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APRESENTAGAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: O estudo faz referéncia a
automedicagédo de pessoas idosas e a atuagéao
do farmacéutico e a necessidade de intervengdes
que objetivem o uso racional de medicamentos
e colaborem para o éxito farmacoterapéutico
tendo em vista a sua qualidade de vida. Portanto,
0 estudo busca evidenciar sobre os problemas
que a automedicagéo traz ao paciente idoso. O
objetivo geral do trabalho € expor os problemas
da automedicacdo e os objetivos especificos
sdo: citar sobre 0 uso de medicagdo de forma
irracional, resultados adversos e atuagdo do
farmacéutico. A metodologia adotada foi pesquisa
bibliografica com introdugédo de conceitos e
estudos disponibilizados em artigos sobre o tema.
Nesse intento, o estudo trouxe o desenvolvimento
que trata sobre o envelhecimento populacional
e as mudancas fisiolégicas que acontecem no
corpo humano com o passar do tempo que séao
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significativas e por questbes de saude, muitas
pessoas acabam utilizando medicamentos de
forma descontrolada e sem se atentarem os
efeitos adversos. Portanto, o estudo faz breve
explanacdo de medicagbes que sé&o usadas por
pessoas idosas citando ainda a necessidade de
acompanhamento e auxilio de um farmacéutico
para o uso racional.
PALAVRAS-CHAVE: Automedicacgéo;
Atuacéo do farmacéutico.

Idosos;

SELF-MEDICATION IN ELDERLY
PATIENTS

ABSTRACT: The study makes reference to the
self-medication of elderly people and the role of
the pharmacist and the need for interventions
that aim at the rational use of medications and
collaborate for the pharmacotherapeutic success
in view of their quality of life. Therefore, the
study seeks to answer about the problems that
self-medication brings to the elderly patient.
The general objective of the work is to expose
the problems of self-medication and the specific
objectives are to mention the irrational use of
medication, adverse results and the performance
of the pharmacist. The methodology adopted was
bibliographical research with the introduction of
concepts and studies made available in articles
on the subject. In this intent, the study brought
the development that deals with population aging
and the physiological changes that happen in the
human body over time that are significant and
for health reasons, many people end up using
drugs in an uncontrolled way and without paying
attention to the adverse effects. Therefore, the
study makes a brief explanation of medications
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that are used by elderly people, also citing the need for monitoring and assistance from a
pharmacist for rational use.
KEYWORDS: Self-medication; Seniors; Pharmacist performance.

1| INTRODUGAO

A expectativa de vida foi se ampliando devida a mudangas em prol da saude da
populacédo. Na década de sessenta existiam mais de 3 milhdes de idosos e até 2020 podem
ter chegado a aproximadamente 32 milhdes, sendo um grande desafio para a manutencéao
de cuidados dessa faixa etaria (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Em contrapartida, somente no Estado Brasileiro, constatou-se que 41% da populag¢ao
possui algum disturbio relacionado a dor crénica, levando a populagdo, independente de
faixa etaria, fazer uso de farmacos para tratar dores moderadas a intensas (MOREIRA DE
BARROS et al., 2019).

Segundo a Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS, 2018), entre 2015 a
2050, a populacgéo idosa, considerada a partir dos 60 anos de idade, tera um crescimento
acentuado, indo de 12% para 22%. A partir de 2020 havera mais pessoas acima de 60 do
que criangas abaixo de cinco anos de idade. Os sistemas sociais e de saude terdo que se
adequar ao grande contingente de idosos em todo 0 mundo.

O envelhecimento traz consigo mudangas no corpo do paciente idoso o qual podera
desenvolver variados problemas, que poderao ser tratados. Uma das formas de auxiliar
e diminuir os problemas enfrentados pelos idosos, seria a manutengédo da salude com
exercicios, acompanhamento médico e uso de farmacos com prescri¢cdo, para conter o
avanco de doengas trazendo menos dores e mais conforto ao paciente. Deve ser ofertado
cuidados especificos pois 0 envelhecimento traz consigo danos as células e as moléculas,
0 que acarreta o comprometimento da capacidade mental, fisica e aumento de doencas e
riscos que podem levar a morte (OPAS, 2018).

Em contrapartida, a medicacgéo utilizada sem acompanhamento médico poderéa trazer
danos a saude do paciente idoso e se tornar um problema de saude publica pois a partir
do momento em que ndo ha um controle desses farmacos o paciente podera apresentar
doencas crénicas e sequelas (SECOLI et al., 2019). Diante do exposto, o trabalho objetiva
trazer os efeitos e resultados para a saude do idoso quando se é feita a automedicacao.

Portanto, apesar da automedicacdo ser uma pratica culturalizada, independente do
grupo etario, podera resultar em reacdes adversas ao farmaco, assim como resisténcia
antimicrobiana causando possiveis erros de diagnésticos e mesmo gastos com farmacos
errados para o tratamento de possivel doenga (GAMA; SECOLI, 2020).

O estudo procura responder a seguinte indagacdo: - Quais os efeitos da
automedicacdo em pacientes idosos? Para responder ao questionamento, o estudo se

baseia em pesquisa bibliogréafica, trazendo artigos que tratam sobre a pesquisa.
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O objetivo geral do trabalho busca discutir sobre a automedicagdo de pessoas
idosas. Os objetivos especificos buscam expor questdes quanto ao uso de medicacgéo e
os resultados na saude devido essa pratica, além de evidenciar a atuagéo do farmacéutico
diante dessa situagao.

O artigo tem sua relevancia pois é necessario observar a cultura da automedicacao
por pacientes idosos e ainda trazer entendimentos sobre os resultados dessas medicac¢des

sem acompanhamento médico.

2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica e em relacdo a esse tipo de metodologia, os
autores Lakatos e Marconi (2017) explicam que na pesquisa bibliografica se faz uso das
produgdes a respeito do tema e que sera base para o desenvolvimento do artigo como
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, analise de problemas metodologicos.

O artigo € uma revisdo bibliografica, a qual tem a finalidade de resumir estudos
que foram desenvolvidos com a tematica sobre automedicacdo em idosos, observando os
resultados e trazendo uma sintese sem alterar entendimento dos autores sobre o tema.

Assim, o estudo trara a elaboragdo da pergunta norteadora, estabelecimento dos
critérios de incluséo e exclusdo de artigos, selecéo dos artigos, analise e interpretacao dos
resultados.

Quanto aos critérios de inclusdo, a amostra foi composta de artigos publicados
no intervalo de 2011 a 2020, em lingua portuguesa e inglesa, utilizando-se as palavras:
“idosos” e “automedicacdo em idosos” e “Qualidade de vida”. Com artigos indexados nas
bases de dados: Scielo, Biblioteca UNESP, Biblioteca USP, Biblioteca UNICAMP, Biblioteca
Anhanguera, Biblioteca UEL, Google Académico, CAPES, Lilacs, Pubmed e Revista
Brasileira de Enfermagem. Foram utilizados como critério de excluséo a néo pertinéncia ao
tema autonomia, acolhimento, enfermeiros.

3| DESENVOLVIMENTO

3.1 O PACIENTE IDOSO

O envelhecimento € um processo que gera muitas alteracgdes fisioldgicas e orgéanicas,
como por exemplo, na bioquimica do tecido, assim como podera trazer uma diminui¢cdo na
capacidade fisioldgica e menor capacidade de se ajustar aos estimulos, podera ocorrer
um crescimento da vulnerabilidade e suscetibilidade em torno de doencgas e maior risco de
o6bito (SECOLI et al., 2019).

Geralmente, com a progressdo da idade, acontece o predominio de doencas
cronicas, e por consequéncia, elevado consumo de medicamentos e a grande maioria

desses remédios podem ser de classes farmacologicas distintas, com intengéo de tratar as
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diversas patologias e, frequentemente, pessoas idosas fazem isso equivocadamente, sem
a indicagdo médica (CONCEICAO et al., 2019).

Nessa conjuntura, consta-se que diversas sdo as causas que colaboram para a
incidéncia de polifarmécia entre idosos, como a vinda simultdnea de doencas crbnicas,
assisténcia de varios médicos ao mesmo tempo e automedicacdo (ROMANO et al., 2018).

E fundamental observar que a automedicacdo acontece em numerosos grupos
etarios e em diversas culturas, que demonstra o principio da propria pessoa escolher e
utilizar livremente certo medicamento que acredita ser apropriado para solucionar um
problema de saude (GAMA; SECOLI, 2017).

Moreira et al. (2020) afirma que o estudo ao uso de medicamentos em todas as
faixas etarias auxiliar para que se se tenha uma visdo epidemioldgica dos perfis de grupos
etarios, dos riscos, dos padrdes utilizados para tratamento e ainda das doencas mais
tratadas por esses grupos, sendo que ha uma incidéncia maior de pessoas idosas, grupo
este formado a partir dos 60 anos de idade.

3.2 A AUTOMEDICACAO E USO DE MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
INAPROPRIADOS - MPI

A automedicacgéo ocorre quando uma pessoa faz uso de farmacos para o tratamento
de doencas ou para alivio de dores, sem que se tenha feito uma prescricdo médica e tal
fato podera ocorrer pela compra ou mesmo quando alguém recebe a medicagdo das méos
de familiares, vizinhos, amigos, entre outros (SECOLI et al., 2019).

O uso de medicamentos sem prescricdo é denominado de automedicagéo, ao passo
que o uso insensato ocorre quando ha a automedicagdo sem indicagdo médica e sem
supervisdo do farmacéutico (FERREIRA; JUNIOR, 2018).

Os pacientes idosos possuem mais vulnerabilidades ao usar medicamentos que
ndo sejam adequados para sua idade e Medicamentos Potencialmente Inapropriados —
MPI podem trazer mais riscos do que realmente auxiliar um paciente em seu tratamento
terapéutico, podendo trazer resultados como hemorragias no sistema gastrico, delirios,
quedas que podem ocasionar fraturas, internagdes ou até mesmo o ébito do paciente
(FARIAS et al, 2021).

O uso inadequado de farmacos virou um costume na maioria da populagdo, sendo
capaz de provocar consequéncias preocupantes, dado que a maior parte dos individuos
que usam medicamentos sem prescricdo podem ndo ter o conhecimento acerca de suas
“indicac6es e contraindicagfes, adverténcias, interacdes medicamentosas (IM) e reacdes
adversas a medicamentos (RAM)” (BISPO et al., 2018, p. 2).

Nessa situacédo, a automedicagdo pode ocorrer em episodios em que o individuo
ndo tem o devido acompanhamento e também néo sabe de sua atual condi¢éo clinica e
a existéncia de alguma enfermidade; desse modo, o medicamento € escolhido por conta
prépria, pensando ser o apropriado para a doenca. Além disso, pode ocorrer outro problema
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como por exemplo, ndo se atentar ao rétulo e a bula podendo ocorrer uma automedicagéao
de modo equivocado (SECOLI et al., 2019).

O termo “Medicamentos Isentos de Prescricdo-MIPs” sé&o voltados aos farmacos
reconhecidos por pesquisas como de uso seguro, mas, quando utilizado de forma errada
também podera trazer danos a saude. Tais medicamentos sé@o recomendados para doencas
de elevada incidéncia e de menor gravidade. A comercializagdo de farmacos que possuem
tarja vermelha deveria ser sob prescricdo médica ou odontologica, apesar de atualmente
muitos destes ndo serem vendidos com a presenca de receita no instante da compra
(SOTERIO; SANTOS, 2016).

Contudo, a ampliagéo da disponibilidade e a acessibilidade aos MIPs, o aumento
de automedicagédo, prejuizos advindos do uso imoderado intensifiquem mais ainda esta
dindmica de se utilizar cada vez mais medicamentos sem recomendacédo, gerando mais
problemas voltados a propria saude publica (SANTOS, 2016).

O acompanhamento farmacoterapéutico é uma ferramenta usada da qual o
farmacéutico se torna responsavel as necessidades do paciente referentes ao uso de
medicamentos através da observacéo, anélise, prevenindo e resolvendo questdes voltadas
ao uso de farmacos. O acompanhamento ocorre de modo continuo, documentado e
sistematizado, em cooperagdo com o paciente e grupo multidisciplinar, a fim de atingir
resultados efetivos que colaborem com a melhor qualidade de vida do individuo (LIMA et
al., 2016).

Conforme a Organizagdo Panamericana de Saude, grande parte dos paises
necessitam de recursos para garantir o uso adequado desses medicamentos pela
coletividade, observando ainda o custeio e a efetividade desses farmacos (SOTERIO;
SANTOS, 2016)

Os farmacos séo substancias medicamentosas fundamentais para manter e dar
continuidade em tratamentos para recuperar a salde desses idosos. O envelhecimento é
um estagio complexo e abarca bastantes perspectivas, como redugao da autonomia, perca
de fungdes e elevada morbidade. A avaliacdo da farmacoterapia vem a ser fundamental
nesta circunstancia, onde o aperfeicoamento da prescricdo, isengdo e utilizagdo de
farmacos tem de conceber preferéncia em programas que séo voltados a saude de pessoas
idosas, objetivando ofertar melhor qualidade de vida a este grupo etario (LUTZ; MIRANDA;
BERTOLDI, 2017).

Assim, os farmacéuticos tém potencial de executar um papel-chave no atendimento
das caréncias da pessoa, da populacéo, e especialmente, do idoso (SOTERIO; SANTOS,
2016). E valido salientar que a automedicacéo é um ato habitual na sociedade brasileira,
onde individuos leigos procuram melhorar as questbes voltadas a saude e doenca e, de
modo excessivo, podem acarretar prejuizos serissimos a saude da populacéo.

Em estudo transversal feito por Moreira et al. (2020), com 1.159 entrevistados,

constatou-se que 50,3% destes faziam uso de farmacos para tratar hipertensao arterial,
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enquanto 31,2% tratavam de doenca relacionada a dislipidemia, ou seja, colesterol alto,
enquanto 28,0% faziam uso de medicagdo para tratamento de depressdo. 20,4% dos
entrevistados afirmaram fazer uso de farmaco para artrite/artrose ou reumatismo, enquanto
16,55 disseram que cuidavam de diabetes mellitus com medicag¢éo. Assim se observou que
entre outros medicamentos mais usados por idosos, seriam o clonazepam, o diazepam, a
fluoxetina e o ibuprofeno dois quais ndo séo indicados para este publico.

Ressalta-se que a partir do que foi elucidado por um estudo desenvolvido por Bispo
et al. (2018), 170 dos entrevistados disseram que fazem uso de medicamentos sem receita,
correspondendo a 94%. Entre os farmacos utilizado, os resultados trouxeram que os mais
utilizados sao a dipirona sédica (18%), paracetamol (16%) e acido acetilsalicilico (13%). Por
isso, embora a dipirona e paracetamol serem classificados como medicamentos seguros
para pessoas idosas, tais remédios nao estao livres de riscos quando usados de maneira
imoderada e sem prescricdo de um profissional de saude, vindo a ser essencial o trabalho
e atuagéo do profissional farmacéutico nessa pratica arriscada, objetivando evitar falhas
associadas a ingestdo desses farmacos, efeitos colaterais diversos e também salvando
vidas.

Em estudo feito em 2019, com 458 idosos, em Campina Grande, na Paraiba, 44.8%
tiveram prescricao de MPIs, devendo ser analisada a possibilidade de mudancas que tragam
maior confortabilidade e indicagdo de medicagdes mais apropriadas aos pacientes, além
de maior capacitacdo de profissionais prescritores para que 0s mesmos possam indicar
medicamentos que nao tragam efeitos negativos a saude do paciente idoso (FARIAS et al.
2021).

Conforme pesquisa feita pelo Conselho Federal de Farmacia-CFF, foi observado
que em torno de 77% dos entrevistados usaram farmacos nos ultimos seis meses e 47%
se automedicam no minimo uma vez por més, e 25% faz uso de algum farmaco uma vez
por semana, além dos que foram consultados e usam medicagado mas, com dose alterada,
0 que podera originar varios problema de salde das pessoas, sendo significativo guiar o
paciente idoso em relagéo aos remédios que utiliza sem receita médica (LIMA; OLIVEIRA,
2020).

Garcia et al. (2018), analisaram a utilizagédo de farmacos e os cuidados ao tratamento
de forma correta entre os grupos de idosos e ndo idosos que participaram de uma pesquisa
na Universidade do Envelhecer. Entre estes, 81,9% eram mulheres. O resultado em face
dos idosos observou que 22,9% deles comunicaram efetuar automedicagdo, e 45,8%
se automedicaram insensatamente no decorrer o tempo estudado. Ha possibilidade da
baixa escolaridade ser uma das causas que afeta o autocuidado, em que idosos mais
escolarizados costumam entender mais as informacdes ditas pelos profissionais da saude,
além da relevancia associada ao uso dos farmacos de acordo com as informacgdes e
receitas.

Oliveira et al. (2018, p. 2), detalharam o perfil dos remédios mais usados na
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automedicacéo por pacientes idosos. O questionario foi cedido a 170 idosos sendo 85,9%
eram idosas com idade média de 76 anos. A preponderancia de automedicacéo foi de
80,5%. Os medicamentos mais empregados sem cuidados foram “relaxantes musculares,
analgésicos e antipiréticos, como também os anti-inflamatérios nado esteroidais,
antirreumaticos e medicamentos direcionados a doencas respiratorias”.

Na maioria das vezes, a propria pessoa idosa € a Unica a cuidar de si mesma e
se declara como capacitado a seletar o medicamento apropriado cuidado assim de suas
doencas e dores no momento em que séo vistos como nédo graves (SECOLI et al., 2019), mas
uma das complicacbes da automedicacao € a incidéncia das interagcdes medicamentosas
- IM, e usualmente os idosos costumam usar mais de um remédio para cuidar de seus
problemas de satdem possibilitando o aumento de risco de IM.

Barros et al. (2019) ressalta que certos pacientes largam o tratamento assim que
acham que estdo melhores e acabam se automedicando quando surgem outras doencas
similares. Os antibi6ticos estao entre os farmacos mais usados por idosos, igualmente na
populagcédo em geral.

Lima et al. (2016), examinaram a assisténcia farmacoterapéutica em idosos (68 a
81) em uma drogaria popular. Assim, grande parte possuia ensino fundamental incompleto,
seguidamente por médio incompleto e n&o alfabetizado, o que podera estar relacionado com
ainterpretacao de informagdes que sdo passadas sobre os remédios, com risco de utilizagédo
improprio e possiveis danos. Averiguou-se problemas relacionados a medicamentos —
PRMs, como interacées medicamentosas - IM, a segurang¢a com possibilidade de reacdes
adversas medicamentosas - RAM e menor adesé&o ao tratamento farmacolégico, revelando
que 70% dos idosos ndo fariam o esquema farmacoterapéutico, contudo, atuacdo do
farmacéutico na farmacoterapia traz resultados favoraveis referentes a farmacoeconomia,
melhoria da terapia farmacologica, além de prevenir e solucionar PRMs e ainda vantagens
na adesao ao tratamento, através de métodos de Assisténcia Farmacéutica e continuacao
farmacoterapéutico.

Em estudo transversal feito em 2014, com 1.451 idosos acima de 60 anos se
observou os medicamentos utilizados pelo publico-alvo nos ultimos 15 dias o que trouxe um
resultado do qual grande parte dos farmacos utilizados ndo eram viaveis para esse grupo,
isso se deve pela possibilidade de utilizacdo de medicamentos a partir dos 40 e antes dos
60 anos, mas, ao chegar na velhice ndo se tem uma adaptagdo e mudancas dos farmacos
que deverdo ser viaveis para esse publico quando se tornam idosos (LUTZ; MIRANDA,
BERTOLDI, 2017).

Em estudo transversal feito em 2017 e 2018, foram estudados 406 prontuéarios de
pacientes idosos e foi observado que este publico teve 3.059 medicamentos prescritos,
sendo que 32,1% eram Medicamentos Potencialmente Inapropriados — MPI, sugerindo que
mudancas deveriam ocorrer para a indicacéo de farmacos prescritos com novas estratégias

para auxiliar na farmacoterapia desse publico, para diminuir os efeitos adversos e melhorar
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a qualidade de vida desses pacientes (AIRES et al., 2020).

Magalhaes, Santos e Reis (2020) fizeram estudo com 255 pacientes acima de 60
anos e o resultado trouxe o uso de MPI de 58,4%, sendo que farmacos da polifarmécia
e medicamentos voltados para tratamento de depressao foram os mais usuais por estes
pacientes. Assim sendo, se faz necessaria a implantacdo de novas estratégias em prol da
qualidade assistencial e a seguranga ao uso de farmacos pelos pacientes.

No estudo observacional quantitativo em S&o Paulo, em uma unidade de salde
publica feito por Oliveira et al. (2021) buscou-se analisar se os pacientes idosos faziam
uso de MPIls com o uso de prontuérios. Assim, em um grupo de 233 pessoas idosas faziam
uso de 1548 farmacos, sendo que 25% destes eram MPIs para auxilio ao tratamento de
doencas cronicas, fato que sugere alteracdo e implementagéo de novos recursos para a
administracdo de medicamentos para este publico-alvo.

No artigo de Secoli et al. (2019), nota-se que um estudo em que 19% dos idosos
realizavam automedicagdo com MIPs, retratando o impasse de compreender os dados do
rotulo. Ademais, 12% podem conseguem ler estas indicagbes, mas, de qualquer forma, o
farmacéutico é importante nesse instante da isengcdo do medicamento, informando o uso
e suas recomendacgdes adequadas, na finalidade de impedir esses tipos de problemas em
relagédo ao paciente idoso.

Desse modo, geralmente, o dever dos profissionais de salde que veem ao idoso
€ “aprender” a enfrentar as restricbes advindas da senescéncia, habilitar e orientar os
cuidadores no uso de meios terapéuticos que beneficiem o paciente, além do uso de
farmacos de forma correta, diminuindo o aparecimento de eventos adversos, sendo o
farmacéutico um profissional de extrema relevancia para executar essa fungéo que tem de
ser bastante produzido (DIAS, 2019).

3.3 ATUAGAO DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO

Os profissionais farmacéuticos deverao ter conhecimento das consequéncias de uso
de farmacos para a populagéo acima de 60 anos, pois a prevaléncia do uso de medicagbes
ocorre devido o aparecimento de doencas crénicas em pessoas a partir dos 40 anos (LUTZ;
MIRANDA; BERTOLDI, 2017).

O uso excessivo de remédios possivelmente inadequados por automedicacéo é
alarmante em nossa atualidade, visto que seus efeitos adversos ultrapassam as vantagens
beneficios. E essencial evitar a utilizagdo desses farmacos por vontade propria, a fim de
preservar a qualidade de vida dos idosos, manter o funcionalismo e diminuir os possiveis
efeitos negativos. Uma das causas fundamentais que aumenta os casos da utilizagéo de
medicacdo de forma descontrolada pode ocorrer com idosos que moram sozinhos ou néo
tem auxilio de outras pessoas (LIMA; OLIVEIRA, 2020).

Os beneficios terapéuticos de medicamentos que sdo utilizados de forma correta
trazem bons resultados, por isso, 0 uso de forma exacerbada podera trazer riscos a salde
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(OLIVEIRA et al., 2012). O uso de medicamentos triplica de acordo com o envelhecimento
das pessoas, por isso, se faz necessaria essa atengéo sobre os riscos da automedicagcéo
que necessitam de acompanhamento (PEREIRA et al., 2017).

Além do auxilio multidisciplinar, o autocuidado também é fator essencial, de forma
que o individuo possa fazer um controle e acompanhar as doencas que o acometem para
manter sua salde e prevenir-se de problemas como a automedicacao (SILVA, FONTOURA,
2014).

Um outro problema que podera ser observado pelo farmacéutico séo o grande
numero de propagandas que assolam os meios de comunicag¢é@o sobre medicamentos que
prometem grandes resultados e muitos podem ser inadequados para o uso de pacientes
idosos. Nesse ponto, o farmacéutico tera o cuidado de explicar e auxiliar os consumidores
sobre beneficios enganosos ou de baixo resultado, evitando que se automediquem para
preservar sua saude (SILVA, DUARTE, 2016).

Apesar do trabalho e atuagédo de farmacéuticos, a contribuicdo devera ser feita por
todos os profissionais de saude que se relacionem com pacientes idosos que fazem uso
de componentes medicamentosos de forma irracional, para auxiliar e diminuir possiveis
riscos e complicagdes futuras (SANTOS et al., 2013), com a necessidade de um trabalho
desde a atencéo priméaria, ou seja, atendimento multidisciplinar e multiprofissional (SILVA
et al., 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do estudo desenvolvido, se observa que ser farmacéutico tem um valor
fundamental, visto que possibilita uma conexado entre o enfermo que usa os remédios,
guiando-o em relagdo a utilizacdo correta de farmacos, de acordo com a terapia
apropriadamente, com o perfil do paciente e de sua faixa etaria.

No caso de PRMs em pessoas idosas, se torna importante a execugdo do
farmacéutico nesse desenvolvimento a fim de aprimorar a farmacoterapia, conservar a
seguranca do paciente e firmar o uso de medicagao de forma racional.

O uso de medicagdes por idosos devera ser feita de forma controlada visto que tal
faixa etaria expde grandes riscos de IM, com um provéavel acréscimo de RAMs, podendo,
exibir problemas, especialmente em razdo das mudancas advindas com o envelhecimento
natural do ser humano.

Por fim, diante de todo o exposto, esse trabalho foi desenvolvido para se observar
questdes de uso de medicacao por parte de pessoas idosas pois diante do envelhecimento
e aumento de doencas existe a culturalizagcdo dessa pratica em que se utiliza medicamentos
sem receitas ou de forma descontrolado, sem a atencao aos efeitos colaterais, fator esse
que é preocupante no Brasil e que com a educacédo na saude por parte de farmacéuticos,
enfermeiros e da equipe multidisciplinar em unidades de saude poderédo trazer mudancas

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo Capitulo 1 _



nessas praticas diminuindo assim os riscos e efeitos colaterais na saude da populacédo

idosa.
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RESUMO: Objetivos: Compreender os motivos
que podem levar a equipe de enfermagem a
se automedicar em um Hospital Publico de
Manaus-AM. Metodologia: Trata- se de uma
de pesquisa, ndo experimental, de natureza
qualitativa exploratéria descritiva, com delineado
transversal. A pesquisa contou com uma amostra
de 30 profissionais de enfermagem, sendo
15 enfermeiros, 15 técnicos de enfermagem.
O instrumento de coleta de dados foi um
questionario misto, no qual foi avaliada a atitude
dos profissionais em suas atividades laborais,
no tocante a automedicag¢édo. Apds a aprovacao
pela Comissao de Etica e Pesquisa, foi realizada
a coleta de dados, no periodo de 1 més. Os
dados foram digitados no programa Microsoft
Word 2013, no qual foi realizada a analise
qualitativa. Resultados: Com a pesquisa, foi
possivel verificar a relagcdo dos diversos fatores
mencionados com a automedicagédo e avaliar
se a predominancia de fatores especificos, e
que por vezes acontecem de forma homogénea.
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Contribuicées para enfermagem: O enfermeiro € um dos profissionais de satde que tem
mais contato com diversas medicacgbes. Visto isso, espera-se ampliar a conscientizagéo
quanto aos maleficios do uso indevido, incorreto e sem prescricdo médica de medicamentos
entre os profissionais de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Automedicagéo; Educagéo em saude; Uso de medicamentos.

SELF-MEDICATION AMONG NURSING PROFESSIONALS AND FACTORS THAT
FAVOR THIS PRACTICE IN A PUBLIC HOSPITAL IN MANAUS - AM

ABSTRACT: Objectives: To understand the reasons that can lead the nursing staff to self-
medicate in a Public Hospital in Manaus-AM. Methodology: This is a non-experimental,
qualitative exploratory-descriptive research, with a cross-sectional design. The research
included a sample of 30 nursing professionals, 15 nurses, 15 nursing technicians. The data
collection instrument was a mixed questionnaire, in which the attitude of professionals in their
work activities, with regard to self-medication, was evaluated. After approval by the Ethics and
Research Committee, data collection was performed within 1 month. Data were entered into
the Microsoft Word 2013 program, in which a qualitative analysis was performed. Results:
With the research, it was possible to verify the relationship of the various factors mentioned
with self-medication and to assess the predominance of specific factors, which sometimes
occur in a homogeneous way. Contributions to the nursing: Nurses are one of the health
professionals who have more contact with different medications. In view of this, it is expected
to increase awareness of the harmful effects of misuse, incorrect and non-prescription drugs
among nursing professionals.

KEYWORDS: Self-medication; health education, medication use

INTRODUGAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1998) a automedicacao € a
selecéo e o uso de medicamentos por pessoas para tratar doencgas autodiagnosticadas ou
sintomas e deve ser entendida como um dos elementos do autocuidado. A mesma entidade
define automedicagdo responsavel como a pratica pela qual os individuos tratam os seus
problemas de saude com medicamentos aprovados e disponiveis para serem adquiridos
sem prescricdo, que sejam seguros e efetivos quando utilizados como indicado (TABORDA,
GRAVETO, COSTA, 2014).

A automedicacdo existe desde a formacdo das primeiras civilizagdes tornando-
se uma pratica comum nas sociedades modernas, este método é usado para amenizar
e até mesmo combater a dores dos pacientes (NICOLETTI, 2002). No entanto, essa
pratica é uma ocorréncia que fomenta debates no Brasil, sobretudo, se for inadequada,
de forma a produzir riscos de sérias complicagdes. Desta forma, esta problematica tem se
tornado corriqueira entre profissionais de enfermagem no Amazonas e tem gerado muitas
discussOes entre a comunidade cientifica, uma vez que se for inadequada passa a gerar
ter riscos e sérias implicacoes.

Segundo Fekadu et al (2020), o uso inadequado de medicamentos pode promover
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sérias implicagcdes como interagcdes medicamentosas, contraindicacdes, prolongamento do
sofrimento, danificar 6rgdos vitais e ser responsavel pelo desenvolvimento de patégenos
resistentes aos antimicrobianos e também é prejudicial a saude por causa do diagnostico
errado, regime posoldgico inadequado, risco de reacbes adversas a medicamentos,
escolha incorreta da terapia, uso de medicamentos caros desnecessarios, mascaramento
de doenca grave, bem como o risco de dependéncia e abuso. Assim como também aumenta
os custos de saude e causa mortalidade e morbidade em diferentes areas.

Nao somente ha facilidade de acesso a informacgdes veiculadas pela internet, como
também as propagandas anunciam certos produtos como se fossem a cura instantanea.
Com intuito de incentivar a automedicacdo e orientar que a busca por um médico deva
ocorrer caso 0s sintomas cessem de maneira oposta a conscientizar sobre os riscos da
automedicacéo.

No contexto da automedicacéo, foiimplementada a Politica Nacional de Medicamentos
através da Portaria n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998 que consiste em varias diretrizes e
prioridades, dentre elas: a Promoc¢édo do Uso Racional de Medicamentos, a qual preconiza
que deve haver atencdo especial para esse tema com énfase no processo educativo dos
usuarios ou consumidores acerca dos riscos da automedicagéo, da interrupgéo e da troca
da medicagéo prescrita, bem como quanto a necessidade da receita médica.

Deste modo, pensou-se nas seguintes perguntas norteadoras do estudo: quais
s@o os motivos que levam o profissional de enfermagem a se automedicarem? Quais os
prejuizos podem acarretar a automedicacdo entre a equipe de enfermagem? Quais as
principais queixas que levam os trabalhadores da enfermagem a se automedicarem?

METODOLOGIA

Trata- se de uma pesquisa de campo, ndo experimental, de natureza qualitativa
exploratéria descritiva, com delineado transversal, pois foi realizado em Unico espaco de
tempo. Esta pesquisa buscou informagdes sobre os motivos que podem levar a equipe de
enfermagem a se automedicar em um hospital publico de Manaus-AM, a fim de identificar
as justificativas dos profissionais de enfermagem para esta pratica, bem como abordar,
de acordo com as respostas dos participantes da pesquisa, as consequéncias que a
automedicacdo pode ocasionar no individuo. Além disso, este estudo podera incentivar
outros pesquisadores a produzirem material sobre a tematica.

A Pesquisa foi realizada em uma instituicdo hospitalar, de médio porte, vinculada
ao Sistema Unico de Saude (SUS), 6rgédo da Administracdo Indireta do Poder Executivo
do Amazonas, vinculada a Secretaria de Estado de Saude (SUSAM), é um centro de
referéncia estadual, nacional e internacional nas areas de Hanseniase, Dermatologia
Tropical e Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST). A unidade tem como finalidade
realizar agdes de prevengao e atendimento ambulatorial a pacientes de Hanseniase e a
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populagdo em geral, que busca assisténcia em Dermatologia Clinica, DST/Aids e Cirurgias
Dermatol6gicas, com atendimento a pacientes com céancer de pele.

Os sujeitos da pesquisa foram 30 profissionais da equipe de enfermagem da
instituicdo, sendo 15 enfermeiros, 15 técnicos de enfermagem; os quais deveriam estar
presentes no plantéo, por ocasiao da coleta de dados, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, para validagcdo de suas autorizagdes para participacdo na pesquisa.
Foram utilizados critérios para participacéo dos profissionais, dentre eles:

Critérios para incluséo: os profissionais de enfermagem que fazem parte do quadro
efetivo de funcionarios do local da pesquisa, e que estejam presentes no periodo da coleta
de dados e que aceitarem e participar da pesquisa, assinando Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Critérios de exclusao: trabalhadores da enfermagem que atuam em outra instituicao
e que no momento da coleta de dados estejam cobrindo folga/férias.

Foi aplicado um questionario misto contendo ao total, 22 questbes, abertas e
fechadas no qual foi avaliado a atitude dos profissionais em suas atividades laborais,
no tocante a automedicagdo, visto que em suas praticas diarias, manuseiam varios
tipos de medicamentos e tém acesso facilitado que pode favorecer a autoprescricdo e
automedicacéo.

A primeira parte do questionario direcionou-se para a caracterizagéo do sujeito de
pesquisa com dados sociodemograficos com as variaveis: idade, sexo, dados ocupacionais
e profissionais, situacéo funcional, turnos de trabalho, tempo de servico. A segunda parte
do questionario, foi composta pelas respectivas perguntas: ha quanto tempo tirou suas
Ultimas férias? Exerce outra atividade profissional que néo ligada a enfermagem? Ingeriu
medicamentos no Gltimo ano? Por quanto tempo usou a medicacdo? Tem conhecimento
dos riscos que 0 medicamento com que se automedicou poderia causar?

O questionario foi aplicado pelo pesquisador aos profissionais de enfermagem dos
dois turnos de trabalho (manha e tarde), apés a apresentagdo do objetivo da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi elaborado um cronograma junto a instituicdo de acordo com a disponibilidade dos
respectivos setores, Dermatologia geral, Dermatologia Tropical, Triagem, Centro Cirurgico,
IST’s e SAE. Os profissionais entrevistados levaram em média 20 minutos para responder
ao questionario, durante a execucgéo da coleta de dados os participantes ndo apresentaram
dificuldade de resposta ao questionario. Quanto a abordagem, foi realizada em uma sala
reservada pela geréncia de enfermagem no horario de menor fluxo de paciente.

Os dados obtidos na pesquisa foram agrupados em tabelas no Microsoft Excel, e
posteriormente tabulados para produgéo dos graficos.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Os trabalhadores da enfermagem, em sua pratica diaria, manuseiam varios
medicamentos, o que favorece para a autoprescricdo e automedicagdo. Sua jornada de
trabalho é complexa e enfrentam dificuldades em relagdo a condugéo da vida. (MACHADO,
et al, 2020).

Grafico 1 - Sexo dos entrevistados

Fonte: Os autores, 2021.

Ressalta-se que a enfermagem esté entre as profissées com maior predominéncia
feminina, e se encontram presentes em praticamente quase todos os servigos de saude no
mundo, representando a maioria dos trabalhadores que lidam com cuidados de saude aos
individuos, familias e comunidades (JUNQUEIRA, et al, 2018).

Assim, nota-se que o perfil sociodemogréafico dos profissionais de enfermagem
deste hospital, de acordo com os dados coletados por meio das entrevistas € representado
pelo percentual de 87% do sexo feminino (grafico 1), e no tocante a faixa etaria, verificou-
se que a maior parte. Dentre os quais tem uma predominancia em relacao a faixa etaria de
40% com 30 a 40 anos. Em contrapartida, os técnicos de enfermagem 94% sao do sexo
feminino e, relagéo a faixa etaria 33% tem 30 a 40 anos.
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Graéfico 2 - Intervalo de idade dos entrevistados.

Fonte: autores, 2021.

Um estudo similar sobre a tematica, constatou que as idades daqueles que praticam
automedicacao variaram entre 21 e 40, apresentando moda na faixa etaria de 31 a 35 anos
(25%). Mais de 75% dos entrevistados eram mulheres, 65% dos profissionais entrevistados
eram Técnicos de Enfermagem e 46% trabalham na Instituicdo ha cerca de 5 anos (ALVES,
et al, 2015).

Grafico 3 - Meios de acesso a informagéo para automedicacgéo.

Fonte: autores, 2021.
Os fatores mais comuns que podem induzir & pratica da automedicagcédo séo a

dificuldade de acesso aos servigos de salde, a facilidade de acesso ao medicamento, as
propagandas da midia diariamente, a questao cultural, indicacao de terceiros, reutilizagdo
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de sobras de medicamentos, os conhecimentos de sintomas de doencas ja vivenciadas
pela pessoa (RIVAS, et al, 2018).

Nesse sentindo, apds a coleta de dados, 60% dos entrevistados afirmaram que
procuraram informagdes sobre o medicamento usado antes de se automedicar, utilizando
como meio de acesso para informagao predominantemente a bula, tendo ainda instrumentos
como Google, rede social ou algum amigo profissional.

Grafico 4 - Principais problemas apresentados.

Fonte: autores, 2021.

Os farmacos, além dos seus efeitos terapéuticos apresentam também toxicidade.
Esta toxicidade pode provocar no organismo efeitos com manifestagées graves que ao
longo do tempo podem causar danos irreversiveis.

Segundo Mosquera e Anuncibay (1995) todos os farmacos em maior ou menor grau
tem efeitos toxicos. Existem efeitos toxicos que ndo estdo relacionados com a dose, podem
surgir mesmo em doses terapéuticas ou até em doses menores. Em certos casos deve-se
a fenémenos de hipersensibilidade do sistema imunitario, noutros casos o efeito téxico é
continuo ao efeito terapéutico (citostaticos). Com a variedade existente de medicamentos a
melhor forma de reduzir a frequéncia dos fenémenos téxicos é sele¢do dos medicamentos
menos toxicos e evitar o consumo dos que interagem entre si potenciando a sua toxicidade.

De acordo, com a analise dos resultados obtidos os problemas que motivaram o uso
de medicamentos preponderantemente foi cefaleia. Ademais, houve causas como dores
musculares, célica, dores gastrointestinais, alergia, gripe, febre, pressédo alta, dores em
geral.

Varios fatores induzem a pratica da automedicagéo, como a venda indiscriminada
de medicamentos, especialmente em razdo das dificuldades de acesso ao sistema de
salde e custos de planos e consultas médicas. (DOMINGUES, et al, 2017).

Visto isso, um dos maiores motivos que justificaram a automedicacdo em vez
da consulta médica foi falta de tempo para consulta (37%) e facilidade de acesso aos
medicamentos (23%). Assim como, sobrecarga de trabalho e dores constantes relacionados
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ao acumulo de cargos e fungdes (grafico 5).

Gréfico 5 - Motivos que levaram a automedicagéao.

Fonte: autores, 2021.

Quanto ao tempo da pratica da automedicagcéo, 50% relatou que recorreram a
automedicagdo no periodo de 1 a 7 dias, evidenciando assim a predominancia dessa
pratica entre enfermeiros e técnicos.

Gréfico 6 - Tempo de uso do medicamento.

Fonte: autores, 2021.

O enfermeiro € um profissional multifacetado e com distintas competéncias e
atribuicbes. Porém, em suas praticas de trabalho nas instituicdes enfrenta as limitacoes
quanto ao numero de funcionarios e recursos materiais para desempenhar suas funcgoes.
Essa situagdo torna o trabalho cansativo devido ao aumento na carga de trabalho. Tais
condicbes de trabalho podem levar a falhas e erros na assisténcia. Os modelos e as
cobrangas aumentam o peso da responsabilidade do profissional, reduzem o seu intervalo
para o descanso, aumentam a jornada de trabalho e, muitas vezes, afetam a qualidade da
assisténcia prestada (CARVALHO et. al, 2017; DALRI, 2014).
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Grafico 7 - Tempo sem tirar férias.

Fonte: autores, 2021.

Pode-se constatar, que cerca de 13 dos profissionais entrevistados ndo cumpriram
férias ha cerca de 1 a 5 meses (43%), levando em consideragéo a data da coleta (grafico 7).

Um estudo realizado por Cardoso et al. (2020), demonstrou que 86% dos profissionais
de enfermagem relatam ter conhecimento dos efeitos colaterais das medica¢des que usam;
64% referiram conhecer pessoas que ja tiveram efeitos colaterais devido a automedicagao
e menos que 50% delas procuram o médico para obter receita, se medicando por conta
propria. Portanto, observou-se que 60% dos profissionais da equipe de enfermagem
entrevistados antes de se automedicar procurou informagéo sobre o medicamento usado
antes de se automedicar (grafico 8).

Nesse interim, 73% revelaram que conheciam 0s riscos que 0 medicamento pode
causar, e 53% relataram pedem informagdes aos farmacéuticos. Cabe salientar que
nenhum relatou problema relacionado com a automedicacao (grafico 8).

Grafico 8 - Dados laborais e subjetivos da automedicacéo.

Fonte: autores, 2021.

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo Capitulo 2 “



O ato de se automedicar é potencialmente prejudicial a saude individual e coletiva,
pois mesmo os medicamentos de venda livre, considerados simples e sem reacdo
adversa aparente, podem causar reacao de hipersensibilidade, intoxicagdes, hemorragias
digestivas, dependéncia e mascarar sintomas de diversas doencas. Essas consequéncias
geram gastos gigantescos no sistema de saude (DIAS, et al, 2019).

Gréfico 9 - Uso de medicamentos por classe farmacolégica.

Fonte: autores, 2021.

Os farmacos, além dos seus efeitos terapéuticos apresentam também toxicidade.
Esta toxicidade pode provocar no organismo efeitos com manifestagées graves que ao
longo do tempo podem causar danos irreversiveis.

Observa-se a partir dessas informagdes, que a maioria dos medicamentos utilizados
pelos profissionais de enfermagem trata-se da classe farmacologica de analgésicos,
representando 34,21% do percentual total. Dentre estes medicamentos pode-se ressaltar
o uso de: Dorflex e Dipirona.

Para Nascimento et al (2018) o indice de automedicagéo entre os brasileiros em
2016 foi de 72%, ja no ano de 2018 esse numero subiu para 79%, além de aumentar
as dosagens para obter uma resposta rapida no alivio de sintomas, 68% da populagéo
utiliza-se dessa pratica por indicacdo da propria familia. Nota-se neste estudo, que os
nimeros continuam a verticalizar, e dentro do contexto da assisténcia, torna-se ainda mais
expressiva a recorréncia da automedicagao.

Verificou-se a relagdo dos diversos fatores mencionados com a automedicagéo
e avaliou-se a predominancia de fatores especificos, e aqueles que ocorreram de forma
homogénea. Além disto, considerou-se a ampliagdo e a conscientizagdo quanto aos
maleficios do uso indevido, incorreto e sem prescricdo médica de medicamentos entre os
profissionais de enfermagem. Obteve-se assim, mais informacbes e conhecimento sobre
o tema automedicacéo, para enriquecimento do acervo cientifico. A pesquisa ndo produziu

constrangimento ou sentimentos negativos aos entrevistados.
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Quanto aos beneficios, a pesquisa permitiu conhecer as consequéncias da
automedicacéo, assim como saber a intensidade dessa pratica na equipe de enfermagem
do hospital publico de Manaus e a partir dai propés-se medidas que contribuiram para
minimizar essa pratica entre os profissionais envolvidos. Além de ter contribuido para a

pratica profissional do aluno pesquisador.

CONTRIBUIGOES PARA ENFERMAGEM

O enfermeiro é um dos profissionais de saude que tem mais contato com diversas
medicacgdes. Visto isso, espera-se ampliar a conscientizagdo quanto aos maleficios do uso
indevido, incorreto e sem prescricdo médica de medicamentos entre os profissionais de
enfermagem.

Este trabalho de pesquisa é um dos primeiros a tratar do tema automedicacgéo entre
profissionais da enfermagem, por isso, acredita-se que o pioneirismo possa incentivar
futuros alunos a interessarem-se por explorar o tema, o qual esta fortemente presente no

cotidiano dos centros de salude do estado do Amazonas.
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RESUMO: A automedicagcdo é um problema
preocupante ndo s6 no Brasil, mas no mundo
todo. Essa pratica pode trazer sérios riscos a
saude, desde uma simples irritagdo ou uma
intoxicagdo leve a consequéncias mais graves
como hipersensibilidade ao medicamento,
interacbes medicamentosas que podem ser
de alto risco, até mesmo morte por invariaveis
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fatores ligados ao mecanismo de acdo de cada farmaco. A compreensdo da atuacdo do
profissional farmacéutico é imprescindivel para minimizar o habito da automedicacéo e suas
consequéncias. Este capitulo descreve e apresentar a relevancia da atuagdo farmacéutica
no uso racional de medicamentos (URM) frente & automedicacdo. E possivel inferir e
concluir que a participacéo direta e ativa do farmacéutico é essencial para um tratamento
farmacoterapéutico eficiente e seguro, minimizando os efeitos e coibindo a pratica da
automedicacéo, assim otimizando a recuperacéo do paciente, garantindo qualidade de vida
e contribuindo para a conscientizagcdo em todos os niveis sociais coadjuvando a melhoria
da saude publica, evitando gastos desnecessarios, portanto evidencia-se que o trabalho do
farmacéutico por meio da Atengdo Farmacéutica é relevante para o sistema de salde, para
a sociedade e economia, principalmente resguardando a vida.

PALAVRAS-CHAVE: Automedicacdo. Perfil de medicamentos. Consumo de medicamentos.

ACTIVE PARTICIPATION OF THE PHARMACIST IN THE FRONT OF SELF-
MEDICATION

ABSTRACT: Self-medication is a worrying problem not only in Brazil, but worldwide. This
practice can bring serious health risks, from a simple irritation or intoxication to more serious
consequences such as hypersensitivity to the drug, drug interactions that can be of high
risk, even death due to invariable factors related to the mechanism of action of each drug.
Understanding the role of the pharmacist is essential to minimize the habit of self-medication
and its consequences. This chapter describes and presents the relevance of pharmaceutical
performance in the rational use of medicines (RUM) in face of self-medication. It is possible to
infer and conclude that the direct and active participation of the pharmacist is essential for an
efficient and safe pharmacotherapeutic treatment, minimizing the effects and restraining the
practice of self-medication, thus optimizing the patient’s recovery, ensuring quality of life and
contributing to awareness in all social levels contributing to the improvement of public health,
avoiding unnecessary expenses, so it is evident that the work of the pharmacist through
Pharmaceutical Care is relevant for the health system, for society and economy, especially
protecting life.

KEYWORDS: Self-medication. Drug profile. Drug consumption.

1| INTRODUGAO

O uso de medicamentos é de suma importancia para a recuperagdo da saude,
tratamento de doencas, prevengao, diagndstico e no controle de sintomas. E relevante
na reducdo da mortalidade e na contengcéo de doencas proporcionando uma melhoria da
qualidade de vida do usuério. Por sua vez, sdo consumidos por grande parte da populagédo
mundial diariamente, porem para que se tenha resultados positivos e eficazes, & necessario
que o uso do medicamento seja feito de maneira correta e racional, de acordo com a
posologia e dosagem correta, prescrita pelo médico. Em decorréncia do grande consumo
mundial de medicamentos, identifica-se um grave problema, que é o uso irracional de
medicamentos (automedicacgdo) que por sua vez, pode acarretar efeitos e reagbes graves
para a saude, como intoxicagdes leves ou graves, efeitos adversos, hipersensibilidade,
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resisténcia de micro organismos (no caso dos antimicrobianos e quimioterapicos) até
mesmo O6bito. InUmeros fatores contribuem para que esse problema ocorra, como a
auséncia de orientagdo de um profissional da saude, falta de conhecimento, indicagéo de
amigos ou parentes e a facilidade de obten¢cdo de medicamentos sem prescri¢ao.

De acordo com o Sistema Nacional De Informagdes Toéxico-Farmacologicas
(SINITOX) o Brasil é o pais que ocupa o primeiro lugar em relagéo ao numero de intoxica¢des
por medicamentos dentre outros agentes toxicos para humanos relacionados desde o ano
de 1996; o sistema nacional de farmacovigilancia é uma nova ferramenta que contribui
para a obtenc&o de dados, porem por ser ainda recente ndo demonstra a real situacéo
do Brasil, pois ainda hd uma caréncia de estudos e pesquisa sobre a morbimortalidade
relacionada ao consumo de medicamentos no pais. Segundo a organizagao mundial da
saude (OMS) a mortalidade associada a intoxicagao por medicamentos no Brasil e de 29%,
e o0 gasto hospitalar para resolver problemas decorrentes ao mal uso de medicamentos é
de 15% podendo atingir 20%. Estes dados demonstram a proporg¢ao do uso irracional de
medicamentos sem orientagdo de um profissional de saude. E indispensavel a atuacéo
do farmacéutico para minimizar e erradicar esse grande problema, realizando agbes de
orientacao, suporte, educacéo e atendimento de cada paciente individualizado, utilizando, por
exemplo, a atencéo farmacéutica para a conscientizagéo do uso racional de medicamentos
em todos os niveis sociais, contribuindo para a melhoria da saude publica e no controle
de gastos. E extremamente importante o farmacéutico desempenhar seu papel com ética
e responsabilidade na busca de otimizar e manter a relagéo farmacéutico/paciente com o
objetivo de acompanhar, orientar sobre a terapia medicamentosa do paciente intentando
a seguranca, efetividade e resultados definidos e mensuraveis visando a melhoria da
qualidade de vida do paciente. Nesse sentido, tem-se a seguinte problematica: Qual a
relevancia da atuagédo do farmacéutico em relagéo ao uso racional de medicamentos sem
prescricao?

2| MEDICAMENTOS COM ALTA RELEVANCIA NA AUTOMEDICAGAO

2.1 As classes terapéuticas

Os Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIP’s) s&o utilizados para o tratamento
de disturbios de menor complexidade e alivio de sintomas em geral. Estes medicamentos
reiteram indices elevados encontrados no dmbito domiciliar, segundo estudo esses dados
investigados no Brasil, aproximam-se aos dados achados na Espanha (LASTE et al, 2012;
ARRAIS et al, 2016; PONS et al, 2017). A classe mais prevalente consumida na pratica da
automedicacéo foi a dos analgésicos (CARRERA-LASFUENTES et al, 2013; IURAS et al,
2016), elucidando o uso de tais medicamentos ligados diretamente a terapia sintomatica da
dor, representando uma predominancia de sintomas associados a dor na grande parte da
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populacéo, notadamente cefaleias, dores musculares e de coluna (CARRERALASFUENTES
et al, 2013; IURAS et al, 2016). A droga mais consumida pela populag¢édo brasileira para
alivio e controle da dor relatada segundo estudo foi a dipirona (DOMINGUES et al, 2017).
Essas drogas foram relatadas com destaque em outros paises, como na india (BENNADI,
2014). Foi visto que ha uma grande prevaléncia de queixas de pacientes em relagdo a
sintomas no trato respiratério e no trato gastrointestinal (ARRAIS et al, 2016).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em uma pesquisa
nacional em saude realizada em 2013, a doenca respiratéria crOnica mais relevante no
mundo é a Asma, e no Brasil aproximadamente 4,4% da populagdo, maiores de 18 anos de
idade, possui esta patologia diagnosticada. De acordo com estudos, cerca de 14,0% dos
individuos que se automedicam, fazem o uso de medicamentos voltados para intervencao
de sintomas do trato respiratério (BERTOLDI et al, 2014). No entanto estes dados podem
ser minimizados, caso o estudo ndo tenha sido realizado nos periodos os quais had uma
maior procura e consumo dessas medicag¢des, como no inverno e periodos de seca, com
baixa umidade (DOMINGUES et al, 2017). A classe de medicamentos para patologias do
sistema gastrointestinal apresenta elevados indices de automedicag¢é@o, de acordo com
estudo, a bactéria Helicobacter pylori tem uma grande relevancia no desenvolvimento
da gastrite crénica, sendo um fator etiologico (DDINE et al, 2012). Os anti-inflamatérios
também possuem grandes indices de automedicagéo, em especial os anti-inflamatérios ndo
esteroidais (AINEs). Estes medicamentos juntamente com os analgésicos, representam
praticamente 50% do consumo, e o medicamento que destaca essa protuberancia é o
Diclofenaco (BERTOLDI et al., 2014; DOMINGUES et al., 2017). O grande consumo de
AINEs se da pelo marketing empregado pela industria farmacéutica, que enfatizam que
além de combater a inflamacgéo estes medicamentos exercem a funcé@o de antipiréticos e
analgésicos (ARRAIS et al, 2016).

Outra classe que se destaca é a dos antimicrobianos ou antibiéticos, sendo eles
utilizados de maneira incorreta e irracional, trazendo serias consequéncias, como por
exemplo, a resisténcia bacteriana. De acordo com estudo a automedicagao é a principal
causa deste problema (MICHAEL et al, 2014). A falta de conhecimento torna o problema
ainda mais complexo, pois os individuos utilizam estes medicamentos de forma errada. Foi
visto que em paises subdesenvolvidos aproximadamente 47,0% da populagédo que fizeram
0 uso desses medicamentos, o utilizaram como antipiréticos (OCAN et al, 2016). Segundo
estudo por volta de 2,3% dos medicamentos distribuidos é antibiético de acéo sistémica,
sendo estes os mais utilizados pela populacgéo brasileira (ARRAIS et al, 2016).

Uma pesquisa feita no Estado do Goias elucida um grande problema em relagéo
ao uso de antimicrobianos, a descontinuidade do tratamento, nUmeros apontam que
4,6% dos usuarios ndo completam o periodo de tratamento indicado e que 20,5% utilizam
antibi6ticos por indicagéo de terceiros, como parentes e amigos sem nenhuma orientagédo
de um profissional da saude, sendo essa uma pratica comum no Brasil (BRAOIOS et al,
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2013). O uso desses medicamentos de forma incorreta acarretard em problemas muito
mais complexos, pois a resisténcia bacteriana a antibiéticos j& € um problema mundial,
visto que esses microrganismos tém uma facilidade de mutagédo o que faz os recursos
contra os mesmos se esgotarem (RATHER et al, 2017). No Brasil algumas medidas
foram tomadas na tentativa de coibir essas praticas da populagdo, em 2009 a Agéncia
Nacional de vigilancia Sanitaria (ANVISA), publicou a Resolugcdo da Diretoria Colegiada
a RDC N° 44/09 que “dispbe sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitéario
do funcionamento, da dispensacéo e da comercializagdo de produtos e da prestacdo de
servigos farmacéuticos em farmacias e drogarias” (ANVISA, 2009).

2.2 Grupos e subgrupos

Os grupos mais procurados de medicamentos, de acordo com o primeiro nivel
da classificacdo ATC, foram os medicamentos para o aparelho digestivo e metabolismo,
correspondendo a aproximadamente 60%, seguido por medicamentos com ag¢éo no sistema
nervoso central e em seguida o grupo de medicamentos para o sistema respiratorio.
Os medicamentos para o sistema musculoesquelético, produtos dermatolégicos, anti-
infecciosos de uso sistémico, medicamentos para o sistema cardiovascular, geniturinario,
incluindo hormdnios sexuais, somam os grupos de farmacos mais procurados. Os grupos
com menos procura correspondem a um pequeno percentual do total, porém engloba
medicamentos relevantes como os que atuam no sangue e 6rgdos hematopoiéticos.

2.3 Principios ativos

Segundo estudo de Arrais (1997), foi relacionado a quantidade de principios ativos
solicitados e a frequéncia de ocorréncia, como monodrogas ou associagcdes. Os principios
ativos que s&o mais solicitados, sdo de aproximadamente 48,0%. E possivel verificar que os
analgésicos e as vitaminas lideram em relacéo a frequéncia total apresentada, sendo 51,0%,
equivalente a 28,0% e 22,0% do total. Os principios ativos dos medicamentos antigripais
fazem parte de outro grupo relevante, cotando 16,0% do total, sendo outros medicamentos
subdivididos em outros grupos pouco frequentes. De acordo com o segundo nivel (ATC),
os principios ativos sdo divididos em subgrupos terapéuticos. E possivel constatar que
0 subgrupo dos analgésicos é integrado por analgésicos-antitérmicos notabilizando-se
0 acido acetilsalicilico como representante mais frequente (35,0%), seguido da dipirona
(28,0%). Os demais grupos apontados s@o dos anti-inflamatérios e antirreumaticos que
possuem como exemplares o diclofenaco (53,0%) e o piroxicam (16,0%). Foi visto que
houve uma procura significativa por produtos mais téxicos (p.e.fenilbutasona),e com
poucos dados sobre (p.e.benzidamina e nimesulida); os antimicrobianos de via sistémica
buscam por associa¢gdes com doses determinadas e produtos com toxicidade conhecida
(p.e.lincomicina, cloranfenicol, gentamicina); principios ativos com acao sobre o sistema
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cardiovascular, principalmente os antiarritmicos se destacam a amiodarona, quinidina e
Propafenona (ARRAIS, 1997).

3| RISCOS E CONSEQUENCIAS DECORRENTES DA AUTOMEDICAGAO

A automedicacdo se da pelo uso de medicamentos por conta propria, ou seja,
sem orientacdo ou supervisdo médica, com objetivo de tratar uma doenca ou minimizar
sintomas. (OCAN et al, 2007). O uso de farmacos e produtos farmacéuticos sem intermédio
de um profissional de saude habilitado pode acarretar em sérios danos a satde ou mesmo
mascarar sintomas de doencas graves (SOUSA; SILVA; NETO, 2008). Segundo o estudo
de Sousa, Silva e Neto (2008) o Brasil € o quinto pais na listagem mundial referente ao
consumo de medicamentos e assume a primeira posi¢cao em relagdo ao consumo na América
latina e nono lugar no mercado mundial em relagdo a porgéo financeira. Esses dados
podem estar relacionados ao grande numero de mortes anuais no Brasil por intoxicagcédo
medicamentosa, cerca de 24 mil. O uso indiscriminado de medicamentos € uma pratica
muito comum, fato que se torna preocupante para autoridades em varios paises. Segundo
a Organizagédo Mundial da Saude (OMS), um pouco mais de 10% das hospitalizagbes sédo
em decorréncia de reacgdes adversas de drogas farmacéuticas, sendo 50% prescritos,
vendidos e dispensados de maneira incorreta e aproximadamente o mesmo percentual
de usuarios utiliza esses medicamentos de forma errada. Visto que o Brasil € um dos
principais consumidores de medicamentos, foi criada uma politica pelo ministério da saude
de conscientizacao sobre a forma correta de utilizagdo desses produtos e 0s riscos e danos
que podem ser causados pelos mesmos quando utilizados de forma incorreta (CASTRO et
al., 2013; DOMINGUES et al, 2015).

O que se entende por medicamento? De acordo com o Estatuto do Medicamento
publicado no Decreto-Lei n° 176/2006 define por medicamento:

Toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengcas em seres
humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada
no ser humano com vista a estabelecer um diagnéstico médico ou, exercendo
uma acgédo farmacolégica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou
modificar fungdes fisiolégicas (BRASIL, 2006

O medicamento tem por objetivo viabilizar a cura ou tratamento de sintomas,
estabelecer diagnésticos médicos, exercer uma atividade farmacolégica imune ou
metabdlica, corrigindo ou modificando fung¢des fisioldgicas com eficicia e seguranca.

Com desenvolvimento no dmbito da ciéncia, inclusive das ciéncias farmacéuticas,
uma grande variedade de farmacos fora desenvolvida com inimeros objetivos dentre eles
remediarem a dor, podendo destacar que tal agdo gera uma falsa sensagéo de bem estar,
portanto podendo assim desencadear altos niveis de dependéncia (MORAES; JUNIOR,
2018). Ainda que uma grande parte dos medicamentos possa ser obtida sem prescricéo
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médica, ndo é seguro que 0s usuarios os utilizem sem orientacdo de um profissional de
saude habilitado com conhecimento para auxilia-lo, como ingeri-lo quando conveniente e
na dose que decidir por conta prépria. Com base no fundamento de que nenhum principio
ativo é in6cuo ao organismo, a pratica da automedicagéo se torna algo perigoso e prejudicial
a saude individual e coletiva (SOUSA; SILVA; NETO, 2008). A automedicacdo pode gerar
efeitos nocivos sobre a saude como, por exemplo, a indugé@o de resisténcia bacteriana, e
intoxicagdo medicamentosa (MORAES; JUNIOR, 2018). Outras consequéncias decorrentes
da automedicacéo, tal como erros de prescricdo, podem promover efeitos indesejaveis,
enfermidades iatrogénicas e mascaramento de doencas evolutivas (ARRAIS, 1997).

Quando ocorre a pratica da automedicacdo €& possivel observar algumas
complicagdes, visto que todo medicamento pode apresentar efeitos colaterais e quando
ingeridos de forma incorreta, pode acarretar maleficios ao organismo. Uma complicagdo
decorrente dessa pratica € a intoxicagdo a qual se utiliza doses inadequadas que podem
gerar varios impactos no organismo, como por exemplo, a ineficacia do tratamento,
overdose da substancia gerando uma intoxicacdo que pode ser leve ou grave (PFIZER,
2020). No Brasil o uso de medicamentos sem prescricdo médica ou automedicacdo nao
se restringe apenas aos medicamentos de venda livre, os OTC, mas também com os
medicamentos de uso extensivo e intensivo, tarjados vermelho e preto, gerando um fator
ainda mais preocupante (ANVISA, 2007). Ainda de acordo com a ANVISA, a maior parte de
intoxicagbes por medicamentos ocorre de forma acidental, tornando as criangas as maiores
vitimas. Devido a esse fato destaca-se a relevancia de armazenar esses produtos em locais
seguros e fora do alcance de criangas. Evidencia-se também outros meios de intoxicacao
como o uso incorreto e abusivo de medicamentos, automedicacgao, efeitos adversos ou por
tentativa de suicidio (ANVISA, 2010 apud COSTA E GARCIA).

