% das internagbes correspondem a fratura do quadril e 13% a fratura do braco.
Além disso, mais de 90% das fraturas do quadril sdo relacionadas a quedas recorrentes,
e 0 sexo feminino € comumente mais afetado. As mulheres possuem maior expectativa de
vida em relagdo aos homens, um fator que pode ser decorrente do estilo comportamental,
pois possuem maior autocuidado, além de gerenciar sua saude e participarem mais de
atividades fisicas (FORNER; ALVES, 2019).

As quedas podem ocorrer em qualquer fase da vida, mas quando acontecem no
idoso, o risco de lesdo e de comprometimento funcional & maior além de gerar maiores
indices de depressado e de isolamento social, condi¢cbes estas que costumam aparecer
associadas ao medo de uma recorréncia em quedas (COSTA et al., 2013).

Um estilo de vida fisicamente ativo pode contribuir na autonomia do idoso tornando-o
mais funcional para suas atividades diarias, além de preservar sua independéncia para
um envelhecimento saudavel (SHIN; LEE, BELYEA, 2018). A pratica de atividades fisicas

de forma regular pode contribuir para minimizar os impactos que sdo causados durante
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o envelhecimento. Além de contribuir na melhora das capacidades fisicas, ajuda na
manutencéao e preservacao da massa muscular. Sabe-se que as quedas sdo multifatoriais,
mas programas efetivos de exercicios fisicos ndo sé reduzem a taxa de quedas, como
também evitam lesdes decorrentes das mesmas (CUNHA; PINHEIRO, 2016).

Diante do exposto, além de detectar os fatores de risco para quedas, pois estes ja estao
bem descritos na literatura, acredita-se ser fundamental conhecer o perfil sociodemogréfico
dos idosos, avaliar o risco de cair para que se possa estabelecer estratégias para reduzir
esse risco e, consequentemente, as comorbidades que podem comprometer a qualidade
de vida dessa populagdo. Mediante o reconhecimento de caracteristicas especificas de
determinada populagdo € possivel reconhecer problemas de salde subjacentes com
o proposito de oferecer subsidios para a atuagéo integral e preventiva. Dessa forma, o
objetivo do estudo foi descrever o perfil sociodemografico e o risco de quedas de idosas
fisicamente ativas.

21 MATERIAIS E METODOS

Este estudo é um recorte do banco de dados do projeto Guarda-chuva intitulado
“Funcionalidade, risco de quedas, nivel de atividade fisica e controle postural em mulheres
com e sem incontinéncia urinaria”’, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria- UFSM, sob parecer n° 1.948.557/2017 e CAAE:
63080416.0.0000.5346. Assim sendo, trata-se de um estudo documental e quantitativo
em que a populacédo da pesquisa foi composta por 40 idosas com média de idade de
66,33+5,56 anos.

Foram incluidas no estudo mulheres idosas com faixa etaria superior aos 60 anos, com
independéncia funcional avaliada pelo indice de Katz (KATZ et al., 1963) e validado para o
Brasil por Lino et al. (2008); aspectos cognitivos preservados avaliado pelo Mini Estado Mental
(MEEM), de acordo com Folstein, Folstein, McHugh (1975), e fisicamente ativas qualificado
pelo International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) de acordo com Matsudo et al. (2001).
Estas mulheres foram recrutadas para a pesquisa nos grupos de atividades fisicas cadastrados
no Nucleo Integrado de Estudos e Atengédo a Pessoa Idosa (NIEATI) da Universidade Federal
de Santa Maria, além da divulgagéo por cartazes e midia eletrdnica. Todas que participaram da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apos os critérios selecionados para compor o estudo, foram excluidas dessa analise
as idosas que apresentavam alguma patologia neurologica autorreferida, que faziam uso
de orteses e proteses, que sofreram algum tipo de amputagéo, assim como aquelas que
faziam uso de medicamentos para incontinéncia urinaria.

Foram utilizados como instrumentos de pesquisa a Ficha de avaliacdo elaborada
pelos pesquisadores, para delinear o perfil sécio demografico, composta por informagdes
referentes aos dados gerais das participantes para caracterizagdo da amostra. O instrumento
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Teste Timed Up and Go (TUG), de acordo com Mathias; Navak; Isaacs (1986), foi utilizado
para avaliar o Risco de Quedas, no qual a idosa deve partir da posi¢éo sentada, levantar-se
sem apoiar os bragos, caminhar por trés metros, girar e retornar a cadeira de origem; nesse
periodo, foi computado o tempo da atividade realizada para caracterizar o risco de quedas
em: baixo risco ou normal (<10 segundos), risco moderado ou baixo (10 — 20 segundos) e
risco alto (>20 segundos) (GIL et al., 2017).

Os dados foram analisados através da estatistica descritiva com distribuicdo de
frequéncias de valores absolutos e percentuais.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario de perfil sociodemografico aplicado nesta pesquisa permitiu
caracterizar essa amostra quanto a idade, estado civil, etnia, escolaridade, situacéao laboral
e se tinham algum problema de salde, como diabetes e hipertenséo arterial sistémica,
conforme exposto na Tabela 1:

Variaveis N=40 N (%)
Estado Civil
Solteira 02 (05,0%)
Casada 18 (45,0%)
Viava 11 (27,5%)
Divorciada 09 (22,5%)
Etnia (autodeclarada)
Branca 31 (77,5%)
Indigena 01 (02,5%)
Parda 07 (17,5%)
Preta 01 (02,5%)
Escolaridade
Analfabeta 01 (02,5%)
Ens. Fund. Incompleto 14 (35,0%)
Ens. Fund. Completo 06 (15,0%)
Ens. Médio Incompleto 01 (02,5%)
Ens. Médio Completo 06 (15,0%)
Ens. Superior Completo 08 (20,0%)
Pés-graduacao 04 (10,0%)
Situacao Laboral
Aposentada 20 (50,0%)
Do lar 19 (47,5%)
Administrativa 01 (02,5%)
Problemas de Saude
Sim 32 (80,0%)
Nao 08 (20,0%)
Diabetes 06 (15,0%)
Hipertensao 24 (60,0%)

Tabela 1: Distribuicao das idosas conforme caracteristicas sociodemograficas.

Fonte: autores.
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Os dados sociodemograficos apresentados acenam para uma populagéo om idade
média de 66,33+5,56 anos de idade, majoritariamente branca, que estdo casadas ou
ja passaram por um casamento, e baixa escolaridade, entretanto, com baixo indice de
analfabetismo, o que contraria outros estudos semelhantes (PILGER; MENON; MATHIAS,
2011). Dados divergentes foram encontrados por Neto et al. (2017), no qual metade dos
idosos eram viuvos, com alto indice de analfabetismo sendo que metade dos participantes
relataram quedas. Esses dados demostram a sinalizac&o da baixa escolaridade em relacéo
a incidéncia de quedas.

A situacdo laboral das idosas pareceu semelhante entre aquelas que possuem uma
renda mensal pela aposentadoria e as que se dizem como do lar. Isso demonstra que
uma parcela representativa de mulheres idosas ainda depende, financeiramente, de outras
fontes, pois possivelmente ndo possuem proventos préprios, o que pressupde baixa renda
familiar. O estudo realizado por Kumar et al. (2014) mostra que a baixa renda familiar
pode contribuir para aumento das quedas, pois os fatores extrinsecos como utilizar mais
transporte publico e as calgadas desreguladas sao fatores preditivos para tais eventos.

De certo modo, a situacéo verificada confere com a baixa escolaridade dessas
idosas, o que prediz que as mesmas se dedicaram ao casamento e cuidado com a casa e
a familia. Pesquisas realizadas pela World Health Organization (WHO) (2010) apontam que
idosos com baixa renda ou renda incerta s@o mais suscetiveis as quedas, fato decorrente
do lugar onde vivem, da alimentacdo pobre em nutrientes e das barreiras aos servigcos de
saude.

Em um estudo transversal proposto por Pereira et al. (2013), realizado com 7.315
idosos de 59 municipios do Estado do Rio Grande do Sul, o qual fez a relacdo entre
escolaridade e ocorréncia de quedas, individuos com maior escolaridade formal apresentam
menores risco de cair. E possivel que idosos com maior escolaridade tendem a apresentar
melhores rendas, logo, condi¢cdes de vida e acesso aos servicos salde mais facilitados.

A maior ocorréncia de quedas em idosos que possuem baixa escolaridade e baixa
renda vem ao encontro com os achados do estudo proposto por Abreu et al. (2015), o qual
fez uma pesquisa epidemiol6gica, prospectiva concorrente com 109 idosos de ambos os
sexos. Os resultados do estudo em questao evidenciaram alto risco de quedas, além de
mais da metade reportarem problemas de saude. Esses resultados reforcam que, quanto
maior a escolaridade e renda, maior a adesao com os cuidados e monitoramento com a
saude.

Relativo aos problemas de saude observou-se que a maioria referiu ter hipertenséo
arterial sistémica, o achado mais comum também de outros estudos. Corroborando com
esses dados, o estudo proposto por Neto et al. (2017) investigou 45 idosos, sendo 38
(84,4%) do sexo feminino e sete (15,6%) do sexo masculino, que viviam em uma Instituicao
de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI). Entre esses idosos, mais da metade (60%)
fazia uso de anti-hipertensivos como vasodilatadores, diuréticos e betabloqueadores.
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Considerando o exposto, vale lembrar que a polifarmacia é um fator de risco intrinseco
relacionado as quedas devido ao grande uso de medicamentos decorrentes do processo
de envelhecimento.

Em pesquisa realizada por Freitas et al. (2015), nas Unidades Basicas de Saude de
41 municipios distribuidos em sete estados brasileiros, com 4.003 idosos de 65 anos ou
mais, mostrou que a idade avangada, autopercepg¢ao da saude como ruim, sedentarismo
e 0 uso de medicamento continuo aumenta a prevaléncia de quedas. Assim, problemas
com a saude podem gerar graves consequéncias que impactam na qualidade de vida dos
idosos, além de estarem relacionados com o Risco de Quedas (RQ).

Em relacédo ao risco de quedas avaliado pelo TUG, obteve-se os seguintes resultados

conforme o Quadro 1.

TUG N (%)
Normal 17 (42,5%)
Baixo Risco 22 (55%)
Alto Risco 01 (2,5%)

Quadro 1:0 Risco de Queda avaliado através do TUG.
TUG (Teste Timed Up and Go).

Fonte: autores.

Os achados através da avaliagéo pelo TUG classificaram as idosas em baixo
risco, em sua maioria. O estudo tras para discussao mulheres idosas fisicamente ativas,
0 que se poderia esperar resultados controversos visto que o risco de quedas era previsto
pela questdo da idade, mas amenizado pela condicdo de atividade fisica. De certo modo
esses achados demonstram que o fato destas idosas serem fisicamente ativas, possa ter
realmente influenciado neste resultado positivo, em que a maioria apresenta baixo risco
de queda ou condicdo normal. Apesar da falta de consenso na literatura do perfil do risco
de quedas, ha evidéncias bastante consistentes em relacao ao risco de baixo a moderado.
Estudo de metanalise realizado a partir de ensaios clinicos randomizados com idosos
da comunidade, que investigou qualquer intervencdo para prevenir quedas em idosos,
conclui que programas de diferentes tipos de exercicios incluindo exercicios de forca e
equilibrio mostraram-se eficazes na reducao das quedas e fraturas (STUBBS; BREFKA;
DENKINGER, 2015).

Blain et al. (2014) ressaltam a importancia de os individuos que moram em
comunidades terem acesso e incluir programas especificos para prevenir as quedas em
pessoas idosas. Entender qual abordagem pode ser adotada contribui em potencializar
os resultados tanto na preveng¢ao quanto na recuperacgéo, além de minimizar os impactos

sociais e econdmicos em relagcéo as quedas.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante deste perfil, sabendo que se trata de mulheres com mais de 60 anos,
fisicamente ativas, percebe-se que a maioria apresenta algum problema de saulde,
como a hipertensdo arterial sistémica configurando um alto indice. Nota-se também
que, possivelmente, a pratica de atividade junto ao grupo, ofereca melhor qualidade de
vida, enfrentamento e controle diante da doenca e, talvez isso também contribua para a
menor chance de ocorréncia de quedas. Desta forma, é possivel concluir que a pratica
regular de atividade fisica, em especial, em grupos de convivéncia, como ocorre no grupo
estudado, pode influenciar de forma ampla e positiva na promog¢ao do envelhecimento ativo
e saudavel. Seria interessante aos profissionais que atuam junto aos Grupos de Atividades
para idosos o resultado de trabalhos que definam ou sugerem o tipo de atividade que
seria mais indicada, bem como a frequéncia e intensidade, afim de melhorar ainda mais a
qualidade no atendimento e no acompanhamento desse publico.
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RESUMO: A periodontite é uma doenca
multifatorial e inflamatéria que néo se evidencia
apenas na cavidade bucal, como também é
associada a doencgas sistémicas. As principais
bactérias associadas sdo anaerdbicas gram-
negativas conhecidas, a destacar Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola e Tannerella
forsythia. Enquanto a Doenga de Alzheimer
(DA) é uma doencga neurodegenerativa em que
a inflamacéao cerebral esta relacionada, existindo
hipoteses que compdem a fisiopatologia dessa
doenga como a deposicao anormal das proteinas
beta-amiloide e a hiperfosforilacdo da proteina
tau. O presente trabalho tem como objetivo
fazer uma analise da relagdo existente entre
a periodontite e a Doenca de Alzheimer (DA),
avaliando a associacéo sistémica e comparando
com as bactérias presentes em ambas as
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ASSOCIACAO SISTEMICA

doencas, por meio de uma revisao de literatura.
A busca bibliografica foi feita na plataforma
“PubMed” utilizando as seguintes palavras-
chave: periodontite, Alzheimer, inflamacao,
imunologia e bactéria. Foram utilizados 25
artigos para o embasamento dessa reviséo,
a partir dos critérios de inclusdo e exclusédo
adotados. Existe uma associacdo entre as duas
doencgas que se baseiam na inflamacédo e nas
bactérias especificas da periodontite presentes
no cérebro de idosos (p6s-morte) com DA. As
explicacdes dessa relagdo estdo baseadas em
2 teses: primeira, via corrente sanguinea e a
segunda, através da contaminacdo via nervo
trigémeo. Assim sendo, a periodontite pode
acelerar ou contribuir para o desenvolvimento
da DA em individuos predispostos, uma vez que
as bactérias periodontais podem intensificar a
inflamacdo cerebral devido aos seus produtos
patogénicos. No entanto, a maioria dos artigos
analisados, enfatizam uma associacao entre as
doencas em um intervalo de tempo relativamente
curto, fazendo-se necessario novos estudos que
tratem do assunto em cenarios mais prospectivos,
a fim de concretizar as hipéteses apresentadas
pela a especifica revisao.

PALAVRAS-CHAVE: “periodontite”, “Alzheimer”,

” o«

“‘inflamacgéo”, “imunologia” e “bactéria”.

PERIODONTITIS AND ALZHEIMER’S
DISEASE: SYSTEMIC ASSOCIATION
ABSTRACT: Periodontitis is a multifactorial and
inflammatory disease that is not only evident
in the oral cavity, but is also associated with
systemic diseases. The main associated bacteria
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are known gram-negative anaerobics, can stand out Porphyromonas gingivalis, Treponema
denticola and Tannerella forsythia. While Alzheimer’s Disease (AD) is a neurodegenerative
disease in which brain inflammation is related, there are two hypotheses that make up the
pathophysiology of this disease such as the abnormal deposition of beta-amyloid proteins and
hyperphosphorylation of the tau protein. This paper aims to analyze the relationship between
periodontitis and Alzheimer’s Disease (AD), assessing a systemic association and comparing
it with the bacteria present in both diseases, through a literature review. The bibliographic
search was carried out on the “PubMed” platform, using the following keywords: periodontitis,
Alzheimer’s, inflammation, immunology and bacteria. 25 articles were used to support this
review, based on the inclusion and exclusion criteria adopted. There is an association between
the two diseases that are based on inflammation and periodontitis-specific bacteria present
in the brain of elderly (postmortem) with AD. The explanations of this relationship are based
on two theses: the first, via the bloodstream and the second, through contamination via the
trigeminal nerve. Therefore, a periodontitis can accelerate or contribute to the development in
predisposed individuals AD, since periodontal bacteria can intensify brain inflammation due
to its pathogenic products. However, most forced articles emphasize an association between
diseases in a relatively short period of time, making it necessary to conduct further studies that
address the scenario in more prospective scenarios, in order to concretize the hypotheses
expressed by a specific review.

KEYWORDS: “Periodontitis”, “Alzheimer’s”, “inflammation”, “immunology” and “bacteria”.

INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) apresenta caracteristicas multifatoriais, ou seja, esta
relacionada, principalmente, a variaveis locais (do préprio paciente), sistémicos, ambientais
e imunoldgicos, os quais sdo determinantes para a sua progressao. Essa doencga interrompe
diretamente o equilibrio normal entre a placa bacteriana (biofilme) e a resposta imune do
hospedeiro, caracteristica individualizada (17).

A DP néo esta associada apenas a cavidade oral, mas também a condi¢es
sistémicas. Geralmente, a sua progressao é lenta e ha o aumento da prevaléncia com o
avancgo da idade e, de maneira geral, afeta igualmente ambos os sexos (17).

A etiologia da periodontite é complexa, devido a presenca de bactérias patogénicas
que sao encontradas no biofilme que causam a inflamacgéo do tecido de suporte dentario.
Dessa forma, a periodontite compromete diretamente a integridade do periodonto,
acometendo o ligamento periodontal, o cemento radicular e o osso alveolar. As suas
caracteristicas clinicas estdo associadas a presenca de biofilme, calculos supragengival
e subgengival, edema e sangramento gengival, formacé@o de bolsa periodontal, perda de
insercdo clinica e 6ssea, contribuindo para a perda dentéria e entre outros problemas (17).

As principais caracteristicas clinicas que difere a gengivite da periodontite é a
presenca de perda de insercdo clinica e a presenca de bolsas periodontais. Segundo a
classificagcdo das doencas periodontais de 2018 (2), a periodontite é classificada de acordo
com o seu estagio e o grau de acometimento ao tecido de suporte dentéario. O estagio da
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doenca é caracterizado pela sua complexidade e a severidade na saude do individuo (2).

As principais bactérias associadas a periodontite sédo as anaerdbicas gram negativas,
a destacar Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola e Tannerella forsythia. Esses
patégenos periodontais possuem mecanismos que podem afetar o equilibrio sistémico
dos mediadores inflamatérios, induzindo a producgéo de citocinas pro-inflamatérias. Dessa
maneira, essas bactérias aumentam o pool inflamatério que contribui com os mediadores
pro-inflamatorios, os quais ativam as células microgliais que tem como fungédo exercer
respostas imunoldgicas do sistema nervoso e aceleram o processo de neurodegeneracao
cerebral (3, 8, 17, 23).

A bacteremia transitéria oral ocorre frequentemente em ag¢des que sdo realizadas
no cotidiano dos individuos, seja apds a escovacdo dos dentes ou apoés procedimentos
odontolégicos de rotina. Entretanto, a P. gingivalis e a T. denticola tém o potencial de
permanecer nacirculagdo sanguinea, mas mais estudos sao necessarios paraque otempo de
permanéncia dessas bactérias na corrente sanguinea sejam definidos. Consequentemente,
0 acumulo de biofilme e a inflamagao gengival aumentam significativamente a prevaléncia
de bacteremia ap6s a escovacdo dos dentes e apds a raspagem e alisamento radicular
realizados pelo cirurgido-dentista. Ou seja, pacientes com periodontite tém um risco maior
de desenvolver doencgas sistémicas com etiologia na cavidade oral. A bacteremia transitéria
pode acontecer varias vezes ao dia devido a infec¢ao periodontal ter um acumulo patogénico
(14,21,23,27).

A Doenca de Alzheimer (DA) € uma doenga neurodegenerativa, progressiva e
irreversivel que atinge o Sistema Nervoso Central (SNC). Dessa forma, a inflamagéo no
cérebro esta fortemente implicada na DA e pode ser intensificada com qualquer ocorréncia
de inflamacéo sistémica (3).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estima-se que 47.5 milhGes
de pessoas do mundo possuem deméncia, niumero que pode triplicar até 2050. Sendo que,
de todos os casos diagnosticados, 60 a 70% s&o de pessoas que apresentam a DA, mais
prevalente ap6s o0s 65 anos (20).

No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2 milhdes
de pessoas com mais de 60 anos possuem algum tipo de deméncia, nos quais cerca de 40
a 60% possuem Alzheimer (5).

A etiologia da DA néo esta totalmente esclarecida, mas a teoria mais aceita € a de
que 70% tem um fator genético associado e 30% estéo relacionados a fatores ambientais,
ou estilo de vida. Essa doenca afeta significativamente a funcdo cognitiva, a qualidade de
vida do idoso, relagédo direta com aspectos econémicos, sociais e na estrutura familiar. E
caracterizada por uma atrofia cerebral na area do hipocampo, area cerebral que tem como
funcado a aquisicao recente e consolidagdo da memoria (3,7,10).

O diagnostico mais realizado da DA pelos médicos € clinico e, por ser uma doenga
continua, evolui de modo igual desde os primeiros sinais da deficiéncia de memoéria até a

Ciéncias médicas: Campo teorico, métodos, aplicabilidade e limitagdes 3 Capitulo 17




perda grave cognitiva, ou seja, os sintomas sdo enquadrados em fases da doenca (inicial,
intermediéria e avancgada) (3,7,10).

A caracteristica mais proeminente do cérebro, analise feita ap6s a morte do paciente,
com DA é a existéncia de areas associadas a inflamacgéo. Entretanto, um diagnéstico
definitivo requer a confirmacdo post-mordem, pois ha alteragbes neuropatologicas
especificas, como o acumulo de placas beta-amiloide e emaranhados de proteinas tau
hiperfosforiladas (7).

Existem duas hip6teses mais aceitas quem compbem a fisiopatologia da doenca
de Alzheimer: a deposicdo anormal das proteinas beta-amiloide e a hiperfosforilacdo da
proteina tau (7, 23).

A deposicdo anormal da proteina beta-amiloide ocorre apds a ocorréncia de uma
infeccdo sistémica, que gera uma inflamacéo e a liberacdo de citocinas inflamatérias
contribuindo para um possivel processamento alterado da proteina precursora amiloide
(APP). Nesse cenario, ocorre a produgao excessiva das proteinas beta-amiloide, formando
as “placas amiloides”, as quais sdo depositadas nos espacos extracelulares, interrompendo
as conexfes sinapticas entre as células, impedindo uma conexdo ordenada entre 0s
neurénios (7).

Pode-se dizer que aformacgéao de depdsitos amiloides provocam uma neuroinflamagao
0 que resulta na morte celular, sucedendo o declinio cognitivo. Ademais, citocinas
desencadeiam uma producgao de beta-amiloide, que por sua vez, desencadeia uma maior
producao de citocinas, havendo um ciclo retro-alimentavel (7,23).

A proteina tau tem como fungéo estabilizar os microtdbulos, de forma que, quando
ocorre a hiperfosforilagdo dessa proteina, emaranhados séo formados e os microtubulos
ndo conseguem realizar a sua fung¢éo, ocorrendo processos neurodegenerativos no cérebro

7).

e RELA(;AO BIDIRECIONAL: DOENCA PERIODONTAL E DOENCA DE
ALZHEIMER

A DP e a DA possuem uma relagdo bidirecional, mas ainda ndo ha um consenso
sobre qual doenca estimula o aparecimento da outra. Atualmente, existem duas teses mais
aceitas na literatura (8).

A primeira € a de que pessoas com DA possuem uma higiene oral deficiente, pois
0s processos cognitivos de aprendizagem, atencdo e memoria sdo progressivamente
danificados. Além disso, a tendéncia é de que as pessoas acometidas pela doenca
frequentem o cirurgido-dentista com menos frequéncia, diminuindo os cuidados, o que
poderia resultar no surgimento da periodontite e, em casos mais graves, até na perda
dentéria, destruicéo 6ssea e focos infecciosos (4,8,9,11).

Por outro lado, a segunda hip6tese é a de que a perda dentaria reduz o estimulo
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da mastigacdo, o que diminui o niumero de células piramidais no cérebro, ocasionando a
diminui¢cdo dos niveis de acetilcolina no hipocampo e, consequentemente, em problemas
memoriais e funcionais (8,16, 18, 26).

No entanto, a partir dos estudos e artigos analisados, ndo se pode afirmar que
existe uma causa entre elas, porém, ha uma hipétese de associacao. Isto significa que
a periodontite, considerada uma inflamacéo local do periodonto, intensifica a inflamacgéo
sistémica de baixo grau, influenciando na inflamagéo cerebral. Ademais, ambas as doencas
sao multifatoriais que compartilham de fatores de risco em comum, por exemplo, tabagismo
e o estilo de vida ndo saudavel (3, 10).

A Doenca de Alzheimer € uma doenca sistémica e crdnica que ndo possui cura,
ou seja, o tratamento é sintomatico e requer uma equipe multi e interdisciplinar. Enquanto
a doenca periodontal é considerada um fator de risco modificavel, uma vez que dispde
de tratamento que visa reduzir a infeccdo periférica e producdo de biomarcadores
inflamatérios sistémicos associados a DP e a DA. Consequentemente, o principal objetivo
dos profissionais de saude € de melhorar a qualidade de vida do paciente e da familia (1,
3, 24).

b ASSOCIAQi\O ENTRE A DOENCA PERIODONTAL E A DOENCA DE
ALZHEIMER

Alguns estudos realizados em que foram identificadas as bactérias T. denticola como
presentes em mais de 90% das amostras cerebrais das pessoas com DA e a protease
gingipaine da bactéria P. Gingivalis também foi encontrada nas pessoas que possuem a
Doenca de Alzheimer (6, 13, 16, 19, 22, 23).

Além disso, a Porphyromonas gingivalis induz a produ¢do de moléculas proé-
inflamatérias (25). Ou seja, as principais bactérias anaerdbicas gram negativas que
causam a periodontite também foram encontradas nos cérebro de pessoas com a doenca
de Alzheimer (15). Além do mais, a periodontite esta associada a um aumento no declinio
cognitivo (12).

Existem duas hipdteses que enfatizam como essas bactérias tiveram acesso ao
SNC dos individuos: por meio da corrente sanguinea ou do nervo trigémeo (8, 10, 23).

No primeiro caso, inicialmente ocorre a inflamacao do periodonto, o que eleva o
namero de citocinas proé-inflamatérias. Essas citocinas entram na corrente sanguinea,
atravessam a barreira hematoencefélica e desencadeiam uma destruigéo do tecido cerebral.
Por conseguinte, a barreira hematoencefalica facilita o acesso de células imunolégicas
periféricas e mediadores inflamatérios com o envelhecimento dos individuos. Ou seja,
quando a barreira hematoencefalica € comprometida por moléculas pré-inflamatérias
induzidas por bactérias, ativa as células microgliais e contribui para que ocorra danos
neurais irreparaveis (8, 10, 23).

A segunda possibilidade, refere-se a entrada de bactérias através do nervo trigémeo.
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Diante dessa especifica situacdo, acontece uma bacteremia transitéria e essas bactérias
acessam em uma efetiva comunicagéo celular com o nervo trigémeo, contribuindo para que
as infecgdes periféricas e os marcadores inflamatoérios conectem-se ao cérebro causando

danos irreparaveis (23).

CONSIDERACOES FINAIS

A inflamacdo sistémica produzida por bactérias periodontais e a entrada de
produtos patogénicos no cérebro podem aumentar a inflamacao cerebral e contribuir para
o desenvolvimento da Doenca de Alzheimer ou acelerar o curso da doencga, compartilhando
fatores de risco em individuos ja suscetiveis.