O agrupamento dessas informacoes é registrado pelo SINITOX, evidenciando a
caréncia da criagdo de uma organizagdo que consiga abranger conteudos e informacgbes
de documentagao toxicologica e farmacologica em niveis nacionais, objetivando agrupar
dados a respeito dos profissionais da saude publica e a orientagdo da populagéo a favor
do uso racional de medicamentos, formas de uso corretas, e protecdo dos medicamentos
(SINITOX, 2009). Outra consequéncia decorrente a automedicacdo € a possivel
interacdo medicamentosa o qual o farmaco pode reagir com outro farmaco, alimentos
ou bebidas alcodlicas. Essa consequéncia é de alto risco, pois pode ocorrer a anulagéo
ou potencializagdo dos efeitos da droga. Outra ocorréncia que pode ser de risco é o
mascaramento do diagnéstico correto da doenca, quando se utiliza medicamentos para
aliviar temporariamente ou imediatamente a dor ou o mal-estar escondendo a etiologia dos
sintomas em questao (PFIZER, 2020).

Quando se utiliza medicamentos por conta propria ha um grande risco, ndo menos
importante, de uma possivel reagdo alérgica, podendo ser leve como uma simples

coceira ou pequenas erupgdes cutdneas a reacbes gravissimas como, por exemplo, o
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choque anafilatico. A dependéncia se destaca também como uma das consequéncias da
automedicacao, pois algumas substancias séo altamente viciantes, quando utilizadas além
do tempo e da dose recomendada (PFIZER, 2020). A automedicagédo pode gerar também
a resisténcia ao medicamento, o uso indiscriminado de antimicrobianos pode acarretar na
inducdo da resisténcia dos microrganismos aquela determinada substéancia, tendo como
consequéncia o prejuizo em relagdo a eficacia e de intermediacdo de futuras infecges.
Esse ato pode gerar também, segundo Pereira e colaboradores (2008) o habito de acumulo
de medicamentos em residéncias, este fator pode desencadear problemas graves, como
por exemplo, confusbes de medicamentos, consumo apés o vencimento, prejuizo na
eficacia do tratamento gerada pelo mau armazenamento e ingestéao acidental por criancas.

De acordo com a OMS (2010), um dos principais problemas com alta relevancia é o
uso indiscriminado de medicamentos, portanto hd uma necessidade de instituir acbes que
viabilizam o enfrentamento desse problema por meio de intervengdes de melhorias visando,
principalmente a atuagdo do farmacéutico no uso racional de medicamentos (ANVISA,
2011). E fundamental o conhecimento da prevaléncia e dos custos da morbimortalidade
referente a medicamentos, pois possui uma grande relevancia para o gerenciamento e
gestao de sistemas de saude para os pacientes e a sociedade. Por meio deste fundamento
torna-se mais viavel a realizagé@o de ag¢des preventivas e minimizagéo dos efeitos maléficos
relacionados aos medicamentos, gerando um impacto positivo na melhoria da qualidade de
vida individual e coletiva, contribuindo também para a seguranc¢a do sistema de salde e na
utilizagéo no uso dos recursos (ALVES et al, 2012).

4| APARTICIPACAODIRETAEATIVADO FARMACEUTICO E SUARELEVANCIA
NO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS — URM.

Os medicamentos possuem uma grande relevancia para a sociedade voltada para o
aspecto de saude. Para compreender um pouco mais sobre a importancia destes é preciso
resgatar alguns fatos de sua histéria, buscando o entendimento dos fatores que ditam
a dicotomia dos resultados benéficos e maléficos desta agao terapéutica. Antigamente
os costumes utilizados no combate aos males do corpo tinham raizes e conhecimentos
baseados no misticismo, através do exorcismo, amuletos e drogas de origem animal e
vegetal como tratamento, ainda que n&do houvesse conhecimento de como era o efeito
destas drogas e como elas promoviam o alivio ou o desaparecimento total dos sintomas
(COIMBRA, 2004). Atualmente a orientacdo feita pelo farmacéutico a respeito da
automedicacgao é uma realidade irreversivel, a qual ja se considera inserida nos sistemas de
saude, permitindo certa autonomia por parte da populag¢édo nos cuidados da satde e auxilia
0s governos em relagdo aos seus sistemas de saude evitando um namero insustentavel de
atendimentos em relagéo a atencéo basica (CIM, 2017).

E de suma importancia a inclusdo do farmacéutico na atuagéo e na orientagdo do
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processo de automedicagao responsavel, pois o que leva a automedicagdo geralmente é a
percepcao do atendimento do profissional farmacéutico para obter orientagbes e assisténcia
a respeito de como fazer o uso racional de medicamentos, porém é necessario realizar
um questionamento aos pacientes referente aos medicamentos por eles requisitados,
como por exemplo, se informar sobre a idade do paciente, qual a razdo para a requisicao
do medicamento, duragdo dos sintomas e colher dados de outros medicamentos que
estdo sendo utilizados. Ap6s a anamnese critica dos dados e informagdes coletados, o
farmacéutico pode indicar algum MIP ou a depender do caso, informar ao paciente e orienta-
lo a buscar atendimento em uma UBS (Unidade Basica de Saude). Apds essa consulta se
o farmacéutico achar necessério e fizer a indicacdo de algum medicamento é de suma
importancia que o mesmo oriente o paciente sobre a dosagem, o tempo de tratamento
e possiveis reacdes adversas (PROJETO FARMACIA ESTABELECIMENTO DE SAUDE,
2010). O objetivo principal dessas a¢oes é a promogéo de qualidade de vida e o bem estar
do paciente, portanto com o farmacéutico usando seus conhecimentos e somando com
outros profissionais da saide e aos conhecimentos da sociedade permite que ocorra a
promog¢ao da saude com mais eficiéncia (VIEIRA, 2007).

De acordo com Vieira (2007) o profissional farmacéutico deve trabalhar
ostensivamente em defesa do uso racional de medicamentos, gerando uma chance de
desenvolvimento e atuacéo frente a sociedade, prestando um servigo farmacéutico de
qualidade, incluindo acompanhamento da farmacoterapia de cada paciente individualizado
e orientagdo farmacéutica. Ainda de acordo com autor Vieira (2007), é evidenciada a
dimensao da atencao farmacéutica frente a sociedade, sendo que o farmacéutico possui uma
influéncia direta nos indices de automedicacao dificultando a utilizagdo de medicamentos
em doses inadequadas, posologia errada e medicamentos indevidos. De acordo com os
autores Fernandes e Cembranelli (2015) a atencdo farmacéutica € um meio estratégico
para que a orientacdo sobre o uso racional de medicamentos seja eficiente, pois o paciente
€ mais bem assistido e melhor informado, otimizando sua farmacoterapia. Ainda segundo
0s autores o proprio codigo de ética farmacéutica, em seu preadmbulo salienta a relevancia
do farmacéutico frente a saude publica e seu fundamental aporte a saide e bem estar
coletivo. problema de saude pelo usuario a qual ha duas opgdes de tomada de deciséo: a)
ndo realizar busca ao tratamento; b) realizar o tratamento com uso de medicamentos por
conta prépria ou com remédios caseiros. Normalmente os usuarios recorrem primeiramente
a uma farmécia, onde o usuério busca uma orientacao segura do farmacéutico.

E fundamental que o farmacéutico tenha consciéncia de sua competéncia e do ponto
de sua intervencao a respeito do processo saude-doenca para que tome a atitude correta,
levando em conta o melhor momento e analisando a situacédo do doente, encaminhando,
se caso necessario, a uma consulta médica ou diretamente, em caso de emergéncia, a um
hospital (SOUZA, SILVA E NETO, 2008). Inicialmente o atendimento farmacéutico pode
causar estranheza ao paciente, sendo comum, fazendo com que 0 mesmo seja resistente
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a atencdo farmacéutica em relacdo as orientacdes sobre medicamentos. A medida que
o farmacéutico realiza o atendimento, ouve os relatos dos pacientes e expressa certo
interesse, gera um processo de fidelizacdo, na qual os pacientes passam a buscar mais
vezes o aconselhamento do profissional farmacéutico. A resolugdo do Conselho Federal
de Farmacia (CFF) n° 585, de 29 de agosto de 2013, traz em seu texto as atribuicbes
clinicas do farmacéutico que constituem direitos e responsabilidades desse profissional.
Esta resolucdo é um grande avanco referente a atengdo farmacéutica, pois garante um
respaldo juridico as agbes e atribui¢cdes clinicas do farmacéutico, destacando também a
prescri¢gdo farmacéutica, descrita na RDC n° 586/2013.

O Art.3° da resolugcéo CFF n° 586/2013 estabelece a prescrigédo farmacéutica
como o “ato pelo qual o farmacéutico seleciona e documenta terapias
farmacolégicas e nédo farmacolégicas, e outras intervencdes relativas ao
cuidado a saude do paciente, visando a promog&o, protecdo e recuperagao
da saude, e a prevencéo de doencas e de outros problemas de saude.” Trata-
se de uma das atribuicdes clinicas do farmacéutico, estabelecida no Capitulo
I, art. 7°, inciso XXVI da Resolugéo CFF n°® 585/2013.

De acordo com o Conselho Federal de Farmacia (CFF, 2013), esta resolugédo abrange
o conhecimento ampliado do que é uma prescricdo farmacéutica, a qual pode contribuir
diretamente no atendimento a sociedade fortalecendo a atengéo farmacéutica. A prescricéo
esta intimamente ligada ao cuidado do paciente e das atribui¢bes clinicas do profissional, a
qual ndo se delimita apenas a recomendacéo documentada de medicamentos, mas também
terapias ndo farmacologicas e outras mediacdes em saude. A falta de acesso ou caréncia
de assisténcia muitas vezes leva os pacientes a fazer tratamentos por conta propria,
utilizando de terapias, que na maior parte das vezes, ndo séo efetivas, seguras e, portanto,
contraindicadas, gerando efeitos negativos a satde do usuéario e elevando os custos para
o sistema de saude. Essas terapias podem agravar a condicédo clinica do usuario, gerar
novos problemas ou mesmo, atrasar o diagnéstico, o que ocasiona o inicio tardio de uma
terapia efetiva e segura. Com a regulamentagéo do Conselho Federal de Farmacia permite
o farmacéutico a cumprir com seu papel na sociedade, o qual é proporcionar 0 maximo de
beneficio dos medicamentos que utilizam e permite o acesso a um atendimento qualificado
(CFF, 2013).

Conforme a visdo de Oliveira, Bermudez e Castro (2007) a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) expde que a assisténcia farmacéutica € um aglomerado de servigos
diretamente ligado aos medicamentos e as demais agbes que tem por objetivo o apoio
ao bem estar populacional, tendo, por exemplo, aplicacdo de a¢bes para otimizagéo da
distribuicdo de medicamentos e auxiliando na divulgacéao de informagdes sobre seu uso. De
acordo com o Ministério da Satude — MS (2018) o que caracteriza a assisténcia farmacéutica
faz parte das politicas publicas de saiude e tem por objetivo somar com a constante
melhoria na qualidade de vida da populagdo no geral, baseando-se em atividades que
promovam e agreguem o bem estar, a recuperagéo e a reabilitagdo da saude, presumindo
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a distribuicdo de medicamentos, promovendo o uso racional de medicamentos em meio a
inimeras fungdes da assisténcia farmacéutica. O farmacéutico é essencial tanto na atenc¢édo
quanto na assisténcia farmacéutica, e deve ser um profissional atuante presente quando
hé& atividades referentes a medicamentos. De acordo com a legislagédo comercial de venda
de medicamentos durante todo o horario de funcionamento. Conforme a legislacédo vigente
em seu Art.6° inciso |, a lei n° 13.021 de 08 de agosto de 2014, discorre sobre o exercicio
e fiscalizacdo das atividades farmacéuticas e discorre também sobre as responsabilidades
do profissional farmacéutico durante a prestacéo da assisténcia, traz em seu texto também:

“Art. 6° Para o funcionamento das farmacias de qualquer natureza, exigem-
se a autorizagdo e o licenciamento da autoridade competente, além das
seguintes condicdes: [...] | — ter a presenca do farmacéutico durante todo o
horario de funcionamento;” “Art. 6° Para o funcionamento das farmacias de
qualquer natureza, exigem-se a autoriza¢do e o licenciamento da autoridade
competente, além das seguintes condi¢bes: [...] | — ter a presenga do
farmacéutico durante todo o horario de funcionamento;” (BRASIL, 2014).

Esta lei ainda traz em seu texto as responsabilidades tanto para o proprietario do
estabelecimento quanto para o farmacéutico, como interven¢des em favor do uso racional
de medicamentos. (BRASIL, 2014).

“Art. 10. O farmacéutico e o proprietario dos estabelecimentos farmacéuticos
agirdo sempre solidariamente, realizando todos os esfor¢cdes para promover o
uso racional de medicamentos” “Art. 10. O farmacéutico e o proprietario dos
estabelecimentos farmacéuticos agirdo sempre solidariamente, realizando
todos os esforgdes para promover o uso racional de medicamentos” (BRASIL,
2014).

No Brasil, a desvalorizagdo do farmacéutico é evidente, porém a cada dia vem
buscando seu espago em sua area de atuagdo. Resumidamente infere-se que o papel do
farmacéutico fundamental, a qual o profissional deve ser valorizado, pois é a peca chave
para o uso racional de medicamentos e diminui¢cdo da pratica de automedicagédo, onde é
responsavel por orientar o paciente sobre a correta utilizagdo do medicamento promovendo
um tratamento eficaz e seguro, adquirindo confianga e conscientizando os pacientes dos

males decorrentes do uso irracional de medicamentos (MORAIS; JUNIOR, 2018).

5| CONSIDERAGOES FINAIS

O uso indiscriminado de medicamentos sem orientacdo ou mesmo sem prescri¢ao
acaba gerando problemas para a sadude publica, devido as consequéncias em varios graus
de gravidade, visto que os medicamentos nédo séo isentos de efeitos adversos e podem
gerar varios problemas para a saude do usuario, em caso de maior gravidade levar a
obito. O farmacéutico tem participagdo direta e efetiva ao combate a esse problema. E
possivel constatar que o farmacéutico é indispensavel quando se trata de medicamentos,
pois ele é o profissional que possui competéncias necessarias para lidar em grande parte
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das situagdes relacionadas aos medicamentos. O farmacéutico possui ferramentas que
séo fundamentais no combate ao uso irracional de medicamentos por meio da atengéo
farmacéutica com a execucao de atividades e atribuicdes no dmbito da atengéo a sadde,
visando a interagéo farmacéutico/paciente com objetivo de acompanhamento e orientacéo
da terapia medicamentosa, intentando a segurancga, efetividade e resultados positivos
proporcionando uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes, visto que o farmacéutico
€ o profissional de saude que atua na linha de frente na comunidade e € de facil acesso.
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RESUMO: O conhecimento e profissionalismo
do farmacéutico tem se destacado nas praticas
de atencdo farmacéutica, atuagdo que mostra
a necessidade de realizar atendimento ao
paciente. Neste ambito, as atividades oferecem
aos profissionais a responsabilidade de ouvir,
entender, tratar e orientar os pacientes. Contudo
a populagéo nos dias atuais vivencia um estilo de
vida que pode leva-los a situag¢des estressantes,
estresses esses que sdo gerados por excesso
de trabalho e preocupacdes pessoais e que
provocam um mal-estar para si. O conjunto de
mudancas que a humanidade vem passando nas
Ultimas décadas pode desencadear alteragoes
identificadas como o desanimo e a tristeza, ambas
consideradas emog¢des habituais na rotina do ser
humano. Todavia, a tristeza pode acabar, mas,

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo

DE PSICOTROPICOS

se permanecer pode se tornar prejudicial, e pode
despertar um quadro de depresséo e ansiedade,
0 que leva a procura de solugdes para a melhoria
e bem-estar, dentre estas alternativas encontra-
se o consumo de medicamentos psicotropicos.
Os psicotropicos sao farmacos que atuam no
sistema nervoso central (SNC), onde possui a
capacidade de modificar a percep¢éo, emogéao
e comportamento do usuario. Podem ser
identificados como antidepressivos, ansioliticos,
anticonvulsivantes e outros. Diante deste cenario,
o presente trabalho teve como foco desenvolver
uma reviséo da literatura nos principais bancos de
dados cientificos utilizando estudos publicados
entre 2016 e 2021. Priorizou-se os estudos
que apresentavam dados enfatizando tanto os
beneficios (alivio da dor e relaxamento) como os
maleficios (taquicardia e morte subita) gerados
pelo uso dos psicotropicos, dando énfase aos
estudos relacionados aos farmacos diazepam,
clonazepam, alprazolam e midazolam como os
principais psicotrdpicos utilizados pela populagéo
no tratamento de patologias como depresséo e
ansiedade. Com os dados levantados pode-se
concluir que é importante orientar o paciente
da necessidade de utilizar os psicotropicos
para os respectivos fins terapéuticos e cabe
ao profissional farmacéutico intermediar esse
servigo.

PALAVRAS-CHAVE: Psicotropicos. Uso racional
de medicamentos. Atengéo farmacéutica

PHARMACEUTICAL ATTENTION
IN THE INAPPROPRIATE USE OF
PSYCHOTROPICS

ABSTRACT: The knowledge and professionalism
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of the pharmacist has stood out in pharmaceutical care practices, an action that shows the
need to provide patient care. In this context, as activities compatible with the responsibility
to listen, understand, treat and guide patients. However, the population nowadays lives a
lifestyle that can use them to stressful situations, stresses that are generated by overwork and
personal concerns and that cause discomfort for them. The set of changes that the current
has been going through in recent decades can trigger changes identified as discouragement
and sadness, both usual emotions in the routine of human beings. However, sadness can
end, but if it remains, it can become harmful, and can arouse a situation of depression and
anxiety, which leads to the search for solutions for improvement and well-being, among
these alternatives is the consumption of psychotropic medications. Psychotropic drugs are
drugs that act on the central nervous system (CNS), where they have the ability to modify the
user’s emotion, emotion and behavior. They can be identified as antidepressants, anxiolytics,
anticonvulsants and others. Given this scenario, the present work had os its focus to develop
a literature review in the main scientific databases using studies published between 2016 and
2021. Priority was given to studies that presented data emphasizing both the benefits (pain
relief and relaxation) and the harm (tachycardia and sudden death) generated by the use of
psychotropic drugs, with emphasis on studies related to the drugs diazepam, clonazepam,
alprazolam and midazolam as the main psychotropic drugs used by the population in the
treatment of pathologies such as depression and anxiety. With the data collected, it can be
fulfilled that it is important to guide the patient on the need to use psychotropic drugs for their
therapeutic purposes and it is up to the pharmacist to intermediate this service.

KEYWORDS: Psychotropics. Rational use of medications. Pharmaceutical attention

1| INTRODUGAO

O crescimento do profissional farmacéutico tem sido constante, destacando a
importancia de seus conhecimentos e profissionalismo em relagéo a assisténcia concedida
aos pacientes. A auséncia de entendimento das pessoas sobre 0s riscos existentes em
referéncia ao consumo excessivo de medicamentos, deixam claro, o quanto a atencao
farmacéutica tem apresentado uma grande importancia aos pacientes que procuram
reflgios para seus respectivos problemas de salde em drogarias e farmacias, suas
constantes atividades oferecem aos profissionais uma proximidade a concepg¢éo de atencéo
farmacéutica dentro dos estabelecimentos tendo a responsabilidade de ouvir, entender a
necessidade do paciente, procurar o tratamento correto e orientar de maneira certa sobre
0 uso racional de medicamentos (Akerman, 2017).

Atualmente a populagdo vivencia episdédios da vida que levam a situacdes
estressantes e que provocam um mal-estar para si, estresses que sdo ocasionados por
excesso de trabalho e preocupagbes pessoais, proporcionando quadros de ansiedade e
depressédo, decorrente por estes acontecimentos. Esses eventos obrigam a populacdo a
realizar uma busca por respostas que proporcionam um bem-estar para as pessoas que
se encontram com esses transtornos, a escolha mais exercida pertence ao consumo de
substancias psicotropicas, medicamentos que realizam ac¢des principalmente no sistema
nervoso central (SNC), no qual desempenha uma modificagdo na fungéo cerebral, alterando
sua percepgédo, o humor, o comportamento e etc. (Rodrigues et al., 2019).

Os psicotrépicos sdo substancias capazes de acarretar dependéncia no usuario,
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e podem ser prescritos para as pessoas que se encontram com quadros de ansiedade,
depressé@o e outros transtornos psiquicos. Sua dispensac¢do necessita de um controle
especial, pois 0 aumento da quantidade de prescricdes e 0 uso desnecessario desses
psicotropicos podem ocasionar problemas relevantes a saude, em razdo dos riscos
existentes que esses medicamentos podem promover ao usuario (Magalhaes, 20016).
Neste contexto, o objetivo desta revisdo foi avaliar os beneficios e maleficios
gerados pelo uso dos psicotropicos, com énfase nos principais psicotropicos utilizados,
as principais patologias que faz necessario o uso de psicotrdpicos e os efeitos colaterais,

contudo, analisar e concluir se houve ou ndo um uso inadequado dessas substancias.

2| REVISAO DE LITERATURA

Atualmente, a populac@o se encontra em um estdgio da vida que estdo presentes
constantemente os desgastes fisicos e mentais, esgotamento ocasionado por dias
frequentemente corridos, excesso de trabalho profissional, rotina diaria pessoal e como
consequéncia a auséncia do tempo necessario para se auto cuidar (Fernandes, et al.,
2020).

Embora uma parte da populagdo ndo perceba o mal-estar que é gerado por estes
desgastes, algumas pessoas, passam a procurar um reflgio para tornar existente o bem-
estar ideal para uma boa convivéncia com o seu proprio ego. Contudo, estes refligios
sé@o estabelecidos da melhor forma para cada um, ou seja, para alguns, a atividade fisica
e uma dieta sublime ir4 decretar sua escolha como a melhor opgédo para alcangar um
conforto consigo mesmo, para outros, uma atengéo farmacéutica ou uma visita ao médico,
juntamente com a realiza¢do de exames e 0 consumo de medicamentos, seria o0 mais ideal
para adquirir uma tranquilidade fisica e mental. Todavia, o consumo de substancias desde
medicamentos isentos de prescricdo (MIPs), até substancias psicotropicas, tem sido um
dos principais refugios para a aquisicdo do bem-estar de muitas pessoas, por esta razao,
a importancia da atengdo farmacéutica é crucial na contemporaneidade (Santos, et al.,
2018).

2.1 Atencao farmacéutica na atualidade

Nos dias atuais ainda observa-se nas drogarias e farmécias, uma pequena
auséncia do farmacéutico no quesito atengéo farmacéutica, sendo comum se deparar
com a execucgdo de atividades realizadas por balconista. Vale ressaltar que realizagéo
de prescricdes, orientagdes e indicagbes terapéuticas para os pacientes, tornando
maior 0 acesso aos medicamentos, seriam atividades especificas para os profissionais
farmacéuticos. (Oliveira, 2017).

Todavia, nos ultimos tempos, as atividades dos farmacéuticos vem crescendo,

destacando a importancia de seus conhecimentos e profissionalismo em relagdo a
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assisténcia concedida aos pacientes (Dos Reis et al., 2017). A cada atendimento, é
evidente a auséncia de entendimento das pessoas sobre 0s riscos existentes em referéncia
ao consumo excessivo de medicamentos desde MIPs a psicotropicos, suas constantes
atividades oferecem aos profissionais uma proximidade a concepg¢do de atencéo
farmacéutica dentro das farmécias e drogarias, tendo a responsabilidade de (Akerman,
2017):

+  Ouvir e entender a necessidade do paciente através de uma anamnese;
*  Procurar o tratamento correto para garantir o bem-estar do paciente;

+  Orientar corretamente sobre o uso racional de medicamentos.

2.2 Farmaco/Medicamento e sua importancia

Segundo aAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o conceito de farmaco,
resume-se em ser 0 principio ativo principal presente na composi¢cdo do medicamento, ou
seja, o farmaco € a substancia primordial exposta na formulagdo dos medicamentos, que
s&0 os responsaveis pela transportacdo do farmaco, no qual ira realizar o efeito terapéutico
necessario para a melhoria do paciente.

Atualmente, os farmacos através dos medicamentos, sdo considerados um refligio
importante para as pessoas que se encontram em situac¢des fora do seu normal, situagdes
no qual apresentam, problemas fisicos, mentais ou emocionais. Estas substancias sado
capazes de gerar ou ndo um bem-estar para os seus usuarios, dependendo do modo
com que cada pessoa resolve consumir esses medicamentos, isto €, o0 consumo racional,
no qual, o usuéario tem a consciéncia de fazer uso correto dos medicamentos, tendo em
vista a importancia de um acompanhamento médico e uma atengéo farmacéutica no ato
da compra de seus medicamentos, com a consciéncia que € necessario seguir com a
dosagem e tempo especifico, conforme prescrigdo médica ou indicagédo farmacéutica, e o
consumo irracional, no qual, o usuario as vezes se encontra em desespero pela procura
imediata da sua salde e se refuge ao ato da automedicacado, sem obter instrugéo técnica e
profissional e sem querer se importar com o0s possiveis riscos e consequéncias que podem
ser ocasionados para si ao invés do seu desejado bem-estar (Junior, et al., 2018).

Contudo, o dominio médico em relagdo a existéncia das pessoas, refere-se ao
conceito de medicamentalizagdo, no qual defende, como a Unica terapéutica, o uso de
prescricdes e o consumo de medicamentos, capaz de resolver os problemas de saude
da vida habitual e difere da medicalizacé@o, a qual relaciona-se a associagédo de aspectos
sociais, financeiro e existenciais a posicdo dos homens, como por exemplo, 0 cansaco,
sexo, alimentagcéo e situacdes emotivas e sob controle da medicalizacdo, € presente o
diagnostico ou cura, da angustia, mal-estar, transtornos e etc. (Molck, 2021).

Segundo estudos, a medicamentalizagdo mostra que sua atuagdo se torna mais

presente no quesito saude mental, essa informagédo vem a tona, devido ao excesso de
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indicagdo de medicamentos com efeitos direcionados a transtornos psiquicos, essas
indicagbes estdo sendo visiveis nos servicos de saude, no qual, muitas vezes estdo
relacionados a contratempos sociais e financeiros, o que retrata automaticamente um
tratamento a base de psicotropicos, com pouca conversagao entre o prescritor e paciente
(Bezerra et al., 2016).

2.3 Psicotropicos

Medicamentos com atuacao sobre o Sistema Nervoso Central (SNC), os psicotrépicos
séo vistos como um grupo de substancias capaz de alterar processos mentais, como a
assimilacdo, emocgdes e a¢des que sdo considerados anormal em relagdo ao comportamento
normal do usuario, devido a capacidade de realizar essas mudangas, algumas dessas
substancias sdo apontadas como antidepressivos, analgésicos, anticonvulsivantes e
etc., tornando a acéo direta no SNC, a principal caracteristica em comum entre esses
medicamentos (Luna et al., 2018).

A maior procura em fazer o uso de psicotropicos, € bem visto entre usuarios que
se encontram em quadros de doengas mentais, como o transtorno bipolar, depresséao
(distarbio mental que provoca perda de interesse em atividades, prejudicando o dia a dia
do individuo), ansiedade, esquizofrenia (distirbio que afeta a capacidade de o individuo
pensar e se comportar com clareza) e entre outros (Cavalcante et al., 2017).

2.3.1 Aspectos que estimulam o consumo de psicotropicos

A sensacédo de bem-estar, juntamente com a ligagéo ideal entre o social, pessoal
e profissional, tem sido um dos grandes fatores para a busca incansavel de algo que
proporcione um resultado imediato para o usuario, decorrente a isso, as idas aos consultérios
médicos, farmacias e drogarias tem sido elevado, para a procura de uma solugdo em meio
a tantos farmacos, mas o desfecho dessa procura quase sempre se resulta em ingerir
substancias psicotropicas (Ollin, 2016).

Os aspectos como ansiedade e depresséo, favorecem os usuarios a realizar o uso
de psicotropicos, pois, atualmente é nitido avistar um aumento de pessoas com problemas
de ansiedade, motivos no qual podem ser bem extensos, mas inicialmente podem ser
decorrentes a preocupagobes intensas, medo de situag¢des cotidianas, traumas, estresses
ou até mesmo devido a depressao, a ansiedade é capaz de promover reagdes que séo de
extrema importéncia ao individuo, mas torna-se uma doenca a partir do momento que surge
uma falta de equilibrio de neurotransmissores, com evidéncia a serotonina, acarretando a
acoes e emogdes exageradas a determinadas situagdes vivenciadas (Magalhéaes et al.,
2016).

Estudos apontam que o uso de benzodiazepinicos tem sido um grande aliado ao

tratamento de doencas como a ansiedade e depressao, pois o individuo apresenta no inicio
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do quadro, crises de insbénia e ansiedade referente a depressao, essa classe, é prescrita
para contribuir nesses tratamentos devido ao efeito sedativo que apresenta (Matoso e
Moura, 2018).

2.3.2 Beneficios e maleficios adquiridos pelo uso de psicotropicos

A classe benzodiazepinica, passaram a ser uma das classes de medicamentos mais
prescritos e consumidos pelos individuos, pois seu efeito tem sido favoravel no tratamento de
muitos individuos que necessitam de uma resposta imediata, mas com o passar do tempo,
0 uso inadequado dessas substancias, passou a diminuir sua eficiéncia medicamentosa
(Schallemberger et al., 2016). Os benzodiazepinicos proporcionam beneficios como:

+  Alivio da dor, euforia e bom humor;
+  Desinibi¢éo, sonoléncia e Relaxamento

. Entretanto, 0 seu uso em excesso e incorreto podem acarretar em maleficios
como:

. Ins6nia e Diminuigcdo da memo¢ria;

+  Diminuicéo da atencéo e Agitacéo;

+ Baixa forca muscular e Poténcia sexual;

+  Taquicardia e em casos mais graves, crises convulsivas e morte subita.

Essa resposta positiva ou negativa do medicamento para o usuério, vai depender de
como esta sendo consumido o farmaco, ou seja, o consumo na dosagem ideal, 0 consumo
correto do medicamento em relagé@o ao horario e o tempo de tratamento. Esses quesitos que
decidem se o farmaco ira solucionar ou agravar o problema, mas, é de extrema importancia
a orientagdo médica e a atencao farmacéutica no ato da compra do medicamento prescrito
pelo médico, para sessar todas as duvidas e néo correr o risco de obter uma intoxicagéo ou
dependéncia do farmaco (Silva, 2018).

2.3.3 Tipos de psicotrépicos

As classificacdes dos medicamentos psicotropicos, podem variar conforme suas
respectivas acdes realizadas no usuario, dentre eles (Santos, 2018):

+  Depressores — Atua na diminuigcdo da atividade do SNC, isto é, tornando o seu
sistema mais lento; devido ao uso decorrente pode ser presente os sintomas
como, sonoléncia e lentiddo motora.

+  Estimulantes — Atua na estimulacdo da atividade do SNC, isto é, tornando o
estado do usuario atento e inquieto; devido ao excesso de consumo pode ser
presente os sintomas como, alucinagdes e delirios.

» Alucin6genos - Apresentam a capacidade de realizar alteragbes mentais, no
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qual sdo consideradas anormais em relacdo a normalidade do usuario, como
delirios, ilusdes e alucinagdes, essas drogas sdo capazes de mimetizar psico-
ses.

Dentre as classificagbes existentes de psicotropicos, estdo presentes os
medicamentos:

» Ansioliticos — Inibem a Ansiedade;

*  Anorexigenos — Diminui a fome;

»  Anticonvulsivantes — Usado no tratamento de crises convulsivas;

+  Antidepressivos — Aumenta o fluxo de neurotransmissores do SNC;
»  Antirretrovirais — Usado em casos de AIDS e DSTs;

+  Entorpecentes — Alivia as dores e regula 0 sono;

*  Imunossupressores — Utilizado em casos de doengas como Lupus;

. Retinbéicos - Usados em casos de acnes severas;
Dentre as classificacdes encontra-se os benzodiazepinicos, classe na qual
apresenta os medicamentos psicotropicos como o Diazepam, o Clonazepam,
o Alprazolam e o Midazolam, medicamentos considerados mais prescritos e
utilizados entre a populag¢édo (Rodrigues, 2017).

O efeito relaxante e tranquilizante tem sido alvo em amenizar os transtornos
relacionados a ansiedade e depresséo, com isso percebe-se que o consumo de ansioliticos
e hipnéticos esta cada vez mais constante (Carvalho et al., 2016).

2.3.4 Controle especial de psicotropicos

Ao perceber que o consumo de medicamentos psicotrépicos, acarreta em uma
sensacgédo de bem-estar do usuario e com o aumento da frequéncia desse consumo, o torna
mais distante de quadros de ansiedade e depressao, as pessoas se tornam refém destas
substancias a cada dosagem consumida, desencadeando diariamente a dependéncia por
estes medicamentos, a vista disso, é importante deixar claro que, a classe benzodiazepinicas
€ consumida por diversas faixa etaria de usuarios, mas, os que mais realizam o consumo
dessas substancias séo os idosos, com foco nas substéancias que proporcionam um efeito
calmante, auxiliando no sono tranquilo, geralmente realizam o consumo exagerado, pois
a vontade de obter um efeito mais potente, fazem com que os mesmos passem a tomar
diariamente dosagens mais altas dos medicamentos, sem o consentimento do médico
(Prado et al., 2017).

Apesar das substancias psicotropicas ocasionar um grande alivio e ser um grande
auxiliar ao usuario, as sequelas do uso abusivo dessas substancias podem afetar varios
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setores, como dependéncia fisica e psiquica, as complicagdes podem ser nitidas em relagéo
a area fisiolégica e psicologica decorrente ao uso indiscriminado desses medicamentos,
com isso, essas substancias psicotropicas possuem um controle diferenciado, em relagéo
a outros medicamentos (Silva, 2018).

Contudo, de acordo com a portaria 344/98, da ANVISA, diferente de outras classes
medicamentosas, as substancias psicotropicas necessitam de um controle especial
regularizada pela mesma, isto &, aborda os pardmetros necessarios sobre a prescri¢céo e
dispensacdo de medicamentos submissos a controle especial, como mostra na figura 1,
onde evidencia um comparativo das listagens de substancias da portaria 344/98 (Anvisa,
2021).

Figura 1. Comparativo das listagens de substancias Portaria 344/98.

Fonte: Caderno farmacia, 2016.
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3| MATERIAL E METODOS

Uma extensa revisdo da literatura foi desenvolvida com referéncia na busca
sistematica de amplos bancos de dados cientificos, como o PubMed e Scielo, bancos
no qual disponibilizaram dados para estudos que informem conhecimentos referentes a
atencao farmacéutica, relacionados ao uso de substancias psicotrépicas. Para a realizagédo
deste trabalho, foi feito um levantamento de dados por meio de varios artigos cientificos
publicados entre 2016 e 2021, com o propésito de esclarecer as principais obje¢des, como:

»  Beneficios e maleficios gerados pelo uso dos psicotropicos;
»  Principais psicotrépicos utilizados pela populagéo;
+  Principais patologias que faz necesséario o uso dos psicotropicos;

+  Efeitos colaterais com destaque nos principais riscos gerados pelo uso de psi-
cotrdpicos;

4| RESULTADOS

Foram selecionados no total de 85 artigos, estudos no qual foram identificados
nas bases de dados Scielo (n=50) e Pubmed (n=35). Contudo, 53 estudos foram
selecionados apés uma criteriosa leitura, sendo desconsiderados registros iguais ou que
néo contribuissem no objetivo da revisdo, sendo assim, foram descartados 31 estudos e
inclusos 22 artigos para a realizagdo do atual estudo, conforme demonstrado na figura 2.

Figura 2. Fluxograma do sistema seletivo dos artigos para o desenvolvimento do estudo

Fonte: Autores, 2021
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5| DISCUSSAO

De acordo com o confronto realizado entre os estudos de Ollin, 2016 e Oliveira et al.,
2017, é evidente que a questao do abuso inegavel em relagcdao ao consumo de medicamentos
psicotropicos, deixa claro uma grande reflexdo sobre a alta demanda desse ato. Contudo,
a evolucdo da profissdo farmacéutica tem sido frequente na contemporaneidade, dando
énfase na importancia de suas ac¢des, de acordo com Akerman, 2017, é presente uma
caréncia de entendimento da populagéo consumista, em relagéo aos riscos correntes sobre
0 consumo excessivo de medicamentos.

Segundo estudo de Cavalcante et al., 2017, foi observado que os aumentos de
consultas médicas realizadas a pacientes com quadros de doencas e transtornos mentais
aumentaram gradativamente na sociedade e como consequéncia desse aumento 0 Uso
excessivo e o risco de dependéncia dessas substancias se tornaram mais presentes no dia
a dia da populagé@o consumista.

Constantemente as pessoas se encontram em um estado diferente do seu normal,
as vezes por motivo de estresse fisico e mental adquirido diariamente, de acordo com
Matoso e Moura, 2018, é presente uma dificuldade de diferenciar cansaco fisico e mental,
de ansiedade e depressao, todavia, em alguns casos, uma parte da populacdo preferem
buscar diretamente a solugéo através do uso de farmacos.

Segundo Rodrigues et al., 2020, a elevagdo de transtornos mentais tratados
com psicotrépicos tem sido concedido a ocorréncia de ocasides estressantes, que sao
relacionados principalmente a situagdes socioeconémicas e familiares. A comparagdo dos
estudos de Prado et al., 2017 e Bezerra et al., 2016, deixa claro que atualmente o consumo
de substancias psicotropicas, vem dia apés dia tornando-se um alvo da populacéo, isto
€, devido a sensacdo de bem-estar e aos efeitos gerados positivamente ao usuario,
porém, 0 mau uso e 0 consumo incorreto dessas substancias, podem acarretar a efeitos
que atuam negativamente no usuario. Segundo afirmam Schallemberger et al., 2016, que
0s benzodiazepinicos, classe na qual é considerada psicotropicos, passaram a ser 0s
medicamentos mais ingeridos pela populagéo, por motivo de proporcionar efeito favoravel
ao usuério, como: alivio da dor, euforia, bom humor, desinibicéo e etc., entretanto, com o
excesso desses medicamentos no organismo, podem acarretar efeitos colaterais, como:
insOnia, diminuicao da poténcia sexual, taquicardia, crises convulsivas e morte subita.

Contudo, o uso de psicotrépicos pode acarretar beneficios a satde do usuario, como
pode proporcionar maleficios a saude do consumidor, tornando-se um grande problema em
relacdo a atencéo farmacéutica. Decorrente ao aumento de individuos que apresentam
transtornos mentais e emocionais, entre elas a depressao, ansiedade e transtorno bipolar,
patologias nas quais os tratamentos necessitam do consumo de psicotropicos, conforme
apresentado no estudo de Magalhdes, 20016, é possivel notar uma elevagdo de uso

continuo e aumento de dispensacéo dessas substancias.
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Com o aumento da dispensacédo de medicamentos desde MIPs a psicotropicos, é de
extrema importancia as constantes atividades que o profissional farmacéutico responsavel
pela drogaria ou farmacia deve realizar, de acordo com o estudo de Akerman, 2017 e
Fernandes et al., 2020, a atencdo farmacéutica deve ser realizada pelo farmacéutico,
tendo a responsabilidade de ouvir e entender a necessidade do paciente através de uma
anamnese e assim procurar proporcionar o tratamento correto para garantir o bem-estar
do paciente e por fim realizar corretamente a orientagdo ao paciente sobre o uso racional
do medicamento, tendo que deixa-lo ciente sobre a medicagédo e sua respectiva dosagem
prescrita e a posologia exata. Com o crescimento de dispensacao de psicotropicos em
drogarias e farmacias, € notavel que entre as substancias mais dispensadas e utilizadas,
se encontra os psicotropicos: diazepam, clonazepam, alprazolam e midazolam, conforme
apresentado no estudo de Rodrigues, 2017.

Contudo, 22 registros selecionados de 85 estudos analisados, permitiu notar que a
literatura visa citar a importancia da atencao farmacéutica nas situagbes atuais, de acordo
com os estudos de Zorzanelli R, Marca R., 2018 e Barbosa, 2019, é importante identificar
as dificuldades e procurar solugbes para reverter o quadro corretamente, visando a melhor
indicagdo e sempre deixar ciente sobre os possiveis efeitos colaterais, com isso, a obtencéo
do bem-estar e uma maior distancia da populagdo consumista em relagdo a uma futura

dependéncia quimica se torna mais presente no dia a dia da populagéo.

6| CONCLUSAO

Conclui-se que, uma das principais causas que favorecem a populag¢éo, a procurar
0 bem-estar fisico e mental, no consumo de medicamentos psicotropicos, estar relacionado
ao excesso de trabalho, cansaco fisico e mental adquirido no decorrer do tempo, com isso,
a busca da solugdo imediata, torna o uso de substéancias psicotropicas um fator de risco
para a saude do usuario. Contudo, é sempre importante orientar o paciente a necessidade
de utilizar os psicotropicos para os respectivos fins terapéuticos e que ha opgdes mais
saudaveis de investir na diminui¢cdo dos estresses fisicos e mentais.
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RESUMO: Com o proposito de estimular a
adesdo aos antirretrovirais o Ministério da
Saude (MS) disponibilizou uma coformulagéo
de tenofovir (300 mg), lamivudina (300 mg) e
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efavirenz (600 mg). Esta coformulagdo simplifica 0 esquema terapéutico e € disponibilizada
entre as opgdes de inicio do tratamento. O objetivo deste estudo foi estimar a adeséo
aos medicamentos antirretrovirais da primeira linha de tratamento contra o HIV. Para
isso, verificou-se da frequéncia dos retornos mensais de pacientes a um dispensério dos
medicamentos antirretrovirais fornecidos pelo MS. Obteve-se que os pacientes em tratamento
com o medicamento coformulado (conhecido como 3 em 1) foram mais assiduos e retornaram
com frequéncia 65% maior ao dispensario. Com a introdu¢do do 3 em 1 confirmou-se que a
simplificacéo de esquemas terapéuticos € uma medida que facilita a adesao ao tratamento.
Isso gera a expectativa de manter por mais tempo os individuos em uso da primeira linha de
tratamento, retardando a necessidade de recorrer a outras linhas terapéuticas mais onerosas,
com maior numero de medicamentos e riscos associados.

PALAVRAS-CHAVE: HIV, medicamentos antirretrovirais, adesao.

ESTIMATION OF ADHESION TO ANTIRETROVIRAL COFORMULATED

ABSTRACT: In order to stimulate adherence to antiretrovirals and minimize the risks of
viral mutations and resistance to these drugs, the Ministry of Health (MS) provided a co-
formulation of tenofovir (300 mg), lamivudine (300 mg) and efavirenz (600 mg). This co-
formulation simplifies the therapeutic scheme and is available among treatment initiation
options. The aim of this study was estimating the adherence to antiretroviral drugs in the first
line of HIV treatment. For that, it was the frequency of monthly patient returns to a dispensary
of antiretroviral drugs provided by MS. It was obtained that the Patients treated with the co-
formulated drug (known as 3 in 1) were more assiduous and returned 65% higher at the
dispensary. The introduction of 3 in 1 confirms that the simplification of therapeutic schemes is
a measure that facilitates adherence to treatment. This generates the expectation of keeping
individuals in the first line of treatment longer, delaying the need to resort to other more
expensive therapeutic lines, with a higher number of drugs and associated risks.
KEYWORDS: HIV, antiretroviral drug, adherence.

1| INTRODUGAO

No Brasil, no ano de 1996, foi sancionada a Lei 9.313, a qual se refere a garantia do
acesso aos medicamentos antirretrovirais pelas pessoas infectadas com o HIV e doentes
de Aids (BRASIL, 1996). Desde entdo, estes medicamentos passaram a ser distribuidos
gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

No elenco disponibilizado pelo SUS sdo contemplados diversos farmacos
pertencentes as seguintes classes (BROJAN et al., 2020):

+ Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa: incorporam-se a cadeia de

DNA gerada pelo virus, danificando-a e impedindo a sua reprodugéo. Exemplos
de farmacos: lamivudina, zidovudina, tenofovir.

+ Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase Reversa: bloqueiam a enzima
transcriptase reversa diretamente e impedem a multiplicagéo do virus. Exem-
plos de farmacos: nevirapina, efavirenz, etravirina.
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» Inibidores de Protease: bloqueiam a enzima protease e, consequentemente,
impedem o surgimento de novas células infectadas com HIV. Exemplos de far-
macos: lopinavir, indinavir, ritonavir, atazanauvir.

+ Inibidores de fusdo: impedem a entrada do virus na célula e, consequentemen-
te, impedindo sua reprodugéo. Exemplo de farmaco: enfuvirtida.

* Inibidores da Integrase: impedem a atividade da enzima integrase, a qual insere
o DNA viral ao DNA do hospedeiro. Exemplo de farmaco: raltegravir, dolutegra-
vir.

+  Antagonista de correceptores CCR5: impedem que o HIV se ligue ao receptor
de quimiocina CCRS5, inibindo a entrada do virus na célula. Exemplo de farma-
CO: maraviroque.

Para uma acdo mais efetiva no combate ao HIV, a utilizagdo de pelo menos trés
farmacos antirretrovirais combinados é necessaria, contemplando ao menos duas classes
diferentes (BRASIL, 2018). Geralmente isto impacta na adesao a terapia.

Adesdo ao tratamento em HIV/Aids se refere especificamente a capacidade
que o individuo vivendo com HIV/Aids tem de ser envolvido na escolha, no inicio, no
gerenciamento e na manutengédo de um dado regime de medicagéo terapéutica a fim de
controlar a replicacéo viral e melhorar a fungdo imune (BRASIL, 2018; WHO, 2013).

Os esquemas terapéuticos de antirretrovirais podem apresentar regimes posolégicos
complexos, passando-se por esquemas com varios comprimidos e varias tomadas diarias.
Desta forma, o desafio passa a ser o desenvolvimento de esquemas com maior comodidade
posologica, sem prejuizo de eficacia e seguranga, possibilitando melhor adesédo ao
tratamento e ganho em qualidade de vida (BRASIL, 2018).

Esta adeséo a utilizagdo dos medicamentos antirretrovirais influencia, portanto, nos
resultados do tratamento e é crucial para o sucesso da terapia antirretroviral. Esse sucesso
reduz as chances da infec¢édo evoluir para a Aids, de ocorrerem infec¢des oportunistas e
eleva da expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV (CARPENTER et al., 2020).

A primeira linha de tratamento deve ser composta por trés medicamentos, podendo
ser dois da classe dos Inibidores da Transcriptase Reversa Analogos Nucleosideos (ITRN)
e o terceiro da classe dos Inibidores da Transcriptase Reversa Nao-Analogos Nucleosideos
(ITRNN) (BRASIL, 2018).

Um dos esquemas indicados como primeira linha de tratamento é composto pelos
medicamentos Tenofovir e Lamivudina, representando os ITRN, e o Efavirenz, da classe dos
ITRNN. Conforme os pacientes reagem clinicamente aos esquemas de tratamento, estes
podem ser modificados devido a toxicidade, contraindicagbes ou o surgimento de muta¢des
que conferem resisténcia viral. A substituicdo do efavirenz e nevirapina por um inibidor de
protease como o lopinavir/ritonavir, por exemplo, consiste na segunda linha de tratamento.
Séo previstas ainda combina¢des de antirretrovirais para condigdes clinicas especiais
como coinfecgbes, carga viral elevada e resisténcia confirmada a alguns antirretrovirais,
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constituindo esta a terceira linha de tratamento (BROJAN, 2020; BRASIL, 2018).

Para que os antirretrovirais proporcionem uma resposta terapéutica adequada
€ necessario tomar pelo menos 80% das doses estabelecidas (BRASIL, 2028). A ma
adeséo ao tratamento, entretanto, € uma das principais causas da falha terapéutica destes
medicamentos (BOCK et al., 2016).

Visando a redug¢é@o do nimero de pacientes com baixa adeséo a primeira linha de
tratamento com os antirretrovirais, em 2014 o Ministério da Saude passou a disponibilizar
o0 medicamento 3 em 1, uma coformulagéo de tenofovir (300 mg), lamivudina (300 mg) e
efavirenz (600 mg), a qual simplifica a ingestéo destes farmacos em um Unico comprimido
diario.

Face ao exposto, este estudo teve como objetivo estimar a adesdo aos medicamentos
antirretrovirais da primeira linha de tratamento contra o HIV (terapia 3 em 1 e a terapia
com medicamentos ndo coformulados), por meio da frequéncia de retornos mensais dos
pacientes a um dispensario de medicamentos antirretrovirais.

2| METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo, com abordagem quantitativa. A
coleta dos dados secundarios ocorreu durante 0 més de julho de 2016, por meio do acesso
ao Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM). Foram obtidas informagdes
sobre a retirada dos medicamentos da terapia antirretroviral pelos pacientes vivendo com
HIV/Aids, em uso da primeira linha de tratamento para o HIV, nas op¢bes medicamentos
“3 em 1” (trés farmacos em um Unico comprimido) e medicamentos ndo coformulados (ou
seja, farmacos isolados em diferentes comprimidos). Dados sociodemogréfico, como sexo
e idade, também foram considerados neste estudo.

Foram incluidos dados secundéarios de individuos em uso de medicamentos
antirretrovirais da primeira linha de tratamento contra o HIV no periodo de inicio da sua
disponibilizagdo no servico de saude selecionado, desde marco de 2015 a fevereiro
de 2016. As informagbes foram provenientes dos relatérios do SICLOM referentes aos
usuarios cadastrados no centro de orientacdo e aconselhamento da farméacia ambulatorial
de programas especiais do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (HC/
UFPR), Curitiba-PR.

Foram excluidos deste estudo pacientes em uso de outras alternativas de esquemas
terapéuticos de primeira linha, em uso de medicamentos de segunda e terceira linhas de
tratamento contra o HIV, pacientes que abandonaram o tratamento e aqueles que iniciaram
o tratamento ap6s fevereiro de 2016. No grupo abandono encontram-se os pacientes que
possuem cadastro, porém ndo consta nenhuma retirada da terapia antirretroviral durante o
periodo compreendido pelo estudo.

O processamento dos dados coletados ocorreu por meio do software GraphPad

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo Capitulo 5 “



Prism 5.0. Nas analises dos dados foram utilizadas ferramentas da estatistica descritiva,
como frequéncias absolutas e relativas.

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Parana, em 04 de maio de 2016, sob Certificado de Apresentacao e Apreciagao
Etica de nimero do CAAE 55184316.2.0000.0102.

N&o hé conflito de interesse e o estudo foi desenvolvido com financiamento proprio.

3| RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme dados acessados no SICLOM, encontravam-se registrados 1206
pacientes em tratamento contra o HIV no centro de orientacdo e aconselhamento da
farmacia ambulatorial de programas especiais do HC/UFPR. Destes, 51% eram do sexo
feminino. A maioria dos pacientes em tratamento concentrava-se na faixa etaria entre 41
a 50 anos (27,7%), seguida pelos pacientes entre 31 a 40 anos (25,2%) (Figura 1). A faixa
etaria de maior prevaléncia obtida corrobora com a de outros estudos (HESSOL et al.,
2017; GANGCUANGCO et al., 2017).

3507
300+

N° de Pacientes

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90

Faixa etaria

Figura 1: Distribuicdo por faixa etaria dos pacientes em tratamento com medicamentos antirretrovirais
no centro de orientagdo e atendimento do HC/UFPR. FONTE: Dados da pesquisa obtidos no SICLOM,
2016.

Dentre as pessoas que vivem com HIV/Aids cadastradas no referido centro, 70,6%
constavam como pacientes ativos durante o periodo de estudo (mar¢o de 2015 a fevereiro
de 2016). Dentre estes, 28% se encontravam em terapia com os antirretrovirais da primeira

linha de tratamento (Figura 2).
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Figura 2: Distribuicdo por linha terapéutica dos pacientes em tratamento com medicamentos
antirretrovirais no centro de orientagdo e atendimento do HC/UFPR. FONTE: Dados da pesquisa
obtidos no SICLOM, 2016.

Observa-se que a segunda linha de tratamento concentra o maior nimero de
pacientes assistidos, correspondendo a 35%. Este dado sugere frequentemente, a
ocorréncia de mutagbes que conferiram resisténcia ao virus, as quais podem surgir em
consequéncia da baixa adeséo a terapia proposta na primeira linha de tratamento contra
o HIV, ou ainda a existéncia de comorbidades que requerem ajustes na terapia, em
decorréncia das interacdes prejudiciais (hepatite c, tuberculose, neoplasias) (ORRELL et
al., 2017).

Os demais pacientes cadastrados foram classificados como na terceira linha
de tratamento (6,6%) ou inativos (29,3%). Neste grupo encontram-se pacientes que
abandonaram o tratamento e os que nao retornaram ao dispensario no periodo abrangido
pelo estudo. Os motivos também incluem 6bitos e partos. Vale ressaltar que o HC/
UFPR é um local de referéncia para os partos de gestantes com HIV e, por esse motivo,
muitas mulheres retiram o medicamento nesse estabelecimento de salde durante o
acompanhamento da gestagdo. Apos o parto, estas méaes optam por obter os antirretrovirais
em outros centros de orientacdo e acompanhamento mais convenientes a elas. Entretanto,
os abandonos do tratamento apés o parto sdo muito frequentes (GIRMA et al., 2017). O
fato do HC/UFPR ser um servigo de referéncia para gestantes com HIV explica também o
porqué de 51% dos pacientes assistidos no referido dispensario serem do sexo feminino,
néo refletindo, portanto, as estatisticas que confirmam que o sexo masculino se apresenta
em maior proporgéo entre os pacientes com HIV/Aids (BRASIL, 2018).

De acordo com os dados obtidos, quando o medicamento coformulado 3 em 1 foi
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disponibilizado, de imediato, 63 pacientes passaram a fazer uso desta opc¢éo de tratamento

no centro de orientacdo e atendimento do HC/UFPR (Figura 3).
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Figura 3: Evolugao do Uso do Medicamento 3 em 1 no centro de orientagéo e atendimento do HC/
UFPR. FONTE: Dados da pesquisa obtidos no SICLOM, 2016.

No més seguinte, houve um aumento de 117% na quantidade de pacientes que
passaram a utiliza-lo, pois, além dos novos casos, somaram-se 0s pacientes ja em uso de
outros esquemas de primeira linha de tratamento e que ndo possuiam nenhuma restricao
aos componentes do 3 em 1 (BRASIL, 2015). A partir de entdo, houve um acréscimo médio
mensal de 6% numero de pacientes em uso destes antirretrovirais coformulados (Figura 3).

Dos pacientes cadastrados no HC/UFPR e ativos ao final do periodo do estudo,
104 pacientes faziam uso da primeira linha de tratamento da terapia antirretroviral com
medicamentos ndo coformulados (terapia convencional), enquanto 236 pacientes faziam
uso dos medicamentos 3 em 1 (nova opg¢éo coformulada).

Destes pacientes vivendo com HIV/Aids, 70,6% tiveram um retorno ao dispensario
de medicamentos superior a 80% no periodo do estudo. Ao considerar as opgdes de
medicamentos utilizados na terapia da primeira linha de tratamento, observa-se que os
pacientes em tratamento com o medicamento 3 em 1 foram mais assiduos, retornando
com maior frequéncia ao dispensario e disponiveis para as orientagdes e acompanhamento
farmacoterapéutico. Estes superam em 65% a frequéncia de retorno dos pacientes em
tratamento com os medicamentos convencionais ndo coformulados, em esquema

terapéutico equivalente (Figura 4).
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Figura 4: Frequéncia dos retornos dos pacientes ao centro de orientacéo e atendimento do HC/UFPR
para retirada das terapias de primeira linha. FONTE: Dados da pesquisa obtidos no SICLOM, 2016.

Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infecgéo pelo
HIV em Adultos, aderir a 80% das doses dos antirretrovirais € 0 minimo necessario para
que haja uma resposta terapéutica adequada (HILEMAN, FUNDERBURG, 2017). A baixa
adesao ao tratamento com antirretrovirais, entretanto, é considerada uma das causas mais
frequentes de falha terapéutica (MCCLUSLEY et al., 2019). A complexa posologia e 0s
efeitos adversos relacionam-se a baixa adesdo a terapia antirretroviral. Portanto, devem
ser variaveis consideradas no tratamento de todos os pacientes em falha. Portanto, a
identificacdo da baixa ades&o aos antirretrovirais precisa ser identificada precocemente.
Um dos indicios € a auséncia dos retornos aos locais de obtencdo dos medicamentos.
Cabe ressaltar que a dispensacéo dos antirretrovirais é centralizada no Sistema Unico de
Saude (SUS), o que reforga a necessidade do retorno periddico dos pacientes aos servigos
publicos onde sdo cadastrados para terem acesso aos medicamentos.

Até marco de 2015, as opg¢des de medicamentos utilizados na primeira linha de
tratamento eram Efavirenz, Lamivudina, Tenofovir, Zidovudina, Abacavir, Nevirapina
e Didanosina, cujas apresentagcdes eram tanto individuais quanto, em alguns casos,
associadas dois a dois. Conforme citado previamente, para inicio da terapia o esquema
recomendado durante este estudo era composto por Efavirenz, Tenofovir e Lamivudina,
0 qual é passivel de alteragdo dependendo da adaptagdo do paciente a ele e/ou dos
resultados clinicos alcancados. Devido as associagdes existentes até entdo entre esses
trés medicamentos, a ingestdo diaria variava de 2 a 4 comprimidos, 0 que consistia em
um fator limitante a administracédo de todas as doses necessarias (BRASIL, 2015). Com a
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introducao do antirretroviral 3 em 1 confirmou-se, portanto, que a simplificagdo de esquemas
terapéuticos, por meio de doses fixas e combinadas de diferentes farmacos coformulados
em uma mesma forma farmacéutica (comprimido), s@o medidas reconhecidas por facilitar
a adeséo ao tratamento (RANA et al., 2020).

4| CONCLUSAO

Conclui-se que, apesar do periodo considerado ter sido de apenas um ano apos a
disponibilizagdo do medicamento 3 em 1, um tempo relativamente curto quando comparado
a duragao do tratamento, a hipétese que motivou este estudo foi confirmada.

A frequéncia de retornos ao dispenséario de antirretrovirais apresentada pelos
pacientes em tratamento com medicamento coformulado 3 em 1 mostrou-se maior no
periodo analisado, o que sugere uma boa aceitacdo do mesmo por parte da populagédo
assistida. O retorno mensal ao dispensario, observado para a grande maioria destes
pacientes, gera a expectativa de manter por mais tempo um nimero maior de individuos em
uso desta primeira linha de tratamento da infec¢éo pelo HIV, retardando a necessidade de
recorrer a outras linhas terapéuticas mais onerosas, com maior nimero de medicamentos
e riscos associados.
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RESUMO: Objetivo: Avaliar as inconformidades
relacionadas a utilizacdo de medicamentos orais
via sonda em um hospital de ensino. Métodos:
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INSTITUICAO HOSPITALAR

Estudo descritivo, retrospectivo e com abordagem
quantitativa, realizado no setor de Clinica Médica
de um hospital brasileiro. A amostra foi composta
por pacientes que utilizaram sondas ou ostomias
para a administragcdo de medicamentos. Avaliou-
se uma prescricdo medicamentosa de cada
paciente, com verificagdo do perfil, medicamentos
prescritos e a presenga de inconformidades
relacionadas ao uso via sonda. Os dados foram
submetidos a analise descritiva simples e o
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Resultados: Foram identificadas 98
inconformidades, correspondentes a 42,6% do
total de medicamentos orais prescritos via sonda,
sendo estas: interagdes com a nutricdo enteral
(n=47, 48,0%), prescricdo de forma farmacéutica
contraindicada para a via (n=31, 31,6%),
auséncia de informacdes que respaldasse o
uso pela via (n=11, 11,2%) e possibilidade de
obstrucdo da sonda (n=9, 9,2%). Concluséo: As
inconformidades foram comuns e prevaleceram
aquelas relacionadas a interagcdo com a nutricéo
enteral, o que pode prejudicar as praticas
seguras no uso de medicamentos e comprometer
a seguranca do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Farmacéuticos;
Vias de Administracdo de Medicamentos;
Equipe Interdisciplinar de Salde; Seguranga do
Paciente.

NON-COMPLIANCES RELATED TO ORAL
DRUGS ADMINISTERED VIATUBES IN A
HOSPITAL INSTITUTION

ABSTRACT: Aim: Evaluate non-conformities
related to the use of oral drugs via tubes in a
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teaching hospital. Methods: Descriptive, retrospective study with a quantitative approach,
carried out in the Internal Medicine sector of a Brazilian hospital. The sample consisted
of patients who used tubes to administer drugs. A drug prescription for each patient was
evaluated, verifying their profile, the prescribed drugs, and the presence of non-conformities
related to the use of oral drugs via tubes. Data were submitted to simple descriptive analysis
and the study was approved by the Research Ethics Committee. Results: A total of 98
nonconformities were identified, corresponding to 42.6% of the total number of oral drugs
prescribed via tubes, namely: interactions with enteral nutrition (n=47, 48.0%), prescription
of pharmaceutical form contraindicated for use via tubes (n=31, 31.6%), lack of information
to support the use via probe (n=11, 11.2%) and the possibility of obstruction of the tube (n=9,
9.2%). Conclusion: Nonconformities were common and those related to the interaction
with enteral nutrition prevailed, which can impair safe practices in drug use and compromise
patient safety.

KEYWORDS: Pharmaceutical Services; Drug Administration Routes; Patient Care Team;
Patient Safety

1| INTRODUGAO

O uso de nutricdo enteral (NE) em pacientes hospitalizados possui o intuito de
substituir ou complementar a alimentag&o por via oral em pacientes desnutridos, ou em risco
de desnutricdo, com vistas a sintese e a manutencéo de tecidos, érgéos e sistemas. Seu
uso esta indicado quando o individuo apresenta o trato gastrointestinal (TGI) funcionante,
mas esteja total ou parcialmente impossibilitado de se alimentar por via oral (ANVISA,
2000).