E necessario que sejam realizados mais estudos prospectivos em que enfatizam essa
direta relacéo da doenca periodontal com a DA. Espera-se que esses estudos comprovem
as analises obtidas nessa revisdo de literatura, a partir dos artigos avaliados, para que
acOes mais efetivas possam ser realizadas na prevencgéao, tratamento e proservacéao dessa
relacéo entre DP e DA.
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RESUMO: A insbnia, caracterizada pela
dificuldade de iniciar, manter ou retornar ao sono
em condicbes ideais, se configura como um
problema de magnitude nacional. Em idosos,
notam-se modificacbes fisiolégicas no padréo
do sono; entretanto, quando associadas a
disturbios como a insbnia, os prejuizos causados
podem ser preditivos para complicacdes e para
desenvolvimento de algumas doengas. Este
estudo, portanto, objetiva estimar a prevaléncia
de insOnia e sua distribuicdo conforme outras
caracteristicas em idosos. Trata-se de um
estudo transversal conduzido na rede de
Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio
de Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Foram
incluidos pacientes com idade igual ou superior
a 60 anos, de ambos 0s sexos, residentes nessa
cidade e atendidos na rede urbana de APS. Os
dados foram coletados por meio de aplicagéo
de questionario. Obteve-se uma amostra de
403 individuos, sendo a maioria mulheres
(61,3%), com idade entre 60 e 69 anos (66,5%),
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autorreferidos brancos (63,6%); com conjuge (62,3%), escolaridade de oito anos ou menos
(64,7%) e renda familiar per capita de até um salario minimo (61,4%). A prevaléncia de ins6nia
foi de 81% (IC95 77-85) e, quando questionados sobre a qualidade de suas noites, 53,7%
dos participantes referem despertar durante a madrugada; 21,9% consomem medicamentos
para dormir e 42,9% relatam dificuldades diurnas associadas a noites mal dormidas. A
respeito do grau de dificuldade encontrado para voltar a dormir, classificam-na como leve
25%; como moderada, 33,8%; grave, 31,5% e muito grave 9,7%. Foi observada relacéo
estatisticamente significativa entre insonia e diagnoéstico de doencas articulares (p=0,020) e
depresséao (p=0,001). Os resultados ressaltam a elevada prevaléncia de insénia, estando ela
relacionada & comorbidades que demandam atencdo. Assim, seria interessante estabelecer
programas de rastreio e de manejo, almejando minizar prejuizos relacionados a méa qualidade
do sono dessa populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Disturbios do Inicio e da Manutencdo do Sono. Estudos Transversais.
Envelhecimento. Atengéo Primaria a Saude. Geriatria.

PREVALENCE OF INSOMNIA AMONG ELDERLY USERS OF THE PRIMARY
CARE SYSTEM

ABSTRACT: Insomnia, characterized by the difficulty to initiate, maintain or return to sleep
in ideal conditions, is a problem of national magnitude. In the elderly, physiologic changes in
the sleeping pattern are noted; however, when associated to conditions such as insomnia, the
damages can have predictive value for complications and the development of some diseases.
This study, thus, aims to estimate the prevalence of insomnia and its distribution according
to other elderly characteristics. It is a cross-sectional study carried on the primary care
facilities in the city of Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Patients over 60 were included, of
both sexes, that lived in the urban primary care system area. The data was collected through
interviews. The total sample was comprised of 403 individuals, mostly women (61.3%), ages
between 60 and 69 years old (66.5%), white (63.6%); with spouse (62.3%), 8 years or less of
education (64.7%) and per capita household income less than the minimum wage (61.4%).
When questioned about the quality of their sleep, 53.7% refer waking up during the night;
21.9% take sleeping medication and 42.9% refer trouble during the day as a result of the
poorly slept night. Concerning the level of difficulty to return to sleep, 25% classify it as light;
33.8% as moderate; 31.5% as severe and 9.7% as very severe. In the sample, 34.5% referred
a diagnosis of osteoarticular diseases and this condition had a significant relationship with
insomnia (37.3%). Furthermore, 35% of the interviewed referred the diagnosis of depression,
presenting a statistical relationship with the investigated outcome in 38.5%. The data of this
study emphasizes the elevated prevalence of insomnia, that is related to comorbidities that
require attention. Thus, it is interesting to stablish screening and management programs,
aiming to minimize damages related to the bad quality of sleep in this population.
KEYWORDS: Sleep Initiation and Maintenance Disorders. Cross-Sectional Studies. Aging.
Primary Health Care. Geriatrics.
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INTRODUCAO

Insbnia se refere a dificuldade para iniciar, para manter ou para retornar ao sono em
condigdes ideais, isto €, sem interferéncia de fatores externos ou uso de substancias e em
ambiente adequado para dormir. Pode ser classificada como aguda, quando caracterizada
por eventos pontuais ou esporadicos; ou cronica, quando afeta o individuo por pelo menos
trés noites por semana, por um periodo igual ou superior a trés meses (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2015). Além disso, s@o associados a ela prejuizos
diurnos, como sonoléncia, dificuldade de atencéo, disturbios do humor, cefaleia, falta de
energia ou de motivacédo, prejuizos laborais e propensao a acidentes (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1993), ilustrando o impacto social que esse disturbio pode atingir, com
danos emocionais e profissionais.

Apesar da gama de efeitos relacionados a sua presenca, a etiologia e a patogenia
da ins6nia sdo ainda pouco compreendidas. Acredita-se que haja o envolvimento de
fatores neuro-hormonais, com ativagéo exacerbada do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal,
favorecendo o estado de vigilia; assim como a possibilidade de niveis inferiores de GABA
no encéfalo de insones em relacdo a populacao sadia (BACELAR; PINTO; 2013)

Quanto a prevaléncia de insbénia no Brasil, ha divergéncia na literatura, devido aos
diferentes desenhos de estudo, variando de 5% a 50% das amostras de populag¢éo geral
(HADDAD; GREGORIO; 2017). No entanto, um estudo de coorte realizado em Sao Paulo/
SP submeteu 1.042 pacientes, aleatoriamente selecionados em grupos representativos de
idade e género, ao exame de polissonografia (considerado padrdo-ouro para o diagnostico
de insOnia) e encontrou uma prevaléncia de 32% desse transtorno na populag¢édo estudada
(CASTRO; POYARES; LEGER; BITTENCOURT,; TUFIK; 2013). Esse indice, se extrapolado
para a populacdo nacional, indicaria que por volta de 70 milhdes de pessoas seriam
acometidas, evidenciando a magnitude e o potencial impacto dessa condi¢céo.

Quando observado o processo de envelhecimento, nota-se que o padrdo de sono
do idoso modifica-se em relagédo a periodos etarios anteriores. De fato, o envelhecimento
promove, sem causas conhecidas, a redugao da profundidade do sono, do tempo de sono
REM (rapid eye moviment), do tempo total de sono e aumenta a incidéncia de cochilos
diurnos (AVIDAN; 2005). Essas alteragdes sao fisioldgicas, mas ja podem promover algum
grau de desconforto em alguns pacientes. Quando se associa esse fendmeno a distarbios
do sono, como a insOnia, € possivel que ocorra aumento na insatisfacdo desse segmento
etario com seu periodo de descanso.

Pesquisas tém demostrado que um tempo total de sono diminuido pode ser
preditivo para complicacdes cardiovasculares, maior risco de diabetes mellitus e aumento
da adiposidade corporal (HADDAD; GREGORIO; 2017). Essas alteragbes sé&o deveras
frequentes na populacéo idosa, especialmente de paises emergentes e desenvolvidos
que consomem dieta de padrdo ocidental, bem como apresentam indices crescentes de
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sedentarismo. Além disso, somada as alteragbes metabdlicas, a privacao ou a ma qualidade
do sono se associam ao declinio cognitivo e ao desenvolvimento e/ou progressdo de
quadros demenciais (YAFFE, FALVEY; HOANG, 2014).

Diante disso, € fundamental identificar essa desordem na tentativa de frear os
prejuizos a ela relacionados, em especial na populagédo idosa, por sua peculiaridade
inerente. Este estudo, portanto, objetiva estimar a prevaléncia de ins6nia e sua distribui¢cao
conforme outras caracteristicas em idosos usuarios da Atencéo Primaria a Saude (APS).

METODO

Trata-se de um estudo transversal conduzido na rede de APS do municipio de
Passo Fundo, Rio Grande do Sul. O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul, sob o parecer
de nimero 3.219.633.

Foram incluidos os pacientes com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos
0s sexos, residentes nessa cidade e atendidos na rede urbana de APS; e excluidos os
acamados e os portadores de deficiéncia que os impedisse de responder ao questionario.

Os dados foram coletados diretamente nas unidades de salde, por meio de
aplicagéo de questionario aqueles que concordaram em participar do estudo mediante
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os questionarios foram
aplicados por académicos de medicina previamente treinados, sob supervisdo de docentes
responsaveis. O periodo de coleta foi entre maio e agosto de 2019.

Foram coletados dados referentes a caracterizagéo socioecondémica (sexo, idade,
cor da pele autorreferida, escolaridade, situacdo conjugal, renda mensal), historico de
saude autorreferido. A presenca de insOnia foi inferida pelos critérios usados por Leger et al
em 2000 numa grande coorte realizada na Franca, com mais de 12 mil pacientes, através
das perguntas sobre as Ultimas 4 semanas: Vocé teve dificuldade em ‘pegar no sono”?
Vocé acordou de madrugada e teve dificuldade de voltar a dormir? Vocé teve noite curta
de sono por que acordou muito cedo? (<6 horas). Vocé se sentiu cansado durante o dia,
prejudicando suas atividades por ndo dormir direito? Foram considerados positivos para
insOnia os pacientes que tiveram duas ou mais respostas afirmativas as perguntas.

Apds dupla digitagdo e validacdo dos dados, realizou-se descricdo da amostra,
célculo da prevaléncia de insénia com intervalo de confianca de 95% (IC95) e verificacao
da sua relagdo com outras variaveis por meio do teste do qui-quadrado, admitindo-se 5%
de erro tipo I.

RESULTADOS

Como resultado, conforme a Tabela 1, tem-se uma amostra de 403 individuos, sendo
a maioria mulheres (61,3%), com idade entre 60 e 69 anos (66,5%; média de 68+6,4),
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autorreferidos brancos (63,6%); com conjuge (62,3%), escolaridade de oito anos ou menos

(64,7%) e renda familiar per capita de até um salario minimo (61,4%).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 156 387

Feminino 247 61,3
Idade em anos completos

60-69 268 66,5

70-79 109 27.0

80-89 25 6,2

90 ou mais 1 0,3
Cor da pele autorreferida (n=3938)

Branca 609 63,6

QOutras 348 364
Escolaridade em anos (n=2343)

=B 222 64,7

9-11 73 21,3

=12 48 14,0
Situacdo conjugal (n=400)

Com cénjuge 249 62,3

Sem cénjuge 151 37
Renda mensal familiar per capita em SM* (n=373)

=1 144 38,6

=1 229 614

Tabela 1. Caracterizag@o de uma amostra de idosos atendidos na Atencé@o Primaria a Saude. Passo
fundo, RS, 2019 (n=403).

A prevaléncia de insbnia encontrada mediante o questionario foi de 81% (IC95
77-85). Quando questionados a respeito da qualidade de suas noites, 53,7% da amostra
referem despertar durante a madrugada; 21,9% consomem medicamentos para dormir
e 42,9% relatam dificuldades diurnas associadas a noites mal dormidas. A respeito do
grau de dificuldade encontrado para voltar a dormir, classificam-na como leve 25%; como
moderada, 33,8%; grave, 31,5% e muito grave 9,7%.

Nesta amostra, 34,5% referiram diagnostico de doengas articulares, denunciando
certa fragilidade corporal, e essa comorbidade apresentou relagédo significativa com insénia
(p=0,020). Ademais, 35% dos entrevistados referiam o diagnoéstico de depresséo, havendo
também relagéo com insénia (p=0,001), conforme a Tabela 2.
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Diagnéstico medico de doenga articular

Com desfecho Sem desfecho
n Yo n %o p*
Insonia 0,020
Sim 120 T4 201 626
Nao 18 234 55 76,6
Diagnostico medico de depressao
Com desfecho Sem desfecho
n % n % p*
Insonia 0,001
Sim 124 385 198 61,5
Nio 14 18,2 63 81,8

Tabela 2. Relagéo entre insbnia e outras variaveis em idosos usuarios da Atencdo Pimaria a Saude.
Passo Fundo, RS, 2019. (n=403).

DISCUSSAO

A prevaléncia de insbnia foi de 81% (IC95 77-85), consideravelmente superior a
encontrada por Pereira et al (2013), em um estudo transversal realizado em Campinas
(SP), com uma populacdo de 65 anos ou mais, em que obteve-se 49,9%. O presente
estudo incluiu pacientes mais jovens (=60 anos), mas o fato de a prevaléncia ser superior
pode sugerir que os disturbios do sono podem ter inicio mais precocemente.

Valores menores também foram encontrados por SA et al (2007), cujo indice foi de
32% em pacientes acompanhados em ambulatério especifico de geriatria. Ainda que as
populacbes sejam etariamente semelhantes, este estudo avaliou pacientes provenientes
da APS, que no municipio de estudo atende principalmente regides urbanas periféricas e
economicamente desfavorecidas. Nesse sentido, &€ possivel que o perfil social dos pacientes
avaliados destoe de outras investigacdes devido ao contexto social em que estado inseridos.

Ja no que tange ao perfil dos pacientes, diferentemente do que encontraram Moreno
et al (2018), a despeito de a maior parte da populagdo com insénia ser feminina (61,3%), a
variavel sexo néo foi relacionada com a ins6nia. Ainda que esta amostra tenha apresentado
prevaléncia de 33,7% de diabetes mellitus, ao contrario do encontrado por Moreno et al
(2018), nao se observou diferenca em relacédo a alteragéo do sono.

Ha que se considerar que os disturbios do sono interferem também na satde mental.
De fato, a prevaléncia de depresséo na amostra foi de 35% e sua relagdo com o desfecho
estudado foi estatisticamente significava (p=0,001). Esse cenério vai ao encontro do que
postulam Lucchesi et al (2005), os quais afirmam que a ins6nia € uma importante preditora
para o surgimento de depressao, além de estar associada a recorréncias de episddios
depressivos em doentes prévios. Também Iroldi et al (2020) relacionaram idosos com
dificuldade para dormir com sintomas depressivos e maior nivel de estresse, manifestando

sentimentos de tristeza, irritabilidade e desgosto pelos seus afazeres. Diante disso, é
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perceptivel que transtornos do sono tém impacto na vida diurna desses pacientes, afetando
ndo apenas suas rotinas, como também envolvendo o0 meio os cerca.

Foi vista, ainda, uma presenca consideravel de doenca articular entre os
participantes e percebeu-se que, ao relaciona-la com o desfecho, houve significancia
estatistica (p=0,020). A natureza do estudo ndo permite identificar qual fator iniciou antes,
porém a associag¢do de insOnia e dores crbnicas ja foi apontada na literatura como causa
de sofrimento (SMITH; HAYTHORNTHWAITE, .2004) Além disso, Moreno et al (2018),
por exemplo, postulam que a presenca de qualquer tipo de dor ou especificamente a dor
articular sdo fatores que colaboram para a dificuldade de iniciar o sono. Assim, identifica-se
um cofator (sendo um gatilho) para os transtornos do sono dessa populacéo.

Diante do exposto, percebe-se que os disturbios do sono podem ser apenas a ponta
do iceberg de um panorama muito mais complexo e delicado, que exige atencdo especial
da APS, por se tratarem de individuos com diversas fragilidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo foi possivel concluir que ha elevada prevaléncia de insénia em
idosos usuarios de APS, estando ela relacionada a outras comorbidades que demandam
atencao. Sabendo disso, seria interessante estabelecer programas de rastreio e de manejo,

almejando minimizar prejuizos relacionados a ma qualidade do sono dessa populagéo.
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RESUMO: Diabetes Mellitus (DM) é uma
doenca crbnica que inclui um conjunto de
disturbios metabdlicos de diferentes etiologias
caracterizadas por hiperglicemia  crbnica
resultante da diminuicdo da sensibilidade dos
tecidos a agédo da insulina e/ou da deficiéncia
da sua secrecdo. A hiperglicemia prolongada
acarreta diversas complicacdes vasculares,
renais, cardiacas, neuroldgicas, oftalmoldgicas
e infecciosas. O Diabetes tipo 2, também
chamado de diabetes ndo insulinodependente
ou diabetes do adulto, corresponde a 90% dos
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casos. A transicéo epidemiolégica e a mudanca
de estilo de vida decorrente da urbanizacao,
caracterizada pelo elevado consumo de dietas
hipercaléricas e sedentarismo, faz desta doenca
um grave problema em salde publica. Neste
contexto, foi desenvolvido o presente trabalho
com objetivo de realizar uma revisdo narrativa
da literatura sobre os tratamentos disponiveis.
Os pilares do tratamento da DM consistem em
informacéo a respeito da doenca, da necessidade
de mudancga no estilo de vida e de adesé@o ao
tratamento medicamentoso. As medicagdes para
o tratamento do DM tipo 2 s&o: as Sulfonilureais
(estimulam a secrecao de insulina pelas células
beta do pancreas); Meglitinidas (controle das
hiperglicemias  poés-prandiais); Inibidor de
Alfaglicosidade (reduz a absorgéo de acUcares);
Biguanidas (diminui a produgdo hepéatica
da glicose); Tiazolidinedionas (sensibiliza a
insulina no tecido muscular). E possivel utilizar
associacdes entre os medicamentos citados
entre si ou com insulina. Atualmente, existem
um grande arsenal terapéutico para o tratamento
da DM tipo 2, com o objetivo de controlar de
forma rigorosa os niveis glicémicos, retardando o
surgimento das complicagcdes vasculares.
PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus.
Tratamento. Complicagdes.

DRUG TREATMENT FOR DIABETES
MELLITTUS TYPE 2: ANARRATIVE
LITERATURE VIEW
ABSTRACT: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic
disease that includes a set of metabolic disorders
of different etiologies characterized by chronic
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hyperglycemia resulting from the decreased sensitivity of tissues to the action of insulin and
/ or the deficiency of its secretion. Prolonged hyperglycemia causes several vascular, renal,
cardiac, neurological, ophthalmological and infectious complications. Type 2 diabetes, also
called non-insulin-dependent diabetes or adult diabetes, accounts for 90% of cases. The
epidemiological transition and the lifestyle change resulting from urbanization, characterized
by the high consumption of high-calorie diets and physical inactivity, makes this disease a
serious problem in public health. In this context, the present work was developed with the
objective of conducting a narrative review of the literature on the available treatments. The
pillars of DM treatment consist of information about the disease, the need for a change in
lifestyle and adherence to drug treatment. The medications for the treatment of type 2 DM are:
Sulfonylureal (stimulate the secretion of insulin by the beta cells of the pancreas); Meglitinides
(control of postprandial hyperglycemia); Alfaglycosity Inhibitor (reduces the absorption of
sugars); Biguanides (decreases hepatic glucose production); Thiazolidinediones (sensitizes
insulin in muscle tissue). It is possible to use associations between the drugs mentioned with
each other or with insulin. Currently, there is a large therapeutic arsenal for the treatment
of type 2 DM, with the objective of strictly controlling glycemic levels, delaying the onset of
vascular complications.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus. Treatment. Complications.

11 INTRODUGAO

Doencgas crénicas néo transmissiveis (DCNT) sdo doengas multifatoriais que se
desenvolvem no decorrer da vida, sdo de longa duragdo e sdo consideradas um sério
problema de saude publica. Em 2008, foram responsaveis por 63% das mortes do mundo e
no Brasil, em 2013, foram a causa de aproximadamente 72,6% (BRASIL, 2013).

O diabetes & considerado uma doencga enddcrina, na qual o corpo néo produz ou
nédo consegue direcionar corretamente o hormoénio insulina, responsavel por controlar a
quantidade de glicose no sangue. Com a taxa de glicose elevada no sangue por elevado
periodo de tempo, pode haver danos em 6rgaos, vasos sanguineos € nervos, levando até
o 6bito (KRONEMBERG et al., 2010).

A progresséo da doenga néo ocorre de forma repentina, existem fatores que estéo
diretamente ligados a sua progressao, tais como: sedentarismo, antecedentes familiares,
dietas hipercal6ricas, obesidade, fatores socioeconémicos, sexo, etnia e idade. Portanto,
conhecer tais fatores é fundamental para identificar os grupos de maior risco e agir de
forma mais eficaz no controle da enfermidade (LOPES, 2015).

No Brasil, o diabetes e a hipertensdo sdo considerados a primeira causa de
hospitalizagbes e mortalidade, de amputacées de membros inferiores e de grande parte
dos diagnoésticos de pacientes com insuficiéncia renal crénica que sédo submetidos a diélise.
O diabetes e suas complicagbes correspondem a 4 milhdes de 6bitos por ano, equivalente
a 9% da mortalidade mundial total (CASCAQ; COSTA; KALE, 2012).

Algumas das complicagdes oriundas da diabetes sdo: doencas renais, neuropatias
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(atinge de forma mais rigorosa os membros inferiores, como os pés), glaucoma, catarata,
retinopatia, pele mais sensivel e morte. Além dos problemas fisicos, o portador de diabetes
costuma sofrer com a perda de produtividade devido as limitagbes no seu desempenho
profissional e social, afetando mais ainda a qualidade de vida (KRONEMBERG et al., 2010).

A Diabetes Mellitus (DM), tanto tipo 1 quanto tipo 2, ndo possui cura, todavia possui
tratamentos que buscam atenuar seus sintomas. Varios sdo os medicamentos que ja estao
disponiveis no mercado para proporcionar uma qualidade de vida melhor para os individuos
que possuem a DM: vérios tipos de insulina injetavel, mas também medicamentos da classe
das sulfonilureais, meglitinidas, inibidor de alfaglicosidade, Guanidas e tiazolidinedionas
(ARAUJO; BRITTO; PORTO DA CRUZ, 2000). Além destes, ha no mercado varios outros
farmacos com mecanismos de agédo diferentes pouco conhecidos pelos profissionais
da area de saude como os analogos do peptideo semelhante ao glucagon (GLP-1), os
inibidores da enzima dipeptidil peptidase tipo IV (DPP-1V) e os inibidores da reabsorcao
tubular renal de glicose. Diante do exposto, o estudo levanta o seguinte problema: quais

s&@0 0s novos tratamentos que estéo disponiveis para o diabetes tipo 2?7

21 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

Analisar as possiveis complicagdes do diabetes mellitus e avaliar a eficacia dos
novos tratamentos na populagéo brasileira.
2.2 Objetivos especificos

+  Compreender o processo doenca do diabetes;
» Identificar as complicagcbes mais prevalentes do diabetes mellitus;
»  Estudar os tratamentos possiveis para diabetes mellitus;

»  Verificar o mecanismo de agc&o dos novos tratamentos do diabetes

31 JUSTIFICATIVA

Diante da decorréncia do aumento do nimero de pessoas portadoras da Diabetes,
a presente pesquisa visa proporcionar para a comunidade cientifica e populagdo em geral,
uma atualizacdo diante da real gravidade da doenca diabetes e suas complicagdes. Assim,
podendo renovar o conhecimento da diabetes, proporcionando uma psicoeducacdo e
promog¢ao a saude sobre seus cuidados e conscientizando sobre a enfermidade.

O diabetes mellitus € uma enfermidade muito séria que se ndo diagnosticada e
tratada corretamente acarreta uma série de consequéncias como amputagéo, cegueira e

cardiopatias. Além disso, seu tratamento & complexo e exige muito cuidado e disciplina.
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Por esse motivo é importante fazer um trabalho educativo buscando a conscientizacgéo,
o controle e o tratamento do paciente portador de diabetes, assim como, também a
importancia de se conhecer 0s novos farmacos utilizados no tratamento do diabetes tipo Il.

41 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Doencas endécrinas

O sistema enddcrino é responsavel por produzir horménios que tem como objetivo
comandar processos do corpo humano. As doencas enddcrinas estdo associadas com
as glandulas enddcrinas e por ser um sistema muito longo e complexo, as patologias
podem ser divididas em disturbios hipotalamo-hipofisarios, que englobam hipopituitarismo,
acromegalia, sindrome de Cushing, complexo de Carney; doencas da tireoide englobam
hipertireoidismo, hipotireoidismo, oftalmopatia de graves, neoplasia endocrina multipla tipo
2; distarbios da glandula adrenal, como hiperplasia adrenal congénita, hiperaldosteronismo,
feocromocitoma e por fim doencas relacionadas ao pancreas, com destaque para diabetes
e seus variados tipos (BANDEIRA et al., 2009).

Para a detecgéo dos niveis hormonais, os endocrinologistas dependem de ensaios
analiticos comerciais ou, enviam a amostra coletada para laboratérios especializados.
Essas técnicas analiticas séo utilizadas para medidas endocrinas no sangue e na urina.
Existem quatro tipos de ensaios hormonais: imunoensaios (tanto competitivos, quanto
“sanduiche”), cromatografia, espectroscopia de massa e ensaios baseados em &cidos
nucleicos para analisar alteracdes genéticas (MILECH et al., 2016).

4.2 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) inclui um conjunto de disturbios metabdlicos de diferentes
etiologias caracterizadas por hiperglicemia crénica resultante da diminuicéo da sensibilidade
dos tecidos a a¢éo da insulina e/ou da deficiéncia da sua secrecédo (FERREIRA et al, 2011).

Muitos individuos desconhecem serem portadores de diabetes, convivendo anos
com a alta glicemia, o que aumentam os riscos de complica¢des e ficam expostos a riscos
de complicacdes vasculares, renais, cardiacas, neurolédgicas, oftalmologicas e infecciosas
(LOPES, 2015).

No Brasil, em média, metade dos individuos brasileiros portadores de diabetes
mellitus conhece a sua condi¢do, e que cerca de um quinto dos que a conhecem nao
realizam qualquer tipo de tratamento. Dessa forma, € primordial a divulgacao de informagdes
e conhecimentos para a sociedade, evidenciando a gravidade das patologias secundarias
ao individuo como uma maneira de alerta a populagéo (BRASIL, 2013).

As alteragdes na estrutura da dieta, associadas a mudangas econdmicas, sociais
e demograficas e suas repercussdes na salde populacional, vém sendo observadas em
diversos paises em desenvolvimento. Portanto, essa doenca tem ocasionado grande
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impacto socioeconémico, tanto em termos de produtividade quanto de custos. O diabetes
mellitus vem sendo reconhecido, em varios paises, como um problema de saude publica
com reflexos sociais importantes. Suas manifestacdes cronicas séo ainda, causas comuns
de hospitalizagdo e absenteismo no trabalho (ORTIZ e ZANETTI, 2001).

A classificacao atual do DM foi proposta pela Associagdo Americana de Diabetes
em 1997, baseando-se na etiologia da doenca e ndo na sua forma de tratamento. A
diferenca é relativamente simples e baseia-se em dados clinicos. Os sintomas classicos de
DM (poliuria, polidipsia, polifagia) se mostram ativos em aproximadamente 100% dos casos
de DM1, a proporcao que pacientes com DM2 s&@o assintomaticos ou oligossintomaticos,
sendo diagnosticados em exames de rotina. O aumento de adolescentes com obesidade
leva a prevaléncia do DM2, ja pacientes DM1 possuem IMC normal. A caracteristica mais
marcante desse tipo de diabete é a tendéncia a cetose (acidose causada pelo aumento de
corpos ceténicos) (VILAR et al., 2016).

Os individuos com diabetes mellitus tipo 1 (diabetes insulino-dependente) produzem
pouca ou nenhuma insulina. A maioria dos individuos com diabetes tipo 1 apresentam a
doenca antes dos 30 anos. Cientistas acreditam que um fator ambiental (possivelmente
uma infeccao viral ou um fator nutricional na infancia ou no inicio da vida adulta) faz com
que o sistema imune destrua as células produtoras de insulina no pancreas. Para que isto
ocorra, € muito provavel que seja necessaria alguma predisposi¢éo genética. Qualquer que
seja a causa, no diabetes tipo 1 mais de 90% das células produtoras de insulina (células
beta) do pancreas séo destruidas de modo permanente (GUYTON; HALL, 2002).