A categoria de dispositivo utilizado para a NE dependera do tempo programado para
a sua utilizagédo, sendo as sondas indicadas para uso por dias ou semanas e as ostomias
para periodos que variam de meses a anos. Quanto a localizagdo no TGl, os dispositivos
podem ter posicionamento géastrico, jejunal ou duodenal. O posicionamento no estbmago
pode ter a finalidade de alimentagdo ou aspiracdo de contetdo gastrico. A localizagédo
pos-pilorica ou duodenal € indicada nos casos de estase gastrica. J& as sondas jejunais
fornecem o aporte nutricional e devem ser utilizadas para administracdo de medicamentos
somente quando nédo houver outra opgao, ja que sua longa extens&o a torna mais propensa
a obstrugéo e a absorgéo de farmacos a partir deste sitio € reduzida (WHITE; BRANDNAM,
2015).

A técnica empregada para a administracdo da NE dependera das necessidades
individuais de cada paciente. Infusbes em Obolus”, intermitente e ciclica intercalam
periodos de administracdo de dieta e pausas, o que pode facilitar a conciliagdo com a
terapia medicamentosa utilizada via sondas. J& a infus@o continua, realizada de maneira
lenta durante o periodo de 24 horas, € 0 método mais suscetivel a ocorréncia de interagdes
farmaco-nutriente, pela dificuldade para realizar pausas na dieta (STAVROULAKIS;
McDERMOTT, 2016).
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Os pacientes que usam sondas de alimentag@o podem receber dieta e medicamentos
por esses dispositivos; entretanto, alguns cuidados séo essenciais para a utilizacdo dessa
via na administracdo de medicamentos, tais como a escolha da forma farmacéutica, a
forma de preparo e administracdo, a lavagem correta da sonda e a realiza¢do de pausa da
dieta, quando necessario, diminui o risco de falha terapéutica, toxicidade e obstrugédo das
sondas (BANKHEAD et al., 2009; EKINCIOGLU; DEMIRKAN, 2013).

As obstrucbes de sondas podem ocorrer por diversos motivos, um deles é a
administracdo inadequada de medicamentos por essa via, além de sedimentacdo da
dieta (em especial dietas viscosas ou com fibras), o pH do meio em que estdo localizadas
(precipitacdo de proteinas em meio &cido pode ser causa de obstru¢do de sondas gastricas)
e, caracteristicas da propria sonda, como o didametro (quanto menor, mais propenso as
obstrugcdes) e o material de fabricagéo (silicone obstruem com maior facilidade do que as
de poliuretano). Para diminuir a incidéncia de obstrucdes, se recomenda a lavagem da
sonda com 30 mL de agua estéril a cada 4 horas no caso de dietas de infusdo continua,
antes e ap6s administragdo de dietas intermitentes e com no minimo 15 mL antes e apés a
administracdo de medicamentos (BANKHEAD et al., 2009).

De modo a evitar a ocorréncia de eventos indesejados decorrentes da utilizagdo
inadequada dos dispositivos utilizados para nutricdo e do preparo de formas farmacéuticas
incompativeis com os acessos enterais, faz-se necessario realizar a avaliagdo farmacolégica
e farmacotécnica antes da administracdo dos medicamentos prescritos via sonda,
além da elaboragdo de manuais para consulta de informagdes sobre os medicamentos
(BOURDENET et al., 2015)

As formas farmacéuticas liquidas sdo comumente as mais indicadas para a
administracéo via sonda, pois demandam menos trabalho para a administragéo e estéo
menos associadas as obstrugées. No entanto, também se deve ter cautela quanto ao
seu uso visto que boa parte das formulagbes apresenta alta viscosidade e outras séo
suspensdes com microgranulos de liberagdo entérica, o que dificulta a administragcao por
sondas de pequeno calibre. Além disso, formulagdes com alta osmolaridade podem causar
efeitos adversos gastrointestinais, o que limita seu uso a depender da dose prescrita. Ja as
formas farmacéuticas sélidas apresentam limitagcdes relacionadas com a necessidade de
serem transformadas em liquidos antes da administragédo via sonda. Muitas ndo possuem
boa solubilidade em agua, outras perdem a estabilidade ou tem seu perfil farmacocinético
modificado quando a formulacéo inicial € modificada e algumas ndo devem ser trituradas
devido aos riscos que trazem ao manipulador (BECKWITH et al., 2009; WHITE; BRANDNAM,
2015).

As interagbes farmaco-nutriente s@o eventos fisicos, quimicos, fisioldégicos
ou patofisiol6gicos, com relevancia clinica quando alteram o efeito do farmaco ou o
estado nutricional do individuo (BANKHEAD et al,, 2009). Podem ocorrer alteracbes
na biodisponibilidade do farmaco devido ao aumento ou reducdo da sua absor¢do em
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decorréncia da presenca de alimentos/nutrientes, alteragdes farmacodinamicas (quando
nutrientes exercem efeito antagdnico ou sinérgico ao do medicamento) e na eliminagdo
do medicamento (HELDT; LOSS, 2013). Devido ao risco de incompatibilidade entre o
medicamento (principio ativo e excipientes) e os componentes da nutricdo enteral, a sua
adicdo diretamente a nutricdo enteral ndo é recomendada (BANKHEAD et al., 2009).

Com o propésito de reduzir os eventos adversos em estabelecimentos de saude,
em 2013, por meio da Portaria MS/GM n° 529, instituiu o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) (BRASIL, 2013a). Esta portaria estabelece um conjunto de protocolos
propostos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que necessitam de poucos
investimentos para serem implantados e geram efeitos significativos na prevencéo de erros
quando corretamente instituidos. Um dos protocolos é especificamente voltado para o uso
seguro de medicamentos, intitulado OSeguranca na prescricdo, uso e administragcéo de
medicamentosO (BRASIL, 2013b).

Nesse sentido, faz-se necessario compreender e avaliar 0s riscos associados ao
uso de medicamentos por via enteral tais como a obstrugdo da sonda, a ocorréncia de
interacbes medicamentosas, alteracdes na farmacocinética do medicamento, reagdes
adversas gastrointestinais e reducdo ou perda da efetividade e seguranca do medicamento
(MORIEL, 2012).

Para tanto, o presente estudo se debrucou em avaliar as inconformidades
relacionadas a utilizacdo de medicamentos via sondas em um hospital de ensino brasileiro.

2| METODOS

Tratou-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo e com abordagem
quantitativa, realizado no setor de Clinica Médica do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian - Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HUMAP/EBSERH), em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, no periodo de margo a setembro de 2016. O HUMAP/
EBSERH é uma instituicdo de ensino de alta e média complexidade, possui 232 leitos e
presta atendimento desde a atencéo basica até procedimentos de alta complexidade.

A populagéo foi composta por pacientes em uso de sondas de alimentagdo para
a administragdo de medicamentos orais. Foram excluidos individuos em uso de sondas
cuja prescricdo medicamentosa nao continha medicamentos de uso oral. A amostra foi
composta pelos medicamentos orais prescritos para administracéo via sondas.

As variaveis coletadas foram: dados relacionados ao perfil dos pacientes,
medicamentos prescritos, categoria de dispositivo utilizado para a nutricdo/medicacéo
(sonda ou ostomia), presenca ou auséncia de informagdes disponibilizadas pelo prescritor
relacionadas ao preparo e a administracdo dos medicamentos (trituragdo, dissolugao,
diluicdo, pausa da dieta por um periodo especifico, etc), prescricao da via de administragéo
em concordancia com o dispositivoinvasivo utilizado, presenca e categoriade inconformidade
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identificada. Os medicamentos presentes nas prescricdes foram classificados segundo a
Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC).

Para a definicdo do método a ser utilizado na classificagdo das inconformidades
relacionadas aos medicamentos a serem utilizados via sonda, utilizaram-se as
recomendag¢des da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN)
(BANKHEAD et al., 2009), do Handbook of Drug Administration via Enteral Feeding Tubes
(WHITE; BRANDNAM, 2015) e dos fabricantes dos medicamentos. As inconformidades
foram, entdo, classificadas em: auséncia de informagdes na literatura que respaldem o
uso do medicamento via sondas, prescricdo de formas farmacéuticas contraindicadas
para uso via sondas (forma farmacéutica de liberacdo modificada, revestimento entérico,
comprimidos de absorgéo oral, sublingual e medicamentos teratogénicos, carcinogénicos
e citotoxicos), possibilidade de obstrucdo da sonda relacionada a determinada forma
farmacéutica e presenca de interagdo medicamentosa do tipo farmaco-nutricao enteral.

A coleta de dados foi realizada em instrumento desenvolvido pelos pesquisadores,
a partir da analise de uma prescricdo medicamentosa de cada participante, encontrada no
prontuario dos mesmos. Os resultados foram tabulados e submetidos a anélise descritiva
simples, a partir do Programa Microsoft® Excel 2010. Ndo foi necessaria a utilizacdo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devido a coleta ter sido realizada em
prontuérios, sendo exigido, portanto, um Termo de Compromisso para Utilizagcdo de
Prontuario assinado pelos pesquisadores. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS) por meio do
parecer n° 1.371.266, em 16 de dezembro de 2015.

3| RESULTADOS

Foram avaliadas 65 prescricbes medicamentosas de 65 pacientes com idade média
de 67,9 anos (+18,1) em uso de sondas ou ostomias para nutricdo e com prescricdo de
medicamentos por essa via de administracdo. A tabela 1 apresenta, em detalhes, o perfil
dos participantes.
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Variaveis n (%)

Género
Masculino 41 63,1
Feminino 24 36,9
Faixa etaria
18-59 anos 25 38,5
=60 anos 40 61,5
Especialidade de internagao
Neurologia 18 27,7
Pneumologia 17 26,1
Clinica médica 13 20,0
Cardiologia 5 7,7
Gastroenterologia 3 4,6
Outros* 9 13,9
Comorbidades*
Hipertenséo arterial sistémica (HAS) 35 53,8
Acidente vascular encefalico (AVE) prévio 18 27,7
Diabetes mellitus 14 21,5
Insuficiéncia renal crénica (IRC) 4 6,2
Outras* 28 43,1

Tabela 1 - Perfil dos pacientes em uso de farmacos via sonda em uma instituicdo hospitalar. Campo
Grande/MS, 2017.

*Clinica cirargica, infectologia, hematologia, nefrologia e ginecologia/obstetricia. fO percentual de
comorbidades ultrapassa 100% quando somado, pois alguns pacientes apresentaram mais de uma
comorbidade. * As comorbidades agrupadas nesta categoria foram aquelas cuja ocorréncia foram
inferior a 5%.

Quanto a categoria de dispositivo utilizado para a administracdo da nutricdo enteral/
medicagéo predominaram as sondas (n= 59; 90,8%), 91,5% (n=54) de posicéo entérica, e
9,2% (n=6) eram gastrostomias.

Num universo de 718 medicamentos identificados nas prescricbes medicamentosas
avaliadas, as formas farmacéuticas (FF) injetaveis e orais representaram 57,1% (n=410)
e 42,9% (n=308) dos medicamentos prescritos, respectivamente. O nimero médio de
medicamentos por prescri¢ao foi 11,0 (+ 3,1), com variagdo de 5 a 24 itens por prescri¢céo.

Dos 308 medicamentos formulados para serem administrados por via oral, 82,5%
eram FF solidas. Entretanto, somente em 74,7% (n=230) dos casos a FF de uso oral estava
prescrita para administracdo via sondas. As informacdes detalhadas sobre as FF de uso
oral identificadas no estudo estéo descritas na tabela 2.

Medicamentos prescritos

Formas farmacéuticas de

Via oral Via sondas
uso oral
n % n % Total (%)
Sdlidas 254 (82,5)
Comprimidos de liberagdo 48 15,6 155 50.3

imediata
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Comprimidos de liberagao
modificada/revestidos 7 23 19 6.2

Cépsulas 13 4.2 10 3,2

Pos 0 0,0 2 0,6

Liquidas 54 (17,5)
Solucéo 4 1,3 17 55

Xarope 3 1,0 14 4,5

Emulsao 1 0,3 6 1,9

Oleo 1 0,3 4 1,3

Suspensao 1 0,3 3 1,0

Total 78 25,3 230 74,7 308 (100,0)

Tabela 2 - Classificagdo das formas farmacéuticas de uso oral prescritas em uma instituigdo hospitalar,
considerando o tipo de forma farmacéutica e a via de administragdo. Campo Grande/MS, 2017.

Os 230 medicamentos prescritos para administragédo via sondas corresponderam a
64 principios ativos/associacdes diferentes, 80,9% (n=186) FF soélidas e 19,1% (n=44) FF
liqguidas. O numero médio de medicamentos orais por prescricdo, a serem administrados
via sonda, foi de 3,5 (= 2,5), com minimo de 1 e maximo de 10 itens por prescricdo. Oito
pacientes (12,3%) apresentaram pelo menos 1 medicamento oral prescrito via sonda
(MPVS), 12 (18,5%) apresentaram 2 MPVS, 14 (21,5%) com 3 MPVS e 25 (38,5%) com 4
ou mais MPVS. Seis pacientes (9,2%) em uso de sondas n&o apresentaram prescricao de
nenhum medicamento por essa via.

Nenhuma das prescri¢es analisadas apresentava informacdes sobre o preparo das
FF orais a serem administradas via sonda.

Os cinco principios ativos mais comumente prescritos via sonda foram: acido
acetilsalicilico (n=23; 10,0%), sinvastatina (n=22; 9,6%), captopril (n=11; 4,8%), anlodipino
(n=9; 3,9%) e xarope de cloreto de potassio (n=9; 3,9%). A tabela 3 apresenta as classes
terapéuticas dos medicamentos orais prescritos via sonda, estratificadas conforme a
Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC).

Classes terapéuticas n (%)
Aparelho digestivo e metabolismo (A) 44 19,1
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos (B) 38 16,5
Aparelho cardiovascular (C) 80 34,8
Medicamentos dermatolégicos (D) 4 1,7
Preparacbes hormonais sistémicas, sem horménios sexuais 12 52
e insulinas (H) ’

Antiinfecciosos para uso sistémico (J) 5 2,2
Agentes antineoplasicos e imunomoduladores (L) 2 0,9
Sistema nervoso (N) 37 16,1
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Produtos antiparasitéarios, inseticidas e repelentes (P) 3 1,3

Aparelho respiratoério (R) 2 0,9
Varios (V) 3 1,3
Total 230 100,0

Tabela 3 - Classes terapéuticas dos farmacos prescritos via sonda em uma instituicdo hospitalar,
segundo a Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC). Campo Grande/MS, 2017.

Alguns farmacos, apesar de terem suas FF liquidas disponiveis na lista de
padronizacéo do hospital, foram prescritos, pelo menos uma vez, para utilizagéo via sondas
através de suas FF sélidas, sendo eles: clonazepam (n=1; 0,4%), furosemida (n=3; 1,3%),
metronidazol (n=2; 0,9%), haloperidol (n=3; 1,3%), paracetamol (n=3; 1,3%), ranitidina
(n=5; 2,2%) e valproato de sédio (n=2; 0,9%).

Um total de 98 (42,6%) inconformidades relacionadas aos medicamentos prescritos
via sonda foram identificadas: interacbes com a NE (n=47; 48,0%), prescricdo de FF
contraindicadas para o uso via sondas (n=31; 31,6%), auséncia de informacgdes na literatura
que respaldem o uso via sonda (n=11;11,2%) e possibilidade de obstru¢édo das sondas
(n=9; 9,2%). Quando estratificadas pelos medicamentos, 27 principios ativos/associa¢des
(42,2%) prescritos via sonda apresentaram alguma categoria de inconformidade.

As interagdes com a NE corresponderam a 20,4% (n=47) de todas as FF de uso
oral prescritas via sondas. Captopril, xarope de cloreto de potassio e levotiroxina foram os
que mais se relacionaram a essa categoria de inconformidade. A descricao das interacbes
farmaco-NE, assim como as condutas descritas na literatura, estdo descritas na tabela 4.
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A prescricdo de FF contraindicadas para o uso via sondas correspondeu a 13,5%

(n=31) das formulag¢des orais prescritas por essa via de administracdo. Entre elas, a

levotiroxina, 0 omeprazol e o succinato de metoprolol foram as que predominaram em

relacdo as demais. A tabela 5 apresenta o motivo da contraindicagdo do uso desses

medicamentos via sonda e as sugestdes de manejo.

Medicamento (forma Motivo da . o
farmacéutica) contraindicacao Conduta sugerida n %
Azatioprina (cpr* Farmaco citotoxico. Dissolver o comprimido
revestirt)jo) P Nao triturar para evitar em agua e usar luvas 2 6,5%
inalacao. durante o preparo.
Liquido viscoso, pode Diluir em 2-3 vezes o o
Lactulose (xarope) dificultar administracéo. volume em agua. 2 6.5%
Levodopa + cloridrato PR . " -
h Na&o triturar devido ao Utilizar comprimido
de benserazida (cpr* de . ; < - . 1 3,2%
liberagio modificada) sistema de liberacao. dispersivel.
Levotiroxina (cpr* Por ser um horménio, Usar luvas e mascara
simples) P evitar inalagéo do p6 durante a trituracdo do 6 19,4%
P durante trituracéo. comprimido.
Lopinavir + ritonavir (cpr* Nao triturar devido ao - = o
revestido) revestimento. Utilizar a solugéo oral. 1 3,2%
Metronidazol (cpr* Nao triturar devido ao Administrar a suspenséo o
; . ; = 2 6,5%
revestido) sistema de liberacao. oral.
Nifedipino (cpr* de Nao triturar devido ao Utilizar comprimidos de 1 309,
liberagdo prolongada) sistema de liberacao. liberacdo imediata. e
i Alta viscosidade pode
Oleo mineral (liquido) causar obstrucao, risco Na&o utilizar. 4 12,9%
de broncoaspiragcao
Omeprazol (capsulas Farmaco instavel em Utilizar comprimidos o
s - S 5 16,1%
com pelletst) meio acido. dispersiveis.
Quetiapina (cpr* de Na&o triturar devido ao Utilizar comprimidos de 2 6.5%
liberagéo prolongada) sistema de liberagao. liberagéo imediata. 270
Succinato de metoprolol = e . Utilizar comprimidos de
(cpr* de liberagao ’:ias?etrgt;:jeg Icijtfgrlgoéio tartarato de metoprolol 5 16,1%
controlada) ¢ao. (cpr* simples).
Total 31 100%

Tabela 5 - Inconformidades classificadas como prescri¢éo de formas farmacéuticas contraindicadas
para uso via sondas, considerando as formas farmacéuticas prescritas via sondas em uma instituicao
hospitalar. Campo Grande/MS, 2017.

*Comprimido; Microgranulos com revestimento entérico.

Os medicamentos envolvidos nas inconformidades classificadas como auséncia

de informagbes na literatura quanto a possibilidade da administragdo via sondas

corresponderam a 4,8% (n=11) de todas as FF prescritas por essa via, sendo eles:
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piridostigmina (n=2; 0,9%), pirimetamina (n=1; 0,4%), polivitaminico do complexo B (n=3;
1,3%), rivaroxabana (n=1; 0,4%), sulfadiazina (n=1; 0,4%), tiamina (n=2; 0,9%) e ticagrelor
(n=1; 0,4%).

J& os medicamentos prescritos que podem causar obstru¢do quando administrados
via sonda corresponderam a 3,9% (n=9) dos medicamentos de uso oral prescritos por essa
via. Trés principios ativos estiveram envolvidos nessa categoria, a saber: 6leo mineral (n=4;
1,7%), poliestirenossulfonato de calcio (n=2; 0,9%) e sertralina (n=3; 1,3%).

Além disso, alguns medicamentos prescritos via sonda nédo constavam na lista de
medicamentos padronizados pela instituicdo, foram eles: atenolol (n=1; 0,4%), escitalopram
(n=1; 0,4%), levodopal/cloridrato de benserazida liberagcdo prolongada (n=1; 0,4%),
levodopal/carbidopa (n=1; 0,4%), lopinavir/ritonavir (n=1; 0,4%), risperidona (n=1; 0,4%),
tenofonir/lamivudina (n=1; 0,4%) e quetiapina (n=2; 0,9%).

4| DISCUSSAO

O numero médio de medicamentos prescritos via sondas neste estudo (3,5)
foi semelhante ao encontrado em outros estudos (BARBOSA et al., 2012; JOOS et al.,
2015); no entanto, ressalta-se que o0 nUmero de medicamentos prescritos via sonda pode
sofrer grande variacdo em fungéo da complexidade das doencas e comorbidades de cada
paciente.

Embora todos os pacientes estivessem em uso de sondas de nutricdo, 25,3% dos
medicamentos foram prescritos para administracdo por via oral. Entretanto, é provavel
que esses medicamentos tenham sido administrados via sonda, ja que a via oral dos
pacientes estava total ou parcialmente comprometida. Conforme o Protocolo de Seguranca
na Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos, a via de administracdo deve ser
prescrita de maneira clara para que nao gere duvidas (BRASIL, 2013b). Minimizar essa
categoria de inadequagdes por analise da prescrigdo pelo profissional farmacéutico torna-
se essencial de modo a contribuir com a equipe multiprofissional de saude na otimizagéo
da farmacoterapia.

A prescrigao de FF sdlidas via sonda (80,9%) foi superior a de FF liquidas (19,1%),
assim como o observado por outros estudos. Um estudo conduzido em um hospital
universitario de Minas Gerais identificou uma elevada frequéncia (85,0%) de FF sdlidas
prescritas para administragdo via sondas, especialmente comprimidos de liberacao
imediata. Além disso, observou-se que diversos medicamentos estavam disponiveis na
instituicdo em sua FF liquida; no entanto, foi prescrita a FF solida (RODRIGUES et al.,
2013). Em um estudo, realizado no Rio de Janeiro, as FF solidas foram as mais prescritas
(86%); entretanto, para 17% delas a FF liquida estava disponivel na instituicdo (SILVA;
BRITO; GUARALDO, 2016).

O preconizado pela literatura € dar preferéncia as formulagbes liquidas para a
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administragéo via sonda (BECKWITH et al., 2004; WHITE; BRANDNAM, 2015). A elevada
prevaléncia de prescricdo de FF sdlidas na instituigdo avaliada pode ser explicada pela
auséncia de qualquer protocolo relacionado a melhor alternativa terapéutica para utilizagao
via sondas, o que auxiliaria na tomada de decisdo dos prescritores. Apesar de as formulas
liquidas serem normalmente as mais recomendadas para administragdo entérica, boa parte
dos medicamentos liquidos comercialmente disponiveis apresentam osmolaridade acima
de 1.000 mOsm/kg, o que pode resultar em sintomas gastrintestinais quando administrados
via sonda. Além disso, efeitos gastrointestinais podem também estar relacionados aos
excipientes da formulag&o. Assim, sugere-se diluir as FF liquidas em 15 a 30 mL de
agua estéril antes da administracdo (EKINCIOGLU; DEMIRKAN, 2013; BLUMENSTEIN;
SHASTRI; STEIN, 2014). Apesar disso, ndo havia nenhuma recomendagdo quanto a
diluicdo das FF liquidas para administragdo via sondas nas prescrigdes avaliadas. Além
disso, 2 FF liquidas eram contraindicadas para uso via sonda (lactulose e 6leo mineral).

Nenhuma das prescricbes avaliadas apresentava orientagdes relacionadas ao
preparo das FF orais a serem administradas via sonda, tais como a necessidade de
trituragcao/dissolugéo/diluicdo do medicamento, volume e liquido a ser utilizado na diluicao
e necessidade de pausa da dieta. Informacgbes sobre diluicdo sdo exigidas somente para
medicamentos de uso endovenoso, no entanto, qualquer informagéo relevante para a
segurancga e efetividade do tratamento deve ser registrada pelo prescritor, a considerar os
diversos profissionais envolvidos no processo assistencial (BRASIL, 2013b).

Um total de 39,1% dos medicamentos prescritos via sonda apresentava alguma
inconformidade que restringia a sua utilizagdo via sondas de alguma maneira. Na UTI do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias encontraram-se restricbes para
administragdo de 11 medicamentos, numero abaixo do encontrado no presente estudo
(MARTINS et al., 2013). As inconformidades mais prevalentes estiveram relacionadas a
possibilidade de interagdes entre os farmacos e a nutrigcdo enteral e entre os medicamentos
envolvidos estavam o captopril e o cloreto de potassio. A biodisponibilidade do captopril
pode ser reduzida em 50% se administrado proximo a infusdo de dietas, enquanto o
cloreto de potassio pode coagular quando em contato com dietas, com redugdo da
biodisponibilidade e favorecimento de obstrugdes (SANTOS; TORRIANI; BARROS, 2013;
WHITE; BRANDNAM, 2015).

Em um hospital geral do interior do Parana, uma das principais intervencées
farmacéuticas relacionadas aos medicamentos prescritos via sonda foi a solicitagcéo de
pausa na dieta para sua administracdo (FERREIRA NETO et al, 2016). Uma andlise
das técnicas de administracdo de medicamentos via sondas realizadas pela equipe de
enfermagem de uma UTI em um hospital privado do Rio de Janeiro demonstrou que a
pausa prolongada da dieta era necessaria para diversos medicamentos, entretanto, ndo
foi realizada para a maioria, assim como a lavagem da sonda antes da administragédo de
medicamentos néo foi realizada em cerca de 95% das administra¢gdes supervisionadas
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(LISBOA; SILVA; MATOS, 2014). Tais resultados demonstram fragilidades de comunicacao
entre enfermeiros e farmacéuticos, o que necessita ser estimulado de modo a garantir que
sejam adotadas praticas mais adequadas para uso de medicamentos orais via sondas.

A maior parte dos medicamentos prescritos para administracdo via sondas neste
estudo foram FF sélidas, sendo algumas contraindicadas para administragéo via sonda.
Medicamentos de liberacdo modificada ndo devem ser triturados, pois, sdo formulados
para que a liberacéo ocorra por periodos prolongados de tempo. O revestimento entérico
tem como funcdo permitir que o principio ativo passe pelo estémago sem ocorrer
degradacgéo pelo 4cido gastrico ou para reduzir efeitos de irritagcdo da mucosa géastrica. O
posicionamento da sonda, a administragcao pés-pilérica pode ser utilizada caso o principio
ativo seja estavel ap0s a trituragédo e dissolugéo. No entanto, obstrucdes das sondas séo
comuns devido a dificuldade em solubilizar os excipientes do revestimento (BECKWITH et
al., 2004; WHITE; BRANDNAM, 2015).

A Unica capsula com pellets prescrita neste estudo foi o omeprazol, um dos principais
medicamentos envolvidos nas inconformidades classificadas como “contraindicados para
administragéo via sonda”. Os inibidores da bomba de prétons possuem como caracteristica
a instabilidade em meio acido. O acido gastrico dissolve a capsula e os granulos dissolvem-
se no intestino delgado, onde o farmaco é absorvido. Como os granulos de liberagao entérica
néo sao facilmente trituraveis, a depender do calibre da sonda e se o posicionamento for
gastrico, mistura-los a sucos citricos (maca ou laranja) e realizar a lavagem da sonda ap6s
a administracdo com o mesmo suco, pode garantir que maiores quantidades de farmaco
cheguem ao duodeno. Para a administracdo em sondas de menor calibre, os grénulos
podem ser dissolvidos em bicarbonato 8,4% com concentragéo final de 2 mg/mL. Além
disso, o omeprazol também possui interacdo com a dieta, o que demandaria, ainda,
cuidado com relagédo ao espagamento da dieta para a sua utilizagdo (BECKWITH et al.,
2004; SANTOS; TORRIANI; BARROS, 2013).

Optar pela FF injetavel também representa uma opc¢éo, caso a administracao por essa
via seja possivel, de modo a garantir a efetividade e seguranca, além de demandar o menos
trabalho a equipe de enfermagem. O profissional farmacéutico clinico, integrado a equipe
multiprofissional de saude, pode contribuir sobremaneira no manejo das inconformidades
relacionadas ao uso de medicamentos via sonda nas instituicdes hospitalares.

Dois medicamentos foram contraindicados por oferecer risco a quem os manipula,
a azatioprina (um farmaco citotoxico) e a levotiroxina (um hormonio). Farmacos
carcinogénicos, mutagénicos e teratogénicos devem preferencialmente ser manipulados
por profissionais capacitados, com equipamentos de protecéo individual e em local
apropriado, onde todas as normas de seguranca possam ser aplicadas (LOHMANN et
al., 2014; WHITE; BRANDNAM, 2015). Muitos profissionais desconhecem os riscos a que
se expbem ao preparar tais medicamentos, necessaria a implantacao de barreiras pelo

servico de farmacia da instituigdo, como nédo dispensagéo ou orientagdo quanto aos riscos
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para que tais praticas ndo sejam executadas sem as precaucdes necessarias.

Os medicamentos considerados contraindicados para administracdo por sondas
corresponderam a 10% dos medicamentos prescritos por essa via, sendo a maior parte das
contraindicagbes devido ao sistema de liberagdo modificada dos farmacos. Com relato da
prevaléncia de 15% de medicamentos classificados como néao trituraveis (SILVA; BRITO;
GUARALDO, 2016). Sendo que cerca de 17,7% dos medicamentos padronizados foram
considerados contraindicados para administracéo via sonda em um estudo. No entanto,
apds capacitagbes com as equipes médica e de enfermagem, a frequéncia de prescricdo
desta categoria de medicamento reduziu. E para medicamentos que poderiam ser
prescritos desde que com as devidas orientagdes, as mesmas passaram a ser incluidas nas
prescricdes (FERREIRA NETO et al., 2016). Nesse sentido, vale ressaltar mais uma vez,
a necessidade de investir em estratégias direcionadas ao fortalecimento da comunicagéo
efetiva entre os profissionais envolvidos no cuidado ao paciente.

A auséncia de informagbes na literatura sobre o uso de farmacos via sonda foi
observado em 4,8% dos medicamentos deste estudo, valor muito abaixo do encontrado,
em um hospital geral do interior do Parana. No entanto, o levantamento das informacgbes
realizado por esses autores contemplou todos os medicamentos padronizados na instituicéo
e ndo somente os prescritos em um setor hospitalar. Nesse mesmo estudo, a divulgacéao
da lista desses medicamentos resultou em queda na sua prescricdo, 0 que demonstra a
importancia da comunicagao efetiva para a seguranca do paciente e para o alcance de
melhores desfechos relacionados ao processo saude doenca (FERREIRA NETO et al.,
2016).

Sugere-se, nesse sentido, que a implantagdo de documentos técnicos orientadores
tais como protocolos e manuais, de programas de educagédo continuada, direcionados a
promocao de praticas seguras relacionadas ao uso de medicamentos via sondas, estratégias
que melhorem a comunicacao entre os membros da equipe de saude responsaveis pela
assisténcia prestada e a implantagdo de um servico de farmacia clinica atuante sejam
capazes otimizar a prescricdo, o preparo e a administracdo de medicamentos por essa via,
0 que pode contribuir para o alcance de melhores desfechos clinicos e com a cultura de
seguranca do paciente nas instituicdes hospitalares.

Entre as limitagbes do estudo destaca-se o seu carater retrospectivo, o que
impossibilitou o acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes assim como
a realizacdo de interven¢des farmacéuticas direcionadas a otimizacdo do uso de
medicamentos via sondas e ostomias.

5| CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que inconformidades relacionadas a

utilizacdo de medicamentos via sondas foram comuns na instituicdo hospitalar avaliada.
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Destacaram-se as interacbes do tipo farmaco-nutricdo enteral, para as quais a pausa
prolongada da dieta ou a lavagem correta da sonda poderiam ter sido adotadas de modo
a minimizar o problema.
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RESUMO: Quimioterapia é um recurso oferecido
ao paciente oncologico na intengdo de alcangar
a cura, tanto o preparo quanto a administrar
quanto a superviséo do resultado séo atribuicéo
privativa do enfermeiro, que através desse
procedimento coloca-se em risco a sua saude,
devido necessidade do manuseio de substancias
capazes de produzir lesbes celulares e provocar
efeitos maléficos com essa exposigdo podendo
ocorrer prejuizos a saude em curto, médio ou
longo prazo, com atitudes prudentes minimiza-
se esses prejuizos ocupacionais. Palavra
Chave: Enfermeiro, Quimioterapia, Riscos
ocupacionais. OBJETIVO: O nosso trabalho tem
como objetivo principal descrever a atuacdo do
profissional enfermeiro frente ao procedimento
de administracdo de quimioterapias e 0s riscos
relacionados a saude do trabalhador que realiza
esse tipo de procedimento em curto médio e
longo prazo. METODOLOGIA: Para o alcance do
nosso objetivo usamos a revisao bibliografica com
pesquisas virtuais e artigos, publicados a partir
de 2013, e os tempos atuais que abordassem o
tema proposto.
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THE NURSE’S PERFORMANCE IN THE CHEMOTHERAPY AREA AND
OCCUPATIONAL RISKS

ABSTRACT: Chemotherapy is a resource offered to cancer patients with the intention of
achieving a cure, both the preparation and the administration and the supervision of the result
are the exclusive responsibility of the nurse, who through this procedure puts her health at risk,
due to the need for handling substances capable of producing cellular lesions and causing
harmful effects with this exposure, which may cause damage to health in the short, medium
and or long term, with prudent attitudes these occupational losses are minimized. Key Word:
Nurse, Chemotherapy, Risks. OBJECTIVE: Our main objective is to describe the role of the
professional nurse in the face of the chemotherapy administration procedure and the risks
related to the health of the worker who performs this type of procedure in the short, medium
and long term. METHODOLOGY: To achieve our goal, we used the bibliographic review with
virtual searches in articles, published since 2013, and the current times that addressed the
proposed theme.

1| INTRODUGAO

Quimioterapia € umas das principais formas de tratamento oferecido ao paciente
oncoldgico, possuindo maior percentual de cura entre muitos tumores. E um método que
utiliza agentes quimicos que interferem no processo de crescimento de diviséo celular.
Apesar dos beneficios ao paciente, o tratamento pode acarretar toxicidade e efeitos
adversos, uma vez que sdo utilizadas substancias capazes de produzir todos os tipos de
lesé@o celular e os efeitos da exposicdo aos mesmos podem se manifestar de imediato ou
tardiamente, 0 que aumenta a exposicao dos trabalhadores aos riscos ocupacionais.

A preocupagéo com a manutengéo da satde dos trabalhadores teve inicio na década
de 70, onde foram desenvolvidos estudos acerca da saude ocupacional, constatando a
presenca de risco fisico, quimico, biolégico, ergondmico e de acidentes de trabalho.
Carrasco (1989) define risco ocupacional como a probabilidade de acontecer alguma
alteragdo a saude fisica e mental do trabalhador em fungéo de sua exposicao aos fatores de
riscos no seu processo de trabalho. Esses riscos podem provocar doengas ocupacionais,
incapacidades ou acidentes, com importantes consequéncias sociais e econémicas para o
profissional e a sociedade.

A enfermagem como qualquer outra profissdo da area da saude, esta exposta a
varios fatores de riscos, vale ressaltar que na area da oncologia onde engloba varios
tipos de tratamento como: cirlrgica, radioterapia e clinica, onde envolve a quimioterapia,
hormonioterapia, imunoterapia ou bloqueadores enzimaticos e outro, a principal exposi¢ao
ocupacional, que é a manipulagéo de quimioterapicos antineoplasicos, onde necessitam de
protecao especial, pois sdo substancias quimicas que provocam varios danos no organismo
do profissional de saude.

A quimioterapia é um tratamento que utiliza medicamentos para destruir as células
doentes que produzem um tumor. E administrado o medicamento no paciente através de
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via oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea intracraneal e topico, dependendo do local,
tamanho e grau que se encontra o tumor. A integridade fisica e mental dos trabalhadores
da saude € uma das prioridades hoje discutidas nos servicos de salde do pais, pois ha
um crescimento do numero de adoecimento em fungcdo do ambiente de trabalho, carga de
trabalho excessiva, desgaste fisico, mental e outros. Os quimioterapicos antineoplésicos sao
substancias Quimicas que necessitam de protecdo especial quando manuseadas devido ao
grande poder de provocar danos no organismo do profissional em contato direto com a droga.
A utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e coletiva, assim como a adeséo as
normas de biosseguranga sdo uma das medidas utilizadas pelos profissionais de enfermagem
para se protegerem dos riscos dessa medicacgéo.

O trabalho tem como objetivo principal descrever a atuagéo do profissional enfermeiro
frente ao procedimento de administragcao de quimioterapias e os riscos relacionados a satde
do trabalhador que realiza esse tipo de procedimento em curto médio e longo prazo.

2| METODOLOGIA

Trata-se de estudo dirigido realizado para o alcance do nosso objetivo usamos
a revisdo bibliografica com pesquisas virtuais em artigos, publicados a partir de 2013
até os tempos atuais que abordassem o tema proposto. Artigos de pesquisas feitas na
area de quimioterapia e a dificuldade enfrentada e as necessidades dos profissionais de
enfermagem pra evitar riscos ocupacionais.

O periodo de coleta de dados abrangeu os meses de margo e maio de 2021. Para a
analise dos dados foram feitas leituras exploratorias, seletivas, analiticas e interpretativas.
Os resultados foram reflexdes contemplando aspectos dos preceitos dos tratamentos
com quimioterapicos e 0s riscos ocupacionais na assisténcia de enfermagem tendo por
base dados dos artigos sobre quimioterapia e assisténcia de enfermagem. Analise das
informacgdes deu-se pela ordenag¢édo em que se procedeu a releitura, releitura e organizagao
dos relatos; classificagdo dos dados em relagdo aos aspectos relevantes ao estudo e
andlise final.

3| AATUAGAO DO ENFERMEIRO NA AREA DE QUIMIOTERAPIAE OS RISCOS
OCUPACIONAIS

A quimioterapia € umas das principais formas de tratamento oferecido ao paciente
oncoldgico, possuindo maior percentual de cura entre muitos tumores. E um método que
utiliza agentes quimicos que interferem no processo de crescimento de diviséo celular.
Apesar dos beneficios ao paciente, o tratamento pode acarretar toxicidade e efeitos
adversos, uma vez que sdo utilizadas substancias capazes de produzir todos os tipos de
lesé@o celular e os efeitos da exposicdo aos mesmos podem se manifestar de imediato
ou tardiamente, o que aumenta a exposi¢do dos trabalhadores aos riscos ocupacionais.
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(BORGES GG, NUNES MP.et.al, 2014).

O enfermeiro é o profissional que vai prestar assisténcia ao paciente oncolégico
em todas as fases do tratamento, é 0 que esta mais proximo em momentos dificeis e é
quem o paciente e a familia procura quando necessitam de alguns cuidados imediatos ou
até mesmo alguma informacéo. Portanto, o enfermeiro precisa ndo s6 conhecer sobre a
patologia, mas como também entender e saber lidar com os sentimentos que vao surgir
a partir da doenca oncologica, ndo s6 saber lidar com os sentimentos dos outros, mas
também com as préprias emocgodes. (LIMA PC, COMASSETTO I. et.al, 2014).

E de extrema importancia a capacitacdo deste enfermeiro frente ao paciente
oncoldgico em tratamento, que esteja sempre se atualizando e buscando aperfeicoamento,
uma vez que possui competéncias privativas como o ato de elaborar protocolos terapéuticos
de enfermagem na prevencao, tratamento e minimizagéo dos efeitos colaterais; ministrar
quimioterapico antineoplasico, conforme farmacocinética da droga e protocolo terapéutico;
planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as atividades de enfermagem,
em pacientes submetidos ao tratamento quimioterapico antineoplasico; dentre outras.
(COFEN, 2012).

Para a reducédo efetiva dos riscos entre os trabalhadores da saude, as medidas
de prevencao devem ser contempladas por meio da educacgdo continuada, supervisédo
qualificada, organizacéo do trabalho, provisédo de recursos materiais, com a utilizacéo de
equipamentos de protecao individual e coletiva (EPI e EPC), para que os procedimentos
indicados aos clientes sejam efetivados, cumprindo-se as normas de seguranca,
rigorosamente. (MIGUEL DB, LORO MM. ET.al, 2014).

Na perspectiva de minimizar a exposicdo ocupacional e evitar possibilidades
de agravos faz-se necessario que os trabalhadores do setor de oncologia conhegcam e
identifiquem os riscos gerados em seu ambiente de trabalho. Igualmente, importante que
os reconhecam e adotem uma atitude proativa, com vistas a corresponsabilidade nesse
processo. Os trabalhadores do servico de salde, ao refletirem acerca das condi¢des e
relacbes de trabalho e o seu modo de agir, podem inserir-se na realidade de maneira mais
critica e consciente. Para tanto, problematizar e concretizar a humanizagcdo do ambiente,
mais especificamente a partir do trabalhador, implica em uma reflexao critica e dialégica
acerca dos principios e valores que norteiam a pratica dos profissionais, de modo a
assumirem sua condicdo de sujeitos e agentes de transformacgéo. (MIGUEL DB, LORO
MM. et.al, 2014).

Os riscos advindos da manipulagcdo de quimioterapicos envolvem a inalagdo
de aerossois, o contato direto da droga com a pele e mucosa, ingestdo de alimentos
contaminados por residuos e por meio do manuseio das excretas dos pacientes submetidos
ao tratamento. Dessa forma, atuam como agente contaminante que pode prejudicar a saude
dos trabalhadores, acarretando-lhes danos tardios, advindos da exposicdo cumulativa e

continua no cotidiano laboral, como: mutagenicidade, infertilidade, aborto, malformacgées
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congénitas, genotoxicidade, cancer, irregularidades menstruais, perda do cabelo. Além
de danos imediatos manifestados através de sintomas como tontura, cefaleia, naduseas,
vomitos, irritagdo da garganta e olhos, alteragdes de mucosa, bem como possiveis reagbes
alérgicas e cuténeas. (BORGES GG, NUNES LMP.et. Al, 2014).

A quimioterapia é, dentre as modalidades terapéuticas, a que favorece maior
incidéncia de cura de varios tumores incluindo os mais avangados, além de aumentar
a sobrevida dos portadores de cancer. No tratamento sdo utilizados agentes quimicos
que interferem no processo de crescimento e divisdo celular, podendo ser usados tanto
isolados como em combinagdo, por meio de cirurgias ou radioterapia, com o intuito de
eliminar células tumorais. Sdo administrados pelas vias oral, intramuscular, subcutanea,
intravenosa, intra-arterial, intratecal, intraperitoneal, intravesical, aplicagédo topica e intra-
retal, sendo a intravenosa a mais utilizada. (SILVA LL, BRITO MB, et al.,2015).

Denominam-se de agentes antineoplasicos, quimioterapicos ou citostaticos, os
farmacos utilizados, isolados ou em combinagdo, com o objetivo de erradicar neoplasias.
A utilizagdo desses farmacos tem aumentado consideravelmente nos dltimos anos, devido
as suas propriedades terapéuticas tais como curar, melhorar a sobrevida e promover efeito
paliativo aos pacientes oncolégicos. Contudo, seus efeitos mutagénicos, carcinogénicos
e teratogénicos podem oferecer riscos para os profissionais que os manipulam, quando
medidas de seguranga ndo sdo adotadas. (MONIQUE HS, ALINE LP et. al, 2013)

Deste modo o paciente em tratamento quimioterapico fica aos cuidados da equipe
de saude que monitora todos os sinais vitais e quadro clinico com o objetivo de minimizar
intercorréncias. No entanto, a atencao voltada para o paciente e o ambiente de trabalho
insalubre pode deixar os profissionais expostos a fatores de riscos. (SILVALL, BRITO MB,
et al., 2015).

A Legislagado Trabalhista Brasileira define os riscos como agentes fisicos, quimicos,
ergondmicos, biolégicos e acidente presentes no ambiente de trabalho. Assim o trabalhador
que atua no setor de oncologia, cotidianamente se exple a riscos fisicos, os quais se
constituem, principalmente, por radiagcées; os biolégicos aqueles causados por virus, fungos
e bactérias; os quimicos, relacionados ao manuseio e administragdo de quimioterapicos;
e os ergonémicos, desencadeados pela postura corporal inadequada e movimentagéo de
pacientes. Na perspectiva de minimizar a exposicdo ocupacional e evitar possibilidades
de agravos faz-se necessario que os trabalhadores do setor de oncologia conhegcam e
identifiquem os riscos gerados em seu ambiente de trabalho. Igualmente, importante que
os reconhegcam e adotem uma atitude proativa, com vistas a corresponsabilidade nesse
processo. (MIGUEL DB, LORO MM et. AL, 2014).

Outra questéo a ser informada nos treinamentos ou capacitacdes é a importancia
da realizacdo dos exames laboratoriais, j& que estes compreendem a principal forma
de prevencédo e deteccdo precoce das doengas ocupacionais. Dependendo do grau

de exposicado dos trabalhadores aos riscos ocupacionais e conforme recomendacgbes
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médicas, esses exames devem ser realizados anualmente ou periodicamente. A Resolucao
da Diretoria Colegiada RDC N° 220 de 2004, institui que os profissionais envolvidos em
alguma etapa desse processo devem participar de programas de educacdo inicial e
permanente, no intuito de garantir capacita¢do e atualizagdo dos profissionais. Segundo a
Norma Regulamentadora NR 32 a obrigagdo em promover capacitagéo, inicial e continua
aos trabalhadores para uma manipulagéo segura de produtos quimicos € do empregador.
(Silva LL, BRITO MB, SAMPAIO KSNL et AL.).

Abiosseguranca constitui-se de um conjunto de normas que visam, prioritariamente,
a prevencao, ou a minimizagao de riscos, tomando decisbes técnicas e administrativas para
propor mudancas ou adequagdes. Na &rea da salde, tem apontado contribuicdes com um
campo de conhecimento e um conjunto de praticas e agdes técnicas, com preocupacbes
sociais e ambientais, destinadas a conhecer e controlar os riscos que o trabalho pode
oferecer ao ambiente e a vida de profissionais e pacientes. (BORGES GG, NUNES LMP
et. Al, 2014).

Mesmo com todos os riscos que existem para o profissional enfermeiro ao
prestar servicos ao paciente oncoldgico, € possivel oferecer atendimento tendo os ricos
ocupacionais minimizados, desde que o profissional utilize sempre e de forma adequada
consciente os EPIs oferecidos pela instituicho em que trabalha. Portanto, quando um
medicamento de risco é preparado, cada uma das etapas desse processo deve ser
realizada sob condi¢bes e uso de préaticas seguras, com vistas a promover um ambiente
laboral salubre ao trabalhador. (BORGES GG, NUNES LMP et. Al, 2014).

Os quimioterapicos antineoplasicos sédo substancias quimicas que necessitam de
protecdo especial quando manuseadas devido ao grande poder de provocar danos no
organismo do profissional em contato direto com a droga. A utilizagédo de equipamentos de
protecao individual e coletiva, assim como a adesdo as normas de biosseguranga s&o uma
das medidas utilizadas pelos profissionais de enfermagem para se protegerem dos riscos
advindos dessa medicagdo. (MONIQUE HS, ALINE LP et. al, 2013).

Nesse contexto, o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), em atencéo as leis
do trabalho, por meio da Portaria 3.214, de 8 de junho de 1978, aprovou as Normas
Regulamentadoras (NR) com orientagbes sobre procedimentos obrigatérios relacionados a
medicina e seguranca do trabalho no Brasil. E vetado iniciar qualquer atividade relacionada
ao manuseio de QA na falta de equipamentos de protecéo individual (EPI). A agéncia norte-
americana Occupational Safety and Health Administration (OSHA) estabelece o uso de luvas
de latex ou polipropileno, descartaveis e sem talco; aventais descartaveis, com mangas
longas, fechados na parte frontal, punhos com elasticos e com baixa permeabilidade;
mascaras com protecao de carvao ativado, que age como filtro quimico; 6culos de protecéo,
que impecga a contaminacéo frontal e lateral de particulas, sem reduzir o campo visual.
Recomenda o uso de capela de fluxo laminar vertical no preparo dos antineoplasicos, o
que visa a protecé@o pessoal e ambiental, ja que seu fluxo incide verticalmente em relacéo
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a area de preparo e, a seguir, € totalmente aspirado e submetido a nova filtragem por meio
do filtro High Efficiency Particulate Air (HEPA). (BORGES GG, NUNES LMP et. Al, 2014).

A NR 32 é considerada relevante no cenario brasileiro, como legislagéo federal
especifica que trata das questdes de seguranca e saude no trabalho15. Mudancas
benéficas poderao ser alcangadas tanto nas instituicbes publicas quanto nas privadas, por
meio da referida normatizacdo, uma vez que procedimentos e medidas protetoras deverao
ser realizados com vistas a promover a seguranca no trabalho e a prevencéo de acidentes
ocupacionais. Considera-se que um intenso trabalho de inspecdo por parte do 6rgéao
possa contribuir para as desejadas melhorias. Prevenir € uma das formas de se evitar
os problemas de saude ocupacional, que podem ser desencadeados por essa exposi¢ao;
porém, para a efetividade dessa prevengéo, é necessario que os trabalhadores tenham
conhecimento sobre o risco propiciado pelas substancias quimicas. (BORGES GG, NUNES
LMP et. Al, 2014).

Ao ingressar na area da saude, na primeira avaliacdo, o trabalhador deve ser
submetido a exames fisico e laboratorial, com vistas a conhecer sua histéria clinica atual e
pregressa e identificar possivel exposi¢do anterior a drogas e radiagdo. Importante avaliar
as condi¢cdes hematologica, hepatica, renal, oncolégica, reprodutiva atual e status vacinal.
O exame fisico para os que desejam atuar no setor de oncologia deve ser completo, com
énfase na avaliagdo da pele, mucosa, aparelhos cardiovascular e respiratorio, sistema
linfatico e hepatico. Necessario ainda, investir ndo apenas na formacao técnica e cientifica
dos profissionais, mas também na formacdo de um cidaddo com pensamento critico-
reflexivo. Tal medida qualifica o processo de trabalho e possibilita que o trabalhador
desenvolva visdo critica acerca de sua inser¢gdo no ambiente de trabalho. Para tanto,
desenvolver agbes com énfase na educagao nos ambientes de saude é indispensavel para
que o trabalhador incorpore as precaugdes padronizadas, com vistas a praticas seguras. (
MIGUEL DB, LORO MM et. AL, 2014).

4| CONSIDERAGOES FINAIS

A salde do trabalhador é de grande importadncia que vem sendo estudada nos
ultimos anos com maior frequéncia devido ao grande nimero de riscos que os trabalhadores
estdo expostos. Assegurar um melhor ambiente de trabalho para que os profissionais
de salde possam realizar suas atividades sem riscos € um grande desafio para as
instituicdes de saude. O indice de doencas ocupacionais é maior entre os trabalhadores de
enfermagem pelo fato de estarem lidando mais diretamente com os pacientes. Tratando-
se da administracdo de antineoplasicos, essa categoria profissional expde-se com maior
frequéncia a procedimentos arriscados durante a assisténcia prestada ao paciente
oncoldgico.

Os quimioterapicos antineoplasicos sdo substancias Quimicas que necessitam de
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protecdo especial quando manuseadas devido ao grande poder de provocar danos no
organismo do profissional em contato direto com a droga. A utilizacédo de equipamentos de
protecdo individual e coletiva, assim como a adesdo as normas de biosseguranca s&o uma
das medidas utilizadas pelos profissionais de enfermagem para se protegerem dos riscos
dessa medicacdo. Apesar de reconhecerem 0s riscos a que estédo expostos, observa-se que
muitos profissionais ndo aderem as normas estabelecidas podendo acarretar muitos riscos
e possiveis agravos a sua saude, destaca-se a importancia do enfermeiro na identificacéo
dos riscos a que os trabalhadores da equipe de enfermagem estdo expostos, uma vez que
eles sdo responsaveis para propor medidas que visem uma pratica assistencial segura.

Torna-se indispensavel a atuagcdo do enfermeiro frente as ac¢des de educacdo
permanente com os profissionais de enfermagem, a fim de evitar possiveis danos que
interfiram em sua salde. Para tanto, as instituicbes de saude devem proporcionar
treinamentos, minicursos e/ou palestras a fim de que todos os trabalhadores compreendam
a importancia da adogcdo das normas de biosseguranca. Desta forma aprimora-se o
conhecimento do profissional, conscientizando-o da importancia em adotar praticas seguras
frente a protec¢édo de sua saude assim como a do paciente.

Portanto necessaria a realizacdo de mais estudos nesta area, com enfoque nas
categorias encontradas: seguranga do trabalhador na manipulacdo de antineoplasicos;
Riscos ocupacionais: desafios para os profissionais de enfermagem; e, Educagdo em
saude como contribui¢cdo para biossegurancga, proporcionando um aprofundamento sobre o
tema e facilitando a tomada de consciéncia dos trabalhadores de enfermagem. Ainsergéo e
ampla discussdo desta tematica nos cursos de formacgéo e graduacgao séo imprescindiveis
para que os futuros profissionais sejam estimulados a pensar na prépria saude, formando
trabalhadores conscientizados e contribuindo para a diminuicdo de casos de doencas

ocupacionais nos proximos anos.
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RESUMO: A contracepgao de emergéncia (CE)
chegou para melhorar a qualidade de vida das
mulheres e evitar gestacbes indesejadas, seja
por relagbes sexuais desprotegidas, falhas no
método de barreira, esquecimento de tomada
da contracepcdo oral diaria ou advindas de
abusos sexuais sofridos por estas, o método
de CE mais utilizado sdo as pilulas a base do
horménio progestogénio associado ao horménio
estrogénio ou isolado, conhecidas como (pilulas
do dia seguinte). Com o advento da CE vieram
0os problemas relacionados ao seu uso, tanto
em relacdo aos efeitos colaterais e mau uso,
quanto aos preconceitos relacionados a falta
de informagdo ndo s6 da populagdo como de
profissionais da saude. O presente estudo
trata-se de uma reviséo bibliografica baseado
em artigos cientificos relacionados nas bases
de dados; Biblioteca virtual em saude (bvs),
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PUBMED, SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) e Google académico. O objetivo do
estudo foi elucidar o principal método de
contracepcdo de emergéncia, desmistificar seu
uso e a conscientizagcdo das usuarias quanto ao
seu uso racional.

PALAVRAS-CHAVE: contraceptivo de
emergéncia. Pilula do dia seguinte. Efeitos
adversos. Uso descontrolado.

EMERGENCY CONTRACEPITIVE

ABSTRACT: Emergency contraception (EC)
arrived to improve the quality of life of women
and prevent unwanted pregnancies, whether
due to unprotected sex, failures in the barrier
method, forgetting to take daily oral contraception
or arising from sexual abuse suffered by them,
the The most used EC method are pills based
on the progestogen hormone associated with
the estrogen hormone or isolated, known as
(morning-after pills). With the advent of EC came
problems related to its use, both in relation to side
effects and misuse, as well as prejudices related
to lack of information not only from the population
but also from health professionals. This study
is a literature review based on scientific articles
listed in the databases; Virtual Health Library
(bvs), PUBMED, SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) and Academic Google. The aim
of the study was to elucidate the main method of
emergency contraception, demystify its use and
make users aware of its rational use.
KEYWORDS: Emergency contraceptive. Pill of
the next day. Adverse effects. Uncontrolled use.
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1| INTRODUGAO

Contracepcédo de emergéncia (CE) € um método pra se evitar uma gravidez, é
utilizado ap6s o sexo desprotegido, falha de outro métodos ou abuso sexual, deve ser
utilizado em até 120 horas apés o coito, quanto mais breve a tomada mais eficaz é o método
(BRANDAO et al, 2016; PAIVA E BRANDAO, 2012). A CE néo é considerada abortivo pois
ela evita gravidez, mas néo interfere nesta se ja estiver estabelecida, assim ndo incorre em
risco a gravida que inadvertidamente fizer o seu uso (PORTELA, 2015).

Acredita-se que os mitos e desinformacdes que permeia tema principalmente por
parte de profissionais e gestores da area de salde publica, impedem as mulheres de
exercerem o seu livre direito de acesso a CE através da rede publica de saude, pois estes
ainda que de forma velada negam essas informacdes a estas pacientes (BRANDAO et al,
2012).

A maior parte das mulheres que utilizam a CE as adquire nas drogarias privadas,
pela maior facilidade que tem de adquiri-la sem burocracia, apesar de algumas sentirem
vergonha ou intimidadas, ainda sim elas preferem esse local em detrimento da rede publica
de saude (OLSEN et al, 2018).

Os efeitos colaterais mais comuns da CE sdo, nausea, fraqueza, tonturas, dor
de cabeca, sensibilidade nas mamas, perda da libido, e podendo ter alteragdo no ciclo
menstrual (PORTELA, 2015; BRASIL, 2005).

Frente a tais preocupacdes e desinformacdes cabe ao profissional farmacéutico
exercer o seu papel, de acolher, ouvir e prestar as informagdes necessarias a estas
pacientes/clientes que se dirige até o estabelecimento em que estes atuam, pra que estas
sintam-se seguras quanto ao método que vao utilizar.

Este trabalho teve como objetivo avaliar o uso da CE pelas mulheres e a importancia
do profissional farmacéutico na orientagdo e promocgéo do uso racional deste importante

método contraceptivo.

2| MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho é uma reviséo bibliografica de cunho qualitativo de artigos
cientificos que abordam o tema contraceptivo de emergéncia, foram utilizadas as bases de
dados, Biblioteca virtual em saude (bvs), PUBMED, SciELO (Scientific Electronic Library
Online) e Google académico, os principais descritores utilizados foram, contraceptivo de
emergéncia, Pilula do dia seguinte, efeito adversos, uso descontrolado.

Sendo aproveitados artigos publicados entre os anos de 2010 a 2020, (e ainda dois
trabalhos publicados anteriormente, anos 2000 e 2008 respectivamente, pela importancias
destes, e principalmente por ndo diferirem de pensamentos mais atuais), que abordam
com profundidade o tema, e descartados artigos que o mencionam superficialmente, foram

considerados para andlise, trabalhos em lingua portuguesa, inglés e espanhol.
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3| DESENVOLVIMENTO

3.1 Contraceptivo de emergéncia

Pilulas contraceptivas de emergéncia (CE), sdo medicamentos a base de horménios,
utilizadas por um breve periodo de tempo, atua suspendendo a ovulagao e/ou dificultando a
migracao dos espermatozoides logo apés uma relagéo sexual desprotegida, em situagdes
especiais ou restritas, como falha no método rotineiro de contracepgéo, ou abuso sexual
(PAIVA E BRANDAO, 2012. BATAGLIAO et al, 2011).

Os métodos de CE orais mais utilizados sdo os que tem uma combinagdo dos
horménios estrogénios e progestogénios, e/ou s6 a base de progestogénios, o combinado
€ conhecido como regime de “Yuzpe” (BRASIL 2005), que é a ingestao de duas doses de
100 mcg de etinil estradiol com 500 mcg de levonorgestrel em duas tomadas, a cada doze
horas, iniciando o mais proximo possivel da relagdo sexual desprotegida; e o método a
base progestogénios puro € a tomada de duas doses de levonorgestrel 750 mcg a cada
doze horas, em um periodo maximo de 72 horas, pois sua eficacia vai diminuindo com
o tempo (NOGUEIRA et al, 2000. PAYAKACHAT e RAGLAND, 2010), uma outra forma
que hoje é mais usada de CE é o uso de progestageno isolado, neste caso é utilizado o
levonorgestrel em uma dose maxima de 1,5 mg tomada Unica, ou em duas tomadas de 0,75
mg (BRASIL, 2005).

Em 1995 o0 método CE passou a integrar o a lista de medicamentos essenciais da
organizagdo mundial de saide (OMS). em ambito nacional, pode se destacar o ano de
1996 como uma data importante, foi quando a CE foi integrada as normas técnicas sobre
anticoncepgdo do ministério da saude (MS), e em 1999 passou a se comercializar um
medicamento especifico no mercado nacional (COSTA et al, 2008).

Estudos em diversos paises mostram que os adolescentes iniciam as atividades
sexuais cada vez mais cedo, e 0 método mais utilizado de anticoncepgéo é o preservativo
masculino, o que pode estar relacionado com a maior acessibilidade e ndo necessitar de
prescricdo médica (MIRANDA et al, 2018), ja em estudos de ambito nacional mostram que o
rompimento deste método esta entre as principais causas de uso de CE entre adolescentes
(SCHMITZ et al, 2014. SILVIA et al, 2010. MADUREIRA et al, 2010).

Mesmo com o passar dos anos a CE continua rodeada de mitos mesmo entre
pessoas mais escolarizadas, em um estudo realizado em Maringa - parana com 240
universitarios, 50 homens e 190 mulheres, 98% destes responderam ter conhecimento
da existéncia da CE, e de maneira equivocada responderam que as mesmas previnem
contra Infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST), 18% afirmaram que deve ser usada no
prazo de 12 a 24 horas ap0s o ato sexual (BRAMBILLA et al, 2016). Ja em outro estudo
com adolescentes no municipio de Toledo, oeste do paranda, apareceram como corretas as
repostas em que diziam que, CE pode causar aborto, baixa na imunidade, se usada em
excesso causa infertilidade e desgaste da parede uterina (SCHMITZ et al, 2014).
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Para (SILVA et al, 2010) esse desconhecimento sobre os reais efeitos da CE, deve-
se ao fato de as escolas ndo debaterem o assunto de forma aberta, ou estas informacgbes
ndo estdo sendo suficiente pra sanar todas as dividas que permeiam o imaginario destes
individuos acerca do tema, e mesmo a comunidade médica ndo tem dado a devida atencéo
ao assunto. Segundo (BRANDAO et al, 2012) no contexto latino-americano e Brasil, o
preconceito a discriminag¢do e desinformacgéao dificultam a implantagéo da distribuicdo de
CE na rede publica de saude, pois muitos gestores a consideram como abortivo, ou néo
concordam com o livre exercicio da sexualidade feminina, atrelando-a ao casamento.

Em um estudo realizado com 250 profissionais de saude, entre eles médicos e
enfermeiros, oriundo de 244 equipes de saude da familia na cidade de recife, 85% destes
profissionais relataram ja terem prescrito a CE, mas apenas 8,5% deste consideravam-na
como um direito da mulher (SPINELLI et al, 2014), ainda segundo o mesmo estudo, os
autores destacam um preconceito velado as liberdades da mulher em escolher se quer ou
néo fazer uso deste método, pois estes profissionais ndo dedicam tempo pra explicar o seu
funcionamento, alegando que o uso pode se tornar rotineiro, mostrando possivelmente a
imposicao de seus proprios valores pessoais em relagéo a esse direito das mulheres.