A incidéncia do diabetes mellitus tipo 2 eleva-se no mundo atual, como resultado
nao so de fatores genéticos, mas também por exposicéo aos fatores de risco, 0s quais sao
determinantes dessa patologia. Dentre os fatores de riscos possiveis, destaca-se: maior
taxa de urbanizacdo, aumento da expectativa de vida, industrializagdo, maior consumo de
dietas hipercaléricas e ricas em carboidrato de absorcéo rapida, mudancas do estilo de
vida, inatividade fisica, obesidade e maior sobrevida da pessoa diabética. Sabe-se ainda
que o acontecimento e a dominéncia do diabetes tipo 2 aumenta acentuadamente com o
progredir da idade, particularmente, ap6s os quarenta anos (SMELTZER e BARE, 2002).

4.3 Tratamentos para diabetes mellitus

A Diabetes Mellitus (DM), tanto tipo 1 quanto tipo 2, ndo possui cura, mas possui
tratamentos que buscam atenuar seus sintomas. A principio, o paciente deve realizar uma
reeducacdo na triade basica, que consiste na educacéo (informagdes sobre os conceitos
basicos da patologia, importancia do controle da glicemia e métodos de monitora-la no
préprio domicilio), alimentacéo e atividade fisica (para manutencao do peso ideal). Essa
triade possibilita a melhor prevencdo de complicagdes, mas apenas a reeducacdo néao é
capaz disso, ela deve ser empregada juntamente com o uso de medicamentos. Na DM tipo

1, pode-se utilizar varios tipos de insulina injetavel, como a de agao intermediaria (duracéo
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de 12 a 16 horas), de agéo rapida (duragéo de efeito de 2 a 4 horas) e de acao ultrarrapida
(acédo iniciaem 10 a 15 minutos e dura 1 hora). H4 também o uso da bomba de insulina, que
consiste na infusé@o continua subcutanea de insulina de acao ultrarrapida (PORTO, 2010).

Na DM tipo 2, pode-se usar Sulfonilureais (estimulam a secre¢éo de insulina pelas
células beta do pancreas), Meglitinidas (usada no controle das hiperglicemias pés-prandiais),
Inibidor de Alfaglicosidade (reduz a absorc¢ao de acucares), Biguanidas (diminui a produgcéo
hepatica da glicose no figado), Tiazolidinedionas (sensibiliza a insulina no tecido muscular).
Também é possivel utilizar a associacdo desses medicamentos citados de acordo com as
caracteristicas clinicas do paciente, e também a associagdo de medicamento com o uso da
insulina (ARAUJO; BRITTO; PORTO DA CRUZ, 2000).

O controle da glicemia engloba um dificil mecanismo que inclui ndo somente a
secrecao e absorcéo de insulina e glucagon, inclui também a coordenacéo da velocidade
de esvaziamento gastrico. Existe uma terapia fundamentada em increatinas (com inibidores
da DPP-4, ou dipeptidil pepitase 4, e com miméticos do peptideo 1 semelhante ao glucagon
— GLP1) que atua na secrec¢édo de insulina por meio de um mecanismo glicose-dependente
(TAMBASCIA; MALERBI; ELIASCHEWITZ, 2014).

Outra forma de tratamento, envolve substancias que atuam no processo de
reabsor¢éo renal da glicose. A glicose passa por um processo inteiro de filtracao glomerular,
e é totalmente reabsorvida no tabulo proximal. O processo de reabsor¢éo tubular ocorre
ativamente por meio de dois cotransportadores de sodio-glicose (SGLT): o SGLT-2 que
se encontra nos segmentos S1 e S2 e o SGLT-1 situado no segmento S3 do tubulo
proximal. A reabsor¢éo de glicose nos tubulos renais ocorre 90 e 10% via SGLT-2 e SGLT-
1, respectivamente. Nos pacientes que apresentam DM2 pode ocasionar o aumento da
reabsorcéo de glicose advindo do aumento dos cotransportadores, contribuindo assim
para uma hiperglicemia. Nos anos de 2013 e 2014, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) aprovou o uso da dapagliflozina, empagliflozina e ecanagliflozina para
o tratamento do DM2, que séo inibidores da SGLT-2 (SOUSA et al., 2015), impedindo a
reabsorcéo renal da glicose, reduzindo a glicemia.

51 METODOLOGIA

5.1 Tipo de pesquisa, identificacao e delimitacdo do assunto

Este trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica de natureza explicativa do
conteudo da literatura pesquisada. O objeto de analise integra a produgéo cientifica sobre
o assunto. Como técnica, a pesquisa bibliografica engloba leitura, sele¢do, fichamento
e arquivo dos tépicos de importancia para a pesquisa em pauta, com vistas a entender
as contribui¢des cientificas que se efetuaram sobre determinado assunto. Portanto, esta

pesquisa visa analisar as complicacdes e 0s novos tratamentos em diabetes.

Ciéncias médicas: Campo teorico, métodos, aplicabilidade e limitagdes 3 Capitulo 19 m



5.2 Delimitacao do periodo, area geografica e idioma

Seréo utilizados para analise, os artigos que foram publicados entre o ano de 2000

até 2018, no Brasil. Com pesquisas feitas na lingua: portuguesa, inglesa e espanhola.

Onde seré feita a busca dos artigos no periodo de fevereiro a junho de 2020. N&o serédo

utilizados para analise os artigos que foram publicados antes do ano de 2000 e que néo

sejam da lingua portuguesa, inglesa e espanhola.

5.3 Fontes de informacao a pesquisa

Essa pesquisa bibliografica seréa realizada utilizando os bancos de dados: Google

Académico, Scielo (Scientific Eletronic Library OnLine), BVS (Biblioteca Virtual em Saude)

também serdo utilizados livros que se encontra na biblioteca central da Universidade de

Medicina CEUMA, que serviram como instrumento para a coleta de dados.

5.4 Estratégia de busca para identificacdo dos trabalhos

Seréo utilizados nesta pesquisa os seguintes descritores:

diabetes;
complicagdes;
insulina;
hipoglicemiantes orais;

tratamento.

Seréao utilizadas de maneira combinada para a pesquisa as palavras chaves:

diabetes e complicagdes;
diabetes e insulina;
diabetes e hipoglicemiantes;

diabetes e tratamento.

5.5 Leitura e registro em banco de dados

Na leitura e analise das publicacbes, serdo abordadas as questdes relativas ao

processo doenca do diabetes, bem como suas complicacbes e os novos tratamentos,

destacando-se os conceitos e fatores associados aos os analogos do peptideo semelhante

ao glucagon (GLP-1), os inibidores da enzima dipeptidil peptidase tipo IV (DPP-1V) e os

inibidores da reabsor¢éo tubular renal de glicose.
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61 CRONOGRAMA DE EXECUGCAO

PERIODO
ATIVIDADES
Fev. Mar. Abr. Mai. Jun.
20 20 20 20 20

Atualizacdo da literatura X
Pesquisa das informacdes X X
Tratamento das informagoes X

Concluséo do Trabalho X
Apresentacao do Trabalho X

71 ORCAMENTO

Descricao Quantidade Valor unitario em R$ Valor total em R$

Caneta esferografica 1 2,00 2,00
Encadernacéao 1 2,00 2,00
Pen drive 1 25,00 25,00

Notebook 2 1.500 3.000

Transporte 90 dias 3,00 270,00

Xerox 120 0,10 12,00

TOTAL 3.311,00
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UTERO DE DIDELFO — UM RELATO DE CASO DE
UMA MALFORMAGCAO MULLERIANA
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RESUMO: Introducéo: As malformacdes uterinas
s&o incomuns na pratica médica, ocorrem devido
a fallha na fuséo dos dois canais de Muller,
resultando em dois hemiuteros separados e dois
colos: utero didelfo. Manifestam-se com aumento
da morbidade obstétrica, causando retencéo
placentaria, subinvolugcdo uterina e hemorragia,
dispareunia e sangramento uterino disfuncional.
Responsaveis por 15% das perdas gestacionais
do segundo ftrimestre e apresentacdo fetal
anormal. O principal exame para diagnéstico € a
histeroscopia. Essa anomalia, apresenta-se apos
a menarca com dor abdominal ciclica, leucorréia
ou massa paravaginal, e & subdiagnosticada
por hemivagina patente permitir menstruagées.
O diagnostico precoce é importante para
tratamento da infertilidade. Relato de caso:
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Paciente S.L.N.F.G., 45 anos, feminina, G1P0OA1. Menarca aos 11 anos, com fluxos menstruais
e episoédios de menorragia e dispareunia. Com dificuldades para engravidar, foi proposto
tratamento e a realizagc&o de histerosalpingografia. A paciente engravidou, e sofreu um aborto
espontaneo. Possui diversas aderéncias abdominais por antecedente de abdominoplastia,
o que dificultou a cirurgia. Solicitado ultrassonografia transvaginal, que revelou Utero em
anteversoflexdo, centrado na cavidade pélvica, com contornos nitidos e irregulares, volume
aumentado (V=294,0cm3) (VN=25-100cm3), medindo nos maiores eixos longitudinal,
anteroposterior e transversal 10,5 x 6,3 x 8,4 cm, respectivamente, e ecotextura miometrial
heterogénea, apresentando imagens hipoecoicas intramurais e subserosas esparsas
medindo entre 2,0 cm e 3,6 cm. Tecido isoecico com relagdo ao miométrio, interceptando
0s ecos endometriais na regido do fundo, dividindo o mesmo em dois polos, sugerindo Utero
bicorno ou arqueado. Submetida a histerectomia abdominal total com anexectomia bilateral
e solicitada analise anatomopatologica. O colo uterino apresentava cervicite crénica com
queratinizacdo da muscosa ectocervical, hiperplasia de glandulas endocervicais, formagdes
de cistos de naboth, pélipo endocervical e duplicagéo uterina. No corpo uterino, leiomiomas
intramurais, subserosos e submucosos. Discussdo: o Utero de didelfo € uma anomalia
mulleriana rara, seu diagnostico se da na investigacao de abortos repetitivos.
PALAVRAS-CHAVE: Utero, didelfo, malformacéo mulleriana.

ABSTRACT: Introduction: Uterine malformations are uncommon in medical practice,
occurring due to the failure in the merger of the two Muller channels, resulting in two separate
hemiutters and two necks: didelfo uterus. They are manifested with increased obstetric
morbidity, causing placental retention, uterine subinvolution and hemorrhage, dyspareunia
and dysfunctional uterine bleeding. Responsible for 15% of pregnancy losses in the second
trimester and abnormal fetal presentation. The main diagnostic test is hysteroscopy. This
anomaly, appears after menarche with cyclic abdominal pain, leukorrhea or paravaginal
mass, and is underdiagnosed by patent hemivagin to allow menstruation. Early diagnosis is
important for treating infertility. Case report: Patient S.L.N.F.G., 45 years old, female, G1POA1.
Menarche at 11, with menstrual flows and episodes of menorrhagia and dyspareunia. With
difficulties in becoming pregnant, treatment and hysterosalpingography were proposed. The
patient became pregnant, and suffered a miscarriage. He has several abdominal adhesions
due to a history of abdominoplasty, which made surgery difficult. Transvaginal ultrasound was
requested, which revealed an uterus in anteversoflexion, centered in the pelvic cavity, with
sharp and irregular contours, increased volume (V = 294.0cm3) (VN = 25-100cm?), measuring
in the longitudinal, anteroposterior and transverse axes 10.5 x 6.3 x 8.4 cm, respectively,
and heterogeneous myometrial echotexture, presenting sparse intramural and subserous
hypoechoic images measuring between 2.0 cm and 3.6 cm. Isoechoic tissue in relation to
the myometrium, intercepting the endometrial echoes in the bottom region, dividing it into two
poles, suggesting a bicornuate or arched uterus. Undergoing total abdominal hysterectomy
with bilateral annexectomy and anatomopathological analysis was requested. The cervix
had chronic cervicitis with keratinization of the ectocervical muscosa, hyperplasia of the
endocervical glands, naboth cyst formations, endocervical polyp and uterine duplication. In
the uterine body, intramural, subserous and submucosal leiomyomas. Discussion: didelfo's
uterus is a rare Mullerian anomaly, its diagnosis is made in the investigation of repetitive
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abortions.
KEYWORDS: Uterus, didelfus, mullerian malformation.

INTRODUCAO

As malformagdes uterinas sdo achados incomuns na pratica médica, durante o
desenvolvimento embrionario dos 6rgaos genitais, ocorrem etapas evolutivas, e caso haja
alguma interferéncia, omissao ou parada, numa determinada fase deste desenvolvimento,
podera exibir uma variada morfologia de Uteros. A falta de fusdo dos dois canais de Muller,
resulta em dois hemilteros separados e dois colos, Utero didelfo; a falha de unido na
porcdo superior, da porcao média do canal de Miiller tera como consequéncia o Utero
bicorno; a imprecisdo do desenvolvimento de um dos canais de Mdiller, condicionando a
formacéo do chamado Utero unicorno simples, quase sempre com a presenca de um corno
acessorio. Utero didelfo representa 26% dos casos de malformagdes e o Utero septado
a mais freqliente anomalia com aproximadamente 30 a 50%. Manifestam-se ainda com
aumento da morbidade obstétrica, causando retencao placentéria, subinvolugéo uterina e
hemorragia, dispareunia e sangramento uterino disfuncional. Sdo responsaveis por 15%
das perdas gestacionais do segundo trimestre e apresentacéo fetal anormal. O principal
exame para diagnéstico com precisdo dessas anomalidades é a histeroscopia. O utero
didelfo, dois colos, dois corpos, com vagina unica ou dupla (esta Ultima representada
por 75% dos casos), pode apresentar-se com septo vaginal completo e agenesia renal.
Na vagina também podera haver variagbes no calibre e na extenséo, bem como na sua
permeabilidade. quando ocorre que uma das vaginas esteja obstruida na sua porg¢éo distal
e quando se iniciar o ciclo menstrual podera ocorrer a formacdo de um hematocolpo,
0 qual podera se estender até a cavidade uterina (hematométrio), atigindo as trompas
(hematosalpinge). Essa anomalia, usualmente se apresenta apdés a menarca com dor
abdominal ciclica, leucorréia ou massa paravaginal, pois ela tende a ndo ser reconhecida
prontamente devido a hemivagina patente permitir menstruacdes. O diagnéstico precoce €
suma importancia para o tratamento da infertilidade, evitar sequelas patologicas e abreviar
o sofrimento de adolescentes com vagina septada.

RELATO DE CASO

Paciente S.L.N.F.G., 45 anos, sexo feminino, casada, G1P0OA1. Refere menarca aos
11 anos, com fluxos menstruais de 3 dias e episodios de menorragia, além de episodios
de dispareunia, a depender do canal vaginal acessado durante a relagéo sexual. H4 17
anos teve o dignostico de Utero didelfo. H4 10 anos paciente buscou auxilio médico apos
dificuldades para engravidar, no qual foi proposto novo tratamento e a realizacdo de uma
histerosalpingografia. Apoés tal procedimento paciente relatou o inicio de crises intensas de
célicas em seu periodo ovulatoério. Para alivio das dores paciente iniciou o uso de dipirona
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monoidratada + citrato de orfenadrina + cafeina anidra (DORFLEX®). Ha 9 anos a paciente
engravidou, porém sofreu um aborto espontéaneo, o que a fez desistir de novas tentativas
para engravidar. Ha 8 anos realizou uma abdominoplastia, em que houve complicacoes,
levando lesoes de tecidos e necrose da cicatriz cirurgica, sendo essa mantida aberta por
mais de 20 dias, razdo pela qual a paciente possuia diversas aderéncias abdominais,
um fator dificultante no procedimento cirurgico associado a anatomia pélvica distorcida
da paciente. Apds a ocorréncia do aborto e devido ao grande prejuizo funcional causado
pelo uso constante de DORFLEX®, a paciente optou pela realizagdo da hiterectomia. Foi
solicitado entdo uma ultrassonografia transvaginal para analise anatdbmica da pelve da
paciente. O Ultrassom revelou utero em anteversoflexao, centrado na cavidade pélvica,
com contornos nitidos e irregulares, volume aumentado (V=294,0cm3) (VN=25-100cm?),
medindo nos maiores eixos longitudinal, anteroposterior e transversal 10,5 x 6,3 x 8,4 cm,
respectivamente, e ecotextura miometrial heterogénea, apresentando imagens hipoecoicas
intramurais e subserosas esparsas medindo entre 2,0 cm e 3,6 cm. Presenca de tecido
isoecoico com relagdo ao miométrio, interceptando os ecos endometriais na regido do fundo,
dividindo o mesmo em dois polos, sugerindo Utero bicorno ou arqueado. A paciente foi entao
submetida a intervencéo cirtrgica com uma histerectomia abdominal total e anexectomia
bilateral. Pos cirurgia foi solicitada analise anatomopatologica inUmeras alteragcdes uterinas
e anexiais. O exame revelou no colo uetrino uma cervicite cronica com queratinizagéo da
muscosa ectocervical (prolapso uterino), hiperplasia de glandulas endocervicais, formagdes
de cistos de naboth e pdlipo endocervical, além da duplicagéo uterina evidente. No corpo
uterino haviam diversos leiomiomas de localizados na camada intramural, subserosa e
submucosa, foi observado um endométrio proliferativo com pequeno polipo hiperpléasico.
Os ovarios continham foliculos cisticos, esclerose de capsula ovariana, hemorragia recente

e antiga e cisto seroso para-ovariano.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

O utero de didelfo € uma anomalia mulleriana rara, e pouco diagnostica pelo fato de
muitas vezes ser assintomatica, seu diagnostico se da na maioria das vezes na investigacao
de abortos repetitivos.

RNM exame padrédo ouro para o diagnéstico.

O tratamento em geral se baseia no acompanhamento clinico, no entanto pacientes
que apresentam sintomas ou problemas para engravidar podem necessitar de intervencao

cirdrgica.
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RESUMO: O estudo da dor tem avangado nos
Ultimos anos, o que torna suas avaliacdo e
intervencdo preocupacdes cada vez maiores
entre os profissionais de saude. Um dos grandes
desafios do profissional da satde envolvido no
cuidado aos RNs & como proceder a avaliagéo
da dor. O presente estudo teve como objetivo
realizar uma revisao integrativa da literatura das
publicacbes relacionadas a utilizagdo e adesao
de escalas de avaliagdo da dor em neonatos
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) de hospitais universitarios brasileiros.
Foram analisados 10 estudos. Todos os estudos
apontam que a dor no neonato constitui um
importante fator influenciador e indicador da
qualidade da assisténcia a saude, devendo ser
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sempre manejada, a fim de promover o conforto
do paciente. Nem todas as instituicdes possuem
protocolos de avaliagdo da dor na rotina e nem
todo profissional possui a habilidade de manejar
a dor. A utilizacéo de escalas de avaliacdo da dor
em neonatos foi informada em seis estudos. Trés
estudos ndo informaram a utilizagdo de escalas
de mensuracdo de dor. Apesar de disponivel
em algumas unidades, a adesdo ao uso da
escala de dor entre os profissionais € escassa. A
dificuldade dos profissionais quanto ao manejo da
dor neonatal foi evidenciada em mais da metade
dos estudos selecionados. Recomenda-se a
realizacao de estudos acerca da implementacao
de protocolos de manejo da dor em neonatos.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal; Recém-Nascido; Escala de
Avaliag&o da Dor.

USE OF PAIN SCALE IN UNIVERSITY
HOSPITALS’ NEONATAL INTENSIVE
CARE UNITS

ABSTRACT: Pain studies have advanced
recently, making assessment and intervention a
growing concern among health practitioners. One
of the great challenges for the health professional
involved in the newborns’ care is how to handle
the pain assessment. The purpose of this study
was to make an integrative literature review of
publications related to the application of pain
assessment scales in Neonatal Intensive Care
Units in Brazilian university hospitals. All studies
suggest that newborn’s pain is an important
predictor of health care quality, and should always
be managed in order to promote patient comfort.
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Not all institutions have routine pain assessment protocols, not all professional have skills to
manage pain. The use of pain scale in newborns was reported in six studies. Three studies
did not report the use of pain measurement scales. Regardless being available in some units,
adherence to the use of pain scale among professionals is rare. The professionals’ struggle
regarding the management of neonatal pain was shown in more than a half of the studies.
More studies upon the implementation of pain management protocols in Neonatal Intensive
Care Units are recommended.

KEYWORDS: Neonatal Intensive Care Unit; Newborn; Pain Measurement.

11 INTRODUGAO

O estudo da dor tem avancado nos ultimos anos, tornando a avaliacdo e a
intervencdo uma preocupacao cada vez maior entre os profissionais da saude (PRESTES
et al., 2016). Por ndo existir um protocolo padronizado nas instituicdes de saude que sirva
de embasamento para a conduta da equipe no que tange a avaliagdo da dor, a assisténcia
a este quesito especifico é falha e depende exclusivamente da iniciativa de profissionais
isolados (UEMA et al., 2021).

Apesar do evento doloroso ser frequente em neonatos que necessitam de cuidados
intensivos, o emprego de medidas para o alivio da dor frente a estes procedimentos
potencialmente estressores € pouco frequente (MOTTA, 2013). Estima-se que apenas 3%
dos neonatos recebam analgesia especifica para procedimentos, e que em 30% sejam
aplicadas medidas farmacoldgicas e nao farmacolédgicas de alivio da dor (MOTTA, 2013).
Observa-se, portanto, um paradoxo entre a frequéncia de condi¢gdes que causam dor
em recém-nascidos criticamente doentes e o uso de analgesia nas unidades neonatais
(MOTTA, 2013). As causas mais citadas para tal paradoxo séo os varios mitos que cercam
a experiéncia dolorosa na populagéo neonatal, em especial a percepcao de que o recém-
nascido (RN) & muito imaturo para sentir dor (MOTTA, 2013).

Autores indicam que € do conhecimento de profissionais saber como avaliar a
dor, bem como reconhecer os sinais manifestados por neonatos, entretanto, ndo ha uma
sistematizacdo ou seguimento de protocolos para avaliacdo dessa dor e desses sinais
(UEMA et al., 2021). Além da falta de sistematizacdo da avaliagdo da dor, os registros da
presenca de desconforto também n&o ocorrem de maneira sistematizada e uniformizada
(UEMA et al., 2021).

O alivio da dor é um direito humano reconhecido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pela Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) desde 2004, e
minimizar a dor requer mudangas na percepcao e pratica dos profissionais e gestores na
area da saude (BRASIL, 2017).

Os mecanismos de atenuacado da dor sdo imaturos e limitados quando se trata de
um recém-nascido pré-termo. Ademais, quanto mais pré-termo, menor a capacidade dos
recém-nascidos expressarem sua dor, 0 que requer dos profissionais estarem atentos aos
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sinais de alarme sugestivos de dor (sinais fisiologicos, comportamentais e hormonais)
(BRASIL, 2017).

Considerando o desafio profissional envolvido no cuidado ao RN no que concerne
a avaliagdo da dor, torna-se essencial a disponibilizagdo de um instrumento padronizado,
confiavel e de facil aplicacdo para avaliacdo da dor durante o cuidado ao paciente. As
escalas de avaliagéo da dor s&o importantes instrumentos que podem ser aplicados antes,
durante e ap6s um estimulo doloroso. Existem diversas escalas de avaliagéo validadas para
uso em neonatos, sendo que as mais adequadas e utilizadas sdo as multidimensionais,
que avaliam parametros fisioloégicos (medidas objetivas) e comportamentais (medidas
subjetivas) (MOTTA, 2013).

Entre as varias escalas de avaliagdo da dor para o RN descritas na literatura,
destacam-se: Neonatal Facial Coding System (NFCS — Sistema de Codificagdo Facial
Neonatal); Neonatal Infant Pain Scale (NIPS - Escala de Avaliagdo de dor no Recém-
nascido); Crying Requires O, for saturation above 90%, Increased vital signs, Expression
and Sleeplessness (CRIES — Escore para Avaliacdo da Dor Pos-operatoria do Recém-
nascido); e Premature Infant Pain Profile (PIPP — Perfil de Dor do Prematuro) (MOTTA,
2013). O uso dessas escalas faz parte do gerenciamento conjunto da dor relacionada
aos procedimentos invasivos, sendo um importante indicador de qualidade do cuidado
proporcionado ao recém-nascido (MARTINS et al., 2013).

Para assegurar que o conhecimento sobre o manejo da dor se reflita em mudangas na
pratica assistencial, &€ necessario desenvolver estratégias de educacao e treinamento dos
profissionais. A construcao coletiva de um protocolo junto aos profissionais de saude e sua
implementacéo gera impacto na qualidade da avaliagdo da dor e seu tratamento. Algumas
vantagens tém sido apontadas para o uso de protocolos como a melhora na qualificacéo
dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial, facilidade para a incorporacéao de
novas tecnologias e a instrumentalizagdo para disseminagéo de conhecimento (QUERIDO
et al., 2018a).

Amotivagao para o desenvolvimento deste estudo surgiu da observagéo do cotidiano
da assisténcia em UTI neonatal, em que se percebe que a dor do RN é pouco considerada
ou a sua avaliacédo é feita de forma empirica pelos profissionais da saude, sem uma
ferramenta ou interveng¢des padronizadas. Reconhecer, mensurar e intervir na dor do RN
deve ser um compromisso da equipe de enfermagem, a qual lida direta e frequentemente
com esses pacientes. A dor deve ser valorizada como o quinto sinal vital, sendo avaliada
de forma sistematizada e tratada seguindo protocolos previamente estabelecidos (MOTTA,
2013).

21 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo integrativa da literatura
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das publicagdes relacionadas a utilizacdo e adesdo de escalas de avaliacdo da dor em
neonatos em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de hospitais universitarios
brasileiros.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa qualitativa com abordagem narrativa. De acordo
com Sousa et al (2017), a reviséo integrativa € um método de pesquisa que tem permitido
dar visibilidade a contribuicdo da Enfermagem para a melhoria da prestacéo de cuidados.
Ainda de acordo com o autor, € denominada integrativa porque fornece informagdes amplas
sobre determinado assunto, constituindo um conjunto amplo de informacdes.

Esta revisdo esta articulada as experiéncias e implementagbes das escalas de
avaliagdo da dor em neonatos em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de hospitais
universitarios brasileiros.

3.1 Estratégias de pesquisa

Os dados foram coletados a partir da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e suas
bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados
em Enfermagem (BDENF).

As estratégias e termos para busca e localizagdo dos estudos foram selecionados
por consulta prévia ao Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da
Salde (DECs). Os estudos foram selecionados a partir do resultado da busca dos termos
“pain scale”, “neonatal intensive care unit”, “university hospital”, “medi¢do da dor”, “unidade
de terapia intensiva neonatal” e “hospitais universitarios”, com a utilizacéo dos operadores
booleanos “AND” e “OR”. Estabeleceu-se como limites de busca: data de publicacéo
(ultimos dez anos); idioma (inglés, portugués e espanhol); artigos originais e disponiveis
na integra.

Para responder ao objetivo e compor os critérios de inclusao, utilizou-se o acrénimo
PCC (participante, conceito e contexto) para a obtencdo dos dados pertinentes. Para isso,
determinou-se “profissionais de saude” como participante, “avaliacdo e manejo da dor
neonatal” como conceito e “unidade de terapia intensiva neonatal de hospitais universitarios”
como contexto.

3.2 Selecao dos estudos

As buscas retornaram 171 artigos. Foi realizada a selecéo dos artigos a partir da
leitura do titulo e resumo e aplicagéo dos critérios de incluséo. Destes, 4 foram excluidos
por serem duplicagbes e 157 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo. Desta maneira,
10 (dez) artigos foram selecionados para compor o corpus da revisdo. O processo de
selecdo esta representado na Figura 1.
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Resultados da busca (n=171)

Exclusdo das duplicatas (n=4)

Nao atendem aos critérios de inclusdo (n= 157)

Estudos incluidos na revisdo (n= 10)

FIGURA 1. FLUXOGRAMA REPRESENTATIVO DO PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS.
Fonte: Elaboragéao do autor, 2020.