3.2 Principais problemas causados pelo uso irracional dos contraceptivos de
emergéncia

Um estudo realizado em uma universidade publica do estado de goids sobre
CE, 47% dos académicos entrevistados afirmaram que em algum momento mantiveram
relacbes sexuais sem preservativo, ficando assim expostos a gravidez indesejada, e 0 mais
grave correndo risco de contrairem uma IST (VELOSO et al, 2011).

Em relat6rio divulgado em 2013 a organizagédo das nacgdes unidas (ONU), apontou
que na américa latina a iniciacdo sexual cada vez mais precoce estar associada a alta
taxa de fertilidade, e a maior incidéncia de IST, no Brasil aponta o relatério, a taxa de
gravidez entre mulheres de 15 a 19 anos chega atingir 9,8% destas, o mesmo discurso
ainda salienta que a falta de acesso a métodos contraceptivos, é responsavel pelo aumento
em 4% dos casos de infecg¢ao por HIV entre os anos de 2010 e 2015 (PRIOTTO et al, 2018).

Em um estudo realizado no chile apontou que as maiores consumidoras de CE
disponibilizadas no sistema publico de saude sdo as de baixa renda, consequentemente
mais vulneraveis (FRAUNDES, 2013). Outro estudo desta vez na cidade de Sao Paulo,
mostrou que a maior parte 75% das mulheres entrevistadas obtiveram a CE nas redes de
farmacia privadas, e 23% através do sistema Unico de saude (SUS), (OLSEN et al, 2018).
Para (OLSEN et al, 2018. LACERDA et al, 2018) a maioria das mulheres procuram as redes
privadas de farmacia pela maior facilidade de conseguir a CE sem a receita médica, e uma
parte significativa destas nem ao menos sabem que podem adquiri-las através do SUS.
O mesmo estudo relata que muitas usuarias ndo confiam nos preservativos fornecidos na
rede publica de saude, o que acaba levando-as as farméacias de bairro, tanto pra conseguir
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0 método de barreira citado como a CE.

E inegavel o efeito positivo que a CE trouxe as suas usuarias, mas para (ALMEIDA
APF e ASSIS MM, 2017) o etinil estradiol estar associado a trombose venosa, pois
quando este entra na corrente sanguinea desencadeia 0 aumento da formacgéo de fatores
coagulantes, entre eles a trombina. De modo geral a geral a CE é bem tolerada por suas
usuarias, sendo os efeitos colaterais mais comuns, nausea, fraqueza, tonturas, dor de
cabeca, sensibilidade nas mamas, perda da libido, e pode também alterar o ciclo menstrual
(PORTELA, 2015; BRASIL, 2005). Mais seu uso recorrente também pode ocasionar na
perda de eficacia desta, expondo assim a usuaria ao risco de uma gravidez indesejada
(BATAGLIAO et al, 2011).

3.3 Papel do profissional farmacéutico na conscientizagdao quanto ao uso do
contraceptivo de emergéncia

O conselho federal de farmécias (CFF) publicou a resolugdo 585 e 586/2013 pra
regulamentar as atribuicGes clinicas e prescricdo farmacéutica, as citadas resolugdes
conferem ao profissional farmacéutico autoridade e orientagcdes de como este se portar
diante de pacientes que a eles recorrerem a procura de ajuda, seja pra prescrever ou
apenas tirar dividas, assegurando ao paciente uma relagéo de cuidado, confidencialidade
e promogéao a saude da comunidade como um todo.

Para (BRANDAO et al, 2017) o atendimento nas farméacias comunitarias néo tem
correspondido com essa atencdo demandada pelo tema, como por exemplo disponibilizar
um atendimento clinico por um farmacéutico, com orientacdes as consumidoras que venham
buscar esse servigco, pois este profissional tem a capacitacdo necessaria para esclarecer
as duvidas quanto ao uso correto da medicag&o ou outras eventuais objecdes que venham
surgir. Na pratica o que se ver, quando essas mulheres procuram as farmacias, € que uma
parte destas se sentem envergonhadas, intimidadas pelos julgamentos morais que irdo
receber de quem deveria acolher, além das piadas a que estdo sujeitas, ainda que pelas
costas (PAIVA et al, 2017).

(BRANDAO, ELAINE REIS et al, 2017) enfatiza que apesar da lei 5.991 dez de
1973, estabelecer que a dispensacdo de medicamentos € de responsabilidade do
profissional farmacéutico, sdo os balconistas (em sua maioria com até o ensino médio,
e sem conhecimento mais aprofundado em farmacologia ou farmacodindmica) que tem
essa relagdo mais proxima com o consumidor, e o farmacéutico perde a oportunidade de
repassar seus conhecimentos a essa paciente/cliente, e estas se vdo com seu medicamento
embalado em duvidas e insegurancga.

Essa tese pode ser confirmada em um estudo de (SILVA et al, 2010) onde menos da
metade dos universitarios participantes do estudo conheciam de fato a efetividade da CE,
apesar de afirmarem ja terem feito uso deste método contraceptivo, e 78% das meninas ja
teriam feito uso pelo menos 2 vezes.
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4| CONCLUSAO

A CE se firmou assim como o0s demais métodos contraceptivos, como um
medicamento indispensavel tanto nas clinicas de planejamento familiar como nos hospitais
e principalmente nas farméacias comunitarias, sendo este Gltimo o lugar mais visitado por
mulheres que desejam adquirir a “pilula do seguinte” sem que seja necessario a visita
a um consultério médico ou uma unidade de saude publica, onde muitas das vezes séo
recebidas com julgamentos e olhares condenatérios de quem as ver como promiscuas.

Os efeitos colaterais mais observados, ndo sao muito diferentes dos que se
ver por exemplo nos contraceptivos orais diarios, o que predomina na verdade é uma
grande desinformagéo, mitos e achismos a respeito da CE, difundido muitas das vezes
por profissionais que deveriam ser detentores de tais conhecimentos, alguns destes
chegando ao ponto de se negarem a passar as orientagdes corretas as mulheres que
0s procuram, com discurso que se as orientarem o uso pode se tornar rotineiro e essas
venham a abandonar os métodos “tradicionais”, e se exporem a comportamentos sexuais
descuidados e promiscuos, discurso esse que serve apenas para camuflar suas préprias
convicgdes morais.

Percebe-se que o profissional farmacéutico ainda relega o lugar que deveria ocupar,
que é o de atender, ouvir e dirimir as dividas de quem busca o estabelecimento que este
responde como responsavel técnico, delegando a fungdo aos vendedores (Balconistas),
que muitas das vezes néo dispde de todo conhecimento técnico, ha néo ser as informacgbes
de bula e materiais de propaganda da indUstria farmacéutica, fica evidente a necessidade
de preenchimento dessa lacuna entre o paciente/cliente e a informacgé&o correta a respeito
da CE, pra que estas tenhas maior seguranga quanto ao uso de forma racional deste
medicamento.
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RESUMO: Plantas medicinais e fitoterapicos tém
sido aplicados como instrumentos terapéuticos
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na assisténcia a saude de diferentes povos
a partir de um conhecimento tradicional que
tem sido divulgado ao longo das geragdes. No
entanto, assim como em outros paises, por
recomendacdes de organismos internacionais,
como a Organizagdo Mundial da Salde, o
Brasil tem adotado acdes estratégicas através
de marcos regulatorios e politicas sobre uso de
plantas medicinais e fitoterapicos. Entre outros,
essas legislagbes tém permitido a definicdo de
varios termos, como planta medicinal, droga
vegetal, matéria prima vegetal, derivado vegetal e
medicamento fitoterapico, assim como as bases
cientificas e legais relacionadas & seguranca,
eficacia e qualidade dos produtos fitoterapicos.
Considerando esses aspectos, a regulamentacéo
de plantas medicinais e fitoterapicos foi descrita
neste capitulo para fornecer um conteudo
consistente e atualizado para estudantes,
pesquisadores e profissionais.
PALAVRAS-CHAVE: Plantas medicinais.
Fitoterapicos. Legislacédo. Politicas de saude.

HERBAL MEDICINES AND MEDICINAL
PLANTS IN BRAZIL: AN APPROACH TO
LEGISLATION IN THE CONTEXT OF
HEALTH POLICIES

ABSTRACT: Medicinal plants and herbal
medicines have been applied as therapeutic
tools in health care for different peoples based on
traditional knowledge that has been disseminated
over generations. However, as in other countries,
as per the recommendations of international
organizations such as the World Health
Organization, Brazil has adopted strategic actions
through regulatory frameworks and policies on
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the use of medicinal plants and herbal medicines. Among others, these laws have allowed
the definition of various terms, such as medicinal plant, plant drug, plant raw material, plant
derivative and herbal medicine, as well as the scientific and legal bases related to the safety,
efficacy and quality of the herbal. Considering these aspects, the regulation of medicinal
plants and herbal medicines has been described in this chapter to provide consistent and up-
to-date content for students, researchers and professionals.

KEYWORDS: Medicinal plants. Herbal Medicines. Legislation. Health policies.

1| INTRODUGAO

No Brasil, o uso das plantas medicinais para o tratamento de enfermidades teve
como base os ensinamentos tradicionais (BRUNING et al., 2012), os quais tém sido
empregados por cerca de 82% da populagdo, especialmente em localidade onde nao
ha assisténcia a saude (BRASIL, 2012; BRASIL, 2015). No entanto, embora a pesquisa
cientifica de produtos naturais seja secular, somente a partir da 70 que a Organizagcéao
Mundial da Saude (OMS) comecou divulgar a importancia das plantas medicinais como
ferramenta para os cuidados da saude, principalmente nos paises em desenvolvimento,
incluindo o Brasil (ROSA et al., 2011; RODRIGUES et al., 2020). A partir dessa divulgacao,
as praticas integrativas e complementares oficiais, sustentadas pelos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salde (SUS), tém estimulado os profissionais da salide a usar os
recursos naturais como alternativa de tratamento para diferentes moléstias (BRASIL,
2006d; RODRIGUES et al., 2020).

Nas ultimas décadas, diante da necessidade de desenvolver politicas de saude
voltadas a medicina tradicional, o governo brasileiro, através da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Ministério da Saude, tem estabelecido diversos marcos
regulatérios sobre plantas medicinais e fitoterapicos, especialmente as Resolugbes da
Diretoria Colegiada (Tabela 1). Entdo, com a aprovacao dos instrumentos legais, os produtos
fitoterapicos adquiriram uma maior visibilidade e consolidagcdo de conceitos, permitindo
o oferecimento de programas em municipios brasileiros, onde foram instituidas politicas
publicas com vista na promogéo e garantia da integralidade da satde (RODRIGUES et al.,
2020).
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Resolugao Data Recomendacgao

Aprova o regulamento técnico de medicamentos

o .
e = ED EVEERD ED ALY fitoterapicos junto ao Sistema de Vigilancia Sanitaria

Determina a todos os estabelecimentos fabricantes
de medicamentos, o cumprimento das diretrizes

o
REChE0 0% el 2pesie o 20T estabelecidas no Regulamento técnico das boas
praticas para a fabricagdo de medicamentos
Aprova o regulamento técnico de medicamentos
RDC n° 48 16 de marco de 2004 fitoterapicos junto ao Sistema Nacional de Vigilancia

Sanitaria

Dispde sobre boas praticas de manipulagéo de
RDC n° 67 08 de outubro de 2007 preparagdes magistrais e oficinais para uso humano
em farmacias

21 de novembro de Altera o regulamento técnico sobre boas praticas de

ARG e 2008 manipulagéo em farmacias

Estabelece regras para elaboracao, harmonizacgéo,
atualizacao, publicacé@o e disponibilizacéo de bulas
de medicamentos para pacientes e para profissionais
de saude

RDC n° 47 08 de setembro de 2009

Dispde sobre a notificacéo de drogas vegetais junto a

o
REG 9B MEEDED 20y Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Dispoe sobre as boas praticas de fabricacao de

RDC n°® 17 16 de abril de 2010 medicamentos

Tabela 1 - Resolucgbes de Diretoria Colegiada (RDC) aprovadas pela ANVISA que estéo relacionadas a
plantas medicinais e fitoterapicos.

Entre essas resolugdes citadas na tabela 1, a RDC n° 10, de 10 margo de 2010, por
exemplo, criou a categoria de drogas vegetais notificadas que sdo aquelas que somente
podem ser utilizadas durante curto periodo de tempo, por via oral ou topica, devendo
ainda ser disponibilizadas exclusivamente na forma de plantas secas para o preparo de
infusbes, decocgdes ou maceragdes (BRASIL, 2010a; CARVALHO et al., 2012). Dispde
ainda um conceito mais abrangente de fitoterapico como qualquer produto obtido de
plantas medicinais e utilizado para fins curativos ou paliativos, podendo ser manipulado,
industrializado ou produzido de forma caseira. Dessa forma, tanto a droga vegetal notificada
quanto o medicamento fitoterdpico sdo incluidos na categoria de fitoterapicos (BRASIL,
2008b).

Por outro lado, com intuito de proporcionar uma maior confiabilidade aos principios
e diretrizes do Sistema Unico de Salde, os conceitos de qualidade, seguranca, eficacia e

desenvolvimento ambiental sustentavel foram introduzidos para sustentar as politicas e
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acordos nacionais e internacionais que buscam regular o setor de fitoterapicos e plantas
medicinais, assim como garantir o uso correto e racional destes produtos (BRASIL, 2016).
Entédo, considerando os aspectos abordados, o objetivo deste capitulo foi realizar uma
revisdo sobre a legislacdo brasileira de fitoterdpicos e plantas medicinais, enfocando uma

visdo analitica.

2| METODOLOGIA

A descricdo deste capitulo foi baseada em uma revisdo da literatura sobre a
legislacéo de produtos fitoterapicos e plantas medicinais do Brasil, assumindo um carater
analitico e destacando os marcos legais. Foi realizado um levantamento dos principais
documentos oficiais, livros e artigos cientificos nas plataformas eletrénicas do Scielo,
Google Académico, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs)
via Biblioteca Virtual em Saide, Pubmed e sitios eletronicos governamentais. Descritores
como plantas medicinais, fitoterapia, fitoterapicos, legislacdo de fitoterapicos, mercado
de fitoterapicos e usos tradicionais foram utilizados na busca das referéncias. As obras
foram selecionadas com base na identificacdo completa, descricdo do estudo (pleno, curta
comunicagao, revisdo, relato de casos, notas cientificas, etc.), publicacdo indexada e
disponiveis em plataformas cientificas, teses, dissertac¢des e livros. Além disso, foi verificada
a confiabilidade e fidelidade das fontes, assim como a veracidade documental. Cada
referéncia foi previamente analisada considerando o titulo da obra, autores, fundamentos,
objetivos, metodologias, resultados e conclusdes (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

3| RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 NORMATIZAGAO BRASILEIRA DE MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS

Os medicamentos fitoterapicos para uso humano sdo manipulados em farmacias
de forma magistral ou oficinal. Até 2011, ndo havia formulagées oficinais uma vez que o
Formulario Nacional trazia apenas formulagdes sintéticas. Neste mesmo ano, foi publicado
o Formulério Fitoterapico Brasileiro, que aborda as plantas, tinturas e preparac¢des seguindo
as politicas de plantas medicinais do Ministério da Saude e apresentando informacdes
padronizadas para utilizagdo nos sistemas de satde publico e privado, além das farmacias
de manipulacgéo e verde (BRASIL, 2011).

E importante destacar que a ANVISA dispensa de registro os medicamentos
manipulados, os quais o controle de qualidade é feito no processo produtivo pelo fornecedor
e estabelecimento comercial. A norma que regulamenta a manipulagéo de medicamentos
é a RDC 67/2007 (BRASIL, 2007), que foi atualizada pela RDC 87/2008 (BRASIL, 2008a).

3.1.1  Evolugéo historica
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A primeira legislagdo especifica para medicamentos fitoterapicos foi a Portaria 22
de 30 de outubro de 1967 que, embora bem menos detalhada que as atuais legislagoes, ja
abordava os critérios basicos como identificacdo botanica, padréo de qualidade e identidade
e provas de seguranca e eficacia para validar as indicagbes terapéuticas. Nesta época,
esses critérios s6 poderiam ser feitos por meio de estudos pré-clinicos e clinicos, como o
exigido para medicamentos sintéticos registrados atualmente, e havia uma recomendacéo
para que se evitasse o registro de associac¢des de fitoterapicos (BRASIL, 1967; TAPPIN;
LUCCHETTI, 2007).

Em 1995, foi republicada a Portaria 06/1995 pelo Ministério da Saude (MS) para
registro de medicamentos fitoterapicos, que trouxe um novo conceito para os produtos
fitoterapicos semelhante ao atual (BRASIL, 1995). Essa portaria definiu prazos para
a realizagcéo e apresentacédo de estudos de comprovagdo da seguranga (cinco anos) e
eficacia terapéutica (dez anos), seguindo as exigéncias da Resolucdo n° 01 de 1988 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) que estabeleceu as normas de pesquisa em saude,
sendo atualizadas e revisadas pela Resolugédo n° 196 de 1996 (BRASIL, 1988; HARDY et
al., 2004).

O registro de medicamentos ficou definido como uma concesséo de venda que deve
ser renovada a cada cinco anos, sendo que os testes de seguranga eram apresentados na
primeira renovacgéo, e os de eficacia na renovacédo seguinte. A portaria também dividiu o
registro de fitoterapicos em classes (BRASIL, 1995):

Fitoterapicos isentos de registro — aqueles constantes dos cédigos oficiais.

Fitoterapicos novos.

Fitoterapicos similares — aqueles que comprovassem acédo similar a outro
previamente registrado.

No ano 2000, com a criagdo da ANVISA, a norma para registro de medicamentos
fitoterapicos foi atualizada, com a RDC 17/2000. Pela primeira vez, foi introduzido o conceito
de medicamento fitoterapico tradicional, com critérios diferenciados de registro. Também
houve isencdo de registro para as formulacdes oficializadas no pais pela Farmacopeia
Brasileira (BRASIL, 2000).

Na RDC 17/2000 foi contemplada uma lista de 11 espécies de registro simplificado,
para as quais ja se consideravam suficientes as informagdes publicadas na literatura
cientifica comprobatérias de seguranca e eficacia. Sendo assim, bastava a empresa
seguir todos os parametros estabelecidos para cada espécie. Havia ainda uma lista de 15
referéncias cientificas que poderiam ser usadas na comprovagéo da seguranca e eficacia
dos medicamentos fitoterapicos (BRASIL, 2000).

Em caso de impossibilidade de se comprovar a seguranca e eficacia conforme
as alternativas anteriormente citadas, a RDC reafirmava a necessidade de realizagdo
de estudos pré-clinicos, conforme Portaria n° 116/1996, e clinicos, de acordo com as
exigéncias do Conselho Nacional de Saude (CNS), descritas nas Resolugdes 196/1996 e
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251/1997, ou por métodos descritos na literatura (BRASIL, 2000).

As exigéncias incluiam que fossem definidas as indicagbes terapéuticas,
contraindicagdes, restricoes de uso, efeitos colaterais e reagdes adversas para cada forma
farmacéutica. A reprodutibilidade e constancia da qualidade foi mantida, sendo preciso
apresentar a analise qualitativa e quantitativa dos principios ativos e/ou marcadores quando
conhecidos (BRASIL, 1996a; BRASIL, 1996b; BRASIL, 1997).

Em 2004, foi publicada a RDC 48/2004 (BRASIL, 2004a), que foi complementada
por diversas resolugdes (RE):

RE 88/2004, que atualizou a lista de referéncias bibliograficas para avaliagdo de
seguranca e eficacia de fitotergpicos (BRASIL, 2004b).

RE 89/2004, que trazia a lista de registro simplificado de fitoterapicos, ampliando
0 anexo ja presente na RDC 17/2000 (BRASIL, 2004c). Essa listagem foi republicada
em 2008, como IN 05/2008, sendo adicionados dois novos derivados vegetais (BRASIL,
2008c).

RE 90/2004, que faz referéncia ao Guia para realizagdo dos testes de toxicidade
pré-clinica de fitoterapicos. Traz um conjunto de testes exigidos como requisitos minimos
para apresentagao de resultados toxicolégicos em animais (BRASIL, 2004d).

RE 91/2004, diz respeito ao Guia para realizacdo de alteragdes, inclusoes,
notificagdes e cancelamento pos-registro de fitoterapicos (BRASIL, 2004e).

Comoinovacgéo, a RDC 48/2004 trouxe a exigéncia de que a producéo de fitoterapicos
fosse orientada pelas BPFC (Boas Praticas de Fabricagédo e Controle) que, na época, eram
regulamentadas pela RDC 210/2003 (BRASIL, 2003b).

As empresas deveriam apresentar documentacdo comprobatéria dos testes de
autenticidade, pureza e integridade, e das analises qualitativa e quantitativa dos principios
ativos e/ou marcadores, quando conhecidos, ou classes de substancias caracteristicas da
espécie. Também era requerida a apresentacao de documentacgao referente a realizagédo da
prospecgéo fitoquimica ou do perfil cromatografico do produto acabado, sendo que todas
as metodologias adotadas deveriam constar na Farmacopeia Brasileira ou Farmacopeias
reconhecidas no pais, ou ainda serem validadas segundo Guia especifico sobre validagdo
de metodologias analiticas para medicamentos, a RE 899/2003 (BRASIL, 2003a).

Em 2008, a publicagdo da RDC n° 95/2008 trouxe a padronizagdo as bulas de
fitoterapicos obtidos a partir de 13 espécies vegetais, a qual foi atualizada pela RDC n°
47/2009, mantendo os textos das bulas padrdo (BRASIL, 2009b).

Visando atualizar o regulamento para registro de medicamentos fitoterapicos, a
ANVISA publicou no seu enderego eletrénico em maio de 2009 a consulta publica (CP)
31/2009. A adequacéo aos conceitos definidos pela Politica Nacional de Plantas Medicinais
e Fitoterdpicos (PNPMF) e a adocdo de alternativas para o controle de qualidade séo
as principais alteracbes propostas. Ha uma reestruturacdo da RDC n° 48/2004 com
o enquadramento correto para cada condi¢cdo nas fases de andlise de registro de um
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medicamento fitoterdpico (BRASIL, 2009a). Ap6és o prazo de 30 dias de consulta, as
contribuicdes foram avaliadas pela ANVISA e, em abril de 2010, foi publicada a RDC n° 14
(BRASIL, 2010b).

A RDC n° 14 de 30 de margo de 2010 traz uma série de definicbes dadas aos
produtos obtidos de plantas medicinais, segundo a etapa tecnolégica de processamento
(Figura 1) na qual se encontram (BRASIL, 2010b):

I. Planta medicinal € uma espécie vegetal, que pode ou nao ser cultivada, e que é
utilizada para fins terapéuticos. Ela pode estar no estado fresco, coletada no momento do
uso, ou seca.

Il. Droga vegetal é a planta seca, rasurada ou triturada, podendo ser estabilizada
ou néo.

Ill. Matéria prima vegetal é definida como o conjunto formado por planta medicinal
e droga vegetal.

IV. Derivado vegetal é o produto gerado a partir de um processo extrativo da matéria-
prima vegetal, que pode ser obtido da planta fresca ou seca, por processo extrativo ou por
prensagem, como no caso dos 6leos.

V. Medicamento fitoterapico € aquele obtido através do uso exclusivo de matérias-
primas ativas vegetais. E descrito pelo conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso,
bem como pela reprodutibilidade e constancia de sua qualidade. Nesta categoria ndo podem
ser incluidas substancias ativas isoladas ou associa¢des destas com extratos vegetais.

Figura 1 — Etapas tecnologicas do processamento de plantas medicinais.

Também foi publicada, em janeiro de 2009, a CP 03, com uma proposta de RDC
que trata das BPFC de medicamentos. O diferencial desta CP foi um anexo dedicado as
BPFC de medicamentos fitoterapicos. Apés o fim do prazo, foi publicada a RDC n° 17/2010
(BRASIL, 2010c).

3.1.2 Plantas medicinais e fitoterapicos no SUS

A diretriz “Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico” da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM -1998) aborda a continuidade e expansdo do apoio as pesquisas
para o aproveitamento do potencial terapéutico da flora brasileira com certificagdo de sua
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seguranca e eficacia (BRASIL, 1998). Ja a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
(PNAF) abrange um conjunto de praticas referentes a promocéo, protecéo e recuperagao
da saude, bem como a garantia dos principios da equidade, universalidade e integralidade
no acesso. Esta norma evidencia a necessidade de definicdo e pactuagdo de agdes
intersetoriais que tenham por objetivo a utilizacéo de plantas medicinais e fitoterapicos no
processo de atencdo a salde, respeitando os conhecimentos tradicionais incorporados.
No entanto, deve ser feita com embasamento cientifico, adotando-se medidas de geracao
de emprego e renda, preocupando-se com a qualificacdo e fixacdo dos produtores,
envolvimento dos trabalhadores em saude na incorporacdo desta opcéo terapéutica, com
base no incentivo a producdo nacional utilizando a biodiversidade j& existente (BRASIL,
2004f; BRASIL, 2018).

Em 2006, foram publicadas duas novas politicas com relevancia para esse tema, uma
por Decreto Presidencial, e outra pelo Ministério da Saude. A primeira delas foi a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), elaborada para oferecer
a populagdo servigos e produtos relacionados a fitoterapia, acupuntura, homeopatia e
termalismo social no SUS, envolvendo agbes a serem incorporadas no proprio SUS, mas
também em outros érgdos como Ministério da Saude, secretarias de saude estaduais e
municipais, ANVISA e FIOCRUZ (BRASIL, 2006a). A segunda norma publicada no mesmo
ano foi a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) (BRASIL, 2006c¢),
sendo divulgado previamente um decreto que instituiu o Grupo de Trabalho Interministerial
(GTI) que tinha por objetivo elaborar propostas para a PNPMF e sugerir seus métodos de
regulamentacao (BRASIL, 2005).

A primeira politica tem por objetivos incorporar e implementar as praticas integrativas
no SUS, enfatizando a prevencéo de agravos e a promoc¢éo e recuperacgdo da saude;
contribuir para o aumento da resolubilidade do sistema e potencializar o acesso as Praticas
Integrativas e Complementares (PIC), de modo a garantir seguranca, eficacia e qualidade
no uso; promover a racionalizacdo das acdes de saude através do estimulo a alternativas
inovadoras e socialmente relevantes para o desenvolvimento sustentavel da comunidade;
e estimular ag¢des ligadas a participagéo da sociedade (BRASIL, 2006b).

Dentre as diretrizes dessa politica sao citadas

Divulgacao das informacdes das PIC aos profissionais de salde, gestores e usuérios
do SUS, considerando também o saber popular e tradicional;

Provisdo do acesso a medicamentos homeopaticos e fitoterapicos, com vistas a
ampliacdo da producgéo publica, garantindo as especificidades da assisténcia farmacéutica
nesses ambitos, na regulamentagdo sanitaria. Para isso, foi prevista a elaboracado
da Relagdo Nacional de Plantas Medicinais (RENAPLAN) e da Relagdo Nacional de
Fitoterapicos (RENAFITO) (BRASIL, 2010d), bem como a promog¢éo do uso racional de
plantas medicinais e fitoterapicos no SUS, o cumprimento de critérios pré-estabelecidos
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de qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no uso, bem como das boas praticas de
manipulagéo, de acordo com a legislagéo vigente;

Garantia de fiscalizacdo da qualidade dos fitoterapicos pelo Sistema Nacional de
Vigiléncia Sanitaria.

Através da elaboracdo da RENAPLAN e RENAFITO, a PNPIC preconiza o
diagnéstico situacional das plantas medicinais e fitoterdpicos que sado utilizados em
programas estaduais e municipais de saude, além da elaboracéo de critérios para a incluséo
e exclusdo de plantas medicinais e fitoterapicos embasada em conceitos de seguranca e
eficacia, avaliagdo das necessidades epidemioldgicas da populacéo e da elaboracdo de
monografias das plantas medicinais utilizadas (BRASIL, 2006a). Desse modo, para que um
fitoterapico seja incluido na RENAFITO, h& alguns critérios a serem adotados: devem ser
produzidos a partir de plantas nativas ou exdticas adaptadas; terem registro na ANVISA;
considerar os biomas brasileiros; ndo pertencerem a listas de plantas em extingéo; serem
de uso na ateng@o bésica e possuirem o maior numero possivel de evidéncias de seguranca
e eficacia (NASCIMENTO JUNIOR, 2010).

Entre as competéncias da ANVISA contempladas pela PNPIC estédo: a elaboracao
de normas técnicas para insercao de fitoterapicos no SUS; a garantia da especificidade
da assisténcia farmacéutica em fitoterapia nas legislacbes sanitarias; a elaboracdo e
atualizacdo constante das monografias de plantas medicinais, com prioridade para as
espécies nativas segundo os moldes da OMS e elaboracdo de mementos relativos as
espécies selecionadas (BRASIL, 2006a).

A partir da Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF), foram
estabelecidas linhas de acédo para o uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos a
fim de consolidar as demais recomendacdes ja existentes no pais e as internacionais com
o objetivo de reduzir a dependéncia tecnoldgica do Brasil nesta area e firmar uma posicédo
relevante do pais no cenario internacional (BRASIL, 2006c).

A PNPMF tem por objetivo geral a garantia da populagcdo ao acesso seguro e
uso racional de plantas medicinais e fitoterapicos, garantindo o uso sustentavel da
biodiversidade, o desenvolvimento da cadeia produtiva e da industria nacional. Ela é parte
fundamental das politicas pUblicas de saude, meio ambiente, desenvolvimento econémico
e social, pois visa implantar agbes capazes de promover melhorias na qualidade de vida da
populacéo. Dentre os objetivos especificos estdo a ampliacdo das opgdes terapéuticas em
plantas medicinais e fitoterapicos e a constru¢do de um marco regulatério para producéo,
distribuicdo e uso de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2006c).

S&o 17 as diretrizes contempladas na PNPMF sendo ressaltadas aqui duas. A
primeira, que define as a¢des da ANVISA no que se refere a regulamentacgéo, e a segunda
sobre promog¢do da seguranca, eficacia e qualidade no acesso a plantas medicinais e
fitoterapicos, sendo citada a atualizagéo constante da RENAFITO e RENAPLAN e a criagéo
do Formulario Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (BRASIL, 2006c).
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Segundo a PNPMF, cabe ao gestor federal a elaboracéo e revisdo periddica da
relacéo nacional de plantas medicinais com potencial de utilizacdo no SUS e a elaboracéo
e atualizagdo periddica das monografias de plantas medicinais, com prioridade para
as espécies medicinais nativas (BRASIL, 2006c). Inicialmente, foi definida uma lista
contendo 237 espécies vegetais, que nao foram publicadas oficialmente (BRASIL, 2006e).
Apoés sistematizagdo dos dados, chegou-se a uma lista com 184 espécies utilizadas em
Programas estaduais e municipais de fitoterapia (RODRIGUES et al., 2006), as quais
foram acrescidas 53, fruto do trabalho do Programa de Pesquisas de Plantas Medicinais
(PPPM) da Central de Medicamentos (CEME). Além disso, as espécies constantes da lista
de registro simplificado da ANVISA (que entdo constavam na RE 89/2004) e a lista de
espécies do projeto “Plantas do Futuro” (BRASIL, 2006e).

Para elaborar critérios de inclusdo e exclusdo das espécies e dos fitoterapicos nas
Relagbes Nacionais, uma equipe de trabalho intersetorial coordenada pelo Departamento de
Assisténcia Farmacéutica (DAF)/MS com representantes de diversos 6rgédos foi constituida.
Nesse sentido, realizou-se um levantamento bibliografico das espécies constantes na lista
a fim de se verificar se havia monografias para as mesmas na Farmacopeia Brasileira e
demais farmacopeias reconhecidas oficialmente. Além disso, foi executado um levantamento
epidemioldgico por regido do pais e dos fitoterapicos com registro na ANVISA. Entdo, uma
listagem de 237 espécies foi obtida, subdivididas e hierarquizadas em trés grupos de
acordo com o atendimento aos critérios previamente estabelecidos (BRASIL, 2006e€).

Em 2009, o MS publicou a RENISUS, uma lista contendo espécies vegetais de
interesse potencial e capazes de gerar produtos relevantes na cadeia produtiva do SUS
(BRASIL, 2006e). A RENISUS tem por finalidade subsidiar o desenvolvimento de toda
a cadeia produtiva, incluindo agbes que serdo desenvolvidas por outros ministérios
participantes da PNPMF, com relagdo a regulamentacdo, producgdo, cultivo/manejo,
comercializagao e dispensacgéo de plantas medicinais e fitoterapicos. Também, a lista orienta
estudos e pesquisas que possam subsidiar a elaboragdo da RENAFITO, o desenvolvimento
e a inovacgédo na area de plantas medicinais e fitoterapicos (BRASIL, 2006e; NASCIMENTO
JUNIOR, 2010).

4| CONSIDERAGOES FINAIS

E possivel perceber que o Brasil possui legislagdes e politicas voltadas ao uso de
plantas medicinais e fitoterapicos que sdo elaboradas por 6rgéos oficinais do governo
federal, o que representa um grande avango para o desenvolvimento de agbes estratégicas
para a nossa sociedade. Sob esse aspecto, para que um fitoterapico seja inserido no
mercado, séo necessarios métodos padronizados de avaliagédo de sua seguranca e eficacia,
qualidade do produtos e uma base de evidéncias cientificas e achados citados na literatura.

Considerando a legislagdo, o langamento de um novo fitoterapico no mercado, a
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partir de uma planta medicinal da qual se conhece apenas o uso popular, é preconizado
que seja realizada uma abordagem de estudo com a seguinte sequéncia: revisdo da
literatura - estudo etnofarmacolégico - prospeccao fitoquimica — testes in vitro — ensaios
pré-clinicos (animais) — ensaios clinicos (humanos). No entanto, é de grande relevancia
a criagao de um banco de espécies com moléculas ja isoladas e identificadas para uma
melhor contextualizagdo da relagé@o constituintes quimicos e atividades farmacoldgicas.

O Brasil esta relativamente adiantado no que se refere a legislacdo de plantas
medicinais e fitoterapicos, pois possui um 6rgdo regulador, diversas resolu¢gdes com grande
abrangéncia, preocupacdo com a comprovacao da seguranca e eficacia e a interagdo com
politicas associadas com o sistema Unico de saude. Entretanto, em alguns casos, para uma
melhor aplicagé@o e forca, seria necessario a transformagéao de resolugées em leis. Com
base ainda nesse aspecto, é importante destacar que paises sem legislacdo especifica
sobre fitoterapicos serdo cada vez mais pressionados a cria-la, e aqueles que ja possuem,
a aperfeicoé-la.
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RESUMO: A presente revisdo bibliogréafica teve
como objetivo reunir dados acerca de palmaceas
regionais ocorrentes no nordeste brasileiro e
avaliar informagbes sobre os recursos lipidicos,
com a finalidade de ampliar o conhecimento
relacionado a produgéo, composicao e utilizagéo
dos lipidios dessas palmaceas pela indUstria
farmacéutica e alimenticia, além da populagéo, na
qualidade de promotores de um elo sustentavel.
No estudo verificou-se que, as améndoas das
palmaceas pesquisadas apresentam elevado
teor de lipidios. No perfil lipidico, os éacidos
graxos de maior expressdo encontrados s&o
os &cidos laurico (C12:0), palmitico (C16:0) e
oleico (C18:1), representando aproximadamente
60 a 70% da composicdo. Deve- se ressaltar
neste estudo que o acido palmitico (C16:0) € o
acido graxo de maior prevaléncia no 6leo das
palmeiras revisadas, e uma vez sendo um acido
graxo saturado que ndo sofre rancificacédo e €
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estavel a oxidagéo, é de grande interesse a aplicacdo dos 6leos que o contém na pesquisa
e desenvolvimento de produtos. Pelo exposto, a potencialidade das palméaceas nordestinas
torna-se importante na perspetiva de seu aproveitamento sustentavel na area industrial
farmacéutica, cosmética e de alimentos.

PALAVRAS-CHAVE: palmeiras, lipidios, acidos graxos.

REGIONAL PALMACEAE: AN EDUCATIONAL REVIEW OF THE IMPORTANCE
IN LIPID PRODUCTION AND SUSTAINABLE APPLICATION IN HEALTH
PRODUCTS

ABSTRACT: This bibliographic review aimed to gather data about regional palm trees
occurring in northeastern Brazil, and to evaluate information on lipid resources, in order to
expand the knowledge related to the production, composition and use of lipids of these palm
trees by the pharmaceutical and food industry, in addition to the population, as promoters of a
sustainable link. In the study it was found that the almonds of the researched palm trees have
a high lipid content. In the lipid profile, the highest expression fatty acids are lauric (C12:0),
palmitic (C16: 0) and oleic (C18:1), representing approximately 60 to 70% of the composition.
It should be noted in this study that palmitic acid (C16:0) is the most prevalent fatty acid in
the oil of the reviewed palm trees, and since it is a saturated fatty acid that does not undergo
rancification and is oxidative stable, it is of great interest to application of the oils that contain
it in product research and development. From the above, the potential o these northeastern
palm trees becomes important in view of their sustainable use in the pharmaceutical, cosmetic
and food industry.

KEYWORDS: palm, lipids, fatty acids.

1| INTRODUGAO

O termo lipidio tem sido utilizado para designar um grupo vasto de compostos
que possuem propriedades cuja caracteristica principal € a insolubilidade em solventes
polares e a solubilidade em solventes organicos apolares. Os lipidios compdem diversos
tipos de alimentos, inclusive as gorduras animais e 6leos de origem vegetal como aqueles
provenientes de améndoas, que desempenham papel importante no organismo humano.

Os oleos extraidos dos frutos das palmeiras, podem ser considerados uma boa
fonte de acidos graxos. Os acidos graxos que compdem as gorduras sdo classificados
em saturados e insaturados (monoinsaturados e poliinsaturados). Sabendo disso, estudos
apontam que dietas contendo acidos graxos monoinsaturados e poliinsaturados reduzem a
incidéncia de doencas coronarianas (SANTOS, 2012).

O principal acido graxo monoinsaturado encontrado é o acido oleico (C18:1). O
mesmo esta envolvido na regulagdo do metabolismo dos lipidios e no equilibrio do peso
do corporal. Além disso, a ingestdo diaria adequada de acido oleico, ndo s6 auxilia na
reducdo do LDL, mas também, aumenta os niveis sanguineos de colesterol cardioprotetor
e contribui para a manutenc&o de peso corporal adequado. Apesar destes beneficios, é
preciso lembrar que estes devem ser consumidos em quantidades moderadas.
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Afamilia Arecaceae é um grande grupo composto por arbustos, trepadeiras lenhosas
ou arvores, com cerca de 200 géneros e 3.000 espécies que podem ser encontrados
em todas as areas equatoriais, tropicais e subtropicais do mundo. As palmeiras estéo
confinadas quase exclusivamente aos trépicos, onde ocupam grande variedade de hébitat
(NEVES, 2009).

Os frutos das palmeiras sdo consumidos por diversas aves e mamiferos, tornando-
as intimamente vinculadas a cadeia alimentar local. Ademais, algumas palmeiras possuem
grandes periodos de frutificagcdo, o que torna seus frutos disponiveis em épocas de
escassez geral de frutos (CARRIJO, 2011).

Analisando a variedade das diferentes palmaceas regionais & possivel destacar
com relagédo a composicao lipidica, as seguintes espécies: Attalea funifera Mart., Caryocar
Brasiliense Camb., Eleais guinensis, Syagrus coronata, Syagrus romanzoffiana, Syagrus
oleracea, Butia capitata var. capitata nativas do estado da Bahia. Vale também ressaltar a
Orbignya speciosa também considerada como uma importante palmeira nativa do nordeste.

Mediante tal abordagem, objetiva-se na presente reviséo reunir dados e avaliar
informagdes sobre 0s recursos lipidicos das diversas espécies de palmeiras oriundas do
Nordeste, particularmente do estado da Bahia, com a finalidade de ampliar o conhecimento
acerca da producdo, composicdo, aproveitamento econdmico e utilizagao dos lipidios das
palméaceas pela populagéo.

2| METODOLOGIA

O método de pesquisa adotado neste estudo foi uma revisdo bibliografica realizada
no periodo de novembro de 2019 a abril de 2020. Foram consultadas as bases cientificas:
Web of Science, MEDLINE®, BIREME, Science Direct e SciELO (Scientific Electronic
Library Online). Alem de capitulos de livros tematicos, monografias de especializagéo,
dissertacoes, teses, legislagées no ambito nacional e internacional. Utilizou-se unitermos
em portugués e/ou inglés de forma associada: Palmaceas (Palm), lipidios (lipids), Caatinga,
Cerrado (savanna) e aplicagbes (applications). Os critérios de inclusdo compreenderam
a disponibilidade eletrénica e a abordagem direta do tema, de forma a excluir aqueles
nao relacionados e as duplicidades encontradas. Dessa forma, utilizou-se um total de 62
materiais bibliograficos.
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3| REVISAO BIBLIOGRAFICA

Attalea funifera - Piagava

O género Attalea é considerado o mais importante da familia Arecaceae e é originado
da América do Sul (NEGRELLE, 2015). Este género possui cerca de 20 espécies, sendo
que, 15 destas sao encontradas no Brasil e pelo menos oito crescem no estado da Bahia
(FAVA et al., 2011). Dentre estas, a Attalea funifera, a qual possui maior destague em
virtude da sua boa aceitagdo no mercado mundial devido a alta qualidade de sua fibra, é
também nativa e endémica do estado da Bahia (NASCIMENTO, 2009).

Trata-se de uma palmeira conhecida vulgarmente como piagava ou piagaba, palavra
de origem tupi, que pode ser traduzida como “planta fibrosa” com a qual se faz utensilios
caseiros (CEPLAC, 2012).

Quanto ao perfil graxo da piagava, nenhuma referéncia foi encontrada na literatura,
exceto, os dados apresentados por Miranda et al. (2012) nos quais os autores encontraram
teores lipidicos em um total de 57% na espécie.

Butia capitata var capitata — Coquinho-azedo

O Butia capitata var. capitata (coquinho-azedo) é uma palmeira nativa do cerrado
encontrada acompanhando as margens de rios e corregos, principalmente nos estados da
Bahia, Goias e Minas Gerais (MOURA et al., 2010). Os frutos sdo muito apreciados para o
consumo in natura, e a polpa congelada vem sendo bastante comercializada no norte de
Minas Gerais.

A gordura da améndoa do coquinho-azedo apresenta predominancia de &cidos
graxos saturados de cadeia média (78,8%), como o &cido laurico (C12:0) (42,1%) e miristico
(10,5%) (tabela 1) (FARIA et al., 2008). Dessa forma, a gordura extraida da améndoa
pode representar uma opg¢ao a mais como ingrediente para o processamento industrial de
alimentos, devido a sua riqueza de acidos graxos.

Segundo estudo realizado por Lopes et al. (2012), a presenca de &acido caproico
assemelha-se a percepgéo do aroma frutal tipico destas frutas do Cerrado.
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Acidos graxos Teor (%)

Caproico (C6:0) 04
Caprilico (C8:0) 7,8
Céaprico (C10:0) 8,0
Laurico (C12:0) 42,1
Miristico (C14:0) 10,5
Palmitco (C15:0) 6,0
Linoleico (C18:2) 4,2
Estearico (C18:0) 4,0
Araquidico (C20:0) 0,1

Oleico (C18:1) 16,9
Gadoleico (C20:1) 0,04
Saturados 78,9
Insaturado 21,1

Tabela 1 - Composicéo de acidos graxos presentes na améndoa do coquinho-azedo (%).

Fonte: Faria et al. (2008).

Caryocar brasiliense Camb. — Pequi

O pequi (Caryocar brasiliense Camb.), € uma espécie tipica do cerrado brasileiro.
Comumente conhecido como pequizeiro, também pode ser identificado popularmente como
piqui, pequia, améndoa de espinho, grao de cavalo ou améndoa do Brasil. O pequi pode
ser encontrado em diversos estados brasileiros, sendo mais predominante no Para, Mato
Grosso, Goias, Sao Paulo e Parana (MOURA et al., 2013; PAZ et al., 2014).

A polpa do pequi € utilizada na elaboragéo de diferentes pratos, como: arroz com
pequi, feijao com pequi, frango com pequi, cuscuz com pequi e o tradicional baido de
trés: arroz, feijdo e pequi. Ja a améndoa é utilizada como ingrediente de farofas, doces
e pagocas, além de ser consumida salgada como petisco. Cardoso et al. (2014), afirmam
que o uso do Pequi pode proporcionar a culinaria brasileira refeicdes de forma nutritiva e
saborosa, considerando a gama de utilizagdo da mesma e, principalmente, sua importancia
como alimento para a populacéo.

O pequi apresenta alto teor de lipidios, compostos fenélicos e carotendides. Devido
a alta quantidade de lipideos presentes no pequi, esse fruto possui alto valor energético,
possibilitando o seu uso na dieta da populagéo de baixa renda. Isso mostra que o consumo
da polpa de pequi podera trazer beneficios a satude da populagdo (CORDEIRO, 2013; PAZ
etal., 2014).

Conforme descrito por Lima et al. (2007), tanto na polpa como na améndoa do pequi,
pode ser observado o predominio dos &acidos graxos insaturados com 61,35% e 52,48%,
respectivamente. O &cido oléico (C18:1) esta presente em maior concentragdo na polpa,

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo Capitulo 10 “



com 55,87%, sendo seguido pelo acido palmitico (C16:0) (35,17%) (tabela 2).

Acidos graxos Polpa teor (%) Ameéndoa teor (%)
Laurico (C12:0) 0,04 +0,00 Nd
Miristico (C14:0) 0,13 £0,01 0,46 = 0,01
Palmitico (C16:0) 35,17 £ 0,27 43,76 £ 0,04
Palmitoléico (C16:1) 1,03 £ 0,00 1,23 £ 0,03
Estearico (C18:0) 2,25 +0,04 2,54 +0,06
Oleico (C18:1) 55,87 + 0,30 43,59 £ 0,16
Cis-vacénico (C18:1) 1,90 0,08 1,38 £ 0,01
Linoléico (C18:2) 1,53 £ 0,02 5,51 0,08
Linolénico (C18:3) 0,45 £ 0,00 0,09 = 0,00
Araquidico (C20:0) 0,23 + 0,00 0,20 + 0,00
Gadoleico (C20:1) 0,27 £ 0,00 0,04 +0,00
Docosaexaenéico (22:6) nd 0,19 + 0,02
Saturados 37,97 47,17
Insaturados 61,35 52,48
Nao identificado 0,68 0,35

Tabela 2. Composigao de acidos graxos da polpa e améndoa do pequi (%).
Fonte: Lima et al. (2012).

Na améndoa do pequi, predominam os acidos palmitico (C16:0) e oleico (C18:1)
em quantidades praticamente iguais, 43,76% e 43,59%, respectivamente. Também esta
presente o acido linoléico (C18:2) com 5,51%, estearico (C18:0) com 2,54% e o palmitoléico
(C16:1) com 1,23%, sendo detectados em menores quantidades que os outros acidos
graxos presentes. Sendo assim, tanto a polpa como a améndoa do pequi possuem acidos
graxos importantes para compor uma dieta saudavel.

Elaeis guineensis — Dendé

O dendezeiro (Elaeis guineensis), também conhecido como palmeira-de- Oleo-
africana, aabora, aavora, palma-de-guiné, palma, dendém (Angola), palmeira- dendém
ou coqueiro-de-dendé, é originaria da Costa Ocidental da Africa (Golfo da Guiné) e
naturalizada no Brasil, inicialmente, no estado da Bahia, no fim do século XVI e depois na
regido amazodnica onde, atualmente, estdo as maiores areas cultivadas (VENTURIERI et
al., 2009). De estipe anelado e ereto, esta palmeira pode chegar até 15 metros de altura,
se desenvolve normalmente em regides de clima tropical umido e apresenta como principal

produto o éleo extraido da polpa do fruto, conhecido internacionalmente como palm oil ou
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6leo de palma (CARVALHO, 2009).

O azeite de dendé, ou 6leo de palma como é conhecido internacionalmente, € um éleo
vegetal, extraido do mesocarpo do fruto da palmeira Elaeis guineensis. Possui importante
participacdo na industria de alimentos em &mbito internacional, sendo atualmente o éleo mais
produzido e consumido no mundo. O azeite de dendé bruto &€ matéria-prima tipica da culinaria
baiana, conferindo identidade a sua cozinha, com destaque na fritura por imersao do acarajé,
bolinho elaborado com feijao caupi (Vigna unguiculata), o qual € patrimdnio imaterial do Brasil
e a principal comida de rua da cidade de Salvador, Bahia (FEITOSA, 2014).

O outro subproduto da palma de grande aplicacdo industrial &€ o palmiste, um 6leo
vegetal derivado da améndoa da palma. O palmiste € um 6leo que se mantém semi sélido em
temperatura ambiente, sendo mais saturado do que o 6leo de palma e bastante semelhante
ao 6leo de coco. O 6leo de palmiste bruto possui caracteristicas muito diferentes daquelas
encontradas no 6leo de palma. Por possuir principalmente acidos graxos de cadeia curta
(C12:0, C14:0), ele apresenta caracteristicas fisicas especificas e de grande interesse
para a industria de cosméticos que utiliza essa matéria-prima na fabricagéo de sabonetes
ou como substituto de manteiga de cacau. Por apresentar baixo grau de insaturacdo em
seus acidos graxos, o palmiste tem alta estabilidade oxidativa. O palmiste, assim como
outros 6leos vegetais, também pode ser usado na produgéo de biodiesel para motores de
combustéo interna (ABRAPALMA, 2015).

O 6leo de palma bruto pode ser considerado um éleo balanceado em acidos graxos ja
que contém propor¢des praticamente iguais de acidos graxos saturados (palmitico (C16:0)
44% e estearico (C18:0) 4,5%) e insaturados (oléico (C18:1) 41% e linoleico (C18:2) 9,5%)
(MALAYSIAN PALM OIL COUNCIL, 2008). De acordo com Cardoso (2010), pode-se extrair
até 22% de 6leo da polpa e até 3,5% de 6leo da améndoa sobre o peso do cacho.

Com ampla utilizagdo, o azeite de dendé apresenta-se como matéria-prima para
uso alimenticio, medicinal e industrial. O mesmo apresenta consisténcia semi sélida a
temperatura ambiente, devido a composicdo dos triacilglicerois, enquanto que a cor é
atribuida a pigmentos carotendéides, presentes no material insaponificavel. Importante fonte
de caroteno, precursor de vitamina A, além de vitamina E, representada por tocoferéis que
atuam como antioxidantes.

Devido a alta concentragdo de acidos graxos saturados e sua caracteristica
propor¢éo de &cido oleico (C18:1) e linoleico (C18:2), o 6leo de palma apresenta uma boa
estabilidade térmica. O 6leo de palma é atualmente o mais consumido no mundo, devido
ao seu emprego nas mais diversas formulagbes de produtos alimenticios industrializados
sendo o mesmo importante componente nutricional da dieta humana como fonte de energia,
acidos graxos essenciais e vitaminas lipossoluveis (SILVA, 2013).

Conforme denota a tabela 3, os principais acidos graxos no 6leo de palma séo acido
palmitico (C16:0), o miristico (C14:0), estearico (C18:0), oleico (C18:1) e linoleico (C18:2)
(EDEM, 2002). O 6leo de palma contém quantidades aproximadamente iguais de &cidos
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graxos saturados e insaturados, sendo que, entre os insaturados, 10% s&o poliinsaturados

e 40% sao monoinsaturados.

Acidos graxos Teor (%)
Laurico (C12:0) 0,2
Miristico (C14:0) 0,8-1,3
Palmitico (C16:0) 43,1-46,3
Palmitoléico (16:1) 0,3
Estearico (C18:0) 40-55
Oleico (C18:1) 36,7 -40,8
Linoleico (C18:2) 9,4-11,9
Linolénico (C18:3) 0,1-04
Araquidico (C20:0) 0,1-0,4
Saturados 50,2
Insaturados 49,8

Tabela 3. Composicéo média de acidos graxos (%) presentes no 6leo de palma.
Fonte: Edem (2002).

O 6leo de dendé pode ser incluido entre os mais saudaveis dos Oleos vegetais
comestiveis, podendo ter maior destaque ainda pela riqueza em vitaminas A e E que
apresenta.

Orbignya speciosa —Babacgu

O babagu (Orbignya sp), € uma espécie tipica do cerrado e pode ser encontrada
também nas regides norte, nordeste e centro-oeste do pais (CRUZ, 2013).

O babagu possui alta importancia ecoldgica e social, o interesse pela sua exploragao
encontra-se atualmente nas améndoas, a partir delas, o 6leo extraido pode ser utilizado
para fins culinéarios e industriais (CRUZ, 2013). Quanto a aplica¢des farmacéuticas, estudos
demonstram que o 6leo de babagu inserido em sistemas nanoestruturados, pode ser
utilizado como potencial tratamento da hiperplasia prostatica benigna (SOUZA, 2013).

No que concerne a composigéo graxa deste 6leo, Dourado et al. (2015) mencionam
que majoritariamente se encontra o acido laurico (C12:0) (43%) e em sequéncia 0s
acidos: miristico (C14:0) (16%), oleico (C18:1) (15%), estearico (C18:0) (13,5%), palmitico
(C16:0) (9,0%), caprico (C10:0) (5,5%) e caprilico (C8:0) (5,5%). O acido laurico, presente
em maior quantidade neste 6leo, tem sido qualificado como termogénico, atuando como
coadjuvante para a perda de gordura corporal, perda de peso e reducao significativa da
gordura abdominal (DAUBER, 2015).

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo Capitulo 10



Syagrus coronata (Martius) Beccari — Licuri

O licuri (Syagrus coronata) € uma palmeira largamente disseminada por todo o
semiarido do Nordeste brasileiro. Conhecida como também por “ouricuri” e “nicuri”, esta
palmeira nativa da Mata Atlantica é capaz de resistir a secas prolongadas, florescer e
frutificar por um longo periodo do ano.

Segundo Jesus (2010), o 6leo extraido da améndoa do licuri é considerado o melhor
6leo para a produgao de saponaceos, tais como sabdo em po, detergentes, sabdo em barra
e sabonetes finos. Além disso, é utilizado também na confeccdo de pecas artesanais e
representa um importante papel socioecondmico para as comunidades locais.

O oleo de licuri possui aroma e sabor caracteristicos, podendo ser utilizado no
preparo de saladas, grelhados e na alimentagao cotidiana por exemplo. Além disso, o 6leo
da polpa do licuri é rico em vitamina A, vitamina essencial a satde humana (FILHO et al.,
2015).

Segundo Neto et al. (2009), o dleo extraido da améndoa do licuri € composto
majoritariamente de acidos graxos saturados, dentre eles, o &cido laurico (C12:0) é
encontrado em maior quantidade (36,43%), seguido pelo acido caprilico (C8:0) (24,68%),
quanto aos acidos graxos insaturados, o acido oleico (C18:1) & o encontrado em maior
propor¢éo (4,08%) (tabela 4).

Acidos graxos Teor (%)
Caprilico (C8:0) 24,68
Caprico (C10:0) 13,94
Laurico (C12:0) 36,43
Miristico (C14:0) 7,15
Palmitico (C16:0) 3,98
Estearico (C18:0) 3,05
Oleico (C18:1) 4,08
Linoleico (C18:2) 1,02
Saturados 89,23
Insaturados 5,10

Tabela 4. Composigao dos principais acidos graxos da améndoa do licuri (%).
Fonte: Neto et al. (2012).

Syagrus oleracea (Mart.) Becc. - Guariroba

A guariroba, Syagrus oleracea (Mart.) J. Becc., € uma planta nativa do Brasil,
ocorrendo frequentemente nos Estados da Bahia, Minas Gerais, Goias, Mato Grosso do
Sul e Séao Paulo. Apresenta como nomes comuns: pati-amargosi, coqueiro-amargoso,
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gueroba, guarirova, gueirova e amargoso, sendo que, das partes comestiveis, destaca-se
0 seu palmito ou broto terminal (HIANE, 2011).

Apesar do consumo regional pela populagéo local da polpa e da améndoa in natura
de guariroba, o fruto também é aplicado na gastronomia (NOZAKI et al., 2012). Munhoz e
colaboradores (2012), indicam que as améndoas possuem maior concentracdo de acidos
graxos saturados (89,2%), majorando o &cido laurico (C12:0) com 48,34%.

Na polpa da Syagrus oleracea, foram encontrados valores percentuais de 41,05%
de &cidos graxos saturados, sendo que, destes, 36,50% sdo de &cido palmitico (C16:0).
Dos 24,84% de monoinsaturados, 19,01% estéo representados pelo &cido oleico (C18:1).
Os poliinsaturados representam 33,25% do total de acidos graxos, sendo 31,92% de &cido
linoleico (C18:2) (NOZAKI et al., 2012).

Em pesquisa realizada por Coimbra et al. (2011), constatou-se que os frutos da
guariroba apresentam elevada fragéo lipidica (Tabela 5), sendo as améndoas, mais ricas
em lipidios do que as polpas.

Lipidios Teor (%)
Polpa 13,6
Améndoa 4517

Tabela 5. Composicéo aproximada de pilidios da polpa e améndoa do fruto de guariroba (%)

Fonte: Coimbra et al. (2011).

O o6leo da améndoa é composto principalmente por 9 acidos graxos (tabela 6).
Os principais acidos graxos séo o laurico (C12:0), miristico (C14:0) e o oleico (C18:1),
representando aproximadamente 70% do total de acidos graxos da améndoa de Guariroba.
O &cido laurico foi detectado como o mais importante acido graxo saturado (BUZIN, 2016).

Acidos graxos Teor (%)
Caprilico (C8:0) 11,90
Caprico (C10:0) 7,25
Laurico (C12:0) 45,80
Miristico (C14:0) 13,50
Palmitico (C16:0) 4,74
Behénico (C22:0) 0,13
Lignocérico (C24:0) 0,10
Estearico (C18:0) 3,82
Araquidico (C20:0) 0,16
Eicosenodico (C20:1) 0,11
Oléico (C18:1) 10,8
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Linoléico (C18:2) 1,60
Saturados 87,51

Insaturado 12,4

Tabela 6. Composicéo de acidos graxos do 6leo da améndoa de Guariroba (%).

Fonte: Buzin (2016).

Syagrus romanzoffiana - Jeriva

O Jeriva (Syagrus romanzoffiana) é uma palmeira nativa do Brasil, e pode ser
encontrado em todo o litoral desde o Ceara até o Rio Grande do Sul, sendo mais abundante
no sul e leste do Brasil. Seus frutos sdo comestiveis com polpa carnosa e doce e também
podem ser consumidos em forma de bebida (GOUDEL, 2012).

Coimbra et al. (2011), consideram que a quantidade de lipidios difere em cada
espécie de fruto e que as améndoas possuem um conteudo lipidico significativamente
maior do que as polpas. Os autores destacam também o elevado teor lipidico apresentado
pelo jeriva, sendo 56,37% e 7,48% da améndoa e polpa respectivamente, demonstrando
que as améndoas estudadas revelaram-se importantes fontes de lipidios para alimentagcéao
com mais de 45% deste macronutriente.

Segundo Goudel (2012), a polpa do fruto do jeriva € constituida principalmente de
agua e carboidratos totais, seguido de proteinas e lipideos. Quanto ao teor de acido graxo
(tabela 7), o acido oléico (C18:1) € o mais abundante na polpa do jeriva maduro, sendo
seguido pelo acido palmitico (C16:0) e acido linoleico (C18:2).

Acidos Graxos Teor (%)
Oleico (18:1) 29,56
Palmitico (C16:0) 28,17
Linoleico (C18:2) 23,24
Linolénico (C18:3) 11,18
Lignosérico (C24:0) 2,87
Palmitoleico (C16:1) 2,17
Estearico (C18:0) 1,38
Miristico (C14:0) 0,5
Behénico (C22:0) 0,4
Eicosenoico (C20:1) 0,36
Laurico (C12:0) 0,21
Saturados 33,52
Insaturados 66,48

Tabela 7. Perfil de acidos graxos da polpa madura do jeriva (%).

Fonte: Goudel (2012).
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O ¢6leo da améndoa do jeriva &€ composto principalmente por 9 acidos graxos (tabela
8), dentre eles, os principais acidos graxos séo o laurico (C12:0), miristico (C14:0) e o oleico
(C18:1), representando aproximadamente 70% do total de acidos graxos da améndoa de
Jerivd (NUNES, ZACAROLI E VIEIRA, 2012). O éacido laurico foi o principal acido graxo
saturado encontrado. A predominancia de acidos graxos saturados de cadeia média, tal
qual o &cido laurico, também é uma caracteristica de 6leos de outras espécies da familia

das palméaceas, como o coco (Cocus nucifera).

Acidos graxos Teor (%)
Caproico (C6:0) 0,5
Oleico (C18:1) 21,3
Decanoico (C10:0) 7,0
Laurico (C12:0) 37,4
Miristico (C14:0) 10
Estearico (C18:0) 3,32
Palmitico (C16:0) 7,8
Caprilico (C8:0) 9,1
Linoleico (C18:2) 53
Saturados 73,4
Insaturados 26,6

Tabela 8. Composicéo de acidos graxos do 6leo da améndoa de Jeriva (%).

Fonte: Nunes, Zacaroli e Vieira (2012)

Predominéancia de acidos graxos das palmaceas nordestinas vs palmaceas de
outras regides do Brasil

A Macauba (Acrocomia aculeata), a Pupunha (Bactris gasipaes) e o Butia
(Butia Capitata Mart) sédo outras espécies de palmaceas que, predominantemente, sdo
encontradas na regido sul, sudeste e amazodnica do Brasil. Em relacdo aos seus acidos
graxos, na polpa da macauba, evidencia-se o acido oleico (C18:1), palmitico (C16:0) e
linolénico (C18:3), e na sua améndoa, foram encontrados os acidos laurico (C12:0), oleico,
palmitico e miristico (C14:0) (ANTONIASSI et al., 2013). Quanto a composi¢éo de acidos
graxos extraido da polpa da pupunha, encontra-se predominantemente o acido oléico (42-
60%) e acido palmitico (25-40%) (OLIVEIRA, 2018). Ja o butia apresenta a predominancia
do &cido oleico em sua composicéo, seguido pelo acido palmitico (LOPES et al., 2012).

A partir desses dados, podemos estabelecer uma breve comparagdo entre as
espécies de palmaceas nordestinas abordadas, suas améndoas e polpas e as espécies de
outras regides do Brasil citadas acima. Fazendo um apanhado das informacdes trazidas
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sobre o perfil graxo de cada améndoa e sua respectiva espécie, observa-se que a maior
porcentagem de acidos graxos presentes nas améndoas das espécies de palmaceas
nordestinas abordadas sdo dos acidos laurico (C12:0) e palmitico (C16:0) (tabela 9),

respectivamente.
Espécie\ Nome popular Acido graxo Teor (%)
Caryocar brasiliense Palmitico
Pequi (C16:0) 43,76
Elaeis guineenses Palmitico 43.1
Dendé (C16:0) ’
Orbignya speciosa Laurico 43.0
Babagu (C12:0) ’
Syagrus coronata Laurico
Licuri (C12:0) 36,43
Syagrus oleracea Laurico
Guariroba (C12:0) 45,80
Syagrus romanzoffiana Laurico 374
Jeriva (C12:0) ’
Butia c. var capitata Laurico 421
Coquinho azedo (C12:0) ’

Tabela 9. Acidos graxos majoritarios nas améndoas das espécies de palméaceas abordadas (%).

Fonte: Lima et al. (2007); Edem (2002); Dourado et al. (2015); Neto et al. (2009); Buzin (2016); Nunes,
Zacaroli e Vieira (2012); Faria et al. (2008).

Sendo os 6leos das palmaceas, tanto das suas polpas quanto das suas améndoas,
ricos em &cidos graxos saturados e insaturados, é importante ressaltar a importancia
dos acidos da familia émega (w), sendo os encontrados édmega-9 (acido oleico (C18:1)),
6mega-3 (acido linolénico (C18:3)) e 6mega-6 (acido linoléico (C18:2)).

O 6mega-9, apresenta importancia na reducéo de doencgas coronarianas devido a
reducdo do LDL sanguineo, além de atuar na producdo de horménios sexuais e ajudar
0 organismo a absorver vitaminas com mais eficiéncia, ja o émega-3 é importante no
metabolismo celular, produz substancias quimicas chamadas de eicosandéides, que ajudam
a reduzir a inflamacao no organismo, enquanto o 6mega- 6, ajuda no crescimento celular,
sendo importante para o desenvolvimento do cérebro, musculos e pele (SILVA, 2018).
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Aplicacdes farmacéuticas dos 6leos vegetais e seus acidos graxos

A pesquisa acerca do perfil e da funcionalidade lipidica das palméaceas, demonstrou
o potencial de aplicagdo do conteudo graxo das espécies oriundas do nordeste brasileiro
na elaboracgéo de produtos farmacéuticos e cosméticos.

A razdo para uso do 6leo extraido dos frutos das palmaceas em questdo para o
aproveitamento em cosmeéticos, justifica-se pelos mesmos apresentarem composicao
semelhante ou idéntica aos lipidios encontrados na pele humana. Acrescenta-se a este
fator a caracteristica de que os 6leos vegetais normalmente ndo sdo comedogénicos, além
disso atuam como emolientes e agentes lubrificantes (PEREIRA, 2008; SILVA, 2012).

Os Oleos vegetais quando empregados nas formulagbes atuam como veiculos
funcionais, excipientes e constituintes da fase oleosa de emulsbes, por exemplo
(FERREIRA et al., 2012). Nos ultimos anos o desenvolvimento de novas formulages
no mercado farmacéutico e cosmético tem aumentado significativamente, dentre essas,
bases dermatolégicas e inumeros ativos de origem vegetal que quando incorporados as
preparagOes farmacéuticas podem dar origem a medicamentos ou cosméticos inovadores
(RODRIGUES, 2013).

O dleo vegetal, quando aplicado na pele, devido a sua tensdo superficial e
imiscibilidade com a agua, ndo forma pelicula continua, dispondo-se em goticulas nos
espacos interfoliculares e entre os poros sudoriparos. Consequentemente, a perspiragéo
nao é impedida e a pele também nao se torna seca, porque o 6leo incorporado na camada
cornea impede a descamagéo, tornando-a mais macia (PEREIRA, 2008).

Segundo Rossan (2011), o 6leo de babacgu extraido das améndoas da palmeira
do género Orbignya, apresenta em sua composi¢do, acidos graxos de importancia
cosmetologica, como os acidos laurico (C12:0), e miristico (C14:0). Devido ao seu alto
teor de acido laurico, possui alta penetrabilidade nos poros da pele, o que o torna um dos
melhores 6leos vegetais para uso em massagem. No tratamento do cabelo, age como um
silicone natural. Além disso, faz parte do grupo de déleos que néo sofre rancificagéo.

Pode ser utilizado em todo tipo de cosmético, como principio ativo ou como agente
de carga na fase oleosa, sendo indicado em produtos para cuidados da pele, tais como
emulsdes para limpeza, cremes faciais, leites para o corpo, balsamo para os labios ou
produtos para cabelos secos e danificados, onde possui agdo multifuncional de reparo
sensorial e brilho, auxiliando também no reparo de dano da fibra capilar, reestruturando as
cuticulas do fio de cabelo.

O o6leo extraido do pequi pode ser usado como curativo Umido oleoso, o qual
proporciona uma barreira protetora contra microrganismos, evita desidratacéo tecidual,
mantém a temperatura corp6rea e diminui os traumatismos. O 6leo essencial da semente,
os Oleos fixos da améndoa e da semente possuem propriedades antifingicas contra
Cryptococcus neofarmans. Na indlstria cosmética pode ser usado na producdo de
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sabonetes e cremes (BALEST, 2013).

Nascimento (2014) demonstrou através da técnica de microdiluicdo seriada, que o
6leo essencial e o0s acidos graxos das sementes do licuri possuem um excelente potencial
antimicrobiano, podendo ser uma alternativa no tratamento de infec¢cdes causada por
bactérias multirresistente.

Dentre os diversos 4cidos graxos presentes nas variadas espécies de palméceas,
podemos fazer mengéao ao acido oleico (C18:1), que se faz presente na maior parte da
composicao das espécies abordadas e é, geralmente, obtido a partir da hidrélise da gordura
animal e de certos vegetais para fins industriais cosméticos e farmacolégicos.

O &cido oleico é um &cido graxo essencial (6mega 9), o qual participa no metabolismo,
desempenhando um papel fundamental na sintese dos horménios. Ainda atuando em papel
fisiologico e farmacoldgico, estudos abordaram que animais suplementados com acido
oleico foram resistentes a sepse e tiveram uma melhora no quadro clinico, possibilitando a
futura incorporacgéo desse acido graxo como adjuvante na prevengao e/ou terapia da sepse
(MORAES, 2012).

Em aplicacdo industrial, o &cido oleico é incorporado em detergentes, faz parte da
composicdo de capsulas para medicamentos, 6leos e graxas especiais e formulagdo de
tintas e pigmentos (BRAIDO, 2012).

Sabendo-se que as palmaceas séo plantas oleaginosas e que possuem aplicagdes
versateis e diversidade de acidos graxos, seguimos com o acido palmitico (C16:0), que é
um importante componente dessas espécies, sendo encontrado em maior quantidade nas
palmeiras. O acido palmitico € um &cido graxo saturado, que em um papel fisiol6gico, &
considerado menos hipercolesterolémico que acidos graxos saturados na faixa de C12:0 a
C14:0 (WEYDERT, 2010).

O acido palmitico é um acido graxo saturado encontrado em diversas fontes vegetais
e animais, possuindo aplicagbes farmacéuticas, cosméticas e industriais. Na pele, o acido
palmitico € um componente de barreira, que em conjunto com as ceramidas e o colesterol,
protege-a contra a penetragéo de substancias externas. Além disso, ndo sofre processo de
rancificagdo e é estavel a oxidagédo (CALLEGARI et al., 2014).

Outra aplicagdo importante desse acido é sob a forma de sais, o palmitato de
paliperidona é um medicamento antipsicético utilizado no tratamento de esquizofrenia, no
qual a paliperidona é associada ao acido palmitico através de nanocristais e o sal palmitato
€ utilizado como veiculo para a droga (BULA INVEGA SUSTENNA, 2019).

Em relagéo as aplicagcdes cosméticas, esse acido graxo € um dos mais utilizados na
fabricacdo de formulac¢des de cremes, emulsdes, e fabricagcdo de cremes de barbear, visto
que sao utilizados como emolientes e agentes emulsificantes nas formulagbes cosméticas.
Ademais, sdo também agentes opacificantes e surfactantes, proporcionando dessa forma
a incorporagdo desse acido graxo em sabonetes, produtos de beleza e detergentes
(ANDRADE, 2016).
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Além dos acidos graxos citados, merece destaque também o acido laurico, que
por ser saturado contribui no endurecimento de sabdes, além de ser um bom agente de
limpeza e contribuir para a formacdo de espuma. E utilizado em produtos cosméticos por
suas habilidades hidratantes e efeito contra acne, devido a propriedades antimicrobianas
(NAKATSUJI et al., 2009).

O &cido Laurico (C12:0) também € encontrado na composi¢éo do sebo humano, que
corresponde a uma mistura de lipidios ndo polares incluindo os &cidos sapiénico (C16:1),
acido laurico, acido palmitoleico (C16:1) e acido oleico (C18:1), que apresentam atividade
bactericida contra bactérias gram-positivas (PAPPAS et al., 2009; AKANZA et al., 2014).

O peroxido de benzoila (BPZ) é um agente oxidante frequentemente usado no
tratamento da acne vulgaris, e o acido laurico (C12:0) mostra atividade antimicrobiana
mais forte que o BPZ sem induzir a citotoxicidade nos sebécitos humanos. O &cido laurico
exerce o efeito inibitorio sobre o crescimento da Propionibacterium acnes (P. acnes) a qual
promove a inflamagéo folicular (acne vulgaris) (NAKATSUJI et al., 2009; YANG et al., 2009).

Ainda presente na composicdo das palmaceas abordadas, porém em menor
propor¢céo que os acidos graxos citados acima, temos o &cido esteéarico (C18:0). O acido
estearico pode ser saponificado e € muito utilizado em formulagdes cosméticas como
cremes de barbear, sabonetes, cremes evanescentes e logdes cremosas.

Devido ao seu alto ponto de solidificagéo, € utilizado principalmente como agente
doador de viscosidade e consisténcia em formulacdes de cremes e desodorantes. Nos
cremes evanescentes, também chamados de diaderminas, o acido estearico participa das
formulagbes em concentragdes usuais de 15% a 25%, o qual é parcialmente saponificado
(FARMACOPEIA BRASILEIRA, 2012).

O acido estearico apesar de saturado tem discretos efeitos sobre o LDL- colesterol,
pois & metabolizado em acido oleico pelo organismo. Em estudos realizados, ndo
encontraram diferencas no perfil lipidico (HDL-colesterol e triglicérides) quando compararam
consumo de dietas enriquecidas com acido esteéarico, oléico e linoléico. Houve apenas uma
pequena diferenca na concentracdo de LDL-colesterol com tendéncia a diminuigcdo com o
aumento do grau de insaturagdo (GAGLIARDI, 2009).

4| CONSIDERAGOES FINAIS

A partir desta revisdo bibliografica sobre a producéo de lipidios em diferentes
palméaceas regionais, verifica-se que as améndoas e polpas destas apresentam elevada
concentracéo de lipidios, portanto um alto valor calérico. No perfil de acidos graxos destas
palméaceas, merecem destaque as quantidades significativas dos acidos graxos: palmitico
(C16:0), oléico (C18:1), estearico (C18:0) e laurico (C12:0).

Podemos analisar, também, a grande aplicabilidade desses 6leos vegetais no que
se diz respeito a indUstria cosmética e alimenticia. A importancia de se ter presente varios
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desses acidos graxos na dieta (acidos graxos essenciais e 6megas) e a aplicagdo destes
como matéria-prima fundamental nas formulagbes cosméticas, so realga a necessidade de
mais estudos sobre esses 6leos oriundos dessas palmaceas.

Embora exista uma imensa riqueza no teor lipidico, vale ressaltar que na literatura
ainda ha falta de informacbes mais especificas sobre estas palmaceas em relacdo a outros
nutrientes presentes nas améndoas e polpas das mesmas. Portanto, o levantamento
bibliografico das espécies das palmaceas agregam valor as matérias-primas vegetais
regionais dos biomas, caatinga e cerrado, incitando cada vez mais as potenciais aplica¢des
farmacéuticas e alimenticias.
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RESUMO: A epilepsia é uma doenca de grande
relevancia para sociedade, atinge milhdes de
pessoas pelo mundo, sendo geralmente seu
surgimento na infancia, em alguns tipos mais
graves acabam nao respondendo ao tratamento
tradicional, assim os profissionais da salde estao
constantemente em busca de novos tratamentos
alternativos, e trabalhando para o surgimento
de novos medicamentos mais eficazes. No
momento, um derivado da planta cannabis sativa
chamado cannabidiol estd chamando bastante
atengao, pelo seu potencial medicinal em casos
de epilepsia mais graves como sindrome de
Dravet e Lennox. Por isso, o trabalho busca
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EPILEPSIA

demonstrar o potencial medicinal do CBD em
casos de epilepsia grave, através de artigos
cientificos e estudos com testes que comprovam
seu efeito, utilizado bancos de dados como
Google Académico, SciELO e PUBMED.
PALAVRAS-CHAVE: Canabidiol. CBD.
Cannabis. Epilepsia.

THE EFFECTIVENESS OF CANNABIDIOL
IN THE TREATMENT OF EPILEPSY

ABSTRACT: Epilepsy is a disease of great
relevance to society, affects millions of people
around the world, with the majority of cases with its
onset in childhood, and some more serious types
end up not responding to traditional treatment, so
health professionals are constantly in search of
new alternative treatments, and working towards
the emergence of new, more effective drugs. At
the moment, a derivative of the cannabis sativa
plant called cannabidiol is drawing a lot of attention
for its medicinal potential in cases of more severe
epilepsy such as Dravet syndrome and Lennox.
Therefore, the work seeks to demonstrate the
medicinal potential of CBD in cases of severe
epilepsy, through scientific articles and studies
with tests that prove its effect, using databases
such as Google Academic, SciELO, PUBMED.

KEYWORDS: Canabidiol. CBD. Cannabis.

Epilepsy.

1| INTRODUGAO

A epilepsia € uma doencga crbnica que
atinge cerca de 50 milhdes de pessoas segundo
a OMS, essa doenca tem consequéncias tanto
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sociais quanto econémicas. Em paises desenvolvidos a lacuna de tratamento é de cerca de
10%, esse numero é bem diferente em relagcéo a paises subdesenvolvidos que chegam a ser
cerca de 70%. Com a quantidade de pessoas atingidas por essa doenca se faz necessario
a diminuicdo do seu estigma e da discriminacdo, estudando tratamento alternativo que
surta efeito em casos mais graves (ALBERTO, 2016).

Em razédo dessa 6tica pode-se observar a importancia do desenvolvimento nessa
area, pois terapias usadas para se tratar o sistema nervoso central sdo muito complicadas,
por trazerem bastante efeito adverso, e em alguns casos o tratamento néo surte efeito com
medicamentos tradicionais, por isso a industria farmacéutica tem investido cada vez mais
para descoberta de novos medicamentos que sejam mais eficazes e menos agressivos, e
através de estudos a substancia que vem se mostrando bastante promissora o canabidiol
derivado da cannabis sativa (SANTOS; SCHERF;MENDES,2019).

A cannabis sativa € uma planta milenar de facil adaptagéo ao clima e ao solo, usada
em diversos paises e diversos povos da antiguidade, ela era utilizada para fins medicinais,
religiosos, alimenticio dentre outros, e esta na mais antiga farmacopeia chinesa, sendo
esse o primeiro relato oficial do seu uso medicinal (HONORIO; ARROIO; SILVA,2006).

O canabidiol ndo possui efeito alucin6geno como o THC, mesmo os dois sendo
derivados da cannabis sativa, sendo um ponto muito positivo para o seu uso medicinal. O
CBD esta sendo estudado para diversas doengas com resultados bastante promissores
para diversas delas. Em junho de 2018 a Food and Drug Administration dos EUA aprovou
o primeiro medicamento a base de CBD para casos de epilepsia mais graves (VANDOLAH,
2019).

Por tanto o trabalho procura destrinchar o potencial do CBD no tratamento de
epilepsia em casos graves, em que o uso de medicamentos tradicionais ndo demonstra
efetividade. O uso do CBD pode proporcionar alivio para uma mae que cuida do seu
filho com diversas crises durante o dia. Por isso o trabalho também foca em mostrar que
realmente o canabidiol tem efeito medicinal e que nédo provoca efeito alucinégeno, podendo
assim ser usado em casos especificos como tratamento alternativo.

2| MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao literaria em bancos de dados como:
Anvisa, Google Académico, Scielo, ministério da salde e revistas cientificas. A reviséo
literaria ocorreu com data de publicagcao de 2005 até 2020, onde foram usadas as seguintes
palavras chaves: canabinoide. Canabidiol.epilepsia e CBD.A base da pesquisa foram
artigos que discutem o uso terapéutico do canabidiol no tratamento da epilepsia.
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3| DESENVOLVIMENTO

3.1 Epilepsia

A epilepsia € uma descarga elétrica anormal dos neurénios, que desorganizam as
ondas cerebrais, esta pode atingir varias areas no cérebro e dependendo do local muda
também os sintomas, esses sintomas podem ser simples auséncias rapidas até crises de
convulsdes classicas, onde o individuo fica se debatendo no chdo (CARVALHO et al.,2017).

Segundo a OMS 50 milhdes de pessoas no mundo tém epilepsia, 80% dos casos
globais acontecem em paises de baixa e média renda sendo que trés quartos dessas
pessoas que vivem nesses paises ndo tém tratamento adequado. O grupo mais afetado
pela epilepsia séo criangas e adolescentes em torno de 50% dos casos, e 10% da populagéo
tem a possibilidade de ter a doenga em algum momento da vida (SILVA; CARDOSO;
MACHADO, 2013).

Os principais tipos de epilepsia sdo as generalizadas, focais e parciais, a generalizada
normalmente vem de epilepsias primarias ou idiopaticas: como, por exemplo as crises de
auséncia onde normalmente a pessoa para pdr alguns segundos. Ja as focais e parciais
acontecem a partir de uma descarga anémala e sincrona: como por exemplo crises parciais
simples que séo perda de memoria ou consciéncia rapida (LIMA, 2005).

Dentre as crises epilépticas duas sdo mais severas, a sindrome dravet que é uma
epilepsia dificil de controlar, ataques que acontecem com muita frequéncia e prolongados,
ela é geneticamente programada (MINGARRO ET AL.,2014). A sindrome lennox é uma
epilepsia generalizada que acontece normalmente na infancia e com quadros severos, é
de dificil controle e tem baixas respostas a medicamentos anticonvulsivante (HERRERA et
al.,2018).

Os principais sintomas da epilepsia sdo as crises convulsivas, podendo variar o
sintoma dependendo do tipo e local afetado, se € uma regido maior ou menor se atingiu o
cértex cerebral, a intensidade e a disseminag¢ado da descarga, tudo isso pode influéncia no
modo em que o individuo externa fisicamente a crise (COSTA, 2011).

Para se chegar ao diagnostico da doenga é preciso fazer anamnese do paciente
para saber quando e como aconteceu, pode ser necessario fazer um teste fisico e também
0s exames de imagem e o eletroencefalograma que mostra a atividade do cérebro no atual
momento para ver se encontra atividade elétrica em onda no local da crise e assim obter
um répido diagnéstico (FERNANDES, 2013).

A descoberta da epilepsia para um individuo tem grande impacto social e familiar,
a partir desse ponto é muito importante a explicacdo da doenca, cuidados e tratamentos,
em casos mais graves ha um grande cuidado com o paciente, pois as constantes crises
representam um risco a sua vida, quedas resultado em lesbes e traumas, com o inicio do
tratamento adequado e o conhecimento da doenca pelo paciente ajuda o mesmo a ter uma
melhor qualidade de vida (FERNANDES, 2006).
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Existem diversos tipos de tratamento para epilepsia, o0 mais comum é o uso de
medicamentos convencionais, esse tratamento tem sua eficacia em cerca de 50 a
80% dos casos, em casos mais especificos cerca de 20% o0 paciente ndo responde ao
tratamento medicamentoso convencional sendo necessario o tratamento cirrgico (COSTA;
CORREA; PARTATA). Uma alternativa seria para casos que o paciente néo responde aos
medicamentos convencionais € o uso do CBD que é um canabinoide retirado da cannabis
sativa com potencial promissor para casos mais graves de epilepsia (BASILIO et al., 2019).

3.2 Cannabis Sativa e CBD

Cannabis sativa &€ uma planta que possui diversos compostos, onde se destacar
os canabinoides que agem nos receptores canabinoides de células alterando a liberacéo
de neurotransmissores, dois compostos dos canabinoides sdo muito estudados, o CBD e
THC, nos ultimos tempos o CBD vem sendo estudado para diversas doencgas, uma delas é
a epilepsia grave onde apresentou resultados bastante relevantes (GURGEL et al., 2019).

O CBD é uma substancia natural sendo 1 dos mais de 100 compostos quimicos
retirados dos canabinoides ele ndo tem a parte psicoativas, portanto, ndo causa alterages
psiquicas como o THC. No cérebro temos receptores que se conectam com os canabindides
pelo sistema Endocanabin6ide. O receptor encontrado no sistema nervoso central é o
CB1 e o CB2 localizados em 6rgéos e tecidos periféricos, assim os canabindides vem
sendo muito estudados, para diversas doengas, exemplo: sindrome dravet e sindrome
de Lennox-Gastaut (LGS) que séo tipos de epilepsia mais graves (GONTIJO et al., 2016).

O sistema endocanabinbdide é um sistema encontrado a pouco tempo no ser
humano, ele é responsavel por regular as fungdes no corpo ao nivel celular, sdo produzidos
naturalmente pelo corpo e se encontram em varias areas do mesmo, os receptores CB1 e
CB2 regulam o sistema motor e neurolégico dentre outros, sdo muito importantes para gerar
a homeostase, as consequéncias da sua deficiéncia causam desordem como epilepsia,
autismo, dores crénicas dentre outras (CARVALHO et al., 2020).

O CBD faz um antagonismo funcional no receptor GPRSS, como esses receptores
causam uma hiperexcitagdo, quando eles sdo antagonizados acaba inibindo o estimulo por
tanto acaba diminuindo as crises convulsivas, ele também dessensibilizar os receptores
TRPV1 e inibir o transporte de adenosina que € um modulador da excitabilidade neural
(DEVINSKY et al., 2014).

3.3 CBD no tratamento da epilepsia

O CBD tem se mostrado bastante eficaz no tratamento da epilepsia, pois 0 mesmo
reduz de forma significativa a frequéncia e gravidade das convulsdes, principalmente em
criangas com tipos raros da doenca (DEVINSKY etc al., 2014).

Os primeiros estudos a respeito do tema foram realizados pelo CEBRID e liderados
pelo Dr. Elisaldo Carlini. Onde o CBD se mostrou benéfico contra convulsbes, em ratos
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e logo depois em pacientes com epilepsia. No estudo clinico principal oito pacientes
receberam o tratamento com CBD, doses de 200 a 300 mg/dia durante 4 meses. Destes
pacientes, quatro permaneceram sem convulsdes, trés demonstraram uma melhora parcial
e um nao apresentou resposta, sugerindo que o efeito anticonvulsivante do canabidiol é
promissor (CEBRID,2014).

Em um estudo mais recente realizado nos EUA, foi feito um levantamento do uso do
CBD em criancas com epilepsias refratarias, principalmente a Sindrome de Dravet, onde 19
paises responderam a pesquisa 53% relataram uma redu¢&o maior que 80% na frequéncia
das convuls@es; e 11% das crian¢as ndo apresentaram crises convulsivas durante os trés
meses de acompanhamento. Os pais ainda relataram que ndo houve efeitos adversos
graves e uma melhora no estado cognitivo das criancas (CEBRID,2014).

Diante disso a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou em 2015
a liberacdo do uso medicinal de produtos a base de canabidiol em associagdo com outros
canabindides, por pessoa fisica para uso préprio, mediante prescricdo de profissional
legalmente habilitado, para tratamento de saide de conforme a RDC N° 17, DE 06 DE
MAIO DE 2015.

4| CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas pesquisas bibliograficas e em relatos reais consultados para a
realizacdo deste estudo pode-se concluir que o CBD possui um alto potencial terapéutico
no tratamento da epilepsia.

AANVISA se mostra bastante positiva sobre o tema, onde em 2019 a mesma publicou
a resolugao n° 327 que autoriza a importagéo, fabricacdo e venda de medicamentos feitos
com cannabis no Brasil (ANVISA, 2019).

Porém, ndo se pode descartar a necessidade de mais estudos para identificar de
forma precisa o seu uso, pois ndo se pode afirmar com certeza se a eficacia terapéutica
apresentada seria pela agdo da substancia isolada ou se a mesma s6 potencializa a agédo
de outras drogas, por seu mecanismo de acdo ainda ser duvidoso.

Diante disso pode- se concluir a necessidade da realizacdo de mais estudos e
ensaios clinicos, visto que, mesmo o CBD néo tendo efeito psicoativo, muito precisa ser
conhecido sobre seu mecanismo de acéo, eficacia, dose e seguranca.

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo Capitulo 11 m



REFERENCIAS

ALBERTO, Carlos Mantovani Guerreiro. Epilepys: Is there hope ? . Indian Journal of Medical
Research, 2016;144(5):657—660.

BASILIO, Pamela Valera; FERREIRA, Rita de Cassia Valente. A importancia do uso do canabidiol em
pacientes com epilepsia. Revista Saude UniToledo, v. 3, n. 2, 2019.

CARVALHO, Cristiane Ribeiro et al. Canabinoides e Epilepsia: potencial terapéutico do canabidiol.
VITTALLE-Revista de Ciéncias da Saude, v. 29, n. 1, p. 54-63, 2017. https://doi.org/10.14295/vittalle.
v29i1.6292

COSTA, A. R.; CORREA, P. C.; PARTATA, A. K. Epilepsia e os farmacos mais utilizados no seu
tratamento. Revista Cientifica do IT AC, v. 5, n. 3,2012.

DEVINSKY, Orrin et al. Effect of cannabidiol on drop seizures in the Lennox—Gastaut syndrome. New
England Journal of medicine, v. 378, n. 20, p. 1888-1897, 2018

FERNANDES, Maria José da Silva. Epilepsia do lobo temporal: mecanismos e perspectivas.
Estudos Avancados [online]. 2013, v. 27, n. 77 [Acessado 05 Outubro 2021] , pp. 85-98. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0103-40142013000100007>. Epub 11 Abr 2013. ISSN 1806-9592. https://doi.
0rg/10.1590/S0103-40142013000100007.

FERNANDES, Paula Teixeira e Li, Li MinPercepgao de estigma na epilepsia. Journal of Epilepsy

and Clinical Neurophysiology [online]. 2006, v. 12, n. 4 [Acessado 07 Outubro 2021] , pp. 207-218.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1676-26492006000700005>. Epub 22 Maio 2007. ISSN 1980-
5365. https://doi.org/10.1590/S1676-26492006000700005.

GONTIJO, E. C. et al. Canabidiol e suas aplicacdes terapéuticas. Revista Eletrénica da Facudade de
Ceres, v.5,n.1,p. 1-9, 2016.

GURGEL, Hannah Larissa de Carvalho et al. Uso terapéutico do canabidiol: a demanda judicial no
estado de Pernambuco, Brasil. Satide e Sociedade [online]. v. 28, n. 3 [Acessado 10 Outubro 2021]
, pp. 283-295. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0104-12902019180812>. ISSN 1984-0470.
https://doi.org/10.1590/S0104-12902019180812.

HERRERA, Manuel L; BURNEO, Jorge G. Lennox Gastaut Syndrome: Diagnosis approach and
therapeutics advances: Antiepileptic drugs, cannabidiol and other alternatives. Rev Neuropsiquiatria,
Lima, v. 81, n. 2, p. 82-94, abr. 2018 . Disponible en <http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0034-85972018000200005&Ing=es&nrm=iso>.accedidoen 11 oct. 2021. http://dx.doi.org/
https://doi.org/10.20453/rnp.v81i2.3337.

HONORIO, Kathia Maria, Arroio, Agnaldo e Silva, Albérico Borges Ferreira da. Aspectos terapéuticos de
compostos da planta Cannabis sativa. Quimica Nova [online]. 2006, v. 29, n. 2 [Acessado 10 Outubro
2021], pp. 318-325. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S0100-40422006000200024>. Epub 03
Abr 2006. ISSN 1678-7064. https://doi.org/10.1590/S0100-40422006000200024.

MINGARRO CASTILLO, M.? Mercedes et al . Sindrome de Dravet. Rev Clin Med Fam, Barcelona

, V.7,n.2,p.134-136, jun. 2014 . Disponible en <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1699-695X2014000200008&Ing=es&nrm=iso>. accedido en 03 oct. 2021. https://dx.doi.
0rg/10.4321/51699-695X2014000200008..

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo Capitulo 11 m


https://doi.org/10.14295/vittalle.v29i1.6292
https://doi.org/10.14295/vittalle.v29i1.6292
https://doi.org/10.1590/S0103-40142013000100007
https://doi.org/10.1590/S0103-40142013000100007
https://doi.org/10.1590/S1676-26492006000700005
https://doi.org/10.1590/S0104-12902019180812
http://dx.doi.org/https://doi.org/10.20453/rnp.v81i2.3337
http://dx.doi.org/https://doi.org/10.20453/rnp.v81i2.3337
https://doi.org/10.1590/S0100-40422006000200024
https://dx.doi.org/10.4321/S1699-695X2014000200008
https://dx.doi.org/10.4321/S1699-695X2014000200008

LIMA, J. M. L. (2005). Epilepsia - A abordagem clinica. Revista Portuguesa De Medicina Geral E
Familiar, 21(3), 291-8. https://doi.org/10.32385/rpmgf.v21i3.10141

SANTOS, Arnobio Barros; SCHERF, Jackelyne Roberta; MENDES, Rafael de Carvalho. Eficacia do
canabidiol no tratamento de convulsées e doencas do sistema nervoso central: revisdo sistematica.
Acta Brasiliensis , [SI], v. 3, n. 1, pag. 30-34, janeiro. 2019. Disponivelem:< http://revistas.ufcg.
edu.br/ActaBra/index.php/actabra/article/view/131 >. Data de acesso: 13out. 2021. doi: https://doi.
0rg/10.22571/2526-4338131 .

SILVA CRA, Cardoso |, Machado NR. Consideracdes sobre epilepsia. Boletim Cientifico. Pediatria.
2013;02(3):71-6.

VANDOLAH HJ, Bauer BA, Mauck KF. Clinicians’ guide to cannabidiol and hemp oils. Mayo Clin Proc
2019; 94:1840-1851.

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo Capitulo 11 m


https://doi.org/10.32385/rpmgf.v21i3.10141
http://revistas.ufcg.edu.br/ActaBra/index.php/actabra/article/view/131
http://revistas.ufcg.edu.br/ActaBra/index.php/actabra/article/view/131
https://doi.org/10.22571/2526-4338131
https://doi.org/10.22571/2526-4338131

CAPITULO 12

FACTORES ASOCIADOS A LA PERDIDA DE PESO
DE LOS PACIENTES Y LA DIETA PRESCRITA
DURANTE LA HOSPITALIZACION

Data de aceite: 01/11/2021

Vania Aparecida Leandro-Merhi
Postgraduate Program in Health Sciences.
Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Campinas, Sao Paulo. Brazil

José Luis Braga de Aquino

Postgraduate Program in Health Sciences.
Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Campinas, Sao Paulo. Brazil

Hallan Douglas Bertelli

Postgraduate Program in Health Sciences.
Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Campinas, Sao Paulo. Brazil

Geovanna Godoy Ramos

Scholarship of Scientific Initiation. Faculdade
de Nutricdo. Pontificia Universidade Catdlica de
Campinas

Campinas, Sao Paulo. Brazil

Elisa Teixeira Mendes

Postgraduate Program in Health Sciences.
Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Campinas, Sao Paulo. Brazil

José Alexandre Mendonga

Postgraduate Program in Health Sciences
Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Campinas, Sao Paulo. Brazil

RESUMO: OBJETIVO: Avaliar a perda de
peso ,dieta prescrita, e o status nutricional
em pacientes hospitalizados, bem como seus
fatores associados; METODOS: perda de peso
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durante a hospitalizagcéo, status nutricional, tipo
de doencga, e dieta prescrita foram investigados
em um estudo retrospectivo em 621 pacientes
hospitalizados.Os testes de Qui-quadrado,
Fisher, Mann- Whitney e Krusskal-Wallis
foram usados para analise estatistica. Para
identificagdo dos fatores associadoscom perda
de peso, foi utilizado analise de regressédo
logistica. O nivel de significancia adotado foi
de 5%; RESULTADOS: Os pacientes com
perda de peso durante a hospitalizacao foram
associados com maior tempo de internacéo
(p<0,0001;0R=1.052;95% ClIl= 1.030 a 1.073),
desnutricdo pela avaliagdo global subjetiva
(p=0,0081;0R=3.177;95% CI=1.351 a 7.469) e
neoplasias digestivas(p=0,0407;0R=2.410;95%
Cl=1.038 a 5.597); CONCLUSAO: Perda de
peso durnte a hsopitalizagdo foi associado com
neoplasias, doencas digestivas, desnutricdo e
maior tempo de internacéo.
PALAVRAS-CHAVE: Perda de peso. Dieta
prescrita. Pacientes hospitalizados. Fatores
associados

FACTORS ASSOCIATED WITH PATIENT
WEIGHT LOSS AND PRESCRIBED DIET
DURING HOSPITALIZATION

ABSTRACT: Objective: the aim of this study
was to assess weight loss, diet prescribed, and
nutritional status in hospitalized patients, as well
as their associated factors. Methods: weight loss
during hospitalization, nutritional status, disease
type, and prescribed diet were investigated in a
retrospective study in 621 hospitalized patients.
The chi-squared, Fisher’s, Mann-Whitney, and
Kruskal-Wallis tests were used for statistical
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analysis. To identify factors associated with weight loss a logistic regression analysis was
performed. The significance level adopted for statistical tests was 5 %. Results: patients who
experienced weight loss during hospitalization were associated with longer hospital stays (p <
0.0001; OR = 1.052; 95 % CI = 1.030 to 1.073), malnourishment according to the subjective
global assessment (p = 0.0358; OR = 1.520; 95 % Cl = 1,028 to 2,248), digestive disorders
(p = 0.0081; OR = 3.177; 95 % CIl = 1.351 to 7.469), and digestive neoplasms (p = 0.0407;
OR =2.410; 95 % CIl = 1.038 to 5.597). Conclusion: weight loss during hospitalization was
associated with neoplasms, digestive diseases, malnutrition, and length of stay.
KEYWORDS: Weight loss. Diet prescribed. Hospitalized patients. Factors associated.
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RESUMEN: Objetivo: el objetivo de este estudio fue evaluar la pérdida de peso, la dieta
prescrita y el estado nutricional de pacientes hospitalizados y sus factores asociados.
Métodos: se investigo la pérdida de peso durante la hospitalizacién, el estado nutricional,
el tipo de enfermedad y la dieta prescrita en un estudio retrospectivo de 621 pacientes
hospitalizados. Las pruebas del chi cuadrado, Fisher, Mann-Whitney y Kruskal-Wallis se
utilizaron para el andlisis estadistico. Para identificar los factores asociados con la pérdida
de peso se utilizo la regresion logistica. El nivel de significacion adoptado para las pruebas
estadisticas fue del 5 %. Resultados: los casos de pérdida de peso durante la hospitalizacion
se asociaron a las estancias hospitalarias méas largas (p < 0,0001; OR = 1,052; IC 95 %
= 1,030; 1,073), la desnutricion segun la evaluacion global subjetiva (p = 0,0358; OR =
1,520; IC 95 % = 1,028; 2,248) los trastornos digestivos (p = 0,0081; OR = 3,177; IC 95 % =
1,351; 7,469) y las neoplasias digestivas (p = 0,0407; OR = 2,410; IC 95 % = 1,038; 5,597).
Conclusion: la pérdida de peso durante la hospitalizacién se asoci6 con las neoplasias y las
enfermedades digestivas, la desnutricion y la duracién de la estancia.

PALABRAS CLAVE: Pérdida de peso. Dieta prescrita. Pacientes hospitalizados. Factores
asociados.

INTRODUCTION

Several studies have investigated malnutrition (1-3) in the hos- pital setting, showing
the impact of nutritional risk (2) on clinical outcome and hospital costs. Some investigations
(3) have evalu- ated factors associated with malnutrition, pointing out the need for greater
attention to nutritional care. Correia et al, in 2017 (1), showed that most studies describe a
high prevalence of malnutri- tion, with rates ranging from 40 % to 60 %. The authors reported
an increase in malnutrition associated with increased length of hospital stay, and with clinical
and infectious complications. Thus, several nutritional indicators (4,5) have been used to
assess nutri- tional status. Some (6) show that in individuals identified by risk screening as
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being at nutritional risk, the diagnosis of malnutrition should be based on low body mass index
or on combined weight loss indexes together with other indicators (6).

Nutritional intervention has contributed to reduce the risk of death and rehospitalization
due to complications arising from poor nutritional status (7). In a prospective study (8), the
priority of identifying nutritional status by means of nutritional screening instruments in clinical
practice, in order to reduce morbidity and mortality rates (8), has been demonstrated. Other
investigations have evidenced the importance of nutritional intervention with the use of specific
supplements adapted to different clinical conditions (9). Another study (10) investigating
nutritional status showed an association with age, nutritional therapy, and food intake, which
were related to clinical outcomes such as prolonged hospital stay. Within this context, hospital
weight loss, food consumption, and type of nutritional therapy (10-12) have been investigated
in the relevant literature, and have motivated the performance of this study. Thus, the aim
of this study was to assess weight loss, the diet prescribed to, and the nutritional status of
hospitalized patients and their associated factors.

METHODS

STUDY DESIGN, ETHICAL APPROVAL AND POPULATION CHARACTERISTICS

This was a retrospective study with data collected from medical records at a
university hospital, conducted between the years 2018 and 2019. The study was approved
by the institution’s Research and Ethics Committee. The inclusion criteria adopt-ed were
age equal to or greater than 20 years, investigation of nutritional status within 48 hours of
hospitalization, and complete nutritional information in the hospital medical records. Patients
with incomplete records, terminal illness, and hospitalized only for clinical investigation and/
or exams were excluded.

It is worth mentioning that in this hospital department a routine nutritional status
assessment is carried out at the very beginningof hospitalization, at most within two days
of admission. This pro- cedure is routinely performed in hospital clinical practice by a team
of nutritionists, residents and interns trained in nutrition at this institution, who assessed
the nutritional indicators of anthro-pometry, used laboratory tests, administered nutritional
screening instruments, and reviewed food histories. These data are routinely recorded in the
medical records of inpatients.

For the composition of the sample to be studied in this inves- tigation, all patients
admitted to surgery services who met all inclusion criteria in the period defined for the study
were selected. Initially 673 patients were recruited for this study, but 52 of themdid not meet
all the inclusion criteria. Thus, 621 adult inpatients of both genders were considered eligible
for the study.
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METHODOLOGICAL PROCEDURES

Data concerning type of disease, length of stay, age, gender, recent weight loss,
weight loss during hospitalization, subjective global assessment, nutritional risk screening,
anthropometry, type of diet prescribed on admission, alteration and acceptance of diet,
use of protein-calorie supplementation during hospital- ization, and percentage of habitual
energy intake in relation to the estimated energy requirements (%HEI/EER) are described
below.

Recent weight loss (RWL)

RWL was considered unintentional when the patient reported having lost > 5 % of
their weight within the last 3 months, priorto hospitalization (6).

Weight loss during hospitalization

In order to assess weight loss during the hospitalization period, the present study
considered the loss of at least 1 kg of weight from admission (15t day of hospitalization) to
hospital discharge (last day of hospitalization). This criterion was established by the study
authors to take into account in-hospital weight loss.

Subjective global assessment (SGA)

Nutritional status was assessed by the SGA and was classified according to standard
cutoff points (13) into well nourished and malnourished (in this study, patients classified as
mildly, moderately,and severely malnourished were all considered malnourished).

Nutritional risk screening (NRS)

Nutritional risk was assessed using the NRS tool, classifying patients as with a score
= 3 (at risk) or < 3 (without risk) (14,15).

Anthropometry

Body mass index (BMI) was evaluated according to standard cutoff points for adults (16)
and the elderly (17), and body compo- sition parameters such as arm circumference (AC),
triceps skinfold (TSF), and arm muscle circumference (AMC) (18,19).

Type of diet prescribed at admission, diet change, diet acceptance, and use of
protein- calorie supplementation during hospitalization

The type of diet prescribed during hospitalization was eval- uated and classified as
general diet (with solid food), soft diet (with soft food), liquid diet (with liquid food), watery
diet (water, tea and gelatin; this diet was used during short post-operative periods), enteral
and parenteral diet, or fasting (oral fasting). We investigated whether there was any change
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or alteration (yes/no)in the diet prescribed during hospitalization. For the evaluation of diet
acceptance, acceptance was considered to be good when the patient reported consuming
the totality of the diet offered; to be regular when the patient reported partial acceptance
of the diet (not eating the entire diet offered); and to be poor when the patient had a low
dietary intake. The use or not of calorie-protein nutritional supplements in liquid form (yes/

no) during hospitaliza- tion was also surveyed.

Rate of habitual energy intake in relation to estimated energy requirements
(%HEI/EER)

By nutritional anamnesis, the habitual energy intake of the week prior to hospitalization
was evaluated through an individualized assessment of all patients, investigating their usual
diet (recall of habitual consumption) and type and quantity of food, fractioning,and meal
times. This allowed to calculate total energy consump-tion in relation to estimated energy
requirements using the Harris & Benedict equation (20). Subsequently, the rate of energy
intakein relation to energy requirements was considered in this study as being: <75 % or =
75 % (15,21,22).

STATISTICAL ANALYSIS

Initially, a descriptive analysis of the data was performed with the presentation
of frequency tables for categorical variables and measures of position and dispersion for
continuous variables. Then, for comparison of proportions, a Chi-square test or Fisher’s
exact test was used when necessary. To compare continuous or orderable measurements
between 2 groups, the Mann-Whitney test was applied; and to do so between 3 or more
groups, the Kruskal-Wallis test, followed by Dunn'’s test to find the differences,when necessary,
was used. Subsequently, a logistic regression analysis was used to identify factors
associated with weight lossduring hospitalization. The power of the study was calculated
for the results of logistic regressions. Power ranged from 0.70 to > 0.90. For the subjective
global assessment (SGA) tool, power was 0.70 (70 % power), and for the other variables it
was > 0.90(> 90 %). The level of significance adopted for the statistical testswas 5 % (23-25).

RESULTS

The average age of the population studied was 57.85 + 15.23 years, and the length
of hospital stay was 10.80 + 8.91 days. The general characteristics of the population are
described in table .When comparing the groups of patients with and without weight loss during
hospitalization, there was a significant difference forlength of stay (p < 0.0001), fasting time
(p = 0.0002), SGA(p = 0.0351), and type of disease (p = 0.0171). In the study offactors
associated with weight loss by logistic regression anal-ysis, it was found that patients who
experienced weight loss during hospitalization were associated with a longer hospital stay
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(p<0.0001; OR =1.052; 95 % Cl = 1.030; 1.073), malnour-ishment by SGA (p = 0.0358; OR
=1.520; 95 % CIl = 1.028; 2.248), digestive tract diseases (DTD) (p = 0.0081; OR = 3.177;
95 % CIl = 1.351; 7.469), and digestive neoplasms (p = 0.0407; OR = 2.410; 95 % CI =
1.038; 5.597) (Table IIA). The other variables studied did not show a statistically significant
difference (Tables IIA and IIB).

Table 1ll shows a comparison between the types of diet pre- scribed during

hospitalization and study variables. There was a statistically significant difference in the

relationship between all study variables and type of diet prescribed during hospitalization.

There was a significant difference between types of diet according to malnutrition

classification by SGA, with a higher percentage of enteral and parenteral diet (p < 0.0001;

chi-square test). There

Variables Category Frequency Percentage
Female 227 36.55
Gender
Male 394 63.45
Digestive tract disease 78 12.56
Fractures and trauma 55 8.86
Renal and urological 46 7.41
Vascular 105 16.91
Type of disease Infections 19 3.06
Head and neck neoplasms 48 7.73
Neoplasms of the digestive 92 14.81
tract
Other diseases 100 16.10
Other neoplasms 78 12.56
o Up to 7 days 280 45.09
Hospitalization time
> 7 days 341 54.91
Soft 144 23.30
Enteral/Parenteral 37 5.99
Prescribed diet General 248 40.13
Watery/Fasting 148 23.95
Liquid 41 6.63
No 583 93.88
Supplement use
Yes 38 6.12
No 316 51.13
Diet change
Yes 302 48.87
) No 446 75.98
Recent weight loss*
Yes 141 24.02
Weight loss during No 436 70.21
hospitalization (< 1 kg) Yes 185 29.79
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Global subjective Well nourished 474 76.33
assessment Malnourished 147 23.67
At risk 246 39.94
Nutritional risk screening -
No risk 370 60.06
Overweight 271 43.78
Body mass index Normal weight 250 40.39
Low weight 98 15.83
<75% 409 67.72
%HEIEERT
=275 % 195 32.28

Table I. General characteristics of the studied population (n = 621 patients)

*Recent weight loss (prior to hospitalization). TPercentage of habitual energy consumption in
relation to estimated energy requirements.

was a significant difference between types of diet according to type of disease (p <
0.0001; Fisher’s test). It was found that patients with digestive tract disease were prescribed
fasting, water, and liquid diet with greater frequency. In cases of head and neck neoplasms
and digestive tract neoplasms, a higher per- centage of enteral and parenteral diets was
observed (Table Ill).

Figure 1 shows the percentage distribution of the type of diet prescribed during
hospitalization, according to weight loss (loss, or no loss, of at least 1 kg of weight
during hospitalization). There was no statistically significant difference between patients
who presented or did not present weight loss during hospitalization and the types of diets
prescribed (p = 0.1299; chi-square test).

No weight With weight

Variables Category loss loss p-value p-valuet OR 95 % CI
n =436 n =185

Age X +8D 58.3+15.3 56.8 +15.1 0.2469* 0.2654 0.994 | 0.983; 1.005
HT X +8SD 9.6 +8.4 13.7+9.3 | <0.0001* | <0.0001 1.052 | 1.030; 1.073
FT X +8SD 1.8+25 22+16 0.0002* 0.1599 1.109 | 0.960; 1.281
Gend Female 167 (38.3) 60 (32.4)
o/e" e n 0.16487 | 0.1653 | 1.2903 | 0.899; 1.860
(%) Male 269 (61.7) | 125 (67.6)
HT in Up to 7 days 231 (53.0) 49 (26.5) ref ref
days, n 0 ogoﬁ <0.0001
(%) > 7 days 205 (47.0) 136 (73.5) . 3.128 | 2.146; 4.559
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DTD 44 (10.1) 34 (18.4) 0.0081 | 3.177 | 1.351;7.469
Fractures .
it 4 (10.1) 11 (5.9) 0.9565 | 1.028 | 0.384;2.748
Renal and
urological 37 (8.5) 9 (4.9) - ref ref
Vascular 75 (17.2) 30 (16.2) 0.2473 | 1.644 | 0.708;3.819
Infections 12 (2.8) 7 (3.8) 0.1473 | 2.398 | 0.735;7.828
?/'j S e 0.0171%
heoplasms 6 (8.3) 12 (6.5) 0.5280 | 1.370 | 0.515;3.646
Gl .
heoplasms 58 (13.3) 34 (18.4) 0.0407 | 2.410 | 1.038;5.597
gther 78 (17.9) 22 (11.9) 0.7384 | 1.160 | 0.486;2.764
ISeases
Other 52 (11.9) 26 (14.1) 0.1035 | 2.056 | 0.863;4.893
neoplasms : : ’ ’ U
No 318 (76.4) | 128 (74.9) ref ref
el 0.6823T | 0.6823
(%) Yes 98 (23.6) 43 (25.1) 1.090 | 0.721;1.648
WN 343 (78.7) | 131 (70.8) ref ref
SaAn 0.03517 | 0.0358
(%) Malnourished | 93 (21.3) 54 (29.2) 1.520 | 1.028; 2.248
At risk 165 (38.2) 81 (44.0) 1.273 | 0.897; 1.806
'\j/RS' n 0.1765T | 0.1769
(%) No risk 267 (61.8) | 103 (56.0) ref ref
<P15 131 (30.3) 3 (39.9) 0.1936 | 1.359 | 0.856;2.159
AC, n (%) | P15-P85 201 (46.5) 9(37.7) | 0.0535T 0.837 | 0.531;1.320
0.4442
> P85 100 (23.1) 41 (22.4) ref ref
<P15 65 (15.4) 33 (18.1) 0.2324 | 1.381 | 0.813;2.345
T(,/SF' n P15-P85 220 (52.3) 99 (54.4) | 0.4408T 1.224 | 0.819;1.829
(%) 0.3240
> P85 136 (32.3) 50 (27.5) ref ref
<P15 145 (34.4) 6 (41.8) 0.2967 | 1.345 | 0.771;2.345
‘},}V'C' N | pi5-P8s5 217 (51.5) 3 (45.6) | 0.2306% 0981 | 0.569; 1.691
(%) 0.9454
> P85 59 (14.0) 3 (12.6) ref ref
Overweight 186 (42.8) 5 (46.2) 05239 | 1.130 | 0.776; 1.644
Normal t
BMI weight 178 (40.9) 72 (39.1) | 0.7142 - ref ref
Low weight 71 (16.3) 27 (14.7) 0.8163 | 0.940 | 0.558;1.583

Table IIA. Descriptive analysis of the variables studied and factors associated or not with weight loss
during hospitalization (weight loss of at least 1 kg during hospitalization)

*Mann-Whitney test; Tx-square test; TUnivariate logistic regression. ref = reference category; OR =
odds ratio; 95 % Cl: OR 95 % confidence interval; HT: hospitalization time; FT: fasting time; DIS:
disease; DTD: digestive tract diseases; HN: head and neck; Gl: gastrointetsinal; RWL: recent weight
loss; SGA: subjective global assessment; WN: well nourished; NRS: nutritional risk screening; AC:
arm circumference; TSF: triceps skin fold; AMC: arm muscle circumference; BMI: bodymass index.
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No weight | With weight
Variables Category loss loss p-value p-valueT OR 95 % ClI
n =436 n=185
<75% 292 (68.7 117 (65.4 ref
%HEVEER, n (68.7) ©54) | 54203t | 04225 0.804; 1.684
(%) =75 133 (31.3) 62 (34.6) 1.163
Soft 95 (21.9) 49 (26.5) 0.0840 1.483 | 0.948;2.318
Enteral/
Parenteral 22 (5.1) 15 (8.1) 0.0651 1.960 0.959; 4.009
Prescribed +
diet, n (%) General 184 (42.5) 64 (34.6) 0.1299 - ref
Watery/ .
Fasting 107 (24.7) 41 (22.2) 0.6793 1.102 | 0.696; 1.743
Liquid 25 (5.8) 16 (8.6) 0.0828 1.840 | 0.924; 3.665
No 411 (94.3 172 (93.0 ref
Supplement (64.9) ©39) | ) 6ss6t | 0.5393 0.402; 1.610
use Yes 25 (5.7) 13 (7.0) 0.805
Good 276 (79.3) 123 (79.9) 0.8905 ref
Diet + 0.553; 1.673
Regular 49 (14.1) 21 (13.6) 0.9893 0.962
acceptance 0.9501
Poor 23 (6.6) 10 (6.5) 0.976 | 0.451;2.112
_ No 228 (52.7) 88 (47.6) " ref
Diet change 0.2465 0.2468 0.868; 1.731
Yes 205 (47.3) 97 (52.4) 1.226
Table 1I1B. Descriptive analysis of the variables studied and factors associated or not with weight loss
during hospitalization (weight loss of at least 1 kg during hospitalization).
*X-square test; tUnivariate logistic regression. ref = reference category; OR: odds ratio; 95 % ClI:
OR 95 % confidence interval; %HEI/EER: percentage of habitual energy consumption in relation to
estimated energy requirements.
DISCUSSION

This investigation showed that patients who were hospital- ized for a period longer
than 7 days had a three-fold greaterrisk of experiencing weight loss. Those who were
malnourished according to the SGA had a 1.5 times greater risk. Patients diag- nosed with
digestive tract diseases were 3.2 times more likely toexperience weight loss when compared
to those with kidney and urological diseases. And patients with digestive neoplasms had
a 2.4 times greater risk of presenting weight loss when compared to patients with renal and
urological diseases.

A few recent studies have shown data similar to the findingsof our study, such as the
study by Takaoka et al. in 2017 (26); they investigated nutritional status during hospitalization
using nutritional tracking instruments and laboratory exams. The authors showed that
increase in hospital stay was associated with several nutritional indicators such as SGA,
NRS-2002, serum albumin, and weight loss, among others (26). Another study performed
by Orlandoni et al. in 2017 (27) pointed out that malnutrition was an independent predictor
of length of hospital stay and mortal- ity, and that malnourished patients were hospitalized
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for almost three more days, compared with non-malnourished patients. The authors also
showed that risk of death during hospitalization was55 % higher in malnourished patients
(27). Different findings were observed in the study by Cano-Torres et al., also in 2017 (28),
where nutritional intervention and dietary advice contributed to a reduction in length of
hospital stay but not in mortality among hospitalized malnourished patients. Other findings
report that hospitalized patients may suffer from inadequate nutritional ther-apy, and the risk
of developing malnutrition may increase during hospitalization (29).

A prospective study (30) that evaluated changes in nutritional status during
hospitalization in Canada investigated SGA and body weight measurements during hospital
stay and at discharge. Using multivariate analysis models, the authors showed that the
decline in nutritional status according to SGA and weight loss = 5 % were significantly
associated with a longer hospital stay (30).

In an observational study conducted by Rattray et al. in 2017 (31), the nutritional
adequacy of the diets prescribed and con- sumed by inpatients was assessed, and both
supply and intake were considered adequate when they met = 75 % of their estimat-ed needs.
In the study in question (31), it was observed that the average amount of energy and
protein supplied to and consumed by the patients was significantly lower than the estimated
average needs. The authors also observed that patients on liquid oral diets had a lower
energy intake, showing that inpatients on liquid oral diets could develop a higher risk of
malnutrition (31).

In our study, no association was observed between the type of diet that was prescribed
on admission and the weight loss that occurred during hospital stay (p = 0.1299) (Fig. 1).
Thus, we can suggest that further investigations should be carried out of hospi-tal diets in
order to better meet the energy and nutritional needs of hospitalized patients, contributing
to a reduction in weight lossand hospital malnutrition. In a recent retrospective study (32)
investigating the relationship between weight changes, diet, and dietary intake changes in
patients with cancer, the authors found.
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. GD SD _ WDFn= | EPDn=
Variables Category n =248 n =144 LDn=41 148 37 p-value
Age X + DP 56.2+15.6 | 61.9+14.9 | 53.6+16.9 | 58.1 £14.8 | 56.8 + 11.6 | 0.0057*
Gender.n | F 100 (40.3) | 54 (37.5) | 11(26.8) | 55(37.2) | 5(13.5) 00155
(%) M 148 (59.7) | 90(62.5) | 30(73.2) | 93(62.8) | 32(86.5) '

DTD 9 (3.6) 15(10.4) | 12(29.3) | 39 (26.4) 2 (5.4)
Fractures
and rauma 29 (11.7) 13 (9.0) 2(4.9) 7 (4.7) 4 (10.8)
Renal and
urological 33 (13.3) 5 (3.5) 1(2.4) 7 (47) 0(0.0)
Vascular 58 (23.4) 29 (20.1) 2(4.9) 15 (10.1) 1(2.7)

Disease, n | 'nfections 10 (4.0) 4(2.8) 0 (0.0) 3(2.0) 2 (5.4) -
(%) HN 0.0001%
neoplasms 11 (4.4) 11 (7.6) 3(7.3) 11 (7.4) 11 (29.7)

DT
neoplasms 9 (3.6) 24 (16.7) | 11(26.8) | 33(22.3) | 15 (40.5)
Other 51 (20.6) 24(167) | 5(12.2) 18 (12.2) 1(27)
diseases ’ ’ ' ’ '
Other
neoplasms 38 (15.3) 19 (13.2) 5(12.2) 15 (10.1) 1(2.7)
RWL, n No 187 (79.6) | 109 (82.0) | 20 (55.6) | 108 (75.0) | 19 (52.8) 0.0001"
(%) Yes 48 (20.4) 24 (18.0) 16 (44.4) | 36(25.0) | 17 (47.2) '
SGA, n WN 211 (85.1) | 114(79.2) | 28(68.3) | 105(70.9) | 13(35.1) o001
(%) M 37 (14.9) 30(20.8) | 13(31.7) | 43(29.1) | 24(64.9)
NRS. n At risk 64 (26.2) 66 (45.8) | 21(51.2) | 66(44.9) | 27(73.0) 0001
N <
(%) No risk 180 (73.8) | 78(54.2) | 20(48.8) | 81(55.1) | 10(27.0)
<P15 72 (29.4) 38(26.4) | 16(39.0) | 52(35.9) | 25 (67.6)
AC,n (%) |P15-P85 119 (48.6) | 64(44.4) | 15(36.6) | 60(41.4) | 11(29.7) | 0.0002f
> P85 54 (22.0) 42 (29.2) | 10(24.4) | 33(22.8) 1(2.7)
<P15 32 (13.2) 26 (18.3) 7 (17.1) 19 (13.9) | 14(37.8)
TSF, n (%) | P15-P85 132 (54.3) | 69 (48.6) | 18(43.9) | 80(58.4) | 17 (45.9) | 0.0125¢
>P85 79 (32.5) 47 (33.1) | 16(39.0) | 38(27.7) | 6(16.2)
<P15 78 (32.0) 44 (31.0) | 20(48.8) | 53(39.0) | 25 (67.6)
?,/O'V;C' n P15-P85 132 (54.1) | 81(57.0) | 16(39.0) | 58(42.6) | 12(32.4) | 0.0003t
> P85 34 (13.9) 17 (12.0) 5(12.2) 25 (18.4) 0 (0.0)
Overweight | 126(51.2) | 61(42.4) | 17(415) | 61(41.2) | 5(13.5)
BMI \';',glrgr‘ﬁ' 87(35.4) | 62(431) | 18(43.9) | 62(41.9) | 19(51.4) | 0.0022!
Low weight 33 (13.4) 21 (14.6) 6 (14.6) 25(16.9) | 13(35.1)

Table Ill. Comparison of study variables by types of prescribed diet,

*Kruskal-Wallis test; Tx-square test; $Fisher’s exact test; SDifferences between soft and general diets;
soft and liquid. GD: general diet; SD: soft diet; LD: liquid diet; WDF: watery diet and fasting; EPD:
enteral and parenteral diet; F: female; M: male; DTD: digestive tract disease; HN: head and neck;
DT: digestive tract; Dis: diseases; RWL: recent weight loss; SGA: subjective global assessment; WN:
well nourished; M: malnourished; NRS: nutritional risk screening; AC: arm circumference; TSF: triceps
skin fold; AMC: arm muscle circumference; BMI: body mass index.
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A significant positive correlation between dietary energy or protein consumption
and weight change. Another finding of the study was a correlation between anorexia
and weight loss; but the authors found no similar correlation between changes in dietary
intake and changes in weight (32). The study also pointed out that patients with advanced
cancer and weight loss could be consum- ing diets insufficient to maintain body weight
(32). In any case, it is essential to monitor dietary consumption and the evolutionof body
weight throughout hospitalization. A prospective observational study (33) that investigated
the clinical characteristics and long-term results of unintentional weight loss in outpatients,
showed the relevance of monitoring long-term clinical evolution in patients with unexplained
weight loss (33).

And in a prospective study in a Brazilian hospital (34), factors related to the reduction
of prescribed enteral therapy were inves- tigated, showing that operational problems, gastric
stasis, and accidental loss of the gastric tube, among others, were the main reasons for
inadequate food intake.

Figure 1. Percentage distribution of the type of diet prescribed on admission, according to weight loss
(loss or no loss of at least 1 kg weight), during hospital stay: p = 0.1299 (x-square).

The findings of the present study are interesting and can easily illustrate clinical
scenarios for several underlying conditions. Our findings also point out the importance
of investigating weight loss, of assessing type of diet and food consumption, and of daily,
continuous monitoring of the nutritional aspects of hospitalized patients. Some works
are in line with the proposal of our inves- tigation, such as a cross-sectional study (35) to
investigate the tracking of malnutrition through anthropometric and laboratory indicators

in patients admitted to medical wards. The authors observed a longer hospital stay in
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malnourished patients, evi- dencing that malnutrition was more common among patients with
malignancies (35).

It is important to note that the variables and/or all nutritional indicators investigated
in the present study are currently instru- ments in use for the nutritional assessment and
monitoring of hospitalized patients, and have been used in other investigations reported
in the relevant literature. This is the case of a study that assessed the prevalence of
malnutrition (29) and determined the daily caloric intake of hospitalized patients. The
nutritional risk found by the NRS was 44.6 % (29), an index similar to that found in the
present investigation, where we verified a 39.9 % rate of nutritional risk. As for malnutrition
by SGA, the authors found a 53.6 % rate of malnutrition (29) while in our study it was 23.6
%. Possibly, the malnutrition found here by the SGA may have been underestimated in
relation to the nutritional risk obtained by the NRS.

Finally, in the present study it was observed that all the variables studied showed
a significant association with the type of diet prescribed at hospital admission (Table III).
Although no direct rela- tionship was found between diet and weight loss during hospital
stay (Table IIB), due to the fact that we found these differences in relation to the type of
diet prescribed, we can suggest that “indirectly” there is an association of weight loss during
hospi- talization with the prescribed diet. The diet prescribed was not directly related to
weight loss but through the factors that are associated with diet prescription (in these factors
there was a significant difference).

CONCLUSION

Malnutrition, diseases, digestive neoplasms, and length of stay were associated with
weight loss during hospitalization. The find- ings of this study highlight the relevance of
nutritional and dietary monitoring of hospitalized patients.