3.3 Extracao e analise dos dados

Os dados foram extraidos e organizados em tabela do Microsoft Excel 2010,
com destaque para: autor(es); titulo; ano e local de publicacdo; contexto onde a pesquisa
foi desenvolvida; questdo e/ou objetivos; participantes; e, por fim, principais resultados e
implicacbes do estudo.

Para a analise foi utilizada a abordagem narrativa. Para tanto, realizou-se a
sintese dos resultados para gerar a andlise dos estudos de acordo com a agregacao, a
fim de produzir um Unico conjunto abrangente de descobertas sintetizadas que podem
orientar a pratica baseada em evidéncias, descrevendo a utilizacdo de escala de dor no
servico, manejo da dor e principais consideragdes do estudo. A identificagdo dos estudos
foi realizada utilizando-se da letra E de estudo, seguido do nimero arabico de acordo com

a selecgéo.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 10 (dez) estudos selecionados para esta revisdo, todos utilizaram métodos
descritivos, sendo 7 (sete) descritivos exploratérios. As tematicas incluidas no estudo
envolveram o reconhecimento da dor neonatal e suas principais causas; avaliagdo da dor
neonatal com ou sem o uso de escalas especificas; manejo da dor; e desafios a qualificacdo
do cuidado a dor neonatal.

Os participantes das pesquisas variaram entre recém-nascidos (3 estudos),
enfermeiros (4 estudos), fisioterapeutas (1 estudo) e equipe multidisciplinar de UTIN (2
estudos). A caracterizagdo dos corpus é apresentada no Quadro 1.
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C.

ID |Autor(es) Ano |Estado [Periédico |Objetivo Participantes
Elias, L.S. D. T.; Cajigas, Avaliar como esta sendo identificada, interpretada e
C; Thimoteo, B. S.; CuidArte |tratada a dor no periodo neonatal em uma UTI .
El |7 ’ > 2016 [Sao Paulo 44 recé id
Barbisan, G. G.; Cavaleti, a0 Fal Enfermagem|Neonatal de alto risco de um hospital-escola do fecemrnascicos
J. B.; Alves, T. M. interior do estado de Sdo Paulo.
. Revista Determinar a frequéncia de dor, verificar as medias
Sposito, N. P. B.; . . .. L
Latino- realizadas para seu alivio durante os sete primeiros A .
Rossato, L. M.; Bueno, « . . . N . . . 150 recém-nascidos (171
E2 . 2017 |Sao Paulo |Americana [dias de internagdo na UTIN e identificar o tipo e . -
M; Kimura, M. F.; Costa, .. . 5 . . internagdes)
de frequéncia de procedimentos invasivos aos quais os
T.; Guedes, D. M. B. . . N .
Enfermagem|recém-nascidos sdo submetidos.
Costa, P.; Camargo, P. Acta Paul. Dimensionar a dor em neonatos durante a inser¢ao
E3 |P.; Bueno, M.; Kimura, 2010 [Sdo Paulo Enform. do PICC, comparando o momento da pungdo 28 recém-nascidos
A.F. venosa com a progressio do cateter.
Gimenez, 1. L.; Araki, V. Descrever a percepgdo dos fisioterapeutas de
S.N.M; Correa, R. M.; Rio de Rev. Paul. |unidades neonatais sobre a dor, a utilizagdo de
E4 |Santos, R. S.; Peres, R.  [2020 X i . N - ¢ 27 profissionais fisioterapeutas
Janeiro  [Pediatr. escalas de mensuracio e estratégias que a
T.; Sant'Anna, C. C.; inimizem.
Ferreira, H. C.
Monfrim, X. M.; Saraiva, Rio Rev. Conhecer a percepgao de enfermeiros com relagao
E5 |L. A.; Moraes, C. L.; 2015|Grande  |Enferm. a utilizagdo de um instrumento para avaliagdo da dor 4 profissionais enfermeiros
Viegas, A. L. do Sul UFSM em neonatos prematuros.
Que_ndo, D.L; Revista Descrever e discutir o processo de desenvolvimento |10 profissionais enfermeiros,
Christoffel, M. M.; . o | . o
. Rio de Brasileira de|de um fluxograma construido coletivamente pela 40 profissionais técnicos de
E6 |Almeida, V. S; Esteves, |2018 ) . , 3 L
Janeiro  |Enfermagem|equipe de satide de uma UTIN para o manejo da  [enfermagem e 2 profissionais
A-P.V.S.; Andrade, M.; REBEn  |dor neonatal fisioterapeutas
Amim Junior, J. : P
Costa, K. F.; Alves, V. Revista de
H.; Dames, L. J. P.; Rio de Pesquisa  |Analisar a percepgdo de enfermeiros acerca da
E7 |Rodrigues, D. P.; 2016 Janciro Cuidado € |clinica da dor do neonato na unidade de terapia 10 profissionais enfermeiros
Barbosa, M. T. S. R.; Fundamenta |intensiva neonatal
Souza, R. R. B. 1 Online
Martins, S. W.: Dias, F. i Aprend.er a conncfepca9 de dor, sua avaha((fxo et
E8 |S.; Enumo, S.R. F.; 2013| 2P0 Rey, Dor - [[TRAUSCI0 POT eniermerras emTove Qroce mentos g profissionais enfermeiros
Paula. K. M. P Santo invasivos de rotina realizados no periodo de
o internaciio da UTIN.
Pinheiro, 1. O.; Lima, F. Avaliar as respostas de dor dos recém-nascidos
E. T.; Magalhaes, F. J.; . submetidos a gasometria arterial, por meio da escala Lo .
E9 Farias, L. M.; Sherlock, 2015 |Ceard Rev. Dor de NFCS, assim como comparar os parametros 9 profissionais enfermeiros
M.S. M. fisiologicos do RN antes e durante a pungao arterial.
ido, D. L.; - .
8::;‘3)(;6], M. M, Online N Lo . 10 proﬁss%ona{s e,nfe TS,
. L Conhecer as percepgodes dos profissionais de saude (40 profissionais técnicos de
Machado, M. E. D.; Rio de Brazilian i L . .
E10 . 2018 X sobre a dor em uma unidade de terapia intensiva enfermagem, 2 profissionais
Almeida, V. S.; Esteves. Janeiro | Journal of neonatal fisioterapeutas e 6 residentes
A.P.V.S.; Matos, P. B. Nursing i P

de enfermagem

QUADRO 1 — CARACTERIZACAO DAS PESQUISAS QUE CONSTITUIRAM O CORPUS DA

REVISAOQ.

Fonte: Elaboragao do autor, 2020.

Os estudos s@o unanimes em apontar que a dor no neonato constitui um importante

fator influenciador e indicador da qualidade da assisténcia a saude, a qual deve ser sempre

manejada a fim de promover o conforto do paciente. Entretanto, nem todas as instituicbes

possuem protocolos de avaliagdo da dor na rotina do servigo e nem todos os profissionais

possuem a habilidade de avaliar a dor e oferecer medidas de conforto.
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As principais causas relacionadas aos estimulos dolorosos em ambientes de UTIN
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foram elencadas em 4 (quatro) estudos (E1, E3, E8, E10), os quais citam: ventilagcdo
pulmonar mecanica através de canula orotraqueal (COT), alteragdes na temperatura corporal
(hipotermia ou hipertermia), sondagem naso ou orogastrica (SOG), utilizacéo de ventilagcao
nao invasiva (CPAP), presenca de abscesso em ponto de puncéo ou SOG, progresséo de
cateter PICC, puncgéo lombar, pungéo de calcaneo, injecéo por via intramuscular, pungcéo
venosa ou arterial, aspiracao traqueal e retirada de adesivos ou curativos.

Aidentificagcdo de procedimentos causadores de dor é essencial para os profissionais
reconhecerem e oferecerem abordagem preventiva a dor antes mesmo do estimulo.
Entretanto, os profissionais precisam ter conhecimento de métodos ja validados para o
reconhecimento da dor e o0 seu manejo adequado (QUERIDO et al., 2018b). Avaliar a dor e
intervir para alivia-la é altamente desafiador para os profissionais de saude, principalmente
diante de um paciente incapaz de se expressar verbalmente, como no caso do neonato
(ELIAS et al., 2016).

A utilizacéo da escala de avaliagdo e mensurag¢ao da dor em neonatos foi informada
em 6 (seis) estudos (E1, E2, E3, E5, E6 e E9), sendo mencionadas as escalas Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS) (E2, E6); Escala de Codificagdo da Atividade Facial Neonatal
(NFCS) (E9); Escala de Dor, Agitagao e Sedacdo do Neonato (N-PASS) (E5); Escala de
Faces da Dor (EFD) (E1); e, por fim, Premature Infant Pain Profile (PIPP) (E3). Trés estudos
(E7, E8 e E10) nado informaram a utilizacdo de escalas de mensuragéo de dor, apesar de
abordarem o assunto da dor neonatal. Um estudo (E4) foi realizado em 27 hospitais, em
que 37% possuiam protocolo de avaliagdo e/ou escala de dor no servico, ao passo que
63% nao tinham essa rotina. Observa-se que, apesar de algumas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal possuirem a escala de avaliagdo da dor, a verificagdo rotineira e a
adesdo entre os profissionais € escassa.

Em um estudo relacionado a aplicabilidade de escalas para avaliagédo da dor nos RNs
prematuros, verificou-se que os profissionais ndo conheciam nenhum tipo de instrumento
que proporcionasse a avaliagdo da dor anteriormente a aplica¢do do instrumento (MONFRIM
et al., 2015). A lacuna do conhecimento sobre dor neonatal e como avalia-la foi identificada
também entre profissionais fisioterapeutas, reafirmando a auséncia de sistematizagcédo de
rotinas assistenciais que envolvam essa mensuracao (GIMENEZ et al., 2020).

As anotacgOes de enfermagem relacionadas a identificagéo da dor por meio de sinais
comportamentais e fisioldégicos, sem o uso de escalas, foram citadas em alguns estudos
(E2, E5, E10), evidenciando a dificuldade, especialmente da equipe de enfermagem, em
identificar a dor neonatal, sendo necessario um olhar atento e sensivel ao neonato para
reconhecer as alteracdes por ele demonstradas (COSTA et al., 2016).

Todos os estudos incluidos na revisao consideraram importante a conduta do manejo
da dor, sendo mais prevalente a citagdo de métodos nao farmacolégicos, embora um estudo
(E5) tenha evidenciado que os profissionais, cientificamente, desconhecem as novas

tecnologias utilizadas para o manejo da dor em RNs prematuros. O uso de analgésicos
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em procedimentos traumaticos foi citado por 4 (quatro) artigos (E1, E2, E3 e E8), enquanto
medidas ndo farmacoldgicas, tais como: suc¢do ndo nutritiva, posicionamento ventral,
enrolamento, conforto e toque, posicionamento canguru, aconchego com cobertor, acalento,
colo, redugéo da luminosidade, redugao de ruido, uso de glicose 25% também foram citadas
por 4 (quatro) estudos (E2, E4, E5 e E10). Tanto as medidas néo farmacolégicas quanto as
farmacolégicas foram citadas em um dos artigos (E2).

Em um estudo, foi sugerida a implantacdo do uso de escalas de avaliagéo e
mensuracdo da dor para que o profissional, ao realizar um procedimento doloroso,
possa estar sensivel ao aparecimento de manifestagdes fisioldgicas ou comportamentais
e possa minimizar o desconforto causado pela dor e complica¢cdes advindas de tais
manifestacdes (ELIAS et al., 2016). A capacidade do neonato sentir os impulsos dolorosos
ja foi comprovada cientificamente e, cabe a equipe de enfermagem, especialmente ao
enfermeiro, a responsabilidade pela assisténcia neonatal nos procedimentos invasivos e
seu manejo adequado em relagéo a dor (COSTA et al., 2016).

Por fim, a dificuldade dos profissionais quanto a identificacdo, avaliagdo, manejo
da dor, falta de conhecimento apropriado, falha de comunicacdo e entrosamento entre a
equipe multiprofissional e a falta de protocolos institucionalizados para o manejo da dor
neonatal foi evidenciada em mais da metade dos estudos selecionados para a reviséo (E2,
E4, E5, E7, E8 e E10).

Aconduta da equipe de UTIN depende, em primeiro lugar, de uma avalia¢ao fidedigna
do processo doloroso, para o qual existem instrumentos de avaliacdo da dor aguda.
Destaca-se ainda a necessidade de desenvolver métodos de avaliagdo mais eficazes para
os RNs criticamente doentes submetidos a repeticao incessante de estimulos dolorosos.
Sem a adocao rotineira desses instrumentos nas unidades neonatais, a avaliagédo da dor
ficara a subjetividade extrema da observacdo de cada adulto responsavel por diversas
facetas daquele bebé (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2004).

Apesar da equipe de enfermagem estar mais envolvida com o cuidado direto ao
paciente, o manejo da dor, compreendido como a avaliagdo e as medidas de conforto,
ndo deve estar limitada a uma categoria profissional, mas abranger a equipe, composta
por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos e técnicos de enfermagem,
interagindo em conjunto para o bem estar neonatal. (COSTA et al., 2016). A avaliacdo da
dor ndo deve depender exclusivamente da enfermagem, ficando os outros profissionais da
equipe também responsaveis por sua deteccdo (UEMA et al., 2021).

Além disso, acredita-se que a educagd@o continuada, promovida por meio de
treinamentos e capacitagdes, seja o alicerce para a busca e a insercao de conhecimentos
novos ou pouco difundidos na pratica assistencial (MONFRIM et al., 2015).

Aelaboracéo e o uso de fluxogramas e protocolos é uma oportunidade de aperfeigoar
a rotina do servigco e a assisténcia oferecida, ja que a disponibilizacdo de um fluxo acerca

do manejo da dor auxilia o saber-fazer dos profissionais que ndo possuem dominio de tal
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conhecimento. A inclusdo dos pais no manejo da dor tem sido evidenciada na literatura
(QUERIDO et al., 2018a).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Verificou-se uma lacuna acerca da utilizagdo de escalas de avaliagdo da dor em
unidades de terapia intensiva neonatal de hospitais universitarios, uma vez que estudos
indicam que instituicbes referiram n&o possuir a pratica de avaliagdo e manejo da dor
neonatal, a0 mesmo tempo em que outras instituicdes possuiam o instrumento de avaliagcdo
da dor e este ndo era aplicado de modo efetivo.