STUDY LIMITATIONS

This study had some limitations inherent to the type of ret- rospective study, in
relation to other prospective and controlled studies, with loss of some nutritional variable
data. That is why there was less information for some of the nutritional variables analyzed
when compared to others. On the other hand, retrospec- tive studies have the advantage
that all the nutritional parameters that were evaluated reflected the actual conditions of
routine hos- pital care, as it actually happens in daily hospital clinical practice, and not in a
controlled manner, which could make the outcome artificial.
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RESUMO: Objetivo: Identificar a importancia
do consumo do cha verde em tratamento da
obesidade e suas comorbidades. Metodologia:
Este artigo foi elaborado a partir de uma reviséo
bibliografica nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino Americana em Ciéncia da Saude (LILACS)
e Google académico, incluindo livros e artigos.
Resultados: Foram no total 21 estudos que
analisaram o efeito do cha verde no tratamento da
obesidade e suas comorbidades. A maioria dos
estudos teve resultados satisfatorios em relagéo
ao emagrecimento e melhora no perfil lipidico.
Conclusao: Os estudos cientificos consideram o
cha verde uma planta estratégica para a saude
humana como um importante auxilio no manejo
nutricional em diversas patologias. Entretanto,
vale salientar que séo necessarios mais estudos
quanto a aplicagdo, modo de ac¢éo e sua eficacia
no tratamento da obesidade, para que se tenha
uma base cientifica no que prescrever.
PALAVRAS-CHAVE: Cha verde,
sinensis, obesidade.

Camellia

CAPACITY OF GREEN TEATO AID IN
THE TREATMENT OF OBESITY AS WELL
AS ITS COMORBIDITIES (A REVIEW)

ABSTRACT: Objective: To identify the
importance of green tea consumption in the
treatment of obesity and its comorbidities.
Methodology: This article was elaborated from
a bibliographical review in the Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Latin American
Health Science Literature (LILACS) and Google
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academic databases, including books and articles. Results: A total of 21 analyzed studied the
effect of green tea in the treatment of obesity and its comorbidities. The majority of studied
had satisfactory results in relation to weight loss and improvement in lipid profile. Conclusion:
Scientific studies consider green tea a strategic plan for human health as an important aid
in nutritional management in various pathologies. However, it is worth mentioning that more
studies are needed on the application, mode of action and its efficacy in the treatment of
obesity, so that it has a scientific basis in what to prescribe.

KEYWORDS: Green tea, Camellia sinensis, obesity.

1| INTRODUGAO

O cha tem sido acatado pelos orientais como uma bebida saudavel, é produzido
a partir das folhas da planta Camellia sinensis e é considerado depois da agua, a bebida
néo alcodlica e saudavel de maior consumo mundial (SENGER; SCHWANKE; GOTTLIEB,
2010). A classica medicina chinesa sugere o consumo do cha, pois o considera uma bebida
que traz beneficios a saude, devido as suas caracteristicas antioxidantes, antiinflamatérias,
anti-hipertensivas, antidiabéticas e antimutagénicas (BASU; LUCAS, 2008).

Os chas de Camellia sinensis séo classificados em trés tipos basicos: preto, verde e
oolong, diferenciando-se pelo beneficiamento das folhas. Para o preparo do cha preto, as
folhas sdo fermentadas. Para o preparo do cha verde, as folhas sdo apenas escaldadas e
fervidas para garantir a preservagéo da cor. Os chas oolong encaixam-se numa categoria
intermediaria: passam por um processo de fermentagéo mais brando e, por isso, tém aroma
menos acentuado do que os pretos. Dos trés tipos de chas, o cha verde é o mais rico em
compostos com atividades funcionais (CHENG, 2006).

Atualmente o cha verde é considerado um alimento funcional que, consumido
habitualmente, pode trazer beneficios fisiolégicos a saude, gragas aos seus componentes
ativos (HAN et al., 2004). A maioria dos estudos mostra efeitos benéficos do cha verde
(MANFREDINI; MARTINS; BENFATO, 2004).

Alterio, Fava e Navarro (2007) em seu estudo afirmam que o cha verde atua na
prevencdo da obesidade devido ao seu efeito termogénico e a capacidade de oxidar a
gordura corporal resultando na perca de peso em humanos.

O numero de pessoas com excesso de peso e obesidade vem crescendo e tem
sido considerada uma epidemia de grandes propor¢des, com isso vém aumentando
também os tratamentos para essa doenca. Entre os tratamentos ndo convencionais para
se conseguir 0 peso desejado, um exemplo é o consumo de chd verde, pela presenca
de cafeina e compostos antioxidantes, as catequinas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA, 2006).

A obesidade € uma doencga cronica que se caracteriza pelo excesso e acumulo
de gordura corporal, a ponto de comprometer a saude fisica e psicoldgica do individuo,

diminuindo a sua perspectiva de vida. De acordo com a gravidade desse problema de
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saude publica, a cada ano sao realizadas pesquisas intensas acerca de alimentos que
auxiliem na prevencgao e no tratamento da obesidade e suas comorbidades (CARVALHO,
2002).

Segundo Dulloo et al.,, (1999) o extrato de cha verde contém uma grande
quantidade de epigalocatequina galato e tem como fungc&o o aumento da termogénese. A
epigalocatequina galato (EGCG) corresponde a mais abundante catequina do chéa verde
(50-60%) e o teor de catequina no vegetal depende de alguns fatores externos, tais como
forma do processamento das folhas antes da secagem, localizagéo geogréfica do plantio e
condigdes de cultivo (YAMAMOTO, 20083).

As catequinas, principalmente a EGCG presente no cha verde atua realizando a
diminuic@o da gordura corporal, pois promove a reduc¢do da ingestédo alimentar, a absorcéo
de lipideos, dos triglicerideos, do colesterol da concentragcdo de HDL e auxilia na regulacéo
do horménio leptina melhorando sua atuagéo (ALTERIO; FAVA; NAVARRO, 2007).

No meio cientifico houve um elevado interesse pelo tratamento terapéutico contra a
obesidade e estudos sobre os potencias efeitos termogénicos de compostos extraidos de
plantas medicinais, como a cafeina e as catequinas, presentes em chas e outros alimentos
de origem vegetal que estédo surgindo (DULLOO et al., 1999).

Outro estudo de Dulloo et al. (2000) foi observado o efeito das catequinas sobre
0 peso corporal e os autores afirmaram que ela é responsavel pela redugdo do peso,
da circunferéncia do abdémen, dos niveis plasmaticos de colesterol total e triglicérides,
estimulando a termogénese, causando um maior gasto energético e diminui¢cdo da ingestéao
alimentar, pela interacéo da epigalocatequina galato (EGCG) com o receptor da leptina, o
que aumenta a saciedade e proporciona perda de peso.

O ché verde também pode causar alguns maleficios a saude se for consumido de
forma imprépria e em excesso. Sobretudo, se for consumido sem nenhuma prescri¢gdo ou
orientagdo de um profissional da area da saude que possa esclarecer as duvidas e indicar
uma melhor maneira de utiliza-lo, pode-se evitar ou minimizar seus efeitos adversos, como
a presenca de fatores antinutricionais. Por isso, o objetivo deste trabalho € identificar a
importancia do consumo do chéa verde em tratamento da obesidade e suas comorbidades.

A partir das afirmacdes citadas, € demonstrado que o cha verde e seus componentes
sé@o eficazes para a prevencdo e tratamento da obesidade e suas comorbidades, se
tornando uma alternativa de baixo custo. No entanto, vale ressaltar a necessidade de se
realizar mais estudos para serem explanadas todas as suspeitas sobre os efeitos adversos
de seu consumo excessivo e sobre a dose ideal a ser administrada, sem que cause risco
a saude de seus usuarios.
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2| METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao bibliografica nas bases de dados Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Literatura Latino Americana em Ciéncia da Saude (LILACS) e Google
académico, incluindo livros, artigos, periédicos e manuais do Ministério da Saude. Assim,
utilizou-se o estudo bibliografico que tem uma fungao integradora e facilita o acimulo de
conhecimentos aos leitores, dando uma maior compreensao sobre o tema publicado.

A selegcao dos artigos foi feita apds a leitura do titulo e resumo, sendo incluidos
aqueles que abordavam questdes relevantes para o trabalho independente do desenho de
estudo, relacionado aos seguintes descritores: cha verde, Camellia sinensis e obesidade.

Foram excluidos os artigos que na leitura do resumo nao apresentassem interesse
em relagdo com o tema em questéo.

3| RESULTADOS/ DISCUSSAO

AUTOR E POPULAGAO
ANO AVALIADA OBJETIVO RESULTADOS
O consumo de ché verde
Avaliar os efeitos do pode ser um aliado alimentar
40 mulheres que foram consumo de cha verde efetivo para a perda de peso e
recrutadas por meio de e da pratica ou ndo de diminuicdo da gordura corporal,
divulgacao de folders e exercicio fisico resistido sem que haja perda da massa
CARDOSO, reportagem em jornal sobrea TMR e a muscular. Seu consumo aliado
2011 impresso e de televisdo | composig&o corporal em a pratica de exercicio fisico
que foram avaliadas mulheres com Indice de resistido auxilia na reducgéo de
através de um estudo Massa Corporal entre 25 triglicerideos, ganho de forga
duplo cego. a 35 Kg/m? divididas em muscular, ganho de massa
quatro grupos. magra e na redugéo de massa
gorda.
1 Individuo do género Avaliar a capacisjade Dutante a suplemelntggélo ~de
BRITO: feminino. morador da §uplementaga_o de cha verde houve dJman|<;ao
NAVAR‘RO da area L’erana de cha verdre. as§90|ada no consumo energeético, peso
2008 ’ Brasilia. escolhido ~ ao exercicio fisico em e gordura corporal. Duran_te
aleato;'iamente induzir a perda de peso e 0 uso do placebo os niveis
’ gordura corporal. aumentaram.
O uso de suplementos
nutricionais pode ser util como
Analisar o efeito referente adjuvante no processo de
50 mulheres entre 20 a administragéo isolada emagrecimento, porém o uso
CRUZ e 60 anos de idade em de um suplemento de suplementos isolados, sem
et N . o L
al., 2013 um estudo longitudinal, |nd|ca~1do para auxiliar na a.co.mpanr]a.mentg nutricional e
duplo-cego com coleta | reducéo de peso, redugéo | atividade fisica, ndo se mostrou
de dados. de medidas corporais e suficiente para obtencéo de
diminuigdo do apetite. resultados efetivos no processo
de perda de peso e reducédo de
medidas.
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Investigar os provaveis
Estudo realizado no beneficios dos habitos
FARIA et mur_1icipio do Rio,de _ cu_lturais orientais, Menoerqorréncia de doengas
al.. 2006 Janellro BJ, no pquodo |nc|umdp 0 consumo de cronicas no grupo de
" de janeiro a abril de Camellia Sinensis (cha consumidores do cha.
2003 com 36 individuos. | verde) na prevencéo das
doengas crénicas.
Estudo do tipo
randomizado, controlado
com 49 homens e 11 Examinar se o Uma reducéo significativa no
FUKINO et mulheres com idade suplemento dg pé de nivel de hgmoglopi_na A1 ce
al.. 2008 entrg '32-73 anos extrato de cha vgrde umajedugap S|gn|f|9§t|va na
” voluntarios residentes melhora a anormalidade | presséo arterial diastélica foram
das comunidades da glicose. associadas a intervencao.
orientais da Prefeitura
de Shizuoka, Japao.
O estudo prospectivo, Investigar os efeitos v(grgfeel(tgabnigmgcgi:gnz?;
BATISTA et duplo cego e cruzado do chéa verde (Camellia reduziu sianificati ’
- . ) . gnificativamente, em
al. 2009 envqlveu 33 pacientes, sinensis) em pacientes oito semanas. os niveis de
’ com idade entre 21 e 71 portadores de !
anos. dislipidemias. colesterol total e LDL-questeroI
nesse grupo de pacientes.
N - A revisao mostrou que a
dRews_ao sistematica = maioria (82%) dos artigos
e artigos publicados Apresentar uma descricao
B A encontrados apresentou
DUARTE et nos ultimos 10 anos, de estudos com o cha associacao significativa entre
al.. 2014 refergntes a0 consumo verde e 0s efelto_s dgs o consumo de cha verde e a
’ de chéa verde e a relagao seus compostos blo_amvos perda de peso, mas alguns
dest:ecszgn;oe: F?(;arr;ila de | relacionados a obesidade. estudos mostram efeitos
’ controversos.
O objetivo deste trabalho
foi verificar, se existe O ché verde é um forte aliado
BELTRAN Estudo realizado através relagéo entre o uso do em uma rotir_1a saudé~ve| em
ctal. 2014 de I_e\(antamentos cha verde, thu_jo da_ que a boa e_lllmentag_ao eas
" bibliograficos. planta Camellia Sinensis, | atividades fisicas caminham em
e a reducdo do peso sincronia.
corporal.
Ratos Wistar, jovens
e tratados com dieta Estudar o efeito do cha Lo
ggﬁé ot hipgrcalérica ou dieta verde no peso cohrpo.ral‘e gﬂgzgaegtizgﬁzof% c:gg':'
al. 2010 prépria para ratos, foram | no teste d_e tolerancia a melhora no GTT.
v submetidos a tratamento glicose. ’
com cha verde.
Realizar uma revisao
FREITAS; | Estudo realizado através |  cha verde em induzir comfo[‘e”‘est > eft')ca?gs para
NAVARRO, de levantamentos 0 emagrecimento e 0 :éanng guxailligr:ril na; ©
2007 bibliograficos auxiliar na prevencéo e 50 e tratamento de
tratamento da obesidade, prevencdo € ab. dad
bem como de suas suas comorbidades.
comorbidades.

Tabela 1: Estudos relacionados ao consumo do cha verde no auxilio do tratamento da obesidade.

Foram, no total, 10 artigos analisados que estudaram os efeitos do uso do cha verde

(Camellia sinensi) no auxilio do tratamento da obesidade e suas comorbidades.

Diante dos resultados Cardoso (2011), em seu estudo com 40 mulheres, constataram
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que o consumo de cha verde pode ser um aliado alimentar essencial para a perda de peso
e reducdo da gordura corporal, sem que haja perda da massa muscular. Seu consumo
somado a pratica de exercicio fisico resistido auxilia na redugéo de triglicerideos, ganho
de forca muscular, ganho de massa magra e na reducao de massa gorda. O que corrobora
com o estudo realizado por Freitas e Navarro (2007), o qual foi observado que o cha verde
e seus componentes séo eficazes para o tratamento da obesidade, além de auxiliarem na
prevencéo e tratamento de suas comorbidades.

Brito e Navarro (2008) em seu estudo verificou que durante a suplementacéao de cha
verde houve diminuicdo no consumo energético, peso e gordura corporal e que durante o
uso do placebo os niveis aumentaram.

Faria et al., (2006) em sua pesquisa a fim de investigar os habitos culturais incluindo
o consumo do cha verde na prevencgéo de doencas crbénicas, constataram menor ocorréncia
no grupo dos que consumiram o ché verde.

Fukino et al., (2008) em um ensaio realizado examinaram se o suplemento em
pb6 de extrato de cha verde melhora a anormalidade da glicose e observaram a redugéo
significativa nos niveis de hemoglobina A1c e reducéo significativa da pressdo arterial
diastblica que foram associados com a intervengéo do extrato.

O estudo desenvolvido por Batista et al., (2009) investigaram os efeitos do cha verde
em 33 pacientes portadores de dislipidemias e verificaram que foi demonstrado o efeito
benéfico e que reduziu significativamente em oito semanas os niveis de colesterol total e
LDL colesterol.

Em uma revisao sistematica de artigos publicados nos ultimos 10 anos, referentes
ao consumo de ché verde e a relagédo deste com a perda de peso corporal, Duarte et al.,
(2014) apresentaram uma descricdo de estudos com o cha verde e os efeitos dos seus
compostos bioativos relacionados a obesidade e constataram que a maioria dos artigos
encontrados apresentaram associagdo significativa entre o consumo de cha verde e a
perda de peso, mas alguns estudos encontrado por eles mostraram efeitos controversos.

O estudo de Beltran et al., (2014) através de revisao bibliografica, verificou que o
cha verde como um forte aliado em uma rotina saudavel em que a boa alimentacgéo e a
atividade fisica caminham em sincronia. Isso também pode ser observado no estudo de
Cruz et al. (2013), onde afirma que uso de suplementos nutricionais pode ser Gtil como
adjuvante no processo de emagrecimento, porém o uso de suplementos isolados, sem
acompanhamento nutricional e atividade fisica, ndo se mostrou suficiente para obtencéo de
resultados efetivos no processo de perda de peso e redugdo de medidas.

Vera Cruz et al., (2010), analisou ratos wistar com dieta propria e jovens com
dietas hipercaléricas a fim de estudar o efeito do cha verde no peso corporal e no teste de
tolerancia a glicose (GTT) e foi constatado diminuigcdo do peso corporal e da esteatose no
figado e melhora no GTT.

A maioria dos artigos estudados tiveram resultados satisfatdérios em relagcdo ao
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uso do cha verde na perca de peso e gordura corporal sem que haja perca de massa
corporal, controle do colesterol total, LDL-colesterol, pressdo arterial e preveng¢do das
doencas cronicas. Apenas o estudo de Duarte et al., (2014) que constataram que alguns
estudos mostraram indiferenca e efeitos controversos quanto ao uso do cha verde. Sendo
assim, o consumo do cha verde € uma alternativa eficiente na perda de peso. Porém faz-
se necessarios mais estudos sobre sua eficacia, dosagem, protocolo de manutencéo e
periodo de uso.

4| CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos cientificos consideram o cha verde uma planta estratégica para a saude
humana. As pesquisas com o cha revelam de forma crescente seu efeito restaurador de
estados patoldgicos e, por tratar-se de uma bebida amplamente disponivel e de baixo
custo, torna-se viavel o seu uso como um importante coadjuvante no manejo nutricional
em diversas patologias.

Pesquisas demonstram otimismo quanto ao uso do cha e na atuagdo clinica da
obesidade, contudo, com ressalvas quanto a dosagem e forma de preparo. Diante do
exposto, fazem-se necessarias mais pesquisas para uma determinagdo mais precisa de
quais compostos existentes no cha exercem atividade do tratamento da obesidade e em
qual dosagem alcancam os efeitos desejados.

O trabalho se justifica pela necessidade de analisar quanto a aplicagdo, modo de
acao e sua eficacia no tratamento da obesidade, para que se tenha uma base cientifica no
que prescrever.
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RESUMO: Introdugdo: Existem indicativos
de que a dieta alimentar pode influenciar
no desenvolvimento da perda auditiva, pois
a ingestdo alimentar representa um fator
modificavel e que pode prevenir ou retardar
a perda da audicdo. A promocdo de saude
€ importante visando a associacdo entre a
alimentacéo e os limiares auditivos da populagéo.
Objetivo: Apresentar evidéncias cientificas com
base em revisédo sistematica da literatura sobre
a associacéo da alimentacdo na perda auditiva.
Métodos: A busca de artigos foi efetuada nas
bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus,
Bireme e Web Of Science e foi realizada uma
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busca por literatura cinzenta no Google Scholar.
N&o houve restricdo de localizagédo, periodo e
idioma. Para a sele¢do dos estudos foi utilizada
a combinacdo baseada no Medical Subject
Heading Terms (MeSH). Foram admitidos na
pesquisa estudos com qualidade que obtiveram
pontuagéo = a 6 pontos segundo o protocolo para
pontuacéo qualitativa proposto por Pithon et al.
(2015). Resultados: Foram identificados 216
artigos com potencial para incluséo, dentre estes,
sete artigos foram considerados elegiveis. Foi
constatado nos estudos que uma dieta saudavel
pode contribuir para uma redugédo do risco de
perda auditiva. Além disso, a dieta pode ter um
papel eficaz na prevencdo da presbiacusia, em
especial quando evitados os alimentos pré-
inflamatérios. Conclusdo: A alimentagdo torna-
se um fator potencialmente influenciador na
prevencéo e redugdo da PA, tanto no aumento
quanto na diminuicdo do risco de incidéncia da
PA, visando um importante olhar na promocéo da
saude.

PALAVRAS-CHAVE: Dieta. Audigdo.
Auditiva. Prevencéo e Controle.

Perda

ASSOCIATION BETWEEN HEARING
LOSS AND NUTRITION: HEALTH
PROMOTION

ABSTRACT: Introduction: There are indications
that the diet can influence the development
of hearing loss, as food intake represents a
modifiable factor that can prevent or delay
hearing loss. Health promotion is important,
aiming at the association between food intake
and population hearing thresholds. Objective: To
present scientific evidence based on a systematic
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review of the literature on the association of diet with hearing loss. Methods: The search for
articles was performed in the Scielo, Lilacs, Pubmed, Scopus, Bireme and Web Of Science
databases and a search for gray literature in Google Scholar was performed. There were
no restrictions on location, period and language. For the selection of studies, a combination
based on the Medical Subject Heading Terms (MeSH) was used. Quality studies that obtained
a score = to 6 points according to the protocol for qualitative scoring proposed by Pithon et
al. (2015). Results: 216 articles with potential for inclusion were identified, among these,
seven articles were considered eligible. It has been found in studies that a healthy diet can
contribute to a reduction in the risk of hearing loss. In addition, diet can play an effective role
in preventing presbycusis, especially when pro-inflammatory foods are avoided. Conclusion:
Food becomes a potentially influencing factor in the prevention and reduction of BP, both
increasing and decreasing the risk of BP incidence, aiming at an important look at health
promotion.

KEYWORDS: Diet. Hearing. Hearing Loss. Prevention and Control.

INTRODUGAO

Aperda auditiva (PA) possui carater irreversivel, associa-se a degeneragao biologica
inerente ao processo de envelhecimento, a fatores de risco genéticos, a exposicado a
ruidos ou substancias toxicas, a ocorréncia de certas doencas (", como a obesidade ®. O
conhecimento de fatores protetores e de risco para o desenvolvimento da perda auditiva
torna-se imprescindivel do ponto de vista de saude publica ®.

A PA é comum e pode afetar negativamente varios aspectos da vida de um individuo
quando néo tratada, ou quando as necessidades de comunica¢éo dos individuos nao séo
devidamente atendidas. Conforme a populagdo envelhece, o nimero de pessoas com
perda auditiva tende a aumentar. Os efeitos emocionais devido a essa condicdo podem
incluir solidao, isolamento, depressdo e ansiedade. Cita-se que tipo de dieta alimentar
pode influenciar no desenvolvimento da PA. A relevancia da relagdo nutricional-auditiva &
importante, pois a ingestao alimentar representa um fator modificavel que pode prevenir ou
retardar a perda da audigdo™. Assim, ja constatou-se o menor risco de PA associado a maior
ingestao de peixes®, alimentos com propriedades antiinflamatérias e antioxidantes®®. Em
contrapartida, padrdes dietéticos ndo saudaveis se associam ao aumento do risco da perda
da audicdo, como padrées com elevado indice glicémico'?.

O estado nutricional ou os fatores nutricionais sdo conhecidos por causarem
problemas relacionados ao envelhecimento, e a literatura tem sugerido que ha efeitos de
interagdo entre nutricdo e a PA™. A patologia priméaria da PA inclui a perda de células
ciliadas, atrofia da estria vascular e perda de neurdnios do ganglio espiral, bem como as
alteragdes nas vias auditivas centrais®.

Destaca-se achados encontrados em relagdo aos habitos alimentares e tem
se observado que uma dieta saudavel pode ser um fator protetor para a PA, incluindo

a prevengédo do comprometimento microvascular e macrovascular do fluxo sanguineo na
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coclea®. Uma dieta saudavel pode ser definida como um fator protetor por minimizar o risco
do individuo em apresentar PA, incluindo a prevengéo do comprometimento microvascular
e macrovascular do fluxo sanguineo na céclea®.

A partir do exposto, a presente pesquisa apresenta como objetivo principal e
norteador verificar a influéncia da alimentacdo na perda auditiva visando responder a
seguinte pergunta: Existe associag¢do entre alimentagéo e perda auditiva?

METODOS

A presente revisao sistematica foi conduzida conforme as recomendagdes PRISMA
(Preferred Reporting ltems for Systematic reviews and Meta-Analyses)™. As buscas por
artigos cientificos foram conduzidas por dois pesquisadores independentes nas bases de
dados eletronicas MEDLINE (Pubmed), LILACS, SciELO, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e
BIREME, sem restricdo de idioma, periodo e localizagdo. Para complementar, foi realizada
uma busca manual nas referéncias dos artigos incluidos na pesquisa e busca por literatura
cinzenta no Google Scholar. A pesquisa foi estruturada e organizada na forma PICOS, que
representa um acrénimo para Populacdo alvo, a Intervengédo, Comparagdo, “Outcomes”
(desfechos) e “Study type” (tipo de estudo). Populagdo de interesse ou problema de satde
(P) corresponde a pacientes; intervengéo (I) diz respeito a alimentagédo; comparacgéo (C)
corresponde a perda auditiva; outcome (O) refere-se a influéncia; e os tipos de estudos
admitidos (S) consistiram em estudo descritivo, estudo transversal, estudo observacional,
relatos de caso, estudos de caso-controle, ensaios clinicos controlados, estudos de coorte.

Acronimo Definiga
P Pacientes
| Alimentagéo
C Perda Auditiva
(o] Influéncia

Estudo transversal

Estudo observacional

S Relatos de caso

Estudos de caso-controle Ensaios clinicos controlados
Estudos de coorte

Tabela 1. Descricao dos componentes PICOS.

Fonte: Desenvolvido pelos autores.
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ESTRATEGIA DE PESQUISA

Os descritores foram selecionados a partir do dicionario Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Heading Terms (MeSH), considerando a grande utilizagéo
destes pela comunidade cientifica para a indexagéo de artigos na base de dados PubMed.
Diante da busca dos descritores, foi realizada a adequacéo para as outras bases utilizadas.
Em um primeiro momento foram propostas para as buscas a seguinte combinacado e
operadores booleanos: (food) and (hearing loss). A busca ocorreu de forma concentrada
em agosto de 2020.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os desenhos dos estudos admitidos foram sem restricdo ao tipo de estudo. Foram
incluidos estudos sem restricdo de idioma, periodo e localizagdo. Um dos critérios de
inclus@o consistiu em os estudos apresentarem pontuagdo maior que 6 no protocolo

modificado de Pithon et al.(® para avaliagcdo da qualidade dos mesmos (Tabela 2).

Critérios de Inclusao

Relatos de casos
Estudos de casos e controle
Ensaios clinicos controlados

Estudos de coorte

Estudos em triagem
Estudos observacionais

Delineamento

Localizagao Sem Restricao

Idioma Sem restricao

Critérios de Exclusao

Cartas ao editor
Diretrizes

Delineamento Revisbes de literatura

Revisbes sistematicas
Meta-andlises

Estudos pouco claros

Estudos Mal descritos ou inadequados

Forma de publicagao Apenas resumo

Tabela 2. Sintese dos critérios de inclusao/exclusao.

Fonte: Desenvolvido pelos autores.
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RISCO DE VIES

A qualidade dos métodos utilizados nos estudos incluidos foi avaliada pelos
revisores de forma independente, de acordo com a recomendagdo PRISMA(". A avaliagdo
priorizou a descri¢do clara das informagdes. Neste ponto, a revisdo foi realizada as cegas,
mascarando os nomes dos autores e revistas, evitando qualquer viés potencial e conflito
de interesses.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos estudos publicados nos formatos de Cartas ao editor, diretrizes,
revisdes de literatura, revisdes narrativas, revisdes sistematicas com e sem metanalises
e resumos. Estudos que ndo tenham descrito ou que foram pouco claros ou, ainda,

indisponiveis na integra, também foram excluidos.

ANALISE DOS DADOS

A extracdo dos dados para o processo de elegibilidade dos estudos foi realizada
utilizando-se uma ficha prépria para reviséo sistematica elaborada por dois pesquisadores
em Programa Excel®, na qual os dados extraidos foram adicionados inicialmente por um dos
pesquisadores e, entdo, conferidos por outro pesquisador. Inicialmente foram selecionados
de acordo com o titulo; em seguida, os resumos foram analisados e apenas os que fossem
potencialmente elegiveis foram selecionados. Com base nos resumos, os artigos foram
selecionados para leitura integral e admitidos os que atendiam a todos os critérios pré-
determinados.

FORMA DE SELEGAO DOS ESTUDOS

Inicialmente os revisores de elegibilidade foram calibrados para a realizagdo da
reviséo sistematica. Apds a calibracdo e esclarecimentos de duvidas, os titulos e resumos
foram examinados pelos dois revisores de elegibilidade, de forma independente. Aqueles
que apresentaram um titulo dentro do d&mbito, mas os resumos néo estavam disponiveis,
também foram obtidos e analisados na integra. Posteriormente, os estudos elegiveis tiveram
o texto completo obtido e avaliado. Em casos especificos, quando o estudo com potencial
de elegibilidade apresentasse dados incompletos, os autores poderiam ser contatados por
e-mail para mais informacgdes, no entanto ndo foi necessario. Na inexisténcia de acordo
entre os revisores, um terceiro foi envolvido para a decisao final.

DADOS COLETADOS

ApO6s a triagem, os textos dos artigos selecionados foram revisados e extraidos de
forma padronizada por dois autores sob a supervisdao dos outros trés, identificando-se ano
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de publicagao, local da pesquisa, idioma de publicacéo, tipo de estudo, amostra, método,

resultado e conclusdo do estudo.

RESULTADO CLINICO

O resultado clinico de interesse consistiu em verificar a influéncia da alimentag¢éo na
perda auditiva. Artigos que nao utilizaram essa abordagem néo fizeram parte da amostra
da revisdo de literatura.

Resultados

A partir dos descritores eleitos, os bancos de dados das bases cientificas foram
consultados e obtidos os resultados, detalhadamente disponibilizados. Inicialmente, foram
selecionados 216 artigos, sendo 5 excluidos por duplicagdo. Em seguida, titulos e resumos
foram analisados, sendo entéo excluidos 189 por ndo atenderem aos critérios de incluséo,
restando 7 estudos, os quais foram analisados na integra. A partir da leitura destes
artigos, todos responderam aos critérios de inclusdo e a pergunta norteadora, sendo entéo
incluidos na presente pesquisa. Os artigos incluidos na pesquisa foram do tipo estudo de
coorte e transversal. Para os dados obtidos dos estudos elegiveis, estes também foram
transportados para uma planilha no mesmo programa, a fim de organizar os resultados
como descrito na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de busca e analise dos artigos.

Fonte: Desenvolvido pelos autores.

Os achados referentes a influéncia da dieta alimentar na PA relataram a influéncia
da ingestdo de alimentos e nutrientes especificos na prevengéo ou retardo da perda da
audicao, sendo a prevencgao ou protecao de PA associada ao consumo de padrdes dietéticos
saudaveis(™, chocolate('®, gorduras monoinsaturadas® bem como, ao consumo regular
peixes e a ingestao dietética de acidos graxos 6mega 3 de cadeia longa™®. Por outro lado,
os alimentos pré-inflamatérios'®, e o elevado consumo de colesterol'® caracterizaram
aumento do risco de PA.

Os principais instrumentos utilizados em tais investigagbes na maior parte dos
estudos!1017:13.14.15,16) dg amostra foram o questionario de frequéncia alimentar (QFA), a fim de
estimar o consumo usual de alimentos ao longo de um periodo e avaliar a associagdo entre
gradiente de consumo e limiar auditivo médio por meio da avaliagao audiométrica, referente

a média dos niveis de limiar de audicdo em um conjunto de frequéncias especificadas.
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Exceto em um dos estudos selecionados'”, ndo houve avaliagcdo audiolégica e a perda
auditiva foi autorreferida pelos participantes.

Autores relataram que ndo houve associagdo entre a incidéncia de PA e a
suplementacgédo das vitaminas C e E{"". Sardone et al.("® associaram o maior risco de PA
ao consumo de alimentos pro6 inflamatérios, como gréaos (refinados), doces, agucarados,
sucos, bebidas cal6ricas, porém o consumo de alimentos anti-inflamatérios - legumes,
raizes, frutas, nozes, vinho - ndo apresentaram associacdo com a perda da audigao("®.
Nesse sentido, Lee et al.( relataram o efeito antioxidante do chocolate na redugéo da
probabilidade de PA, uma vez que a taxa de qualquer perda auditiva foi significativamente
menor nos sujeitos da amostra que consumiam chocolate do que naqueles que néo
consumiam.

No estudo de Gallagher et al.® categorizam-se trés padrdes dietéticos (PD) -
Tradicional, Saudavel e Alto teor de agucar - por meio da andlise a posteriori, isto &, por
meio de técnicas estatisticas, analise de componentes principais e anélise de agrupamento.
O PD tradicional ndo apresentou associacdo com a PA e foi caracterizado por carne
processada, peixe, ovos, aves, manteiga, batata, queijo, leite, peixe oleoso, graos, batata
frita, cerveja, agucar, refrigerantes, cha e confeitaria. Por outro lado, o PD alto teor de
acucar foi relacionado ao aumento do risco de PA, incluindo café, sucos e pao com alto teor
em fibra. J& o PD saudavel foi significativamente associado de forma inversa a prevaléncia
de perda auditiva, caracterizado por alimentos como: cereais, frutas, pdo com alto teor em
fibra, confeitos, vegetais, sucos naturais, margarina, manteiga e leite.

Nas amostras de Gopinath et al. » e Curhan et al."® a ingestdo regular de acidos
graxos polinsaturados émega 3 de cadeia longa e peixes em geral, como atum enlatado,
peixe de carne escura, peixe de carne clara, marisco'®, salmao, atum e sardinha, entre
outros?, foi significativamente associado de forma inversa a PA. Assim como o consumo
regular de peixes!”, a ingestao dietética de gorduras monoinsaturadas também foi associada
a um risco reduzido de progressdo da PA durante 5 anos('?. Todavia, o elevado consumo de
colesterol foi associado a uma maior probabilidade de PA neurossensorial. Tanto a reducéo,
quanto o aumento do risco de incidéncia de PA foi associado a média da ingestéo diaria
de determinados alimentos, como exposto no Grafico 1. Além disso, é possivel verificar na
Tabela 3, as caracteristicas principais extraidas e descritas de cada artigo admitido nesta

pesquisa.
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Gréfico 1.Ingestdo diaria média de alimentos para a redugdo do risco de PA e Ingestao diaria média de
alimentos para a aumento do risco de PA.

Fonte: Desenvolvido pelos autores.
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Autor/ Ano/

Tipo de

Local de Objetivo estudo Amostra Resultados Conclusao
publicagao
Investigar a O padrao dietético
associagao (PD) saudavel . .
gag%%ger et entre padroes 2.512 homens foi significativa ;J(;T&i ?:L)e;?rizilijrdsgg
' dietéticos ea Transversal entre 45-59 e in\{ersamente uma reducao do risco
Reino Unido prevaléncia anos de idade ass_qmado a perda de perda auditiva
de PAem auditiva em homens ’
homens mais velhos
A perda auditiva foi
Investigar significativamente
o efeito do menor nos
consumo de sujeitos que
Lee et al. chocolate_ na 16.076 consumiram qhocolate Consumidores
2019 perda aydﬂwa pesso,as com em rglagao aqugles de chocolate
e zumbido em Coorte idade entre que ndo consumiram. | apresentaram menor
Coréia pessoas de 40-64 anos Além disso, o probabilidade de ter
meia-idade consumo de chocolate qualquer PA.
em uma diminuiu o risco de
grande coorte perda auditiva bilateral
coreana e perda auditiva em
frequéncias altas.
Grupos de alimentos .
Investigar pré-inflamatérios ﬁrglef gfgﬁctg
Sardone et al. os alimentos 734 individuos estéo associados a na p?e\?engéo da
2020 assomado_s_ 8 | Transversal acima de 64 presblacu3|_a, mas presbiacusia, em
perda auditiva anos de idade grupos de alimentos especial quando
Itali relacionada a anti-inflamatérios nao osp a i
idade estédo. PA sem relagéo eVItngsflos alime ntos
com o tabagismo. pré-inflamatorios.
oo as Fiso de perce
e, | Geomeune esmer
gg{ Zan etal. p?a(i): es su rg?;iggs mulﬁg'r?sscom associado ao consumo | ingestdo de dmega
graxos‘ omega Coorte idade entre mais freguente de.: 3 d~e cadelq longa
EUA 3 de cadeia 57-44 anos quglqugr tl_po de Ppeixe estao assoc_lados a
longa e a e & maior ingestao de um menor risco de
perda auditiva acidos graxos 6mega PA em mulheres.
em mulheres 3 de cadeia longa
. d!\gggg;ng;s;ggs Hé uma associagao
Determ_|na~r a de cadeia longa |r_1versa~entre a
associacao foi associada & ingestéo total
entre a diminuica o de dmegal e a
. = iminuigdo de 24% P
Gopinath et al llng,e‘stao - ,2'956 do risco incidente prevaléncia de PA.
5010 ’ ,d!etetlca de _|nd|V|duo_s com de presbiacusia. O Aume_ntar 0 consumo
acidos graxos Coorte idade acima de CONSUMO re ula; d de peixe e a ingestao
EUA 6mega 3 de 49 anos mas.2 J Ak de 6mega 3 de
longa cadeia < porgoes/w ). cadeia longa pode
. de peixe na dieta foi v
e peixes no mostrado para retardar ser benéfico para
risco para a preservar a fungéo

presbiacusia.

a progressao
da PA existente em
adultos mais velhos.

coclear e reduzir a PA
relacionada a idade.
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avaliar a . =
associacao 3.559 casos de PA Gt:r%ier?;asongg
entre a relatados. A ingestao foi associada a0
ingestéo de de vitaminas C, E, B12 desenvolvimento de
Shargorodsky alimentos e 26.273 ou beta-caroteno ndo erda auditiva. porém
et al. 2010 suplementos c homens com foi associada ao risco | P P
de vitaminas oorte idade entre de PA. Para homens grupos especmgqs
. odem se beneficiar
EUA C, E, beta- 40-75 anos com 60 anos ou mais P
h = com o aumento da
caroteno, B12 a ingestao de folato ingestéo de folato
efolato e a reduziu em 21% o ara reduzir o risco
incidéncia de risco de PA pde o audit
PA perda auditiva.
Aingestao elevada de
colesterol associada
Avaliar as auma maior : 5 AiatAt
associagoes probabilidade _de PA Aingestao dietética
entre ingestao neurossensorial e a de colesterol
Gopinath et al. alimentar de 2.956 ingestéo de gorduras e gorduras
2011 orduras e a Coorte individuos com monoinsaturadas monoinsaturadas
9 lenci idade acima de foi associada a um podem ser fatores
EUA ?ggé%ﬁggt 50 anos risco reduzido de de risco modificaveis
5o d progressao da PA para perda auditiva
progrg_ssao da durante o periodo de relacionada a idade
presblacusia 5 ano. Uso de estatina
provocou reducao do
risco de PA.
Tabela 3. Sintese dos artigos incluidos.
Fonte: Gopinath et al. 2010; Shargorodsky et al. 2010; Gopinath et al. 2011; Curhan et al. 2014;
Gallagher et al. 2019; Lee et al. 2019; Sardone et al. 2020.
Legenda: PA - Perda auditiva; MMA- Acido metilmalénico; PD - Padr&o dietético;
DISCUSSAO

A partir da anélise dos estudos compilados, pode-se constatar que os padrdes
alimentares estdo associados a perda da audi¢édo, ou seja, a ingestdo de determinados
nutrientes demonstrou ter efeito positivo na prevengéo e redugdo, bem como aumento do
risco de incidéncia da PA. Em especifico, o menor risco de PA foi associado a alimentos
com efeito antioxidante, ricos em vitaminas A, C, E e também é&cidos graxos 6mega 3 de
cadeia longa, como: vegetais; fruta; nozes; manteiga; queijo; leite; raizes; cereais; sucos
naturais; e peixes em geral(:10.16:13),

Em contrapartida, o consumo elevado de colesterol (9 e alimentos pré inflamatérios
foram significativamente associados ao maior risco de PA(9, incluindo grdos (refinados),
doces, acgucarados, sucos, bebidas caléricas e processados, assim concordando com
estudos anteriores, onde tais alimentos foram responséaveis pelo aumento da incidéncia de
PA(®). Na literatura, observa-se que os alimentos anti-inflamatérios consistem em grandes
protetores da presbiacusia, pois estes sdo ricos em vitaminas A, C e E, como vegetais,
frutas e nozes®. Por outro lado, Sardone et al."™® ao incluir no estudo alimentos anti-
inflamatérios (legumes, frutas, nozes e vinho) ndo encontraram relacédo significativa entre

estes e a incidéncia de PA.
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No estudo de Gallagher et al.('™® o PD saudavel, caracterizado por cereais, frutas, pdo
com alto teor em fibra, vegetais, sucos naturais, margarina, manteiga e leite, foi associado
a reducédo de risco da PA. Do mesmo modo, um estudo anterior examinou o indice de
Alimentacao Saudavel em relacéo aos limiares audioldgicos e relatou associa¢do entre um
padrédo dietético saudavel e limiares mais baixos em adultos®. Por outro lado, o PD de alto
teor de aglcar apresentou maior risco para PA".Outrossim, Gopinath et al.®) observaram
maior risco de PA em adultos com altos indice glicémico, maior carga glicémica e maiores
niveis globais de carboidratos totais.

Considerando evidéncias que a formacao de radicais livres na orelha interna € um
fator chave para a PA, responsavel pela vasoconstricdo e morte das células®'®), Lee et
al." associaram a redugdo da PA a funcao antioxidante e anti-inflamatéria do chocolate®®,
em especifico, do cacau. Este é o principal ingrediente do chocolate e responsével por
atenuar os riscos vasculares, reduzir a pressdo sanguinea e melhorar a vasodilatagdo do
endotélio®”, assim prevenindo a PA. No entanto, apenas estudos anteriores em animais
mostraram que os polifendis - abundantes no chocolate - atenuam o estresse oxidativo e
inflamag&o na coclea®®29,

O consumo regular de peixes e a maior ingestdo de émega 3 de cadeia longa foi
associado a um menor risco de PA em 5 anos™ e em mulheres®, discordando de uma
pesquisa referente a associagdo entre o consumo de peixe e 0s niveis de audigcdo em
mulheres®, e corroborando outros estudos®'®, uma vez que relata que tal consumo
pode ajudar a manter o fluxo sanguineo coclear adequado e a proteger de uma leséo
isquémica®. Segundo o estudo dos padrbes alimentares de Gallagher et al., os peixes
constituiam o PD tradicional, cuja associacdo com a PA néo foi encontrada.

Outros estudos associaram a acéo antioxidante de nutrientes e alimentos ao menor
risco de PA, como a vitamina A®339, C(4939 g yvitamina E (1% 349 Investigando a associacdo
entre potenciais fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV) e PA, estudos(®¢-3¢5)
encontraram que mudangas dietéticas com potencial para redugédo do risco de DCV
também parecem proteger contra PA. Desse modo, o consumo elevado de colesterol
foi considerado um fator de risco para a PA'9, em razdo do possivel comprometimento
vascular na coclea“? e mudanca inflamatéria®".

Os instrumentos de anadlise referentes as avaliagbes audiolégicas nos estudos
selecionados se caracterizam pela audiometria tonal liminar (ATL)(131415161.10) g pela perda
auditiva autorreferida". Embora a ATL seja considerada padrdo ouro, a PA autorreferida
representa um indicador confidvel“?44. Para a avaliagéo da frequéncia do consumo alimentar
se utilizou o QFA (Questionario de frequéncia alimentar) (:17:13161419 yalidado e usado para

avaliar associagéo entre as exposi¢coes de interesse com possiveis doengas546),
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CONCLUSAO

Embora a prevaléncia de PA esteja associada ao processo de envelhecimento,
aspectos relacionados a inflamagédo sistémica e a nutricio podem desempenhar um
importante papel no desencadeamento ou na aceleracdo da perda auditiva. Padrdes
alimentares caracterizados por maior ingestdo de nutrientes anti-inflamatérios e
antioxidantes podem representar fatores protetores para a degeneracéo do sistema auditivo
central. Enquanto uma dieta contraria a tais padrdes pode estimular o processo inflamatério
e oxidativo do sistema auditivo, representando um fator de risco para a PA. Portanto, além
de todos beneficios cardiometabdlicos associados a alimentagéo saudavel, a PA também
pode ser prevenida ou ao menos atenuada pelo consumo de determinados alimentos.
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RESUMO: O presente artigo analisa a tematica
de seguranca do paciente na gestéo de qualidade
dos servicos de saude. Aborda-se a evolugéo
histérica do conceito seguranca e qualidade no
servico de salde e sua crescente importancia
atual para a gestdo hospitalar. Posteriormente,
aponta uma proposta metodolégica simplificada
de implantacdo de Nucleo de Seguranga do
Paciente em hospitais de pequeno e médio
portes. Para tanto, a proposta metodologica
utiliza o referencial do planejamento estratégico
situacional para o diagnoéstico, analise e
elaboracgéo de plano de intervencgéo na realidade
com o intuito final de implantar o Nucleo de
Seguranca do Paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranga do paciente,
Qualidade da assisténcia a saude, Eventos
Adversos.

PATIENT SAFETY INSERTED IN
HOSPITAL QUALITY MANAGEMENT:
A SIMPLIFIED PROPOSAL FOR
IMPLEMENTATION

ABSTRACT: This article analyzes the subject
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of patient safety in the quality management of
health services. The historical evolution of the
concept of safety and quality in the health service
and its current growing importance for hospital
management is discussed. Subsequently, it
points out a simplified methodological proposal
for the implementation of a Patient Safety Center
in small and medium-sized hospitals. Therefore,
the methodological proposal uses the framework
of situational strategic planning for the diagnosis,
analysis and development of an intervention plan
in reality, with the ultimate aim of implementing
the Patient Safety Center.

KEYWORDS: Patient safety, Quality of health
care, Adverse events.

1| INTRODUGAO

A busca pela seguranga do paciente
tem sido um objetivo intrinseco da atencéo e
cuidado em saude ao longo de séculos, onde
inUmeros estudiosos se debrugaram sobre
a tematica, direta ou indiretamente. Desde o
postulado do pai da medicina, Hipocrates, que
afirmava que “primum non nocere”, até figuras
destacadas das Ciéncias da Saude moderna,
como Semmelweis,

Nightingale, Codman,

Donabedian, Wennberg, Cochrane entre
outros, tem-se buscado as melhores formas
de produzir cuidado aos pacientes, utilizando-
se as tecnologias existentes a época. Esses
estudiosos descobriram novos horizontes para a

assisténcia e a gestdo em saude por abordarem
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aspectos relacionados as praticas de higiene, a organizacédo e estruturagdo dos servigos
de saude e do cuidado no combate as infec¢des. Temas inovadores para suas épocas, tais
como a higienizagéo das méaos, a criagcdo de padrdes de qualidade em saude, de avaliagéo
dos estabelecimentos de salde e de seus servigos, variabilidade clinica e da pratica
assistencial baseada em evidéncias tem influenciado as praticas gerenciais e de atencdo a
saude em inumeros paises desde entdo. (BRASIL, 2014; SCHIESARI et al, 2014).

Atualmente, o modelo de salde ocidental vive um paradoxo intrigante no que se
refere aos avancos tecnol6gicos incorporados a saude: quanto maiores eles sdo, maiores
sd@o os riscos que eles podem produzir na integridade dos pacientes. Ademais, a cada
incorporagao tecnoldgica realizada, os custos de investimento, treinamento para uso e
manutencédo aumentam exponencialmente para os estabelecimentos e o sistema de saude.
(BRASIL, 2014; MENDES et al., 2005; MENDES et al., 2013; NOVAES, 2000; OKUNO et
al., 2013; ROQUE, MELO, 2010; SCHIESARI et al., 2014).

O intrigante nesse processo de incorporagédo é o fato de que apesar do uso de
tecnologias extremamente avangadas tanto no campo do diagnostico como da terapéutica,
os relatos de erros médicos e acidentes de trabalho com os profissionais de salde
vem crescendo vertiginosamente. No século passado, a década de 90 foi marcada por
inUmeras dendncias realizadas pela midia, internacional e nacional, destes erros, e
consequentemente, dos processos judiciais de indenizagdo pelos danos fisicos e morais
sofridos pelos pacientes. (BRASIL, 2014; MENDES et al., 2013; ROQUE, MELO, 2010;
SCHIESARI et al., 2014).

Em 1999, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM) publicou um relatério
com o titulo “To Err is Human: building a Safer Health Care System” que deu inicio a
popularizagdo do tema seguranca do paciente, dando relevancia e forga a discussao da
tematica tanto no campo académico como profissional em varios paises. Em sintese, o
relatério apresentava a real dimensdo das falhas existentes nos sistemas de saulde,
apontando que cerca de 100 mil pessoas morriam anualmente vitimas de eventos adversos
surgidos ao longo do periodo de internagdes hospitalares nos Estados Unidos. De acordo
com o relatério, 1 em cada 10 pacientes que davam entrada em hospitais norte-americanos
sofria um evento adverso (EA), como quedas, administragédo incorreta de medicamentos,
falhas de identificagéo, erros de procedimentos etc. (MENDES et al., 2013; NOVAES, 2000;
OKUNO et al., 2013; ROQUE, MELO, 2010; SCHIESARI et al., 2014). O espantoso nos
dados apresentados pelo relatério € que os numeros de ébitos hospitalares por eventos
adversos superavam a taxa de mortalidade de pacientes com HIV positivo, cancer de
mama ou atropelamento. (BRASIL, 2014b).

Em estudo realizado no ano de 2003, em trés hospitais de ensino no estado do Rio
de Janeiro com 27.350 pacientes adultos que deram entrada nestes hospitais no referido
ano, foram selecionados 1.103 pacientes mediante radomizagéo simples, chegando ao
resultado de que 7,6% pacientes tinham sofrido eventos adversos, sendo que 66,7% deste

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo Capitulo 15




total era de eventos adversos preveniveis. (MENDES et al., 2009).

Estudos realizados em outros paises como Austrélia, Inglaterra, Canada,
Nova Zelandia [...], que utilizaram o mesmo método do estudo de Havard,
confirmaram uma alta incidéncia de EAs. Em média, 10% dos pacientes
internados sofrem algum tipo de evento adveso e destes 50% s&o evitaveis.
(BRASIL, 2014b, p. 5).

Em 2013, o Ministério da Saude langcou o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP)', com o intuito de “contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude,
em todos os estabelecimentos de salde do territério nacional, quer publicos, quer privados,
de acordo com prioridade dada a seguranca do paciente [...]” (BRASIL, 2014, p. 13). Ainda
no mesmo ano, a ANVISA publicou a RDC n. 362 no intuito de apoiar as medidas do PNSP
através da obrigatoriedade da criagdo de Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP). Nesse
sentido, o objetivo deste estudo é ampliar a discussdo sobre a tematica da seguranca do
paciente sobre o prisma da qualidade de servigos hospitalares, para tanto se propés uma
metodologia simplificada de implantagdo do NSP para hospitais de pequeno e médio porte.

Com esse intuito, foi realizada uma pesquisa bibliografica e documental na literatura
especifica, legislacbes do Ministério da Saude e 6rgéos afins, associada a pesquisa em
bases de dados.

2| REFERENCIAL TEORICO

2.1 BREVE EVOLUGAO HISTORICA

Quando se aborda a tematica da qualidade e seguranga do paciente € possivel
tracar uma linha histérica de estudiosos que a partir do século XIX, foram influenciando
as concepgoes e praticas da gestado do cuidado em saude. Em meados do século XIX, o
médico obstetra hungaro, Ignaz Semmelweis abordou a relacdo da “febre puerperal” e a
auséncia de higienizagdo das méaos dos profissionais de satde. Em estudo realizado no
Hospital Geral de Viena, entre os anos de 1841 e 1849, ele observou e registrou que a
incidéncia de morte por febre puérpera em partos conduzidos por médicos era trés vezes
maior do que os partos conduzidos por parteiras, relacionando essa diferenca ao fato
de que as parteiras tinham o habito de higienizacdo das maos antes e ap6s cada parto.
(MENDES et al., 2005).

Ainda naquele século, a enfermeira britanica, Florence Nightingale, tornou-se uma
das pioneiras na utilizagdo do modelo biomédico e da representagéo visual de informagées,
0 que muito contribuiu na melhoria das condi¢bes sanitarias dos hospitais ingleses e na
reducdo drastica das taxas de infecgédo hospitalar e mortalidade. (MENDES et al., 2005).

Em 1910, o médico cirurgido norte-americano Ernest Amory Codman, apés varios
estudos sobre os resultados da assisténcia ao paciente, criou a proposta do “Resultado

1 Portaria MS/GM n. 529, de 1° de abril de 2013.
2 Portaria MS/GM n. 529, de 1 de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente.
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Final”, que defendia a necessidade e importancia de que os médicos deveriam acompanhar
seus pacientes para avaliar os resultados dos tratamentos prescritos. Além disso, Codman
defendia que a criagdo de um sistema de padronizacdo hospitalar que pudesse garantir a
qualidade dos resultados das intervengdes e procedimentos médicos. Em 1913, ele funda
o Colégio Americano de Cirurgides (CAC), estabelecendo o “Programa de Padronizacéo
Hospitalar” (PPH), que definia um conjunto de 5 padrdes de garantia da qualidade na
assisténcia aos pacientes. (MENDES et al., 2005).

Em 1966, o médico libanés Avedis Donabedian desenvolveu um modelo que permitia
a avaliacdo da qualidade da atencdo médica. Este modelo sistematizava atributos que
traduziriam a qualidade nos servigos, no caso, eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo,
aceitabilidade, legitimidade e equidade. (BRASIL, 2014). Entre os anos de 1988 e 1990,
Donabedian desenvolve a sistematizagéo da avaliagdo qualitativa de aten¢gdo médica em
trés pontos: estrutura, processo e resultado.

[...] o Modelo Donabediano que utiliza como pressupostos: Estrutura:
que envolve os recursos humanos, fisicos, materiais e financeiros, os
equipamentos, as politicas de educacao permanente e o estabeleimento
de protocolos assistenciais; Processo: que corresponde ao conjunto de
atividades na produgcdo, e no setor saude, nas relacbes estabelecidas
entre os profissionais e os usuarios, incluindo a busca pelo diagndstico e
pela terapéutica empregada; e Resultado: que consiste na obtencédo das
caracteristicas desejaveis dos produtos ou servigos, retratando os efeitos
da assisténcia a saude do paciente e da populacdo, o0 custo mensurado
e se esse é compativel com a sustentabilidade e da organizagdo. (SILVA-
BATALHA, MELLEIRO, 2015, p. 433, grifo nosso).

Para Donabedian (SILVA-BATALHA, MELLEIRO, 2015), cuidado de saude para ser
considerado de qualidade precisa maximizar o bem estar do paciente. Para tanto, ele deve
levar em conta o equilibrio entre os ganhos e as perdas esperadas nas etapas do processo
de cuidado. A partir de sua contribui¢cdo, os servicos de saude passaram a ser pensados
também como produtos e, portanto, passiveis de uma padronizagédo na qualidade.

Donabedian apresenta a qualidade na presta¢cdo dos servicos de saude como
um fator importantissimo para o seu desenvolvimento, compreendendo qualidade em
saude como a busca permanente da satisfacdo dos pacientes mediante a agregacéo
de beneficios a eles por meio do uso racional dos recursos disponiveis, respeitando os
valores institucionais e a opinido dos pacientes. Para tanto, as instituicdes e profissionais
de salde devem perseguir as melhores praticas, aquelas que oferecem os menores riscos
aos pacientes. (SILVA-BATALHA, MELLEIRO, 2015).

De modo geral, apesar destas experiéncias, a abordagem da qualidade e dos
problemas de qualidade em saude ainda s&o recentes. Mendes et al (2005, p. 394) afirma
que:

Ha duas décadas pesquisadores estudam de forma sistematica um fendmeno
relacionado a problemas de qualidade nos servigos de salde. Esse fendbmeno
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— 0s eventos adversos (EAs) — atinge, nos paises onde foi investigado,
patamares alarmantes. Estima-se que cerca de 100 mil pessoas morram
em hospitais a cada ano, vitimas de EAs nos Estados Unidos da América
(EUA). Essa alta incidéncia resulta em uma taxa de mortalidade, nos EUA,
maior do que as atribuidas aos pacientes com AIDS, cancer de mama ou
atropelamentos.

O ponto de partida para esta discusséo, como ja mencionado anteriormente, foram
as publicac¢des do livro To Err is human (Kohn, Corrigan, Donaldson, McKay, Pike, 2000)
e, posteriormente, do relatério Patient Safety: Rapid Assessment Methods for Estimating
Hazards (World Health Organization) que além de apresentar o problema dos EAs, também
propunha “metodologias para avaliar de forma sistematica os riscos a seguranca do
paciente nos servigos de saude” (MENDES et al., 2005).

2.2 QUALID:ADE EM SAUDE E SEGURANCA NO CUIDADO DO PACIENTE: A
CONSTRUCAO DE UMA PRATICA ASSISTENCIAL MAIS SEGURA

Em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em sua assembleia mundial
discutiu sobre a questao dos EAs, dos danos e sofrimentos causados aos pacientes e suas
familias advindos de erros médicos, como também os impactos financeiros que aqueles
causavam. Os paises membros concordaram em ampliar os esforgos na busca de medidas
que aumentassem a seguranga do paciente, no contexto de politicas publicas mundiais.
(MOTTA FILHO et. al., 2013; TASE et al., 2013).

No ano de 2004, a OMS fundou a “World Alliance for Patient Safety”, com o objetivo
de promover estudos a respeito da seguranca do paciente, e definir temas prioritarios
para serem abordados entre os paises membros. Esses temas ficaram conhecidos como
“Desafios Globais”, e bienalmente sdo definidos. Desde sua criagdo, o conhecimento e
solugdes produzidas sobre a tematica da seguranga do paciente tem sido divulgada e
implantada por meio de programas e iniciativas internacionais. (MOTTA FILHO et. al., 2013;
TASE et al., 2013).

Outra iniciativa significativa da OMS, foi o langamento do Programa “Nine Patient
Safety Solutions”, em 2007, “objetivando reduzir os erros nos sistemas de saude, com o
redesenho dos processos de cuidado, para prevenir erros humanos inevitaveis, incluindo a
identificagdo do paciente”. (TASE et al., 2013, p. 197).

Em estudo realizado mediante o uso de revisado sistematica com estudos baseados
na revisdo retrospectiva de prontuarios avaliando a ocorréncia de EAs no conjunto de
acdes dos hospitais em varios paises, Mendes et al. (2005) chegou a impressionantes
estatisticas, presentes no quadro 1.
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Quadro 1 - Estudos sobre Eventos Adversos tendo como foco a melhoria da qualidade.

Fonte: Mendes et al (2005) e Mendes el al. (2009) quadro produzido pelo autor.

O quadro 1 revela que a proporcdo de EAs evitaveis através da implantacdo de
medidas de seguranca do paciente € enorme. No quadro acima, foram acrescentado
os dados de pesquisa produzida por Mendes et al. (2009), onde trés grandes hospitais
de ensino da cidade do Rio de Janeiro tiveram seus prontuarios avaliados, e os valores
encontrados nao se mostram muito diferente das estatisticas encontrada na pesquisa feita
no ano de 2005.

A ocorréncia de um EA n&o significa obrigatoriamente que houve erro no
cuidado com o paciente. Pacientes podem sofrer danos inerentes ao cuidado
de salde que ndo podem ser evitados (p. ex., efeito colateral decorrente do
tratamento quimioterapico). J& o EA evitavel representa o dano ao paciente
que esta associado a uma falha ativa ou a uma condic¢éo latente, ou mesmo a
uma violac&o de normas e padrdes. (MENDES et al., 2013, p. 422).

Esse aspecto do EA, abordado por Mendes et al. (2013), aponta que além do erro
humano, ha também outros fatores que interferem na qualidade do servigo prestado. De
acordo com Oliveira et al. (2014), condi¢cdes de trabalho inadequadas ou estressoras,
aspectos estruturais e a complexidade das atividades desenvolvidas pelo profissional da
saude sao fatores desencadeadores de possiveis eventos adversos.

A interacdo entre as falhas humanas e o meio onde elas ocorrem néo é restrito a
uma unica categoria profissional de salde, mas a todas aquelas que interagem com os
pacientes. InUmeros estudos tém abordado a problemética dos EAs dentro do ambiente
hospitalar em seus diferentes servigos e categorias profissionais. Motta Filho et al. (2013)
aborda em pesquisa quantitativa de natureza exploratéria, realizada no 44° Congresso
Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia (CBOT), que de um universo amostral de 502
participantes, a respeito do grau de conhecimento dos ortopedistas sobre o ‘protocolo de
cirurgia segura da OMS’, constatou-se que 65,3% desconheciam o protocolo. Além disso,
40,8% relataram ter tido a experiéncia de realizar a cirurgia em paciente em local errado.

Em estudo retrospectivo das internagbes realizadas no Estado do Rio de Janeiro,
entre os anos de 1999 e 2002, em hospitais publicos e conveniados ao Sistema Unico de
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Sadde (SUS), na busca de “agravos provocados por medicamentos” (APM), Rozenfeld
(2007), constatou que em um universo de 204 hospitais (56,3% dos hospitais do Estado),
das 1.898.676 internacdes daquele periodo, ocorreram 3.421 APM, “o que leva a uma
estimativa de 1,8 casos por 1.000 internacdes”. Além disso, foram identificados 50.253
possiveis casos de agravos por medicamentos.

Na mesma linha, Okuno et al. (2013) realizou um estudo de corte transversal e
descritivo no servigco de emergéncia de um grande hospital paulistano. Neste estudo, os
pesquisadores procuraram identificar a ocorréncia de potenciais intera¢gdes medicamentosas
em prescricoes médicas de pacientes adultos internados no referido servico de emergéncia.
Foram analisadas 200 prescricbes médicas, onde foram identificados 526 potenciais
interacbes medicamentosas em 159 prescri¢cdes (79,5%), onde, 109 foram consideradas
interacdes graves, 354 moderas e 63 leves.

Os servicos de saude tém como caracteristica fundamental o fato de serem produtores
de intervencdes na realidade de saude de seus usuérios, geralmente, com a utilizagdo de
drogas, tecnologias duras e procedimentos invasivos que interferem diretamente na vida
dos usuarios e de seus familiares. Sendo assim, o desconhecimento das politicas e normas
de seguranca na pratica assistencial produz efeitos danosos e graves a integridade fisica
e emocional do paciente, além de grandes dispéndios financeiros em ac¢bes judiciais de
indenizag¢des por danos, tais como: Cirurgias realizadas em locais errados; Agravos da satde
de pacientes internados devido a quedas; Problemas com interacdes medicamentosas
em pacientes internados; Utilizacdo indiscriminada de exames radiol6gicos (raio-x e
tomografias) sem a preocupacdo de seus efeitos a longo prazo na saude do paciente;
Acidentes de trabalho com materiais perfurocortantes entre trabalhadores de saude por
descumprimento de normas de segurancga; N&o utilizagdo do protocolo de cirurgia segura
da OMS; Infecgbes cruzadas em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva;
Reinternagbes de pacientes devido a falhas de procedimentos e da terapéutica, entre
outros.

Desenvolver uma cultura de seguranga no ambiente hospitalar, como também nas
outras instituicdes de saude, € um dos grandes desafios para gestores e trabalhadores
da saude. De acordo com Silva-Batalha e Melleiro (2015, p. 123), a cultura de seguranca
pode ser compreendida como “[...] o produto dos valores individuais e do grupo, atitudes,
percepcdes, competéncias e padrdes de comportamento que determinam o compromisso
com, e o estilo e proficiéncia de, gestdo da saude e seguranca de uma organiza¢ao”.

Em virtude desse cenario, a criacdo de Nucleos de Segurangca do Paciente se
apresenta como uma estratégia vidvel e fundamental para a criagédo de uma cultura de
qualidade e seguranca do cuidado ao paciente nas unidades de saude no pais. Estratégia
defendida pelo Ministério da Saude que mediante a Portaria MS/GM n. 529/2013 reforga a
importancia da criagdo de uma cultura de seguranca nas instituicbes de saude, através da
Politica Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) e a resolugdo RDC n. 36, de 25/7/13
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da ANVISA, que definiu como obrigatério a criacdo e funcionamento dos ‘Nucleos de
Seguranga do Paciente” em todos os hospitais do pais, como também a elaboragéo de seu

“Plano de Seguranca do Paciente”.

3| UMA PROPOSTA METODOLOGICA DE IMPLANTAGAO

O presente trabalho pode ser classificado, quanto a tipologia da pesquisa, como
pesquisa aplicada por almejar solugbes ao problema existente, no caso, a auséncia de uma
cultura de qualidade e segurancga no hospital. Como também a pesquisa de intervenc¢éo, pois
compreende que arealidade analisada pode ser modificada através da criagao do Nucleo de
Seguranga do Paciente. (HADDAD, 2004). Ainda nesse sentindo, convém relembrar que o
projeto de intervengéo é o ato concreto do planejamento de uma intervencao que ird ocorrer
em uma determinada realidade. Como afirma Contandriopoulos et al., “uma intervengao é
constituida pelo conjunto dos meios (fisicos, humanos, financeiros, simbélicos) organizados
em um contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servicos com
0 objetivo de modificar uma situagédo problematica”. (1997, p. 31). E para tanto, ela “é
caracterizada, portanto, por cinco componentes: objetivos, recursos; servigos, bens ou
atividades; efeitos e contexto preciso em um dado momento.” (CONTRADIOPOULOS,
1997, p. 32).

A proposta de intervencdo na realidade (criagdo de Nuacleo de Segurangca de
Paciente) se dara através de etapas, a saber:

12 etapa — Planejamento de atividades: Realizagcéo de levantamento bibliografico
e normativo (leis, portarias...) a respeito da tematica ‘qualidade e seguranca do paciente’,
visando embasar o projeto de implantagéo.

Além disso, sera necessario realizar o Diagnostico Situacional da realidade
institucional e loco regional onde o NSP devera ser implantado. Com relagdo aos dados
sociodemograficos, epidemiolégicos e hospitalares, a consulta podera ser feita nos
Sistemas de Informagdes dos 6rgaos oficiais, como o site do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), Ministério da Saude, Secretarias Estaduais e Municipais de Salde.

Com relagdo ao diagnostico interno, as ferramentas mais praticas séo: o
brainstorming, a matriz de priorizagdo e selecéo (quadro 2), matriz de descricdo das causas
dos problemas (quadros 3 e 4), arvore de problemas (quadro 5). (LOPES, BARBOSA,
SILVA, 2010). Essas ferramentas devem ser aplicadas em grupos representativos de
categorias e/ou setores assistenciais do hospital, o que permitird uma visdo ampliada dos

problemas e possiveis solugdes.
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Quadro 2 - Matriz de priorizacai e selegéo.

Fonte: Quadro desenvolvido pelo autor baseado em informagdes produzidas Lopes, Barbosa, Silva
(2010).

*Valores: ALTO - MEDIO - BAIXO

CAUSA OU FATOR DESCRITORES
« D1-
» D2-—

Quadro 3 - Diagnostico dos descritories de causa ou fator.

Fonte: Quadro desnvolvido pelo autor baseado em informagdes produzidas Lopes, Barbosa, Silva
(2010).

Quadro 4 - Matriz de descrido das causas dos problemas.

Fonte: Quadro desnvolvido pelo autor baseado em informagées produzidas Lopes, Barbosa, Silva
(2010).

Quadro 5 - Matriz da arvore de problemas com suas causas e consequéncias.

Fonte: Quadro desnvolvido pelo autor baseado em informagées produzidas Lopes, Barbosa, Silva
(2010).

A partir das constatacgdes e reflexdes feitas nos quadros anteriores, sera elaborado
o plano de atividades com o objetivo de enfrentar as causas do problema encontrado na

matriz de arvores de problemas (Quadro 5), conforme quadros abaixo:

Quadro 6 - Matriz de Programacao de Acgdes.

Fonte: Quadro desnvolvido pelo autor baseado em informagdes produzidas Lopes, Barbosa, Silva
(2010).
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Indicador de monitoramento: Producdo de referencial teérico do projeto de
intervencdo no prazo estabelecido pela equipe executora.

22 etapa — Elaboragdo do projeto de implantagio do NSP, como também
apresentagéo para a diretoria do hospital.

Indicadores de monitoramento: Projeto de Intervenc¢éo concluido para encaminhar
a Direcao do Hospital no prazo estabelecido.

32 etapa — Sensibilizagao e obtengao de poder formal: Sensibilizagdo da diretoria
do hospital sobre a importéancia do NSP, buscando a autorizagdo para sua implantacéo.

Indicador de monitoramento: Producdo da Portaria Interna criando o NSP no
prazo estabelecido.

4? etapa — Sensibilizagdo e obtencado de apoio institucional: Apresentacdo do
Projeto para as coordenagdes setoriais do hospital, sensibilizando-as em busca de apoio
para implantacdo através da realizagédo de reuni6es/oficinas de apresentacao da proposta.

Indicador de monitoramento: Realizagédo de reunido com chefias e coordenadores
para apresentagao da proposta do NSP.

52 etapa - Formagcdao do NSP - Eleicdo ou nomeacdo do Colegiado com
representante de setores relacionados ao cuidado dos pacientes, como também setores
de apoio.

62 etapa — Formacao da equipe técnica-executiva do NSP dentre profissionais
escolhidos entre o colegiado.

72 etapa — Funcionamento do NSP - realizacdo de reunibes, estudos e elaboracao
de regimento e atividades internas e externas.

As etapas 5, 6 e 7 estdo interligadas pois se relacionam com a implantagdo do
NSP através da formagéao dos colegiados. Por isso, o indicador de monitoramento sera a
realizagdo da 12 reunido do NSP.

82 etapa - Inicio da divulgagdo do NSP - Realizacdo 1? Oficina Interna de
Qualidade e segurancga do Paciente no intuito de difundir os principais conceitos tematicos,
preparando o hospital para a elaboragéo do Plano de Seguranga do Paciente.

Indicador de monitoramento: Realizagdo da Oficina.

92 etapa - Elaboragao do Plano de Segurancga do Paciente.

Convém salientar que as atividades propostas entre a 1 e a 5% etapas, serdo
realizadas pelos proponentes do projeto de intervencgéo, pois nessas fases ainda néo existe
estrutura organizacional para tratar dos aspectos da qualidade e seguranga do paciente no
hospital. Competira aos proponentes atuarem como facilitadores do desenvolvimento das
condigdes necessarias para a criagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente no hospital. A
partir da 6 etapa, com a criacdo do NSP, a equipe de referéncia para a gestédo do projeto
serd composta pelos integrantes do NSP e o proponente do projeto.

Como forma de avaliagdo, adotar-se-a a avaligdo por impacto, uma vez que se
esta trabalhando uma intervencéo em uma dada realidade, e por consequéncia, devera
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ser avaliado os impactos resultantes de sua implantagéo no hospital. Para tanto, servira de
referéncia a “Matriz de Dimensdes de Avaliacdo de Desempenho do Sistema de Saude”,
do PRO-ADESS?. No caso, a avaliagdo de impacto estard relacionada a ‘dimenséo
desempenho dos servicos de saude, subdimensdo seguranca’ do PRO-ADESS, uma
vez que que esta dimensdo mensura a capacidade do sistema de saude (hospital) para
identificar, evitar ou minimizar os riscos potenciais das intervengcdes em satde ou ambientais.
Como indicadores de avaliacdo de seguranca, sugere-se: 1 - Namero de internacdes que
geraram eventos adversos; 2 - Monitoramento de eventos médicos adversos; 3 - Revisdo
de medicamentos tomados pelos pacientes e suas possiveis interagbes medicamentosas;
3 - Taxa de infeccao hospitalar e outras complicacgoes.

4| CONSIDERAGOES FINAIS

Ao longo da exposicdo teérico e metodologica foi salientada a importéncia atual
de uma melhor gestdo dos servicos de saude no tocante aos aspectos da qualidade e
segurancga no cuidado ao paciente, ndo apenas por seus aspectos organizacionais, técnicos
e financeiros, mas principalmente, pelas questbes ético-profissionais envolvidas.

As atividades de salde sdo pautadas por valores éticos inalienaveis e que devem
sempre ter a primazia em suas decisdes. Falar em qualidade em salde, € pensar no uso
das melhores técnicas, insumos, tecnologias e praticas na busca da melhoria da qualidade
de vida do paciente e minimizacdo e/ou erradica¢do de seu sofrimento. Para tanto, deve-se
buscar uma gestéo eficaz, eficiente e efetiva em sadde.

A questédo da segurancga do paciente nos servigos publicos deve conseguir romper
as barreiras corporativistas e culturais dos ambientes hospitalares para conseguir,
gradativamente, permear todos os setores, servicos e categorias profissionais.

Criar uma cultura de seguranga ao paciente através da implantagéo do Nucleo de
Seguranga do Paciente e o desenvolvimento do Programa de Seguranca do Paciente € um
processo gradativo, dindmico, continuo e essencial para o desenvolvimento institucional do
hospital, para uma boa governanga dos servigos publicos de saude, para o desenvolvimento
humano e profissional dos trabalhadores da saude e, principalmente, para fortalecer os
direitos dos usuarios dos servigos de saude.
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influéncia do diabetes mellitus na saude nutricional de pessoas idosas. Para coleta dos dados
foi utilizado um questionario semiestruturado e o instrumento de pesquisa Mini Avaliacdo
Nutricional (MNA®). Participaram 246 idosos com idade de 65 e 94 anos, média de 73 + 6,4
anos atendidos em um centro especializado para o tratamento de diabetes e hipertenséo.
Houve predominio do sexo feminino (56,5%). O tempo médio de acometimento do diabetes
foi de 14,1 anos (= 9,6 anos). Constatou-se predominancia do sexo feminino, enquanto a
média do tempo em anos de diagnéstico de diabetes foi de 14,1 anos (+9,6 anos). Sobre
a avaliacdo nutricional, detectou-se média do peso em quilogramas de 69kg (+13,9kg) e
estatura em metros 1,55 (+0,09). A média do indice de massa corporal (IMC) permaneceu
em 28,5 (+5,2) e as médias de cintura e quadril do total de idosos 101 cm (x11,4cm) e
103 cm (+9,5¢cm) respectivamente. A desnutricdo em idosos com diabetes mellitus agrava
as doencas de base e contribui para prognésticos desfavoraveis, sobretudo nos longevos e
com baixa escolaridade. Recomenda-se estratégias de promoc¢éo da saude e prevencéo de
doencas para reduzir o risco de desnutricdo e suas consequéncias na populagéo idosa.
PALAVRAS-CHAVES: Epidemiologia. Avaliagao nutricional. Idosos. Diabetes mellitus.

INTERFERENCE OF DIABETES MELLITUS IN THE NUTRITIONAL HEALTH OF
OLDER ADULTS

ABSTRACT: This analytical and descriptive cross-sectional study was carried out using semi-
structured questionnaires and the Mini Nutritional Assessment (MNA®) to screen the nutritional
status of older adults with diabetes mellitus. Participants were 246 older adults aged 65-94
years served by a public reference center for the treatment of diabetes and hypertension.
Participants’ mean age was 73+6.4 years, and there was a predominance of women (56.5%).
The mean duration of diabetes was 14.1 years (+9.6 years). There was a predominance of
females, while the mean time in years since the diagnosis of diabetes was 14.1 years (9.6
years). On the nutritional assessment, it was detected mean weight in kilograms of 69kg
(x13.9kg) and height in 1.55 meters (0.09). The mean body mass index (BMI) remained at
28.5 (+5.2) and the mean waist and hip of the total elderly were 101 cm (x11.4cm) and 103 cm
(+9.5cm) respectively. Malnutrition in older diabetic patients exacerbates underlying diseases
and contributes to unfavorable prognosis, particularly in the oldest old and in individuals with
low levels of education. Therefore, evidence-based health promotion and disease prevention
strategies should be implemented to reduce the risk of malnutrition and its consequences in
the older population.

KEYWORDS: Epidemiology. Nutritional assessment. Older adults. Diabetes mellitus.

1| INTRODUGAO

O diabetes mellitus (DM) constitui problema crescente em todo o mundo, devido a
longa expectativa de vida e as modificagdes no estilo de vida, se tornando um problema
alarmante de saude publica em paises de alta e até mesmo em média renda, haja vista que
uma a cada duas pessoas idosas séo diabéticas ou pré-diabéticas e 8 a cada 10 pessoas
idosas tém alguma disglicemia (CHENTLI, AZZOUG, MAHGOUN, 2015).

A maioria dos pacientes com diabetes € adulto com 65 anos ou mais. Ao contrario
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dos adultos jovens com diabetes, os idosos diabéticos podem ser afetados por uma
variedade de comorbidades, como depressdo, comprometimento cognitivo, sarcopenia,
quedas, fraturas e fragilidade fisica. Essas sindromes geriatricas devem ser consideradas
no estabelecimento de metas de tratamento nessa faixa etaria. Embora existam vérias
diretrizes para o manejo do diabetes, apenas algumas sao projetadas especificamente para
idosos com diabetes (KIM et al., 2012).

Dessa forma, o DM torna-se grave problema de salde publica, principalmente
porque a porcentagem de adultos acometidos pela comorbidade aumenta com a idade. Em
2014, a populagédo mundial portadora da doenca era de 422 milhGes, tendo este niUmero
praticamente dobrado desde 1980: de 4,7% da populagéo para 8,5% (WHO, 2016). Estima-
se que possa atingir 592 milhdes de pessoas em 2035 (FOROUHI, WAREHAM, 2014).

O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) apresenta-se destacado na composi¢do dos
indicadores dos Estudos de Carga Global de Doenga, no qual foi estimado a carga de
doenca atribuivel ao DM2 e suas complicagbes crénicas no Brasil. Os estudos apuraram
anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY), anos de vida perdidos por morte
prematura (YLL) e os anos de vida perdidos por conta da incapacidade (YLD) estratificados
por sexo, faixa etaria e regido. Destacaram que o diabetes mellitus tipo 2 representa 5%
da carga de doencga no Brasil, apresentando-se como a 3% causa mais importante nas
mulheres e a 62 nos homens na construcéo do DALY. Enfatiza-se o fato de que a maioria do
DALY se concentra na faixa etaria entre 30 e 59 anos e foi representado majoritariamente
pelo YLD. As maiores taxas de YLL e YLD se concentram nas regides Nordeste e Sul,
respectivamente. As complicag¢des cronicas do diabetes mellitus tipo 2 representaram 80%
do YLD (COSTA et al.,2017).

Investimentos realizados na area de pesquisa médica permitiram grande redugéo
da mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias, alavancando uma mudanga no
perfil demografico da sociedade brasileira que passou de uma populagdo jovem para uma
envelhecida, de modo que desde 1940 a populagdo com 60 anos ou mais apresentou as
mais altas taxas de crescimento populacional, atingindo 20,5 milhées de idosos em 2012
(KUCHEMANN, 2012; MIRANDA et al., 2016).

Desde entéo, as doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT) ganharam um papel
importante na saude do pais, sendo consideradas, na atualidade, a principal causa de
mortalidade nesta faixa etaria (BARTHOLOW et al., 2012). Elas incluem quatro grupos
de doencas: cardiovasculares, cancer, doenca respiratéria crénica e diabetes; que tém
em comum muitos fatores de risco caracteristicos do estilo de vida ocidental, como o
sedentarismo, estresse, obesidade e tabagismo (BARTHOLOW et al., 2012).

Entretanto, além dos fatores de risco comuns a vida ocidental, o envelhecimento por
si 80 provoca alteragdes na composi¢ao corporal do ser humano, seja através da diminuicéo
da taxa de metabolismo basal, que aumenta a propor¢do de massa gorda em relacao
a magra, como também por meio de alteracbes inerentes a senilidade, que acarretam a
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diminuicdo do apetite, da capacidade visual, olfativa e gustativa, resultando em menor
ingestdo de nutrientes (ASSUMPCAO et al., 2014). Diante deste contexto, os distlrbios
alimentares sdo comuns nos idosos, podendo acarretar obesidade e desnutricdo, ainda
mais prejudicados pela incapacidade, isolamento social e disturbios de humor (SOENEN,
CHAPMAN, 2013; INZITARI et al., 2011).

Paralelamente, estudos demonstram que o DM tem importante papel na prevaléncia
de disturbios alimentares em idosos acometidos pela comorbidade. O estudo PREDyCES®
(Prevalence of hospital mal nutrition and associated costs in Spain), realizado com 387
pacientes diabéticos na Espanha em 2009, concluiu que diabetes mellitus e idade avangada
séo fatores de risco para a desnutricdo. Esta pode ser causada por dieta pobre ou méa
absorgao, levando a deficiéncia de proteina, energia e outros nutrientes, o que afeta varios
6rgéos e sistemas e causam importantes alteracdes digestivas, imunes e musculares. Em
consequéncia, os pacientes estio sob risco de complicacdes infecciosas e ndo infecciosas
e aumento da morbimortalidade, custos e tempo de internacao (LEON-SANZ et al., 2015;
MENON et al., 2016).

Em fungéo deste contexto, o objetivo do presente estudo consiste em identificar o
estado nutricional de idosos com diabetes mellitus, caracterizar as necessidades desta
parcela da populagé@o no que concerne a sua dimenséo socioecondmica e prover subsidios

para promogéao de politicas publicas voltadas ao idoso com risco nutricional e desnutrigcdo.

2| METODOLOGIA

Pesquisa transversal, quantitativa, descritiva e analitica de pessoas idosas com 65
anos e mais, assistidas pela atencéo especializada do Sistema Unico de Satde do Estado
do Ceara no Centro Integrado de Diabetes e Hipertensédo (CIDH), escolhido por se tratar
de um centro de referéncia no Estado do Ceara no atendimento de pessoas com Diabetes
e Hipertenséao.

O Mini Nutritional Assessment (MNA®) foi o instrumento utilizado para a avaliagcdo
nutricional, recomendado por ter sido desenvolvido para avaliagdo nutricional de idosos.
Na licdo de Guigoz, Vellas e Garry (1994), é considerado um método de triagem sensivel
para identificar risco nutricional e desnutricdo em estagio inicial, considerando a inclusdo
dos aspectos fisicos e mentais os quais, frequentemente, afetam o estado de nutricdo do
idoso, além dos aspectos dietéticos. Permite identificar pacientes idosos desnutridos ou
com risco de desnutricdo mesmo antes de ocorrer mudanca de peso ou alteracdo nos
niveis de proteinas séricas.

Compreende cinco etapas, sendo a primeira a triagem e mais quatro elementos:
avaliagdo antropométrica (indice de Massa Corporal - IMC, circunferéncia do braco,
circunferéncia da panturrilha e perda de peso), avaliagao global (perguntas relacionadas ao
modo de vida, medicagéo, mobilidade e problemas neuropsicolégicos), avaliagcdo dietética
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(perguntas quanto ao numero de refei¢des, ingestao de agua, frutas, verduras, derivados
do leite e autonomia na alimentacao), e autoavaliagéo (autopercepc¢éo da saude e condicéo
nutricional).

Referente a etapa de triagem, o maximo de pontos a ser obtido € catorze. O escore
de doze pontos ou mais classifica o idoso como fora do risco de desnutricao; caso seja
inferior, deve-se prosseguir a investigacao e aplicagdo de todo o questionéario.

Ao avaliar o estado nutricional de um paciente, especialistas e pesquisadores
devem iniciar com uma triagem de risco nutricional. As ferramentas usadas nesta avaliagéo
de triagem devem ser faceis de usar, eficiente em termos de tempo, precisa e padronizada,
permitindo confiabilidade adequada entre diferentes avalia¢des e avaliadores sem que haja
um aumento substancial no erro de medigao. Isto porque, ndo ha uma medida ou ferramenta,
“bala de prata”, portanto, os profissionais sdo solicitados a usar uma abordagem holistica
para aumentar a validade das proje¢cdes (HOLMES, RACETTE, 2021).

No que concerne ao questionario total do MNA, os escores compreendem: estado
nutricional adequado quando se apresenta maior ou igual a 24; risco de desnutricdo quando
entre 17 e 23,5; e desnutricdo quando menor que 17. O escore maximo a ser atingido é
de 30 pontos. A escala possui uma sensibilidade equivalente a 96%, a especificidade 98%
e o valor prognéstico para desnutricdo 97% (BEGHETTO et al., 2008). Este questionario
€ rapido e simples, que se presta a ser utilizado em ambiente comunitario ou hospitalar
(GUIGOZ, VELLAS, GARRY, 1994; GUIGOZ, 2006; SBNPE, 2011).

A coleta dos dados foi realizada nos meses de julho de 2016 a junho de 2017,
com um total de 248 idosos participantes da pesquisa. A digitalizac&o e analise dos dados
ocorreram por meio do Software Statistical Package for Social Science - SPSS verséo 20
(SPSS Co., Chicago, USA).

Apos submisséo e aprovada anuéncia pelo CIDH, o projeto de pesquisa foi submetido
a apreciacdo da Plataforma Brasil, conforme dita a Norma da Resolugéo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012, publicada em 13 de junho
no Diario Oficial da Unido (BRASIL, 2013) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob parecer no. 1.666.717. Os pesquisadores apresentaram o projeto aos participantes do
estudo com explicag@o dos seus objetivos, portanto, na garantia de serem respeitados os
principios basicos da Bioética, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3| RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliagdes antropométricas e de composi¢cédo corporal sdo usadas para detectar
ou diagnosticar rotineiramente varios problemas nutricionais importantes entre adultos e
jovens, incluindo excesso de peso, obesidade, desnutricdo, osteoporose, sarcopenia e
obesidade sarcopénica (HOLMES, RACETTE, 2021).

Participaram da pesquisa um total de 248 idosos, cuja média de idade foi de 73 anos
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(¢6,4 anos), com predominancia do sexo feminino (56,5%).

O fendmeno conhecido como feminizagdo da velhice também foi detectado em
outros estudos brasileiros (CARNEIRO et al., 2020; DALLACOSTA; CRUZ; BELTRAME,
2019; KRUG et al., 2018). Fatos relatados consistem de que as mulheres sofrem menor
exposicao a determinados fatores de risco ocupacionais, elas tém maior preocupagcéo com
sua proépria saude e autocuidado e a utilizagéo frequente dos servicos de saude em busca
de cuidados (ARAUJO JUNIOR et al., 2019).

Constatou-se a média do tempo em anos de diagnostico de diabetes de 14,1 anos
(+9,6 anos). Pesquisa semelhante, contudo, relacionando-a a qualidade de vida, detectou
9,1 anos, sendo importante mencionar que este tempo de diagnéstico do diabetes mellitus
associou-se negativamente na qualidade de vida dos idosos evidenciando piores escores
na maioria dos dominios e facetas do WHOQOL (LIMA et al., 2018).

A maioria das pessoas com mais de 60 anos sofre de DM tipo 2 devido a resisténcia
a insulina. No entanto, a secre¢do de insulina pode ser severamente reduzida no
estagio final da enfermidade. Consequentemente, as complicagcbes e o manejo do DM
em idosos variam de acordo com a duragédo da hiperglicemia, antecedentes pessoais e
multimorbidades associadas. As principais comorbidades problematicas em idosos sao
insuficiéncias cardiaca e renal que levam a limitacdo da prescricdo de medicamentos
(CHENTLI, AZZOUG, MAHGOUN, 2015).

Sobre a avaliagéo nutricional, a média do peso em quilogramas foi 69kg (+13,9kg) e
estatura em metros 1,55 (+0,09). A média do indice de massa corporal (IMC) permaneceu
em 28,5 (+5,2) e as médias de cintura e quadril do total de idosos da pesquisa foram
101 cm (x11,4cm) e 103 cm (+9,5cm) respectivamente. Importante mencionar achados
semelhantes, quando no estudo GERODIAB, realizado em idosos diabéticos franceses, os
pacientes apresentaram IMC em média de 30 kg/m2 e 86,4% dos pacientes apresentaram
circunferéncia abdominal acima do esperado (80cm nas mulheres e 94cm nos homens)
(DOUCET et al.,2012). Quando comparados em relacdo aos dados do MNA, no estudo
francés, 0,4% dos pacientes pontuaram menos de 17, sendo caracterizados como
malnutridos, enquanto neste estudo, a maioria dos idosos pontuou 12, que pode denotar
diferencas na qualidade da assisténcia prestada nos dois paises.

Consequentemente, para garantir que a transformacéo estrutural seja pro-pobres e
inclusivos, requerem a integracéo de alimentos e nutricdo com seguranca para a pobreza,
garantindo que a desigualdades de género e exclusdo social de grupos populacionais sejam
0s meios para esforgos de reducgédo, ou resultado na melhoria da segurancga alimentar e
nutricional (FAO, IFAD, UNICEF, WFP, WHO, 2019).

Pesquisa realizada na China com idosos diabéticos apontou que 37,1% dos
pacientes foram classificados com sobrepeso (IMC entre 24 e 28) e 26,1% como obeso
(IMC>28 kg/m2), mas quando os pacientes foram avaliados pelo MNA, 14,1% estavam
malnutridos e 42,6% em risco de desnutricdo (LIU et al., 2017). No presente estudo, apesar
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de a média de IMC ter sido de 28kg/m2, a maioria dos pacientes obteve 12 pontos no
MNA, sendo caracterizados como malnutridos. Esses resultados demonstram que idosos
diabéticos podem apresentar deficiéncia de nutrientes mesmo quando estéo acima do peso,
considerando que a maioria destes pacientes apresenta uma dieta inadequada. Dessa
forma, uma pesquisa nutricional adequada deve ser utilizada quando se avalia idosos
diabéticos, principalmente porque a desnutricdo esta significantemente associada a um
risco de mortalidade estimado em 2,9 vezes maior (LIU et al., 2017; ARAKI & ITO, 2009).

A pontuacdo média da avaliagdo da triagem foi de 12 pontos (+2 pontos). Sessenta
e um idosos pontuaram menos de doze na triagem, sendo necessario prosseguir para
a avaliacao global, com uma média de 11 pontos (+2 pontos) nesta parte da avaliagéo.
Paralelamente, no estudo GERODIAB que avaliou 987 pacientes franceses, a maioria
dos pacientes apresentou subnutricdo quando avaliados pelo MNA, resultando em 10,7%
dos pacientes malnutridos e sem problemas demenciais, enquanto 16,5% dos pacientes
possuiam as duas comorbidades, demonstrando a fragilidade dos mesmos, diminui¢céo da
autonomia e risco de desnutricdo (VERNY et al., 2015).

Trés a cada quatro adultos com DM estao acima do peso e aproximadamente metade
dos diabéticos sdo obesos (ALI, BULLARD, GREGG, 2013). A obesidade abdominal,
aferida através da medida de circunferéncia abdominal, estd mais associada a distlrbios
metabdlicos e a maior risco cardiovascular quando maior ou igual a 80cm para mulheres
e 94 cm para homens (ABESO, 2016). Essa medida é capaz de fornecer estimativas de
gordura centralizada que reflete a quantidade de tecido adiposo visceral que eleva o risco de
DM2 em 10 vezes (BEA et al., 2017). Neste estudo, a maioria dos pacientes apresentou tal
medida acima do esperado, corroborando com maior risco cardiovascular. Paralelamente,
estudo realizado em 35 hospitais da Espanha avaliou 1090 idosos diabéticos, dos quais
21,2% estavam malnutridos e 39,1% em risco de desnutricdo de acordo com o MNA (SANZ
PARIS et al., 2013).

No entanto, as ferramentas de avaliagdo nutricional mencionadas possuem
particularidades entre elas inerentes a subjetividade, falta de sensibilidade, precisdo para
mudancas sutis no estado nutricional e incapacidade de explicar tecidos especificos do
corpo (por exemplo, massa gorda, contedo mineral 6sseo, e massa muscular esquelética).
Por essas razdes, médicos, nutricionistas e outros profissionais que prestam assisténcia a
pessoa idosa com diabetes devem procurar incorporar técnicas especificas de avaliagdo
da composicao corporal para mais informacdes sobre o estado nutricional de uma pessoa
com base nos objetivos a serem alcangados individualmente (HOLMES, RACETTE, 2021).

A pesquisa proporciona aos membros da equipe de saude envolvidos vivenciar,
além da reacédo dos pacientes nos primeiros anos de doencga, a experiéncia de receber
o diagnéstico ainda estava presente nos mesmos e se demonstrava na resisténcia a
mudanca do estilo de vida e aderéncia ao tratamento, até as fases mais tardias em que

a comorbidade ja estava instalada e demonstrava sua violéncia em causar lesbes em
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variados 6rgéos.

Diabetes € uma doenca violenta em muitos aspectos: pode causar diminuicdo da
sensibilidade em membros, disfungdo sexual, insuficiéncia renal, cegueira, infarto agudo
do miocardio, acidente vascular cerebral, lesdes que demoram muito para cicatrizar e que
acabam tomando membros inteiros, culminando em amputacdo. Entre suas principais
consequéncias, menciona-se: cadeiras de roda, internagdes hospitalares, comprometimento
cognitivo, dentre outros agravos que prejudicam a funcionalidade e a qualidade de vida do
idoso. Além disso, percebe-se as dificuldades sociais que a enfermidade trouxe a tona para
varios pacientes da pesquisa e seus familiares: a dificuldade financeira de ir e vir a uma
consulta, de pagar por exames laboratoriais ou procedimentos e a inseguranca sobre o

futuro da sua saude quando algum medicamento faltava naquela ocasido.

4| CONCLUSAO

Constatou-se predominancia do sexo feminino, enquanto a média do tempo em
anos de diagnostico de diabetes foi de 14,1 anos (+9,6 anos). Sobre a avaliagdo nutricional,
detectou-se média do peso em quilogramas de 69kg (+13,9kg) e estatura em metros
1,55 (x0,09). A média do indice de massa corporal (IMC) permaneceu em 28,5 (+5,2) e
as médias de cintura e quadril do total de idosos 101 cm (+11,4cm) e 103 cm (+9,5¢cm)
respectivamente.

A avaliagdo do estado nutricional de idosos diabéticos significa etapa fundamental
para a manutengcdo da qualidade de vida e independéncia funcional. Neste contexto,
percebe-se a importancia do tratamento ndo medicamentoso do DM e o quanto a mudanca
do estilo de vida pode melhorar o dia a dia dos pacientes.

A aplicagdo da MNA, nota-se que a maioria dos pacientes ainda ndo percebeu a
importancia da alimentacdo saudavel, de modo que grande parte apresenta distirbios
nutricionais e muitos deles estdo sob risco de desnutricdo, seja pela falta de acesso aos
alimentos devido a dificuldade financeira ou pela falta de informagédo sobre uma dieta
balanceada, que pode causar desnutricdo pela falta de nutrientes.
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RESUMO: A Seguranca do Paciente tem
ganhado destaque desde 2013 com a RDC 36 de
2013 que instituia os Nucleos de Seguranga do
Paciente nos servicos de saude. A mortalidade
por eventos adversos corresponde a segunda
taxa de mortalidade adulta sem comorbidades.
Dessa forma, se faz necessario a avaliagdo
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e vigilancia para com incidentes com ou sem dano nas instituicbes de saude. O presente
trabalho apresenta uma reflexdo acerca das competéncias e praticas na qualidade e
seguranga do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente; Qualidade em saude; Servigos de saude.

OVERVIEW OF PROFESSIONAL COMPETENCIES AND PRACTICES IN
QUALITY AND SAFETY IN PATIENT CARE

ABSTRACT: Patient Safety has gained prominence since 2013 with the RDC 36 of 2013
that instituted the Patient Safety Centers in health services. Mortality from adverse events
corresponds to the second rate of adult mortality without comorbidities. Thus, it is necessary
to evaluate and monitor incidents with or without damage in health institutions. This paper
presents a reflection on the competencies and practices in quality and patient safety.
KEYWORDS: Patient Safety; Quality in Health; Health Services.

Nos ultimos anos a Qualidade e Seguranca do Paciente nos Servigos de Salde tem
ganhado destaques no Brasil e no mundo, isso se deve ao grande numero de incidentes
que ocorrem todos os dias e que tem causado elevada taxa de morbimortalidade para os
pacientes, e grande impacto social, psicolégico e profissional, nos familiares e profissionais
de saude.

Segundo Duarte (2015), o numero de eventos adversos gira em torno de 10% das
admissdes hospitalares, em seu estudo realizado em trés hospitais de ensino do Rio de
Janeiro, identificou uma incidéncia de 7,6% de pacientes afetados por eventos adversos,
onde 66,7% eram evitaveis. Outro estudo mostrou que os gastos aumentam em 200,5%
na ocorréncia de Eventos Adversos (EA), o que onera os cofres publicos e dificulta a
garantia de insumos, de recursos humanos, e principalmente eleva o tempo de internagéo,
e possibilidade de novos danos, dentre outros problemas.

Na década de 90 foi publicado pelo Institute of Medicine (IOM), um relatério sobre o
erro humano no cuidado aos paciente, intitulado To Err is Human: Building a Safer Health
Care System, que demonstrou através da analise de grandes estudos epidemioldgicos,
que a alta incidéncia de eventos adversos nas instituicdes hospitalares, frequentemente
ocorriam por erro humano, tornando emergente a necessidade de repensar os modelos
assistenciais utilizados, com a finalidade de garantir a seguranga do paciente. Devido a
repercussdo mundial desta publicagdo, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) criou um
grupo de trabalho com o objetivo de avaliar a seguranca do paciente nos servigos de saude,
definindo em 2004, o Programa Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente (World
Alliance for Patient Safety) (PAVAO et.al, 2011).

Em 2002 foi criado a Rede Brasileira de Hospitais Sentinela pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que possui participacao voluntaria e tem como finalidade

notificar eventos adversos e queixas técnicas referentes a tecnovigilancia, farmacovigilancia
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e hemovigilancia. Em 2013, foi lancado o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), instituido acbes para a seguranca do paciente nos servicos de saude, por meio
da Portaria n° 529/13, do Ministério da Salde e a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC)
36/2013, ambos os dispositivos provocaram a criagdo do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) nos servicos de salde, com base na execucgéo do Plano de Seguranga do Paciente
em Servigos de Saude (PSP) (DUARTE et.al. 2015).

O NSP ¢ a instancia responsavel pelo diagnéstico, priorizagéo, gestao dos riscos
e notificagdo dos incidentes ao Sistema Nacional de Vigilancia em Salde (SNVS),
contribuindo para o fortalecimento do sistema e tornando mais seguro o cuidado em saude
(BRASIL, 2016).

Segundo Martinez; Hueso; Galvez (2010), quando se fala em obstaculos para a
implantacdo do NSP explanam que as principais ameacas detectadas giram ao redor de
cinco categorias: 1- a profissdo como barreira corporativa; 2- a organizacao e infraestrutura
da assisténcia sanitaria que, por sua vez, incluia cinco subcategorias: a- variabilidade
clinica, escassa protocolizagdo e auséncia de lideranga b- recursos materiais escassos
c- inadequacéao de propor¢ao de profissionais e d- falta de trabalho em equipe e- pressao
assistencial e tempo; 3- falta de incentivos e motivagdo; 4- auséncia de indicadores
confiaveis de seguranca; 5- comunicagdo e cultura de seguranga; e 6- formacdo em
seguranca.

A essas barreiras se acrescentam a inacessibilidade dos clinicos as evidéncias
existentes, 0 que aumenta a insegurangca do paciente e a dificuldade para diferenciar
evidéncias de costumes/rotinas, no caso de alguns profissionais. Uma questédo final
€ o perigo de saturagdo de informagdo em seguranca, com o risco de “insensibilizar” o
profissional (MARTINEZ; HUESO; GALVEZ, 2010).

As medidas de seguranca do paciente devem ser adotadas em todos os servigos
de saude, independente do seu nivel de complexidade, pois para garantir uma assisténcia
segura, livre de danos e resolutiva, faz-se necessario melhorias em diversos aspectos
individuais, coletivos, administrativos, estruturais e culturais.

Visando melhorar a seguranga do paciente (SP) na Atencdo Primaria a Saude
(APS), Marchon (2015), relata em um de seus trabalhos, que para se ter um envolvimento
com a SP é necessario: Ter o envolvimento da equipe multiprofissional e dos pacientes;
dispor de tecnologia para o processo de gerenciamento de medicamentos, reduzindo os
erros de medicagdo; desenvolvimento de relatorios que devem ser integrados arquivos
eletrbnicos de pacientes, em especial na ocorréncia de Eventos Adversos; compreensao
e reconhecimento da capacidade compartilhada para mudancas de equipe,capacitacéo
dos profissionais para reconhecer e gerenciar EA; motivagdo para agir em defesa de
seguranca do paciente; realiza¢do de feedback com a equipe, ajuda a alcangar melhorias
na atencao primaria; manutencao de reunibes regulares para clinicas; registros médicos e
prescricdes adequados; e expansao da cultura de seguranca. Essas a¢des para a melhoria
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da seguranca do paciente sdo primordiais para um cuidado voltado a seguranga e podem
ser estendidas a todos os servi¢o de saude em qualquer nivel.

E sabido que os erros/ falhas é algo sempre possivel de acontecer com seres
humanos e embora ndo possamos acabar com as falhas podemos reduzir e amenizar
seus efeitos, com mudangas nas condicdes em que as pessoas trabalham. E importante
considerar uma organizagdo constituida por duas partes: profissionais que atuam na
“ponta”, os quais tém contato direto com os pacientes; e profissionais que atuam na “base”,
0s quais dao as condi¢des estruturais para que os pacientes sejam atendidos (QUINTO
NETO, 2011).

Os processos de trabalho sdo de suma importancia para a melhoria da qualidade da
assisténcia e consequentemente redugao das falhas, visando garantir melhorias e eficiéncia
na seguranc¢a do paciente. Quinto Neto (2011) coloca que é necessario a implantacdo de
uma cultura de seguranca e a elaboracéo dos fluxos de trabalho que podem simplificar os
processos clinicos e diminuir o tempo administrativo, a equipe multiprofissional deve aderir
a qualidade baseada em evidéncia e protocolos de seguranca do paciente, a assisténcia
baseada em provas alcancam melhores resultados clinicos e maior satisfacédo dos pacientes.
Em outro momento 0 mesmo autor acrescenta que os protocolos sdo instrumentos que déao
consisténcia aos processos assistenciais e a possibilidade de periodicamente analisa-los
e aperfeigoa-los.

A cultura de seguranga nos servicos de saude tem sido um processo dificil de
implantar, e essa interfere na adesdo aos protocolos, mas sabendo de sua importancia
Silva et al (2016) relatam que a cultura de seguranca ganha destaque e importancia,
na implantagdo de protocolos, pois a mesma & compreendida em conformidade com o
seguinte conceito: Conjunto de valores, atitudes, percep¢bes, competéncias e padrdes de
comportamento individuais e coletiva, os quais determinam o compromisso, o estilo e a
proficiéncia da administragcdo de satude com a gestao da seguranca do paciente.

Outro aspecto relevante é o papel das chefias, lideres ou supervisores nas pontas
dos servigos, que deveriam orientar seus padroes de comportamento de lideranga para uma
mudanca de paradigma, no qual se busca a promogéo da cultura de seguranga que engloba
e valoriza as motivacdes, e, também, as atitudes, as percepgdes e os comportamentos que
determinam o compromisso com a segurancga do paciente (SILVA et al, 2016).

A cultura de seguranca ndo é o Unico motivo para a dificuldade do profissional
a adesdo aos protocolos instituidos, dentre os motivos estdo: Gerenciamento e gestédo
do servigo, déficit de pessoal, sobrecarga de trabalho, relacionamento entre as equipes,
falha da comunicacéo e baixa continuidade da atencéo prestada ao paciente, o que tem
levado a prejuizos na assisténcia as instituicdes de saude brasileiras (CAPUCHO; ARNES;
CASSIANI, 2013). Outros problemas que sdo muito comuns no Brasil sdo os problemas
relacionados as falhas na estrutura fisica predial e a falta ou quantidade insuficiente de
equipamentos e materiais para atender as necessidades dos profissionais e pacientes no
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ambiente de trabalho das instituicdes de satde (PAIVA; PAIVA; BERTI, 2010).

Sousa (2014) reforga a existéncia de problemas que dificultam que as instituicdes
e os profissionais desenvolvam a cultura de seguranga do paciente, que sédo: a existéncia
de um modelo mental desatualizado sobre eventos adversos nas organiza¢des de saude,
o qual leva a recusa em aceitar o erro e a agir no sentido de o evitar; a inexisténcia de um
sistema de incentivos para organiza¢des de salude que cumpram e observem os parametros
de qualidade exigidos e cujos indices de seguranca sejam mais elevados; a auséncia de
sistemas obrigatérios para relatar eventos adversos e, mesmo quando existem, a dificuldade
em levar os profissionais a cumprir a obrigacao de elaborar os relatérios, além da sensacéo
de inutilidade dos relatérios de eventos adversos, na medida em que, na maior parte das
vezes, esses apenas se amontoam numa gaveta, sem que sejam tomadas verdadeiras
medidas proativas no sentido de corrigir as falhas detectadas.

A cultura de seguranca € o movimento chave para a melhoria da assisténcia
e garantia da seguranca do paciente. Todos os profissionais iniciando pela alta gestéao,
profissionais da ponta e profissionais da base, precisam entender o significado e incutir em
seus conceitos e principalmente em suas praticas essa cultura, sendo também estendida
aos cuidadores, familiares e paciente. Percebo que a cultura de seguranga é algo ainda
fora da realidade, embora tenhamos profissionais preocupados e se capacitando, buscando
melhorar e garantir uma assisténcia segura e de qualidade, ainda temos muitos profissionais
e gestores alheios a essa pratica, o que dificulta a agilidade do processo de melhorias.
Porém sabemos que a realidade e o empenho em buscar exceléncia dos servigos tem
mudado e para melhor, com muito trabalho, empenho, dedicacéo e persisténcia dos que
querem fazer a diferenca.

O desenvolvimento de processos e fluxos assistenciais para todo o hospital melhora
a dinamica do servigo, otimizando o tempo gasto para cada agéo, facilitando a realizagédo
das atividades e garantindo uma assisténcia mais uniforme. Como faco parte do grupo
de trabalho comunicagéo tenho vivenciado o quanto a auséncia de processos e fluxos
prejudica a assisténcia e indiretamente pode levar a eventos adversos. Uma das propostas
do grupo € criar esses processos e elaborar fluxos para todos os setores de “ponta” e de
“apoio”, construindo em conjunto com cada setor e unidade para garantir a implantagéo e
implementacéo desses.

Para Quinto Neto (2011) a melhor forma de garantir uma melhoria na assisténcia
e seguranca do paciente é fortalecer sua importancia, fazendo com que os funcionérios
acreditem que a seguranca do paciente e os gestores das organizacdes de saude séo
0s agentes promotores e condutores da cultura institucional e uma das maneiras mais
enfaticas que a alta gestao pode utilizar é a realizagdo de visitas aos locais de trabalho,
discutindo questdes relacionadas com a qualidade assistencial e a seguranga do paciente.

Estes encontros elevam o conhecimento sobre o que estd acontecendo na
organizacdo de saude e fornecem elementos para estabelecer passos de melhoria.
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Outra acéo importante da alta gestdo é a implantacdo de uma politica/diretriz institucional
focada na gestdo de riscos o hospital/instituicdo de salde assume a responsabilidade
pela melhoria continua da qualidade dos servigos e dos cuidados de saude prestados aos
pacientes (HINRICHSEN et al, 2011) e principalmente comprometimento das liderangas
com a segurancga do paciente (QUINTO NETO, 2006).

O impacto dessas a¢des na seguranga do paciente e por conseguinte na qualidade
da assisténcia a satde sao os mais diversos e em varios aspectos, que levam a: diminuicéo
de custos; melhoria os indicadores de qualidade clinica; aumento a adeséo aos protocolos
de cuidados; proporciona melhor assisténcia ao paciente; aumenta a eficiéncia do fluxo de
trabalho; apoia a gestdo da assisténcia integrada; aperfeicoa o acesso aos dados clinicos;
adota uma cultura da seguranca; reduz a exposi¢cao a responsabilidade legal; aumenta a
satisfagdo do prestador e do paciente; aumenta a comunicagao prestador-paciente; eleva
a produtividade com processo eficiente; fortalece a vigilancia e o monitoramento; aumenta
a confidencialidade do paciente; constréi reputacdo positiva, dentre outros beneficios
(QUINTO NETO, 2011).

Pode-se verificar, que para a melhoria da cultura de seguranca do paciente, deve-
se valorizar a participacdo ativa dos diretores/ gerentes nas acdes, por meio de visitas
técnicas in loco, visando mostrar a importancia que a seguranga do paciente tem para a
Instituicdo e que deve ser priorizada para que se tenha um servico de exceléncia.

Além da busca por uma cultura menos punitiva e mais educativa, busca por resolugédo
dos problemas de base e de ponta, separando essas duas partes e valorizando ambas.
Enfoque na notificagcdo que ja vem sendo realizado, mas ele deve sempre esta em foco;
empoderamento dos profissionais envolvidos nos processos, dentre outras estratégias que
podem ser aprimoradas, implantadas e/ ou mantidas.

Contudo existem varios fatores que interferem na qualidade da assisténcia e
seguranga do paciente, em toda a equipe multiprofissional, porém durante a leitura dos
artigos foram encontradas questdes mais relacionadas a equipe de enfermagem, mas
muitos aspectos podem ser analisados englobando todos os profissionais.

Tobias et al (2016) em sua pesquisa quando se trataram sobre os recursos humanos,
foi destacado o quantitativo de pessoal, o dimensionamento inadequado associado a
jornada de trabalho exaustiva, decorrente de até trés vinculos empregaticios, o desgastante
em dois turnos e o enfrentamento diario de situagbes de sofrimento, o que provocam nos
trabalhadores um aumento da carga emocional e o esgotamento profissional, aumentando
0 numero de absenteismo na instituicdo, além de muitas vezes existir um niumero superior
de paciente admitido no hospital, o que prejudica a seguranga. Outro aspecto evidenciado
trata da falta de trabalho em equipe dentro da unidade e também entre as unidades
hospitalares, em que a perda ou troca de informag6es dos clientes prejudica a assisténcia
de qualidade e possibilita surgimento de falhas.

Dentro das dificuldades encontradas pode-se observar o impacto da sobrecarga de
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trabalho dos profissionais de enfermagem para a qualidade do cuidado na assisténcia, onde
Siqueira et al ( 2015), mostram em seu estudo que existe forte relagdo entre a qualidade
do cuidado com o dimensionamento inadequado de pessoal de enfermagem e a alta
rotatividade e que esses quantitativos inadequados de profissionais de enfermagem nas
instituicoes de saude interferem diretamente na garantia da seguranca dos procedimentos,
na qualidade da assisténcia ao cliente, na continuidade da vigilia e na atenc&o da equipe de
enfermagem. Acrescentou ainda sobre a falha na comunicagao dos eventos adversos, que
muitas vezes sao subnotificados, por falta de tempo para preenchimento dos formularios,
sobrecarga de trabalho, aléem do medo da represélia por conta do erro.

Cavalcante et al (2016), em seu estudo, confirmam as dificuldades apresentadas no
estudo anterior, ao tempo que acrescenta outras barreiras encontradas, como a posicéo
corporativa dos profissionais, a organizac¢ao e infraestrutura com uma grande variabilidade,
a grande presséao assistencial, a escassa protocolizagdo e auséncia de lideranga auténtica
em seguranca, a falta de indicadores confiaveis e aceitos, a falta de comunicagéo e da
cultura de seguranca e, por ultimo, a caréncia de formagao especifica em seguranca.

Tobias et al (2016), destacam também os fatores que dificultam a assisténcia
adequada, na percepgéo da equipe, que sdo a existéncia de uma comunicagao dos eventos
adversos nédo sistematizada, que ndo segue protocolos especificos e ndo é uma pratica
conhecida por todos os enfermeiros, permeando a percepc¢ao de que ndo ocorrem mudancgas
institucionais e/ou adocéao de a¢des que previnem 0s eventos adversos comunicados, falta
de integracéo e comunicacéo entre as unidades, 0 que causa certa fragilidade no trabalho
em equipe pelas unidades hospitalares.

Com os estudos realizados pelos autores mencionados acima, & perceptivel a
importancia e a necessidade de se ter uma comunicagao efetiva, valendo-se de processos
e fluxos bem planejados e efetivados no servigco, o que amenizaria e até resolveria muitos
problemas e impasses ja elencados, consolidando a cultura de seguranca.
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RESUMO: Este artigo buscou apresentar como
um servico substitutivo — CAPS — reorganizou
suas acdes de cuidado em salde mental,
tendo como referéncia a Reforma Psiquiatrica,
focando, principalmente, em acgdes territoriais,
principalmente, devido ao isolamento social que
reduz a frequéncia dos usuarios nos servicos
de salde e a primazia dessas agbes no seio
domiciliar. Para tal trabalho, atentou-se em
compreender o territorio vivo que o usuario e sua
familia habitam, conhecendo a possibilidades
para a elaboracdo de agcbes de salde no
cotidiano que a equipe multidisciplinar, toma
decisbes compartilhadas, ao tracar o projeto
terapéutico singular do usuario, e assim se torna
mais viavel, valorizando o usuario e o ambiente.
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Para isso, a associacao de intervengéo educativa
com a escuta atenciosa e o dialogo estabelecido
tanto no ambito das unidades de satude como nos
espagos comunitarios favoreceram a tomada de
decisdo na utilizagao de estratégias ou agdes por
parte dos usuarios, a fim de promover melhorias
em suas condi¢cdes de vida e saude.

PALAVRAS-CHAVE: Centro de
Psicossocial; Cuidado; Saude Mental.

Atencéo

HOME CARE AS AN ASSISTANCE
STRATEGY DURING THE PANDEMIC
PERIOD (COVID 19)

ABSTRACT: This article sought to present how
a substitutive service - CAPS - reorganized its
mental health care actions, with reference to the
Psychiatric Reform, focusing mainly on territorial
actions, mainly due to the social isolation that
reduces the frequency of users in the services
of health and the primacy of these actions
within the household. For this work, we tried to
understand the living territory that the user and
his family inhabit, knowing the possibilities for
the development of health actions in daily life
that the multidisciplinary team makes shared
decisions, when outlining the unique therapeutic
project of the user, and so it becomes more
viable, valuing the user and the environment. For
this, the association of educational intervention
with attentive listening and dialogue established
both within the health units and in community
spaces favored decision-making in the use of
strategies or actions by users, in order to promote
improvements in their living conditions and health.
KEYWORDS: Psychosocial Care Center;
Caution; Mental health.
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INTRODUGAO

A Reforma Psiquiatrica foi um movimento de mobilizag¢éo reivindicatéria da sociedade
que apresentou uma estratégia reorganizadora das praticas assistenciais em saude
mental, privilegiando novos espacos territoriais de desenvolvimento dessas praticas. Esses
espagos passaram a oportunizar a integragdo do sofredor, promovendo a organizagcdo de
acoes de cuidado em territorio definido, reafirmando e buscando incorporar, nas agées de
saude mental, os principios e garantias dos direitos humanos (PRANDONI et al, 2006).

O movimento gerado pela reforma propbe a desinstitucionalizacdo que foca a
atencdo em salude mental no usudrio. Assim, o cuidado deixa de ser restrito ao hospital
psiquiatrico e passa a ser diluida em varios pontos de atuagao, estruturando nos municipios
uma rede de atencéo a saude mental, construindo uma viséo de atendimento territorializado
e descentralizado que tras como eixo a (re) inclusdo do “louco” na dinamica familiar e
comunitaria (BASAGLIA, 1985). Esse pensamento, também reforca o momento atual que
estamos vivenciando, o Isolamento Social, em que o cuidado no ambiente domiciliar se
torna de fundamental importancia.

A partir dessa nova configuragdo da atencdo em saude mental, um desses
dispositivos dessa rede de atengéo a saude mental sdo os Centros de Atengéo Psicossocial
(CAPS). Estes sao servigos substitutivos de atencé@o diaria e direcionados as pessoas
com transtornos mentais (CAPS II), e ainda podem atender populagdes especificas como
usuarios com problemas de uso de substancias psicoativas (CAPS AD — Alcool e Outras
Drogas) e para a infancia e adolescéncia (CAPS i — Infanto-Juvenil).

Tais servicos sdo estruturas intermediarias entre a internagéo integral e a vida
comunitaria e as suas modalidades de atendimento constituem um universo de pratica
envolvendo nédo s6 o tratamento clinico, mas uma compreensdo da situagdo que o
circunda, com intervengdes que tém por objetivo assegurar sua reinser¢do no contexto
social e familiar. Dessa forma, os CAPS’s devem possuir em seu arcaboucgo teérico e
pratico a¢des de prevencédo, promog¢ao e reabilitacdo do cuidado em saude mental, levando
em consideracdo os aspectos biolégicos, psicologicos, sociais, relacionados a qualidade
de vida, a equidade, a cidadania, ao desenvolvimento social, econémico, cultural, a
participacéo social e dentre outros (PRANDONI et al, 2006), (ANTUNES; QEIROZ, 2007),
(BRASIL, 2004).

Na tentativa do alcance do cuidado integral em saide no territério, os servigos de
saude mental tragcam algumas estratégias de aproximacao/apropriagdo/intervencdo nas
dindmicas familiares e comunitarias dos usuarios com transtornos mentais, dentre elas
destacam-se: cuidado domiciliar, grupos comunitarios, matriciamneto em saude
mental e agées intersetoriais e outras (PINTO, 2011).

O cuidado domiciliar configura uma ferramenta significativa para o alcance da
concretude da assisténcia integral a salde, resgatando a autonomia do individuo e da
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familia. O cuidado no domicilio ao usuario/familia/comunidade & uma acéo/atitude, pois,
mais do que um fazer, € um momento em que a equipe esta vivenciando com esses
individuos as situagbes de saude-doencga, em seu I6cus de habitacédo, de relagbes e de
significado de vida (LACERDA, 2010).

Este cuidado ultrapassa o espaco fisico da “casa” e se constitui como um conjunto de
acoes, eventos e seres humanos, correlacionados entre si, edificando diferentes realidades,
valores e culturas. Porquanto o cuidado domiciliar envolve a familia e sua vida doméstica, e
sua inser¢do na dindmica politica e econémica da sociedade como um todo, reforgando os
lacos sociais, as redes de solidariedade de cada comunidade (KLOCK, 2005).

Nos CAPS’s, o cuidado domiciliar acontece através do matriciamento e visitas
domiciliares pela equipe interprofissional e interdisciplinar, abordando os aspectos
biopsicossociais do usuério/familia/comunidade. Entao, pensamos que é preciso conhecer
aquela realidade para elaborar e propor a¢des de intervencéo.

Assim, com a desconstru¢éo da loucura e a reconstru¢do do adoecimento mental
enquanto fenébmeno complexo e existencial - fendmeno multideterminado, viu-se que o
cuidado domiciliar aos usuéarios/familias/comunidade detentoras de algum adoecimento
psiquico constitui um dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica. Através desta forma no
manejo da “loucura”, reduziu - se as internagdes recorrentes e a consequente alienacao
social e a cronificagéo do usuario de saude mental que acontecia comumente.

Por fim, os CAPS’s como sua nova estratégia de atencdo a saude mental -
exigem um redirecionamento na forma de cuidar dos usuarios com transtorno mental e
consequentemente também demanda da equipe de saude, uma nova forma de pensar o
cuidado em salde, visando proporcionando um cuidado integral, humanizado e resolutivo no
territério. Esse é compreendido como espago geografico habitado, instituido de significados
e de afetos, espacgos de lagos sociais e de garantia de qualidade de vida, de manutencao
econdmica e de exercicio politico dos cidadaos, ou seja, um espago existencial de cada ser
que o habita (DELGADO, 2001).

O presente artigo retrata a experiéncia de uma equipe multiprofissional sobre a
importancia do cuidado no territorio observado por um servigco substitutivo de saide mental,
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS Il), no municipio de Maracanau — CE. Este servico
foi implantado no municipio desde 2005 e busca atender os principios e as diretrizes
apontadas pelo nosso Sistema Unico de Satde (SUS), bem como o referencial teérico
adotado pela a Reforma Psiquiatrica.

Diante do exposto, 0 objetivo do estudo é descrever o cuidado territorial prestado
pela equipe de satde de um CAPS Il de Maracanal — CE, relatando as suas potencialidades
e fragilidades na promocgéo do cuidado em satude mental aos usuarios/familias/comunidade
no ambiente domiciliar/territorial.
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A Importancia do Cuidado

A mudancga na légica de cuidar que a Reforma Psiquiatrica disparou socialmente
apresentou mudancas estratégicas na assisténcia e intervengcdo em salde mental,
ultrapassando os muros dos hospitais e se apresentando em novos espagdes da
comunidade, um territorio familiar aos usuarios e suas familias. Tais espacos permitiram
que a integracdo de pessoas em sofrimento psiquico, tendo em vista que promove a
organizacao de atividades em territério especifico, quando ratificam e buscam incorporar
nestas agcbes de saude mental, os principios e garantias de direitos humanos.

Neste contexto, o CAPS organiza seu trabalho dividindo profissionais ou equipes
minimas para responsabilizarem-se pela referéncia terapéutica dos usuarios de diferentes
territérios/area de abrangéncia. Conforme Martd (2006, p. 18) “costurando redes de
cuidado, a partir dos recursos disponiveis na vida cotidiana de cada usuario”. Sendo assim,
0 matriciamento pode ser considerado um dispositivo para melhorar a articulagdo de redes
e cuidado compartilhado entre CAPS e ESF, demandando “constru¢do compartilhada de
projetos terapéuticos para seus usuarios” (CAMPOS e DOMITTI, 2007, p. 21).

Outro fator intrinseco ao éxito do funcionamento da rede de atencéo € a realizagao
de acdes territoriais expressivas e impactantes, desenvolvidas, especialmente, pelo apoio
matricial e/ou pelo CAPS, uma vez que, conforme Quintas e Amarante (2008), a proximidade
entre este servico e a comunidade favorece o conhecimento das individualidades e
das peculiaridades de cada usuario, o que, consequentemente, facilita a promocgéo da
autonomia dos individuos com sofrimento psiquico e seu engajamento no contexto social
do qual fazem parte.

Segundo Figueiredo (2005, p. 29),

O Apoio Matricial da saude mental seria esse suporte técnico especializado,
em que conhecimentos e ac¢des, historicamente reconhecidos como inerentes
a area ‘psi’, sdo ofertados aos demais profissionais de saude mental e a
equipe interdisciplinar de saude na composi¢cdo de um espaco de troca de
saberes, invenc¢des e experimentacdes que auxiliam a equipe a ampliar sua
clinica e a sua escuta, a acolher o choro, a dor psiquica; enfim, a lidar com a
subjetividade dos usuarios.

O cuidado promove o usuario a construgao de autonomia de sua vida, assegurando
sua individualidade e sua participagdo na comunidade, sédo repensadas estratégias de acédo
e producgao do cuidado que coloquem o usuario no centro da atencdo em saude.

Observa-se que com uma boa comunicagdo e uma colaboragcdo nas acdes de
cuidado entre as equipes que compdem a Estratégia de Saude da Familia (ESF), Equipe
Multidisciplinar de Saude da Familia (EMSF) e o Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)
existirdo varias alternativas e possibilidades para o projeto terapéutico singular, planejado
sobre diversos aspectos, respeitando as diferentes realidades sociais e individuais,
valorizando um cuidado humanizado, através de agbes de promocao e prevengdo no
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territério do individuo.
Como denominou Lancetti (2007, p.15) de “Paripatética” que é a,

parceria da saude mental e a ESF em constante movimento, isso porque o
trabalhador de saude mental passeara pelos territérios, e implantara na sua
pratica, saberes antes desconhecidos, mas anexados a partir dos encontros
transpassados por didlogo e troca de saberes com a equipe da ESF.

Faz-se necessario a efetivacdo de trabalhos simultdneos para obtencdo de
resultados integrados, que nos remete ao trabalho em rede, com a interconexdo dos atores
envolvidos, visando assim intervengbdes propositivas frente aos complexos problemas
sociais que cada usuario vivencia.

Sendo assim, Severo e Dimenstein (2011) referem que a intersetorialidade na
saude mental propicia a construgdo de uma nova identificagdo para o individuo com
transtorno mental, ndo mais como um paciente, mas sim como um individuo que necessita
de cuidados variados.

A intersetorialidade como conquista no processo de desinstitucionalizacdo pode
caracterizar a rede de atencéo psicossocial (RAPS) para uma missdo que traga mudancas
consideraveis no territério/comunidade onde os servigos se inserirem. A rede de saude
mental, ao apoiar a intersetorialidade como forma de articular o trabalho em rede com
os diversos servicos e com os dispositivos/equipamentos disponiveis nos territérios,
conseguira desenvolver um trabalho mais aberto, ampliando o processo de socializagédo e
vinculagdo desse usuario em seu territério.