O fato da busca dos estudos terem sido realizadas em trés bases de dados, os
resultados podem ter sido limitados pelo acesso aos artigos. Recomenda-se uma busca
mais ampla para a sistematizacdo dos dados. Para pesquisas futuras, recomenda-se
estudos avaliativos para profissionais das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal antes
e apo6s a implementacao de protocolos de manejo da dor de neonatos, com a finalidade
de divulgar o diferencial promovido por esta pratica, assim como a realizagéo de revisoes
sistematicas a fim de identificar as melhores evidéncias clinicas para a avaliacdo e
manejo da dor neonatal. Recomenda-se também que os estudos incluam toda a equipe
multiprofissional, uma vez que nenhum dos estudos incluidos na revisdo trouxe a visdo e
conhecimento dos profissionais médicos.

Para a otimizagéo do cuidado, evidencia-se a necessidade da equipe multiprofissional
qualificada e da articulagéo dos saberes, com compartilihamento de informagdes seguras
e referéncias bem sucedidas. E fundamental para a préatica: critérios bem definidos para
aplicacéo de um instrumento para avaliagdo da dor, conhecimento baseado em evidéncias
cientificas acerca do manejo farmacologico e nao-farmacologico e participagdo efetiva
da equipe multiprofissional. A inclusdo da familia no cuidado se mostra extremamente
benéfica para o neonato, pois diversos métodos de alivio da dor néo farmacolégicos, como
a amamentacéo, colo, posicionamento canguru, entre outros, podem ser realizados com o

auxilio dos pais.
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RESUMO: INTRODUGAO: O vélvulo é uma
condicdo em que ocorre uma torcdo no eixo
do sigmoide, resultando em obstru¢do parcial
ou completa do lumen intestinal e de um grau
variavel do seu suprimento sanguineo, causando
isquemia intestinal progressiva, necrose e
perfuracao intestinal se néao tratado.'A condi¢éo
pode ocorrer em qualquer por¢cdo do intestino
grosso que esteja ligada a um mesentério longo
e frouxo que seja fixo ao retroperitdbnio por uma
base estreita. A patologia incide com maior
frequéncia no cdélon sigmoide. OBJETIVO:
Rastreamento e exposi¢é@o de novos tratamentos
terapéuticos para o vélvulo de sigmoide a
partir de uma revisdo sistematica de literatura.
METODO: Revisdo sistematica de literatura.
RESULTADO: O disturbio ndo € recente, ele
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ocupa o terceiro lugar em causas de obstrugdo do intestino grosso, ficando atras apenas de
neoplasias colénicas e doencga diverticular. Qualquer que seja a localizagdo do volvulo do
colon, os critérios de gravidade clinica e/ou evidéncia radiolégica de necrose ou perfuracdo
do cblon, com ou sem sinais de choque, exigem tratamento cirdrgico desde o inicio. Apés a
correcao dos déficits de liquidos e eletrdlitos, anormalidades da coagulagéo e estabilizagéo
da condigcao do paciente, a cirurgia consiste em laparotomia da linha média com ressec¢éao
do segmento necrético do intestino. A restauragéo ou ndo da continuidade intestinal depende
das condicdes locais e do status hemodinamico do paciente. O rapido diagndstico permite
uma conduta adequada e menor morbimortalidade. CONCLUSAO: O voélvulo do célon é
uma causa comum de obstrugdo do intestino grosso. E uma condigéo potencialmente fatal
cuja etiologia € reconhecida ha séculos. Pode ocorrer em diferentes pontos do célon, em
pacientes de todas as idades, e os fatores de risco incluem uma dieta rica em fibras. Uma das
complica¢des mais graves do volvo intestinal € a perfuragéo do intestino com o derramamento
do seu contetdo na cavidade abdominal, o que faz com seu diagnoéstico necessite de
rapidez acompanhado de um tratamento eficaz. Desde 1940 o tratamento é iniciado com
uma detorsdo endoscépica seguida de ressecgao, essa é primeira modalidade terapéutica.
A detorsdo pode ser realizada por enema de bério, proctoscopia rigida, sigmoidoscopia
flexivel ou colonoscopia. Os melhores resultados séo demonstrados com as abordagens
mais flexiveis. A descompressao tem sucesso em 70 & 80% do casos. ’

PALAVRAS CHAVE: Voélvulo de sigmoide, perfuragéo, célon sigmoide, obstrucao, torgao.

ABSTRACT: INTRODUCTION: The volvulus is a condition in which there is a twist in the
sigmoid axis, resulting in partial or complete obstruction of the intestinal lumen and a varying
degree of its blood supply, causing progressive intestinal ischemia, necrosis and intestinal
perforation if left untreated. The condition can occur in any portion of the large intestine that
is attached to a long, loose mesentery that is attached to the retroperitoneum by a narrow
base. The pathology most frequently affects the sigmoid colon. OBJECTIVE: Screening and
exposure of new therapeutic treatments for the sigmoid valve using a systematic literature
review. METHOD: Systematic literature review. RESULT: The disorder is not recent, it
occupies the third place in causes of obstruction of the large intestine, behind only colonic
neoplasms and diverticular disease. Whatever the location of the colon valve, the criteria
of clinical severity and / or radiological evidence of necrosis or perforation of the colon, with
or without signs of shock, require surgical treatment from the beginning. After correction
of fluid and electrolyte deficits, coagulation abnormalities and stabilization of the patient's
condition, surgery consists of midline laparotosmia with resection of the necrotic segment of
the intestine. Whether or not intestinal continuity is restored depends on local conditions and
the patient's hemodynamic status. The rapid diagnosis allows for adequate management and
less morbidity and mortality. CONCLUSION: Colon volvulus is a common cause of obstruction
of the large intestine. It is a potentially fatal condition whose etiology has been recognized for
centuries. It can occur at different points in the colon, in patients of all ages, and risk factors
include a high-fiber diet. One of the most serious complications of the intestinal volvulus is
the perforation of the intestine with the spilling of its contents in the abdominal cavity, which
makes its diagnosis quick and accompanied by an effective treatment. Since 1940, treatment
has started with an endoscopic distortion followed by resection, this is the first therapeutic
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modality. The distortion can be performed by barium enema, rigid proctoscopy, flexible
sigmoidoscopy or colonoscopy. The best results are demonstrated with the most flexible
approaches. Decompression is successful in 70 to 80% of cases.

KEYWORDS: Sigmoid volvulus perforation, sigmoid colon, obstruction, torsion.

INTRODUCAO

O vélvulo € uma condi¢cdo em que ocorre uma tor¢ao no eixo do sigmoide, resultando
em obstrucdo parcial ou completa do limen intestinal e de um grau variavel do seu
suprimento sanguineo, causando isquemia intestinal progressiva, necrose e perfuracéo
intestinal se néo tratado'. A condi¢cdo pode ocorrer em qualquer porgéo do intestino grosso
que esteja ligada a um mesentério longo e frouxo que seja fixo ao retroperitdnio por uma
base estreita. A patologia incide com maior frequéncia no célon sigmoide, sendo que
dois tercos dos casos de volvulo coldnico ocorrem nessa regido. Sua presenga da-se em
condi¢des de constipacéo crbnica, dietas com alto teor de residuos, uso de laxantes e
envelhecimento, sendo a média de idade entre setenta e oitenta anos. 2

O disturbio néo é recente, ele ocupa o terceiro lugar em causas de obstrugédo do
intestino grosso, ficando atras apenas de neoplasias coldnicas e doenca diverticular. Ele
sucede em diferentes areas geogréficas, prevalecendo na Africa, América do Sul, india,
Paquistao, Ira, Turquia, Europa Oriental e Escandinavia.® Devido a alta taxa de incidéncia
nesses paises, toda a regiao ficou conhecida como cinturéo do volvo, sendo que 50% dos
casos de obstrugdo cronica acontecidos nela sao decorrentes do vélvulo. 2

O volvo é causado pelo alongamento, dilatagdo do célon e pelo estreitamento que
ocorre na base de implantagdo do meso devido a mesenterite chagasica, que provoca
retracdo do mesmo e faz com que a alga sigmdidea fique flabeliforme. O célon alongado
dobra-se sobre si mesmo, acomodando-se na cavidade peritoneal, facilitando a rotagéo.
Torcido, pode, por oclusdo do pediculo vascular, evoluir para necrose.” O quadro clinico
pode-se caracterizar por uma obstru¢éo aguda, crénica ou excessiva do intestino grosso,
incluindo como caracteristicas distensdo abdominal, obstipacéao, e dor abdominal (conhecida
como classica triade do vélvulo do sigmoide). Além disso, o paciente pode apresentar
hipersensibilidade abdominal, hipovolemia e febre. O diagnoéstico pré-operatério pode ser
inconclusivo, fazendo-se necessario o uso de sigmoidoscopia, tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética.*

E importantissimo entender que o volvo pode ser consequéncia de diversas
situacoes patoldgicas. Na Doenca de Chagas (infecc@o causada pelo Trypanosoma cruzi,
podendo ser silenciosa, aguda ou crénica), por exemplo, a formag¢do de um megacoélon é
muito comum. O termo megacoélon, por consagracéo, é usado para designar a dilatacdo e
0 alongamento do intestino grosso, fundamentalmente devido a alteragbes da inervacéao

intrinseca dessa viscera, com os consequentes disturbios morfologicos e funcionais, sendo
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capaz de estar associado a varios elementos: envenenamento, deficiéncia de vitamina,
aderéncias e colite. (7). Tal patologia tera como consequéncia posterior a formacéo de um
volvo de sigmoide, sendo assim, a segunda mais frequente complicacdo do megacélon
chagasico (31,5%), podendo ser sem necrose (28%) ou com necrose (3,5%). Assim sendo,
na América do Sul, a Doenca de Chagas é uma das causas mais comuns do vélvulo de
sigmoide. °

OBJETIVO

Rastreamento e exposicdo de novos tratamentos terapéuticos para o vélvulo de
sigmoide.

METODOLOGIA

Reviséo de artigos cientificos.

DISCUSSAO

As alteragbes que ocorrem no trato digestivo na doenca de Chagas resultam
principalmente do comprometimento do sistema nervoso entérico, em particular do plexo
mientérico de Auerbach. A clinica para as causas de abdémen agudo obstrutivo geralmente
€ semelhante e cursa com dor abdominal intensa e parada de eliminagéo de flatos e fezes.

Os principais fatores de risco para o volvo de sigmoide s&o: constipacdo crénica
(dieta, secundario a drogas, doencas neuropsicolégicas); dietas com muita fibra; tumores
ou cistos pélvicos; bridas. Além disso, atualmente sabe-se que tanto o aumento do transito
intestinal pelo aumento da motilidade, como a diminui¢éo do transito, levando a um aumento
da pressao intraluminal, podem ser fatores de risco para o volvo. De tal maneira, é certo
que o diagnostico é realizado por meio da histéria clinica do paciente e complementado por
radiografias contrastadas com sais de bario e tomografia computadorizada.

Qualquer que seja a localizagéo do volvulo do colon, os critérios de gravidade
clinica e/ou evidéncia radiolégica de necrose ou perfuracédo do célon, com ou sem sinais de
choque, exigem tratamento cirdrgico desde o inicio. Apos a correcéo dos déficits de liquidos
e eletrdlitos, anormalidades da coagulacdo e estabilizagdo da condi¢cdo do paciente, a
cirurgia consiste em laparotosmia da linha média com ressec¢éo do segmento necrotico do
intestino. A restauragcdo ou né@o da continuidade intestinal depende das condig¢des locais e
do status hemodinamico do paciente. O rapido diagnoéstico permite uma conduta adequada
e menor morbimortalidade.

Sabe-se que a restauracdo da continuidade € controversa, mesmo na auséncia de
contaminagéo peritoneal. De fato, a presengca de um colon proximal dilatado e carregado

de fezes aumenta o risco de vazamento anastomoético no pos-operatorio. Alguns estudos,
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no entanto, argumentaram a favor da restauracdo da continuidade na auséncia de

contaminagéo peritoneal.

CONCLUSAO

O vélvulo do célon é uma causa comum de obstrugéo do intestino grosso. E uma
condicdo potencialmente fatal cuja etiologia € reconhecida ha séculos. Pode ocorrer
em diferentes pontos do célon, em pacientes de todas as idades, e os fatores de risco
incluem uma dieta rica em fibras. Uma das complica¢cdes mais graves do volvo intestinal é
a perfuracao do intestino com o derramamento do seu contetdo na cavidade abdominal, o
que faz com seu diagnéstico necessite de rapidez acompanhado de um tratamento eficaz.
Desde 1940 o tratamento € iniciado com uma detors@o endoscoépica seguida de resseccéo,
essa é primeira modalidade terapéutica. A detorsdo pode ser realizada por enema de bario,
proctoscopia rigida, sigmoidoscopia flexivel ou colonoscopia. Os melhores resultados séo
demonstrados com as abordagens mais flexiveis. A descompresséo tem sucesso em 70 a
80% do casos. ’

Caso o paciente esteja apresentando sinais e sintomas de sepse, febre, leucocitose
e peritonite 0 mesmo deve ser levado diretamente para a sala de operagao para exploracéo
da cavidade. Qualquer que seja a técnica, uma vez que o ponto de tor¢édo tenha passado, o
cirurgiao deve esperar uma corrida de fezes e gases. Depois disso, um tubo retal deve ser
colocado para evitar a recorréncia e fixado no lugar. O paciente deve entao ser ressuscitado,
pois muitos estarao desidratados e talvez tenham anormalidades eletroliticas. ”

O tempo estabelecido como seguro € o de 48 horas para preparacao intestinal e
ressuscitacao, realizando a ressecc¢éo.”

A prética cirdrgica padrédo tem sido a exploragéo, com ressecc¢éo do colon sigmoide.
Mas, dada a idade e as comorbidades da populacéo afetada, a ressec¢ao foi considerada
altamente arriscada. Dito isto, com os avancos na anestesia e na tecnologia de cuidados

intensivos, a ressecgao tornou-se mais viavel e segura.”
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