Os servigos substitutivos e de apoio matricial, no qual o trabalho em equipe acontece
de forma que as especialidades se “entrelagam” no todo realizado de forma interdisciplinar,
interprofissional. Benevides (2010, p. 132) refere, “[...] trabalhar em equipe ndo significa
abdicar das particularidades de cada profissdo, mas utilizar a cogestao para assegurar
saude de qualidade para quem necessita”.

Quando uma equipe trabalha de forma integrada, cooperativa e interprofissional, a
decisédo é compartilhada pelos integrantes do grupo quanto ao percorrer a rede de salde,
ao tragar o projeto terapéutico singular do usuario, e assim se torna mais viavel, quando
conhecemos o territério no qual o mesmo habita, valorizando o usuério e o ambiente.

CONSIDERAGOES FINAIS

A melhoria na qualidade de vida e na ades&o ao tratamento dos usuérios esta
relacionada ao cuidado e atencdo dispensados pelos profissionais de saldde junto as
pessoas com adoecimento psiquico, pois a associagdo de intervencédo educativa com a
escuta atenciosa e o dialogo estabelecido tanto no &mbito das unidades de saide como nos
espacos comunitarios podem favorecer a tomada de deciséo na utilizagéo de estratégias
ou acgbes por parte dos usuarios, a fim de promover melhorias em suas condi¢coes de vida
e salde.
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A importancia das equipes de saude em se apropriarem do contexto domiciliar e
territorial dos usuarios/ familias com transtornos mental promovem um cuidado integral e
resolutivo, buscando resolver as problematicas de saude com solugdes identificadas no
préprio cotidiano, principalmente, nesse contexto de Pandemia Covid 19, em que o apoio a
essas pessoas no seu domicilio sédo de fundamental importancia.

Enfim, para facilitar o trabalho em equipe é importante a disposicado para aprender
e enxergar as situagdes de forma ampliada, buscando a constru¢cdo de um modelo de
atencéo voltado para a integralidade e a promogé&o da saude.
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RESUMO: Frente a gravidade global do quadro
do individuo com doenca de Alzheimer, se faz
necessario um melhor entendimento sobre
seus sintomas, fatores de risco e o impacto na
vida das pessoas que sdo acometidos por esta
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LITERATURA

patologia. Para isto, propde-se pesquisar a
sobrecarga de cuidados decorrente da doenca
de Alzheimer. Este estudo caracteriza-se por ter
uma abordagem qualitativa por meio de reviséo
de literatura, a fim de verificar a sobrecarga de
cuidados decorrente da doenca de Alzheimer.
Para o levantamento bibliografico acerca do tema
abordado, foram utilizadas as bases de dados
ABRAz, LILACS, BDENF e SCIELO em agosto
de 2021. Para proceder a busca utilizaram-
se as palavras-chaves: Doenca de Alzheimer,
Idoso fragilizado e Assisténcia domiciliar. Foram
selecionados artigos para fins de andlise. A
literatura analisada enfatiza a necessidade
de politicas publicas de investimento em
educacdo e saude para melhor conhecimento
de como de lidar com a doenga de Alzheimer.
Tal medida tende a otimizar a qualidade de
vida aos individuos acometidos, minimizando
a sobrecarga de cuidados e favorecendo um
cenario menos impactante sobre os gastos que
a doenca gera para o Sistema Unico de Saude,
contribuindo também para que o paciente em seu
estado terminal tenha maior dignidade na sua
morte. As pesquisas encontradas apresentam
importante relevancia técnico-cientifica, uma vez
que a populagdo munida do conhecimento sobre
a doenca de Alzheimer tende a lidar melhor com
as angustias e sofrimentos.

DESCRITORES: Doenca de Alzheimer. Idoso
fragilizado. Assisténcia domiciliar.
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CARE OVERLOAD RESULTING FROM ALZHEIMER’S DISEASE: A LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: In view of the global severity of the condition of individuals with Alzheimer’s
disease, a better understanding of its symptoms, risk factors and the impact on the lives
of people affected by this pathology is necessary. For this, it is proposed to research the
care burden resulting from Alzheimer’s disease. This study is characterized by having a
qualitative approach through a literature review, in order to verify the care burden resulting
from Alzheimer’s disease. For the bibliographical survey on the topic addressed, the ABRAz,
LILACS, BDENF and SCIELO databases were used in August 2021. To proceed with the
search, the keywords were used: Alzheimer’s Disease, Frail Elderly and Home Care. Articles
were selected for analysis purposes. The literature analyzed emphasizes the need for public
investment policies in education and health to better understand how to deal with Alzheimer’s
disease. This measure tends to optimize the quality of life of affected individuals, minimizing
the burden of care and favoring a less impactful scenario on the expenses that the disease
generates for the Unified Health System, also contributing to the patient in their terminal state
having greater dignity in his death. The research found has an important technical-scientific
relevance, since the population with knowledge about Alzheimer’s disease tends to deal
better with the anguish and suffering.

DESCRIPTORS: Alzheimer Disease. Frail elderly. Home nursing.

1| INTRODUGAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal
que se manifesta por deterioracdo cognitiva e da memoria, comprometimento progressivo
das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas neuropsiquiatricos e de
alteragbes comportamentais (Portaria SAS/MS n° 1.298, 2013).

E a mais frequente doenca neurodegenerativa na espécie humana e acarreta
alteragbes do funcionamento cognitivo (memobria, linguagem, planejamento, habilidades
visuais-espaciais) e muitas vezes também do comportamento (apatia, agitagao,
agressividade, delirios, entre outros), que limitam progressivamente a pessoa nas suas
atividades da vida diaria, sejam profissionais, sociais, de lazer ou mesmo domésticas e de
auto-cuidado (Portaria SAS/MS n° 1.298, 2013). Ocorrem de forma heterogénea e gradual
para cada individuo (CHAIMOWICZ, 2009). A DA é um problema de salde publica e tem
um custo significativo para os cuidadores, a nivel social, psicologico, fisico e econémico
(MOLSA et al., 1986).

O objetivo que norteou este trabalho foi pesquisar a sobrecarga de cuidados
decorrente da DA. Tendo em vista a gravidade global do quadro do individuo com DA, se
faz necessario um esclarecimento melhor sobre os sintomas, fatores de risco, bem como
a contribuicdo através de pesquisa cientifica a fim de caracterizar melhor esta patologia.
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2| METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se por ter uma abordagem qualitativa por meio de revisao de
literatura, a fim de verificar a sobrecarga de cuidados decorrente da doenca de Alzheimer.
Para o levantamento bibliogréafico acerca do tema abordado, foram utilizadas as bases de
dados ABRAz, LILACS, BDENF e SCIELO em agosto de 2021. Para proceder a busca
utilizaram-se as palavras-chaves: Doenca de Alzheimer, ldoso fragilizado, Assisténcia
domiciliar. Foram selecionados 16 artigos para fins de anélise.

3| DESENVOLVIMENTO

As projecdes indicam que a prevaléncia da DA apresenta-se mais alta no Brasil do
que a nivel mundial, na populagcdo com 65 anos e mais, passando de 7,6% para 7,9% entre
2010 e 2020, ou seja, 55,000 novos casos por ano (BURLA et al., 2014). Sendo estimado
um alto custo para o cuidado dos pacientes impactando a saude publica do nosso pais
(JORM, 1991), (Hebert et al., 2003), (HORIE, 2014) e (GUTERRES et al., 2014).

No processo de degeneragéo cerebral, as habilidades cognitivas correspondentes a
memodria de curto prazo apresentam-se de forma desorganizada e desconexa, retratando
os fatos ocorridos de maneira desordenada. Este tipo de meméria s6 apresentara melhores
resultados através de exercicios diarios e, um desses exercicios consiste em contar
alguma historia previamente ensaiada e pedir ao paciente que a reconte. Contudo, deve-
se atentar as informacdes passadas durante o conto e verificar a compreenséo exata do
idoso, bem como corrigi-lo caso hajam erros no relato da historia (CAMOES et al. 2009) e
(HORIE, 2014). Na fase final da doenca o portador da doenga se torna dependente de seus
cuidadores e familiares, que passam a dedicar-se quase que integralmente a ele (SAYEG,
2008).

A identificacdo de fatores de risco e da doenga em seu estagio inicial e o
encaminhamento agil e adequado para o atendimento especializado dédo a Atencéo Basica
um carater essencial para um melhor resultado terapéutico e prognostico dos casos
(Portaria SAS/MS n° 1.298, 2013), (GUTERRES et al. 2014).

O diagnéstico definitivo de DA sé pode ser realizado por necropsia (ou biépsia) com
identificagcdo do numero apropriado de placas e enovelados em regides especificas do
cérebro, na presencga de historia clinica que consistente com deméncia (Portaria SAS/MS
n° 1.298, 2013). No entanto, bidpsia ndo é recomendada para diagnoéstico (Portaria SAS/
MS n° 1.298, 2013).

Levando em consideracdo estes aspectos, o tratamento da DA deve ser
multidisciplinar, envolvendo os diversos sinais e sintomas da doenca e suas peculiaridades
de condutas (Portaria SAS/MS n° 1.298, 2013). Atualmente nao existem evidéncias
conclusivas que permitam apoiar qualquer medida em concreto para a prevengdo da DA
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ou um tratamento efetivo (GUTERRES et al. 2014) e (FARFAN et al. 2017). Os Cuidados
s@o paliativos e estes significam, “uma abordagem que melhora a qualidade de vida
dos pacientes e seus familiares, por meio do alivio do sofrimento envolvido”, através da
identificacdo precoce da doenga e manejo adequado (HERMES et al. 2013).

Visto que os estudos globais de medidas para prevenir ou retardar o desenvolvimento
da doenca produzem na maior parte das vezes resultados inconsistentes (FARFAN et
al. 2017) e (HORIE, 2014). llha et al. (2014) destaca que o cuidado ao idoso com DA
desencadeia inumeros sentimentos tais como: emocgdes, raiva, dificuldade de convivio,
desgaste fisico e emocional, incertezas, mas sobretudo dedicagéo. Desta forma, torna-se
necessario que os profissionais em saude, possuam abordagens integradoras e capazes
de incluir a familia nas estratégias de cuidados, possibilitando dividir as responsabilidades
entre os familiares e cuidadores, diminuindo a sobrecarga fisica e emocional (ILHA et al.
2014).

Em 1986 Molsa et al. J& descreveu que o nivel de escolaridade retarda o
desenvolvimento do Alzheimer e ndo apresenta relacdo com a diminuicdo da esperanca de
vida apds o diagnéstico, pois aprender uma segunda lingua, mesmo que durante a terceira
idade, aparenta retardar o aparecimento da doenga ( FARFAN et al. 2017).

Para Horie (2014), outro fator € a atividade fisica, que também esta associada a
um menor risco de Alzheimer, ja a obesidade, na idade adulta, € um fator de risco para o
desenvolvimento da deméncia. Existe alguns medicamentos no tratamento dos problemas
cognitivos de Alzheimer. No entanto, os beneficios da sua utilizagao séo pouco significativos
(FARFAN et al. 2017) e (HORIE et al. 2014).

Dado ao exposto enfatiza-se a necessidade de investimento nas politicas publicas
em educagdo em saude para melhor conhecimento de como de lidar com a doencga de
Alzheimer, proporcionando melhor qualidade de vida aos individuos acometidos.

4| CONCLUSAO

A DA é crbnica e degenerativa, progressiva e irreversivel. O aumento da doenca
relaciona-se com o envelhecimento populacional e a falta de conhecimento contribui para
uma assisténcia inadequada aos pacientes, familiares e equipes assistenciais.

A caréncia de conhecimento acerca da patologia e a sobrecarga excessiva de
funcdes acarretam tensbes, desgaste fisico e mental ao cuidador, seus familiares e a
equipe assistencial.

O aumento da prevaléncia da DA, a demanda crescente de pacientes idosos
portadores, o envelhecimento populacional sdo uma realidade global. A enfermagem como
ciéncia e profissao, deve atentar-se para essa nova demanda.

As alteragdes sociais atreladas as mudangas econdmicas indicam a necessidade
de qualificagcéo profissional e maleabilidade dos profissionais para este novo contexto. A
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populacédo acometida com a DA, requer maiores orientacées de manejo adequado, pois
o tratamento como visto, sdo apenas medidas paliativas. As orienta¢des e educagcédo em
saude deve ser o foco maior das atengdes principalmente quando falamos em politicas
publicas.

Ao final deste estudo, concluimos que as pesquisas encontradas apresentam
importante relevancia técnico-cientifica, incentiva a realizagdo de novos estudos sobre a
doenca do Alzheimer. Uma vez que a popula¢gdo munida do conhecimento sobre a DA
tende a lidar melhor com as angustias e sofrimentos.

Constatou-se que a equipe multidisciplinar de salde deve buscar conhecimento
atravésde educacao permanente, discussdes e planejamentos para oferecer um atendimento
que garante a dignidade humana. A politica de educacgéo e melhor conhecimento de como
de lidar com essa doenga, certamente fornecera melhor qualidade de vida aos individuos
acometidos, preparando de certo modo um cenario menos impactante sobre os gastos que
a doenga gera para o Sistema Unico de Saude (SUS), contribuindo também, para que o

paciente em seu estado terminal tenha maior dignidade na sua morte.
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RESUMO: O presente artigo tem como objetivo
descrever a proposta da visita domiciliar como
parte do cuidado, na perspectiva da atuacédo
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da residéncia multiprofissional. As informagbes
foram obtidas através da descri¢do dos principios,
planejamento, indicadores de desempenho,
entre outros. Por fim, pode-se identificar a visita
domiciliar como importante mecanismo gerador
de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Visita Domiciliar; Equipe
Multiprofissional; Alta Hospitalar; Assisténcia
Hospitalar.

HOME VISITS AS A MECHANISM FOR
RESIDENTS IN HOSPITAL HEALTH
CARE: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: This article aims to describe the
proposal of home visits as part of medical care,
from the perspective of multidisciplinary residency
performance. The information was obtained
through the description of the principles, planning,
performance indicators, among others, of the
program. Finally, home visits can be identified as
an important health promotion mechanism.
KEYWORDS: Home Visit; Multiprofessional
Team; Hospital discharge; Hospital care.

1| INTRODUGAO

A cronicidade das situagcdes em
salde se configura como um desafio para a
organizacdo do processo assistencial e vém
conduzindo novas discussdes que alertam
sobre a necessidade de implementacao de
“novos arranjos tecnolégicos no cuidar”. Essas
preocupagdes também sao influenciadas pelo

processo de envelhecimento populacional e
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pela necessidade de cuidado continuado a ser desenvolvido em ambiente domiciliar, que
abrange necessidades de satde como aquelas voltados a bebés prematuros, criangas com
sequelas e doencgas crbnicas, adultos com doencas crénicas degenerativas, pessoas com
necessidade de cuidados paliativos, suporte a vida e ainda reabilitagdo (FEUERWERKER
e MERHY, 2008).

A insercéo da assisténcia domiciliar na rede de atencdo a saude esta diretamente
associada ao interesse dos sistemas de salde no processo de desospitalizagéo,
racionalizagao do uso de leitos hospitalares, redugéo de custos e organizagéo do cuidado
centrado no paciente (BRAGA, et al. 2016).

Para Rajao e Martins (2020), de forma geral, a nomenclatura ‘Atencédo Domiciliar’
€ um conceito amplo que representa a organizagdo do sistema e das préaticas de salde,
e abrange tanto o atendimento, como a visita e a internagdo domiciliar. Destes, a visita
domiciliar € o conceito mais difundido no sistema de saude brasileiro e nas praticas de
saude da comunidade. Representa a possibilidade de se ofertar cuidado de qualidade,
ao proporcionar bem-estar e conforto aliada a permanéncia do doente em seu ambiente
domiciliar, integrando assim o seu contexto de vida no processo de cuidado (LOYOLA,
2008).

Ademais, a assisténcia domiciliar € uma modalidade possibilita integracdo das
tecnologias em satde, com predominancia de tecnologias leves, com a prestacao de cuidado
e interacao entre os envolvidos ocorrendo no préprio lar do usuério, diferentemente de uma
internacao hospitalar, onde a familia e o paciente precisam se adaptar as caracteristicas,
rotina e normas da instituicao (FEUERWERKER e MERHY, 2008).

Espera-se da pratica do cuidado domiciliar a interagdo entre trés atores: o
paciente (usuario), o cuidador e o profissional de saude. Todos os elementos envolvidos
na multidimensionalidade do processo de adoecimento, de diagnoéstico, tratamento e
transicdo do cuidado precisam ser consideradas quando se pensa em cuidado centrado
nas necessidades dos pacientes e suas familias. A fim de garantir a livre escolha do usuario
em relacdo a maneira, ao local e a condugéo do cuidado, proporcionando a autonomia e
a participacdo ativa do sujeito (PEITER et al. 2016). Além disso, é importante destacar
que nesse caso o cuidador transita entre a fungéo de prestador do cuidado e também de
usuario, ja que, ao passo que desempenha praticas do cuidado, também demanda de
apoio técnico, emocional e social dos profissionais de satde (RAJAO e MARTINS, 2020).

Dessa forma, a aten¢do domiciliar constitui-se como uma ferramenta de extrema
importancia na abordagem da familia, ja que a partir do olhar multiprofissional, traca
solugdes conjuntas que articulam os conhecimentos e as praticas profissionais para sugerir
planos de acdes terapéuticos e propedéuticos nos contextos em que estéo inseridos. Esse
tipo de cuidado desempenhado no domicilio, ao permitir didlogo efetivo entre profissionais,
usuario e familiares, consegue reverter 0 modelo hegemoénico e realizar uma atencéo
integral, ofertando assim melhor qualidade de vida a populagéo (CHIMBIDA e MEDEIROS,
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2016).

Por fim, é preciso salientar que a pratica do cuidado em satde em ambiente domiciliar
exige esforco do profissional de salude para se ajustar a cada realidade cultural e familiar,
uma vez que o aspecto relacional é relevante para o sucesso da assisténcia, onde pacientes
e cuidadores desempenham um papel muito mais ativo e assumem responsabilidades
que sdo, em outros ambientes, de responsabilidade restrita aos profissionais de salde
(LORINCZ, et al. 2011).

Contudo, essa modalidade de assisténcia torna-se essencial no processo de
desospitalizacéo, que Olario (2019) descreve como um conjunto de agdes e decisbGes
complexas que devem se estender do periodo de internagéo até a transicao do atendimento
para o domicilio, com a participacéo da equipe hospitalar, domiciliar, familia e todos que se
facam necessarios na transicdo do cuidado. Tem como objetivos prevenir a reinternacéo
desnecessaria, amparar as equipes de atencéo basica e agilizar o processo de alta para o
domicilio e reinsercédo nas Redes de Atengcédo em Saude.

O autor ainda destaca que cabe pontuar algumas adversidades que dificultam
esse processo; no caso do usuario/familiar, fatores como limitagao cultural e social, baixa
escolaridade e incertezas inerentes ao cuidar em ambiente extra-hospitalar; ja no que se
refere as equipes intra e extra-hospitalares, falta de clareza sobre a articulagéo da rede
para o fluxo de atendimento das unidades familiares, auséncia de sistematizagdo do
trabalho multiprofissional, baixa conexdo entre os diversos saberes dos profissionais de
saude e predominio de indicadores quantitativos para avaliagdo do servigo. Esses fatores
podem comprometer diretamente a gestdo do cuidado e consequentemente o sucesso da
desospitalizacéo.

Deste modo, o presente artigo tem como objetivo descrever a proposta da visita
domiciliar como parte do cuidado, na perspectiva da atuacao da residéncia multiprofissional.

2| METODO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, reflexivo, do tipo relato de experiéncia.
Da-se a partir da contextualizacdo e organizacdo por meio de procedimentos a serem
realizados para que as visitas possam ocorrer, seguindo de reflexdes acerca do potencial
do instrumento da visita domiciliar. O relato aqui apresentado se configura como exercicio
para fornecer indicios empiricos, a partir da 6tica de residentes em atencéo hospitalar a
saude.
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3| DESENVOLVIMENTO

3.1 Principios e atribuicoes da equipe na assisténcia domiciliar

A equipe de assisténcia domiciliar € composta por profissionais da residéncia em
Atencao Hospitalar a saude, sendo formada por: Nutricionista, Farmacéutico, Enfermeiro,
Fonoaudi6logo, Terapeuta Ocupacional e Fisioterapeuta. O objetivo primordial € trabalhar
de modo multidisciplinar, e ndo com préticas isoladas de determinado profissional.

Os principios sao: ldentificar o paciente em alta hospitalar que necessita de
acompanhamento domiciliar; Realizar atividades de promog¢éo, manutencéo e recuperagao
da saude do individuo em domicilio; Fornecer orientagbes de saude ao paciente, familia
e/ou cuidador; Monitorar o estado de saude do paciente; Orientar a familia e o cuidador,
quanto ao manuseio do paciente com dificuldade de locomocé&o; Orientar a familia sobre
sinais de gravidade e condutas a serem realizadas no paciente; Averiguar as condi¢des de
infraestrutura do domicilio; Estabelecer condutas compativeis com as condi¢des culturais
e socioecondmicas de insergdo do paciente e familia; Monitorar a efetividade do plano de
cuidado estabelecido para o paciente; Registrar em prontuéario as condi¢gdes de salde e
as medidas de ateng¢do adotadas; Realizar consulta ao tutor de referéncia, quando surgir
duvidas especificas de cada area profissional; Encaminhar o paciente para a rede de salde
(UBS, clinica-escola e hospital), ou conselhos sociais, quando necessario; Garantir suporte
emocional; Orientar cuidados com o lixo originado no cuidado ao usuario e lixo domiciliar
(separagéo, armazenamento e coleta); Guiar os cuidados de higiene geral (corpo, ambiente,
utensilios, alimentos e agua).

3.2 Fatores de inclusdo na visita domiciliar

A primeira condicéo ¢é identificar o paciente elegivel a atencé@o de saude continuada
em domicilio, que pode ser por meio da identificagdo da equipe do hospital ou solicitagéo do
familiar durante a hospitalizagéo. A visita ndo deve ser mandatéria ao paciente e sua familia.
A equipe explica os objetivos da visita e esclarecer as duvidas. Apds os esclarecimentos,
formaliza a autorizagdo através da assinatura do termo de consentimento pela familia,

responsaveis legais e/ou paciente (se consciente), em seguida é agendada a visita.

3.3 Planejamento e desenvolvimento da visita domiciliar

A visita domiciliar € planejada semanalmente e a escolha do caso serd realizada
por toda a equipe. A equipe apresenta todos os documentos e informagdes necessarias
para que a visita ocorra, que sdo: Termo de consentimento para vista assinado; Endereco
do local da vista domiciliar; Agendamento da visita com os familiares; |dentificacdo da
rede de atencdo a saude que esta mais proéximo ao usuario; Preenchimento de formulario
da visita com dados pessoais, dados clinicos e planos de cuidados; Estabelecimento de
plano de cuidados, contendo as medidas terapéuticas, assistenciais, educativas, adotadas;

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo Capitulo 20 m



Registro, dos procedimentos e informagdes colhidas, desde as condigbes do paciente,
familiares e infraestrutura do domicilio; Identificacdo da necessidade de realizar a segunda
visita ao paciente, para efetividade de condutas e orientagdes realizadas anteriormente;
Realizagdo de encaminhamento do paciente a rede de saude ou conselhos sociais, a
exemplo de contato com Agente Comunitario de Saude (ACS), enfermeiro da area, entre
outros. Quando é necessario mais de uma visita, a semana seguinte fica direcionada ao

mesmo paciente.

3.4 Indicadores de desempenho

Os indicadores avaliados sdo o nimero de atendimentos realizados pela equipe;
autoavaliagcdo da equipe e do coordenador; avaliagdo mensal da equipe do tutor; taxa de
pacientes encaminhamentos para a rede de saude (UBS, clinica escola e reinternagéo
hospitalar); pesquisa de avaliagdo de satisfagcdo do paciente.

4| DISCUSSOES

Embora descrita desde o século XVIII, a consolidacdo da assisténcia domiciliar no
sistema uUnico de saude (SUS) é uma pratica recente (MENDES, 2001). Caracterizou-se
inicialmente como uma estratégia de intervencéao para o controle de doencas, e ao longo
dos ultimos anos tem atuado na prevencgéo, promogao e reabilitagdo da sadde dos usuarios
em ambiente domiciliar (CHIMBIDA e MEDEIROS, 2016).

Vale acrescentar que a mesma se constitui como uma ferramenta de aproximacéao
entre equipe de saude e usuarios, onde o profissional direciona as estratégias de cuidado
diante da realidade e contexto de vida das pessoas (SANTOS et al., 2017). E de grande
valia, portanto, a compreensao do cuidado a saude para além da pratica assistencialista
e do ideério cientifico baseado no modelo biomédico reducionista, que apoia a construgédo
de uma saude afastada de padrbes e comportamentos considerados ideias que reconhece
0 usuario como protagonista da saude e do seu papel como transformador social (CRUZ;
BOURGET, 2010; BEZERRA; LIMA; LIMA 2015).

Neste processo, surge a assisténcia e envolvimento de residentes multiprofissionais
na prestacdo do cuidado para além da unidade béasica de saiude (UBS) e ambiente
hospitalar, com vistas a expandir a efetividade dos principios da universalidade, equidade
e integralidade da assisténcia a saude, como estabelecida da Lei Federal n° 8080/90
(BRASIL, 1990; SANTOS et al., 2017). Assim, esse modelo de assisténcia enfoca na
interdisciplinaridade, de modo a cada profissional atuar de acordo com seu campo de
conhecimento e habilidades especificas, além de poder entender condutas de outras areas
profissionais (KLOCK; HECK; CASARIM, 2005).

4.1 Organizagao do cuidado e percepgao profissiona

Uma vez caracterizada como uma estratégia de aproximagéo entre equipe de saude
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€ usuarios, para que seja considerada como visita domiciliar, esta ferramenta deve ser
planejada e sistematizada antecipadamente de modo a evidenciar instrumentos eficientes
de monitoramento e continuidade do cuidado (SANTOS; HAMMERSCHMIDT, 2012).

Deste modo, os residentes buscam investigar previamente informagdes acerca
do individuo que recebera a visita e os motivos para a realizacdo de um atendimento no
ambiente domiciliar (OLIVEIRA et al., 2019). Além disso, € 0 momento em que 0s mesmos
reconhecem a profissdo como parte do cuidado que vai além de préaticas centradas na
doencga, e amplia a sua atuacdo a diferentes cenérios e condi¢cdes de saude em um
processo de intervencdo compartilhada (BORGES; GOYATA; RESCK, 2016).

Nesse contexto, as visitas domiciliares tém como diferencial a compreensédo mais
fidedigna da realidade, sendo possivel considerar vertentes além da biol6gica, como
geralmente acontece em niveis mais especializados de atencdo a saude. (BORGES, et al.
2017). Além de propiciarem melhor conhecimento do contexto social e identificacdo das
necessidades de saude das familias atendidas no pés-alta, permitindo maior aproximagao
com os determinantes do processo saude-doenga, o que auxilia no direcionamento de
acoes de intervengado objetivando tanto a prevencdo de doengas como a promocgédo da
salde (GARCIA, et al. 2019; ROCHA, et al. 2017).

Para isso, é imprescindivel o trabalho e abordagem multiprofissional, que é a base
do planejamento do cuidado para a assisténcia domiciliar e desospitalizagdo e considera
o lugar de fala de cada profissional, assim como a relevancia do compartilhamento dos
casos nos espacgos de reunido de equipe (BRASIL, 2020). A multidisciplinaridade implica
em diferentes olhares para 0 mesmo objeto, com conhecimentos diversos, que organizados
de forma horizontal, possibilitam a tomada de decisé@o e o direcionamento do tratamento, a
partir de pontos de vistas distintos (SANTOS; HAMMERSCHMIDT, 2012).

Tem espacgo nesse contexto as agbes de educagdo em saude, pela sua capacidade
de gerar um saber coletivo que impacta diretamente na autonomia do individuo e
emancipacgéo para o cuidar de si, da familia e do seu entorno (MACHADO et al., 2007).
Nesse entendimento, € importante que se reflita sobre a presenca de a¢cbes de educacao
em saude, embasadas pelo principio da integralidade, nos processos de desospitalizagédo
(BRASIL, 2020).

4.2 Escuta qualificada e construgao de vinculos

Aintervencao domiciliar possibilita ndo sé a aproximacao entre usuério e profissionais
de saude, mas também a intervencbes afetivas que nascem da confianga gerada no
ambiente domiciliar a partir da escuta qualificada, que se baseia no entendimento das
necessidades dos usuarios (OLIVEIRA et al., 2018; LOPES; SAUPE; MASSARROLI, 2008).

E importante destacar o papel dos familiares e cuidadores no fortalecimento desse
vinculo, por isso € de fundamental importancia a construgcéo de estratégias inovadores de
cuidado que envolva nao somente o contexto material, mas o envolvimento familiar durante
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0 acompanhamento (OLIVEIRA et al., 2019; CHIMBIDA e MEDEIROS, 2016). Desse modo,
os lagcos que sdo construidos a partir dessa ferramenta possibilitam uma intervencéo
multiprofissional de forma humanizada e integral (BRAGA et al., 2016).

4.3 Percepcao dos residentes quanto a oferta de cuidado e os principais
impactos na vida dos sujeitos.

As visitas domiciliares se constituiram como um meio de reducdo da expectativa e
muitas vezes frustrag@o que os profissionais da saude vivem em ambiente hospitalar que é
saber se as orientagbes dadas no momento da alta seréo colocadas em pratica. Por mais
que os ouvintes demonstrem entender o que lhe foi passado, sabemos que por motivos
diversos, ap0s a alta para casa muita coisa acaba se perdendo, as vezes por sobrecarga
de trabalho e informacgdes dadas, as vezes por falta de recursos fisicos, financeiros e até
humanos.

Adentrar a residéncia do paciente nos permite ampliar de forma grandiosa a visédo
sobre aquele caso, enxergar nuances impossiveis de serem percebidas no contexto
hospitalar, como o funcionamento da familia, relagcbées e linhas de cuidado, presenca/
auséncia de rede de apoio, recursos fisicos disponiveis, riscos ambientais, barreiras ao
cuidado e também o impacto emocional da nova condicdo a ser enfrentada, tanto sobre o
paciente como sobre os cuidadores.

4.4 Dificuldades vivenciadas pelos residentes para a oferta do cuidado

E necessario também explicitar sobre dificuldades enfrentadas na prestagéo do
cuidado através das visitas domiciliares. Sendo a primeira delas o deslocamento. Muitos
dos pacientes e familias assistidos moram na zona rural e em povoados distantes do centro
da cidade, impondo dificuldades como transporte disponivel para chegar até o local e
estradas em mas condi¢des, impondo riscos a equipe. Outro fato que precisa ser discutido
€ sobre a visao que alguns familiares tém da visita domiciliar. Em alguns casos ndo ha boa
receptividade em um primeiro momento, traduzidos por comportamentos como dificuldade
em marcar 0s encontros, ou pouca atencao aos profissionais quando estes ja estdo na
residéncia.

Isso porque nesses casos veem a equipe ndo como pessoas que estdo ali para
identificar dificuldades e contribuir com a familia, mas sim como o profissional que chegou
para criticar, repreender e apontar erros. Tal comportamento pode ter influéncia de
situacdes adversas vividas anteriormente com profissionais de saude, mas que pode ser
bem conduzida a partir de atitudes positivas e paciéncia, o que gera a percepgao do real
objetivo daquela assisténcia e conquista a confianga dos familiares.
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5| CONSIDERAGOES FINAIS

Através do presente trabalho foi possivel identificar a visita domiciliar como importante
mecanismo gerador de saude. O principal beneficiado séo os pacientes, que estdo em
processo de pos alta, necessitando adaptar-se a uma nova realidade. Este trabalho discutiu
apenas alguns aspectos da assisténcia domiciliar, tendo como foco a atuagéo da residéncia
multiprofissional em ateng¢é@o hospitalar a satude, no entanto o mesmo serve de subsidio

para novos trabalhos na area.
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RESUMO: Introdugdo: Primeiros Socorros
(PS) se define como a prestagdo de cuidados
imediatos a vitimas de acidente ou mal subito,
nas situagées em que o seu estado fisico ameace
a vida, sendo que o primeiro atendimento pode
ser realizado por qualquer pessoa treinada.
Objetivo: relatar a experiéncia da extenséo
universitaria quanto a implementagcdo de um
curso sobre primeiros socorros para leigos
mediado pela internet. Metodologia: Estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre
a realizacdo de curso idealizado como parte
das atividades do projeto de extensdo SAMU e
Vida no Transito, que aconteceu em fevereiro de
2021, por meio do uso de Tecnologias Digitais de
Informagé&o e Comunicagéo, com carga horaria
de 30 horas e que contou com a participagdo
de académicos, profissionais e publico leigo
da comunidade em geral. Foram seguidas as
etapas de: planejamento, elaboragéo, aplicacéo
e avaliacdo. Resultados e discussdes: o curso
foi planejado e executado pelos 11 integrantes
da extensado, com divisdo de tarefas e ampla
divulgacdo nas redes sociais. Era composto por
6 modulos, aplicado por meio do GoogleSites®,
no qual foi elaborado o site oficial do projeto,
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e contou com 289 inscritos e 64 aprovados, aprovacdo essa sendo analisada por uma
avaliacdo final no Googleforms®, com um minimo de 70% de rendimento. Apesar das
dificuldades encontradas e necessidade de adaptacdo a essa nova realidade de pandemia,
foi notoria a relevante participacéo e engajamento dos cursistas que, ao término do curso,
demonstraram grande satisfacdo e avaliacdo positiva da experiéncia virtual, além de se
demonstrarem ansiosos para que pudessem participar de mais eventos/cursos como este.
Conclusao: a experiéncia proporcionou conhecimentos técnicos de intervengdes corretas
de primeiros socorros para que pessoas leigas possam agir enquanto aguardam a chegada
do servigo especializado, beneficiando assim o publico participante e os extensionistas que
desenvolveram habilidades de sintese, pesquisa e didatica.

PALAVRAS-CHAVE: Primeiros Socorros. Educagdo em Salde. Relagbes Comunidade-
instituicdo. Educacao a Distancia.

FIRST AID FOR THE LAITY: AN INTERNET-MEDIATED UNIVERSITY
EXTENSION EXPERIENCE

ABSTRACT: Introduction: First Aid (PS) is defined as the provision of immediate care to
victims of an accident or sudden iliness, in situations where their physical state threatens life,
and the first care can be performed by any trained person. Objective: report the experience of
university extension regarding the implementation of a course on first aid for Internet-mediated
laypeople. Methodology: Descriptive study, the type experience report, on the realization of
an idealized course as part of the activities of the SAMU extension project and Life in Traffic,
which took place in February 2021, through the use of Digital Information and Communication
Technologies, with a 30-hour workload and with the participation of academics, professionals
and lay community in general. The stages of planning, elaboration, application and evaluation
were followed. Results: the course was planned and executed by the 11 members of the
extension, with division of tasks and wide dissemination on social networks. It was composed
of 6 modules, applied through the GoogleSites®, in which the official website of the project
was elaborated, and had 289 registered and 64 approved, this approval being analyzed
by a final evaluation in the Googleforms®, with a minimum of 70% of income. Despite the
difficulties encountered and the need to adapt to this new pandemic reality, it was notorious
the relevant participation and engagement of the students who, at the end of the course,
showed great satisfaction and positive evaluation of the virtual experience, in addition to
being eager to participate in more events/courses like this.. Conclusion: the experience has
provided technical knowledge of correct first aid interventions so that lay people can act while
awaiting the arrival of the specialized service, thus benefiting the participating public and the
extensionists who developed skills of synthesis, research and didactics.

KEYWORDS: First Aid. Health Education. Community-institution Relations. Distance
Education.

1| INTRODUGAO

Primeiros Socorros (PS) se define como a prestacdo de cuidados imediatos a
vitimas de acidente ou mal subito, nas situacdes em que o seu estado fisico ameace a vida.
O primeiro atendimento pode ser realizado por qualquer pessoa treinada, ndo sendo uma
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acao privativa dos profissionais de saude, embora haja uma disseminagéo na literatura da
ideia de que o conhecimento e 0 ensino sobre PS estéo restritos a esses profissionais ou
aqueles inseridos nas universidades (SILVA et al, 2018).

Existe a necessidade eminente de orienta¢do educacional ao publico leigo, visando a
despertar mudancas comportamentais e no¢des basicas de primeiros socorros que possam
contribuir para a reducéo dos acidentes, de modo a proporcionar conhecimentos suficientes
para atuarem como agentes minimizadores de acidentes e situacbes emergenciais,
diminuindo, assim, os agravos a saude (MOURA, 2018).

A salde e a educacgédo sao intrinsecas, portanto é indispenséavel que a populagdo
tenha um esclarecimento que Ihe possibilite a estudar técnicas corretas e consciéncia da
realizacdo e propagacdo das mesmas. Todo o ambito populacional carece de conhecer
técnicas de primeiros socorros, pois, acidentes e incidentes ocorrem em todos os lugares
(FREITAS; REIS; TINOCO, 2014). Apesar de sua relevancia, o ensino de primeiros socorros
ainda é pouco difundido entre a populagdo em geral, sendo o aprendizado geralmente
restringido aos profissionais de saude.

Foi pensando na importéancia de instruir a populacéo leiga sobre técnicas corretas
de primeiros socorros, que integrantes do projeto de extensdo SAMU e Vida no Transito
planejaram e desenvolveram a 1° edi¢cdo do Curso de Primeiros Socorros para Leigos, com
a finalidade de fornecer esclarecimentos voltados a educagéo para os primeiros socorros
a vitima de acidente ou mal subito, cujo estado fisico pde em perigo a sua vida, afim de
manter as funcdes vitais e evitar o agravamento de suas condi¢des, aplicando medidas e
procedimentos adequados até a chegada de assisténcia qualificada, tendo em vista que
varias sdo as situagdes de urgéncia ou emergéncia que permeiam o cotidiano das pessoas
e as quais por vezes culminam em morte ou agravos com alto grau de comprometimento
para as vitimas.

Porém com a atual pandemia de COVID-19, houve a necessidade da instalagdo
de um isolamento social, tendo como intuito de conter a disseminacgéao do virus e proteger
a saude da populagdo como um todo. Com isso, tornou-se necessario o uso de outras
ferramentas para a realizagdo de projetos de educagdo em saude, como as Tecnologias
Digitais de Informagao e Comunicagéo (TDIC). As TDIC s&o cada vez mais utilizadas tendo
em vista a ampliagdo do aprendizado e a possibilidade de mudancgas diarias no ambito
educacional (COSTA et al, 2013).

No contexto extensionista, houve a paralisagéo obrigatédria de todas as atividades
presenciais, emergindo a necessidade de ressignifica-las e dar espago as atividades
remotas. A utilizacdo de website para promover curso de extenséo voltado para a
educacado em saude, surge como opg¢ao em tempos de isolamento social. Estudos apontam
que as modalidades de ensino a distdncia sdo alternativas vidveis na disseminagéo de
conhecimentos diversos, dentre eles, 0s de suporte basico de vida, tdo necessarios frente
aos cenarios da realidade em ambientes diversos como escolas, no transito, no dia a dia
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das residéncias e locais de trabalho (COSTA, 2018).

Os recursos tecnol6gicos educacionais tém a capacidade de ofertar conhecimento
de maneira interativa, o desenvolvimento de habilidades de pesquisa e a construgcao
do saber por seus usuarios. Desta forma, é considerado que a existéncia de websites
confiaveis em Primeiros Socorros pode favorecer ndo somente o aumento do numero
de pessoas informadas sobre os procedimentos corretos envolvidos no atendimento as
vitimas, mas também colaborar para a diversificagdo desses métodos (MORI; WHITAKER;
MARIN, 2013).

Ademais, os ambientes virtuais destinados a aprendizagem tém se apresentado
como estratégias que viabilizam a comunicacdo e a maior interagdo entre os usuarios.
Estudo ja realizado permite identificar que os ambientes virtuais de aprendizagem tém se
mostrado como meio efetivo no ensino da salude em varios ambitos (MORI; WHITAKER,;
MARIN, 2013).

Por meio de pesquisas ja realizadas, nota-se relatos dos participantes e avaliagao
das tecnologias, onde foi possivel perceber uma maior integragdo e compartilhamento de
experiéncias, desta forma contribuindo para um processo de ensino-aprendizagem efetivo
(BEZERRA et al, 2019).

Assim, considerando a relevancia social do tema e o papel da Universidade como
ferramenta de transformacéo social, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia da
extensao universitaria quanto a implementacao de um curso sobre primeiros socorros para
leigos mediado pela internet.

2| METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre a
realizacdo do ‘Curso de Primeiros Socorros para Leigos’, que aconteceu em fevereiro de
2021. O curso foi idealizado pelos extensionistas do projeto de extensdo SAMU e Vida
no Transito, os quais sdo representados por estudantes dos cursos de enfermagem e
medicina da Universidade Federal do Piaui. Para definir as etapas da proposta, foram
realizadas reunides virtuais pelo Google Meet® e discussdes pelo grupo de integrantes no
Whatsapp®, que expuseram suas ideias igualitariamente. O tema foi escolhido em funcao
dos conhecimentos em primeiros socorros ndo serem amplamente disseminados entre o
publico leigo.

O planejamento e execugéo ocorreram de forma conjunta, entre os meses de julho
a dezembro de 2020, com divisdo das atividades em diversos ambitos, como: criagdo do
conteldo, organizagao, revisao e design, bem como a presenga do orientador guiando todo
0 processo, sendo assim realizado por 11 integrantes. O conteudo foi elaborado com base
em referéncias bibliograficas atualizadas de associagdes e 6rgdos da area de urgéncia e
emergéncia. Associados a teoria desse referencial e suas imagens, foi complementado
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por videos e imagens gratuitos disponiveis na plataforma do YouTube®, todos escolhidos
criteriosamente para ilustrar conceitos ou técnicas, e disponibilizados em licenca Creative
commons by.

Para haver melhor interacdo e acesso aos conteldos, utilizou-se a plataforma
online GoogleSites® (https://sites.google.com/new), disponibilizando o link do site oficial
aos participantes. Por meio do mesmo, havia o0 acesso aos moédulos e seus respectivos
conteudos, bem como a avaliagao final para aprovacéo e avaliagdo do curso em si, para se
obter o feedback dos participantes.

Para avaliar o conhecimento adquirido com o curso, foi aplicado um formulario com
20 questodes, correspondendo a todos os assuntos abordados no curso, visando filtrar o
aprendizado, exigindo-se o minimo de 14 questbes corretas para obter a certificagdo. Em

seguida, um questionério avaliativo sobre a experiéncia vivida pelos cursistas.

3| RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi desenvolvido um site de hospedagem gratuita na internet para que o curso
ficasse disponivel. Por meio desse objeto virtual, os participantes conseguiram acessar as
apostilas e o formulério de avaliag¢éo final.

As inscrigdes ocorreram por meio da plataforma do Sistema Integrado de Gestéo
de Atividades Académicas (SIGAA) da Universidade Federal do Piaui, onde também foi
possivel realizar a comunicagéo entre organizagao e cursistas, além de servir como local
onde os participantes tiveram acesso aos seus certificados, emitidos pela Pré-Reitoria
de Extenséo e Cultura (PREXC) da Universidade Federal do Piaui aos participantes que
obtiveram pontuag&o minima de 70% na avaliagao final, realizada apds o cursista acessar
todos os materiais disponibilizados.

Como meio de divulgacao do curso e de informativos acerca das atividades, foi feito
uso da pagina do projeto de extensdo SAMU e Vida no Transito no Instagram®, e enviou-se
lembretes via e-mail aos inscritos.

Para a elaboragdo das apostilas, adicionou-se conteudo baseado em literatura
atualizada, levando em conta as diretrizes propostas no Atendimento Pré-hospitalar ao
traumatizado (PHTLS), Suporte Avancado de Vida no Trauma (ATLS), Protocolo de Suporte
Basico de Vida do SAMU, livros de Primeiros Socorros de autores e entidades de renome
como a Fundacgédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e as diretrizes da American Heart Association
(AHA) para ressuscitacao cardiopulmonar (RCP).

Na tabela a seguir, é possivel observar o contetido programatico do curso em seus
6 modulos:
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Médulo Tema Conteudo

+ Definicdo e finalidade do atendimento
de primeiros socorros, urgéncia e
o emergéncia;
1 Entendendo Primeiros Socorros o ] o
- Caracteristicas gerais sobre legislagdes

e normativas no atendimento a urgéncia
e emergéncia.

+ Avaliagdo de riscos e medidas de
controle na cena do acidente;

2 Etapas Basicas de Primeiros Socorros ~ . o
» Entendendo o que séo fungodes vitais;

» Entendendo o que séo os sinais vitais.

» Primeiros socorros da vitima em PCR;

» Compressbes cardiacas externas e
3 Parada Cardiorrespiratéria (PCR) ventilagdo com a vitima em PCR,;

+ Uso do Desfibrilador Externo
Automatico.

» Trauma musculoesquelético: conceito,
classificacéo, tipos, sinais e sintomas, e
primeiros socorros.

Trauma Musculoesquelético e » Queimaduras: conceito, etiologia,
Queimaduras classificacao quanto a profundidade e
conduta, e o que ndo se deve fazer.

» Escoriagbes: conceito e primeiros
cuidados com escoria¢oes.

+ Conceito, classificagéo, tipos, classes,
5 Hemorragias uso do torniquete e questdes existentes
acerca do torniquete.

» Conceito, causas, classificacdo da
Obstrugao de Vias Aéreas por Corpo obstrugdo, reconhecendo a OVACE,
Estranho (OVACE) sinal universal do engasgo, manobra de
Heimlich e engasgo em bebés.
Tabela 1. Contetdo programético do Curso de Primeiros Socorros para Leigos.

Fonte: Autores, 2021.

O curso contou com o quantitativo de 289 inscritos entre académicos, profissionais
e comunidade em geral, sendo que destes, apenas 64 conseguiram atingir a pontuacéao
minima na avaliagao final. O referido curso apresentou carga horaria de 30 horas oferecidas
através da disponibilizacdo de material educativo acerca dos temas abordados e links
de videos de dominio publico para acessos posteriores como complemento audiovisual,
facilitando a assimilagdo dos contetdos apresentados. O publico alvo foi composto pela

populacéo leiga em nocdes de primeiros socorros.
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Considerando as discussdes de Kenski (2020) sobre os trés tipos de interagdes
propiciadas no ensino online (técnica, didatica e humana), os relatos dos participantes
vislumbram dificuldades relacionadas ao aspecto didatico e, talvez, ao aspecto técnico,
relacionado a questbes de acesso. O fato de os alunos néo visualizarem as atividades
assincronas, como o método apresentado pelo curso, pode indicar dificuldades técnicas de
acesso a internet ou de manuseio das tecnologias digitais.

Aranha et al. (2019) e Souza et al. (2021) evidenciam a importancia dos cursos,
treinamentos e capacita¢gbes acerca de primeiros socorros para leigos, uma vez que
situacdes de urgéncia e emergéncia, onde pessoas precisam de ajuda médica 0o mais
rapido possivel, sdo comuns, podem acontecer em qualquer lugar e de forma inesperada. A
presenca de um individuo com nogdes de primeiros socorros nesses cenarios caracteriza-se
como um fator minimizador de complica¢des e potencializador nas chances de sobrevida.

A educacdo em saude voltada para primeiros socorros visa disseminar informagdes
e orientacdes para que a populacéo leiga consiga realizar uma conduta adequada frente
aos diversos cenarios de urgéncia, de forma a garantir mais seguranga e conhecimento a
comunidade. E os dispositivos digitais sdao ferramentas indispensaveis para uma grande
divulgacédo de materiais e construgéo de conhecimento (VIANA NETO et al., 2018).

No entanto, observa-se na literatura que mesmo havendo a expanséo da educacao
em saude sobre primeiros socorros, com algumas instituicdes e sociedades dispostas a
ofertarem ensino sobre essa tematica, aponta-se que poucas séo as pessoas fora da area
da saude que realizam algum tipo de treinamento ou mesmo se sentem preparadas para
assistir pessoas desacordadas ou com hemorragias (CHEHUEN NETO et al., 2016).

Em relag&o ao retorno sobre o curso e considerando as discussdes de Kenski (2020)
sobre os trés tipos de interagdes propiciadas no ensino online (técnica, didatica e humana),
os relatos dos participantes vislumbram dificuldades relacionadas ao aspecto didatico e,
talvez, também ao técnico, relacionado a questdes de acesso. O fato de os alunos nao
visualizarem as atividades assincronas, como o método apresentado pelo curso, pode
indicar dificuldades técnicas de acesso a internet ou de manuseio das tecnologias digitais.

Ao finalizar o Curso de Primeiros Socorros para Leigos, com a finalidade de
que os cursistas pudessem avaliar 0 seu aprendizado e sua percep¢a@o sobre 0 curso,
disponibilizou-se via e-mail um formulario, onde explicitaram suas opinides, comentarios
e sugestdes, bem como os beneficios proporcionados pelas aulas e forma com que o
curso foi encaminhado. O feedback, que foi avaliado como muito positivo, € uma importante
ferramenta pedagogica, na construgdo e avaliagdo do aprendizado. Grande parte do publico
demonstrou-se satisfeito com o nivel de aprendizagem e aquisicdo de conhecimentos, e
ansiosos para que pudessem participar de eventos/cursos como este. Como observa-se
nos seguintes depoimentos:

“So gratidao! Gostaria de parabenizar a equipe que conduziu o curso, tendo em vista

que foi notdria a impecavel organizagdo. Os materiais fornecidos para os estudos foram
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primordiais para que eu pudesse compreender sobre primeiros socorros. Adorei o site,
facilitou muito o acesso aos modulos do curso e estava bem organizado”.

“Gostei muito do curso. O material para leitura foi bem claro e os videos ajudaram
bastante na compreensao dos assuntos e técnicas”.

4| CONCLUSAO

Diante desse contexto, destaca-se a importancia da execucéo das atividades de
extensdo que, mesmo frente aos impasses encontrados em detrimento do cenario pandémico
e consequente distanciamento social, mostraram-se satisfatérias na disseminacdo de
conhecimentos técnicos de intervengdes corretas de primeiros socorros para que pessoas
leigas possam agir enquanto aguardam a chegada do servigo especializado. No entanto, o
ensino remoto possui algumas dificuldades no processo ensino-aprendizagem pois requer
maior suporte técnico, atencao e autonomia do publico assistido.

Dessa forma, as atividades realizadas na modalidade a distancia, obrigaram os
extensionistas a desenvolverem habilidades de sintese, pesquisa e didatica, como forma
de reafirmar o compromisso com a extensdo e garantir que mais pessoas leigas tenham
capacidade de atuar em situagdes de primeiros socorros, contribuindo para salvarem vidas.
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RESUMO: Cada fase do desenvolvimento do
individuo possui caracteristicas proprias, assim
como doencas e desequilibrios hormonais
prevalentes em cada uma delas. As doengas
endocrinas pediatricas podem ser diagnosticas
desde o periodo neonatal até o final da
adolescéncia. No periodo neonatal séo frequentes
as hipoglicemias, hipotireoidismo congénito,
hiperplasia adrenal congénita e distarbios de
diferenciagéo genital. Na infancia sdo comuns as
doencas relacionadas ao crescimento, diabetes
mellitus tipo 1, hipotireoidismo e puberdade
precoce. Na adolescéncia sdo observadas
falta de desenvolvimento puberal, diabetes
mellitus tipo 1 e 2, doencas da tiredide. Este
trabalho buscou determinar o perfil de criancas
e adolescentes que frequentaram o ambulatério
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de endocrinologia e metabologia do Hospital
Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais - Wallace Tadeu de Mello e Silva (HURCG),
em Ponta Grossa-Parand, através da analise de
prontuarios médicos. A maioria das criancas e
adolescentes foi do sexo feminino. As causas
que motivaram a procura por assisténcia médica
foram: obesidade, diabetes mellitus, puberdade
precoce, hipopituitarismo e hipotireoidismo.
O conhecimento do perfil do publico infantil e
adolescente que frequentou o ambulatério, pode
contribuir para melhor decisdo dos gestores
do hospital quanto a alocagcdo de recursos
financeiros, além da adocdo de medidas de
prevencao em saude e de acgdes educativas a
populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: infancia,
pediatria, disturbios endocrinos.

adolescéncia,

PROFILE OF PATIENTS SEEN AT
THE PEDIATRIC ENDOCRINOLOGY
OUTPATIENT CLINIC AT A UNIVERSITY
HOSPITAL

ABSTRACT: Each stage of the individual’s
development has its own characteristics, as
well as diseases and hormonal imbalances
prevalent in each one of them. Pediatric
endocrine diseases can be diagnosed from
the neonatal period to late adolescence. In the
neonatal period, hypoglycemia, congenital
hypothyroidism, congenital adrenal hyperplasia
and genital differentiation disorders are common.
In childhood, diseases related to growth, type 1
diabetes mellitus, hypothyroidism and precocious
puberty are common. In adolescence, lack of
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pubertal development, diabetes mellitus type 1 and 2, and thyroid disease are observed.
This study aimed to determine the profile of children and adolescents who attended the
endocrinology and metabolism outpatient clinic of the Regional University Hospital of Campos
Gerais - Wallace Tadeu de Mello e Silva (HURCG), in Ponta Grossa-Parana, through the
analysis of medical records. Most children and adolescents were female. The causes that
motivated the search for medical assistance were: obesity, diabetes mellitus, precocious
puberty, hypopituitarism and hypothyroidism. Knowing the profile of children and adolescents
attending the clinic can contribute to a better decision by hospital managers regarding the
allocation of financial resources, in addition to the adoption of preventive health measures and
educational actions for the population.

KEYWORDS: childhood, adolescence, pediatrics, endocrine disorders.

1| INTRODUGAO

As doencas endOcrinas pediatricas podem se instalar desde o periodo neonatal até
o final da adolescéncia. Embora tenham menor prevaléncia do que as doengas infecciosas
nesta faixa etaria, as disfun¢gdes hormonais devem ser corretamente tratadas, pois
repercutem sobre os processos de crescimento e desenvolvimento do individuo (ALMEIDA,
2013).

Cada fase do desenvolvimento possui caracteristicas proprias, assim como as
doencgas advindas de desequilibrios hormonais prevalentes em cada uma delas. Dentre
as doengas mais comumente observadas no periodo neonatal estdo as hipoglicemias,
hipotireoidismo congénito, hiperplasia adrenal congénita e distirbios de diferenciacao
genital (SBEM, 2021).

Na infancia sdo comuns as doencas relacionadas ao crescimento, diabetes mellitus
tipo 1 (DM1), hipotireoidismo e puberdade precoce. Na adolescéncia sdo observadas: falta
de desenvolvimento puberal, DM1, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e doencas da tirebide
(SBEM, 2021).

Dentre as alteragbes do crescimento, a baixa estatura tem sido mais reportada
do que as queixas sobre alta estatura. A estatura das criancas e adolescentes deve ser
acompanhada utilizando-se gréaficos de crescimento populacionais a fim de avaliar se
0 padréo de crescimento esta compativel com outras de mesmo sexo e idade, além de
verificar se esta de acordo com o padrdo de estatura familiar (MARUI et al., 2002).

A fixagdo de uma faixa etéria para o inicio do desenvolvimento puberal depende de
padrbes populacionais que incluem etnia, habitos alimentares e sedentarismo (MONTE
et al.,, 2001). Entretanto, doencas enddcrinas podem determinar atraso ou precocidade
puberal e devem ser investigadas, pois repercutem na saude fisica e psiquica de criangas
e adolescentes.

As doencas enddcrinas, muitas vezes estdo associadas a distarbios secundarios
como obesidade, hipertenséo arterial sistémica (HAS) e dislipidemia (DLP).

Individuos que desenvolveram obesidade na infancia e possuem historico familiar
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de diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial e dislipidemias devem ser investigados
e tratados com atencédo tendo em vista a possibilidade de desenvolverem resisténcia a
insulina, envolvida na génese da sindrome metabélica no adulto (MELLO et al., 2004).

O DM1 pode se desenvolver no inicio da primeira infancia. Em geral comeca entre
0s quatro e os seis anos ou entre os 10 e 0s 14 anos de idade. Essas criangas correm maior
risco de apresentar outras doengas autoimunes como as da tire6ide ou doencga celiaca
(CALABRIA, 2020).

A incidéncia de DM2 em criangas e adolescentes tem aumentado devido ao
sedentarismo e alimentacdo inadequada, sendo comum naquelas com sobrepeso ou
obesas (NIETO ZERMENO et al., 2018).

Considerando a importéncia de se conhecer os disturbios endocrinos que podem
aparecer durante o desenvolvimento infantil, este trabalho tem como objetivo determinar
o perfil de criangas e adolescentes que frequentam o ambulatério de endocrinologia e
metabologia do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais - Wallace Tadeu de
Mello e Silva (HURCG), em Ponta Grossa-Parana.

2| MATERIAL E METODOS

O modelo do estudo foi documental, transversal, retrospectivo, com estudo de
prontuérios do Sistema de Gestédo da Assisténcia de Saude do SUS (GSUS) do Parana de
73 criancas e adolescentes atendidos no HURCG em busca de atendimento ambulatorial,
no ano de 2020, na especialidade Endocrinologia e Metabologia.

Foram retiradas dos prontuarios informagdes disponiveis relativas a idade, sexo,
cidade de origem e diagnostico clinico.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Ponta Grossa (n. 2.788.034/2018) e conduzido de acordo com principios éticos e em
conformidade com a Declaragé@o de Helsinki.

3| RESULTADOS

Das 73 criangas e adolescentes atendidos, 42 (57,5%) eram do sexo feminino e 31
(42,5%) do sexo masculino. A idade do grupo variou entre 3 e 15 com variacdo de 10 + 2
anos para as meninas e de 11 + 2 anos para 0s meninos.

Os pacientes foram procedentes de 14 municipios do Parana, sendo o maior nimero
de Ponta Grossa (51; 69,9%), seguido de Castro (8; 11,0%), Arapoti (2; 2,7%), Carambei (2;
2,7%), Irati, Curiiva, Guamiranga, Jaguariaiva, Porto Amazonas, Tibagi, Mallet, Sdo Jo&o
do Triunfo, Sengés, Telémaco Borba, essas Ultimas todas em numero de um por municipio
(10; 13,7%). (Figura 1).
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Figura 1 — Namero de atendimentos realizados no ambulatério de endocrinologia e metabologia do
HUGCG, de acordo com municipio de origem do paciente.

Fonte: Sistema de Gestao da Assisténcia de Saude do SUS (GSUS) — Parana, 2020.

Entre as criancgas e adolescentes do sexo feminino, a maior procura na especialidade
foi devida a obesidade (16; 38,1%), seguida por DM1 (12; 28,6%), hipotireoidismo (6;
14,3%), hipopituitarismo (3; 7,2%), puberdade precoce (3; 7,2%), DM2 (1; 2,3%) e sindrome
de Asperger (1; 2,3%). Ja entre os do sexo masculino, a maior procura foi em virtude
de DM1 (13; 42,0%), seguida por hipopituitarismo (6; 19,4%), hipotireoidismo (6; 19,3%),
obesidade (4; 12,9%), puberdade precoce (1; 3,2%) e DLP (1; 3,2%). Esses dados podem
ser visualizados na figura 2.

Figura 2 — Perfil das patologias em acompanhamento no ambulatério de endocrinologia e metabologia
do HUGCG, segundo o sexo.

DM1: diabetes mellitus tipo 1; DM2: diabetes mellitus tipo 2
Fonte: Sistema de Gestao da Assisténcia de Saude do SUS (GSUS) — Parana, 2020.
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Entre as criangas e adolescentes que apresentavam obesidade, seis do sexo
feminino possuiam acantose e dois do sexo masculino tinham essa condicao.

Com relagdo aos valores de IMC, o valor médio observado entre criangas e
adolescentes do sexo feminino foi de 24,8 kg/m2 e de 20,6 kg/m2 entre os do sexo masculino.
Ao se analisar os valores do IMC entre aqueles cuja queixa principal era obesidade, foram
encontrados os valores médios de 31,4 kg/m? e 34,2 kg/m?, respectivamente para os sexos
feminino e masculino. Entre os que n&o apresentavam obesidade, o IMC médio foi de 19,9

kg/m? para os do sexo feminino e de 18,5 kg/m? para os do sexo masculino.

4| DISCUSSAO

O sistema GSUS é uma ferramenta que auxilia os profissionais de saude na gestao
operacional de seus atendimentos pelo Sistema Unico de Sautde (SUS), (CELEPAR, 2014).

Verificou-se neste estudo que a maioria dos atendimentos foram a pessoas
provenientes do municipio de Ponta Grossa e cidades circunvizinhas. Isso se deve ao fato
do HURCG estar alocado no po6lo central da regido dos Campos Gerais onde Ponta Grossal
€ a cidade com maior populagéo e infraestrutura.

Ao considerar o conjunto de dados referentes aos 73 participantes do estudo, a DM1
aparece como a patologia que afetou ambos os sexos e em grande proporcao (25; 34,2%).

O DM é um distarbio no qual o nivel de glicose esta elevado, seja pela produgéo
insuficiente de insulina pelo organismo (DM1) ou por ndo conseguir responder a insulina
produzida (DM2), (SBD, 2020).

O DM1 é uma doencga autoimune, de heranca poligénica, frequente em criangas e
adolescentes, em que ocorre a destruicao das células beta do pancreas levando a deficiéncia
completa da produgéo de insulina (HENRIQUEZ-TEJO e CARTES-VELASQUEZ, 2018). O
processo autoimune pode ocorrer por meses e até mesmo anos, antes que os sintomas
clinicos (polidria, polidipsia, polifagia e perda de peso) ocorram e a hiperglicemia seja
diagnosticada (CASTRO et al., 2021). Subdivide-se em DM tipo 1A, em que se observam
anticorpos circulantes, e DM tipo 1B, onde eles ndo sdo observados (forma idiopatica). Os
biomarcadores pesquisados s&o: anticorpo anti-ilhota (islet cell antibody, ICA), autoanticorpo
anti-insulina (insulin autoantibody, 1AA), anticorpo antidescarboxilase do acido glutamico
(anti-GADBG5), anticorpo antitirosina-fosfatase 1A-2 e 1A-2B e anticorpo antitransportador de
zinco (Znt8), (SBD, 2020).

A American Diabetes Association (ADA) e a Organizacao Mundial da Saude (OMS)
tém como critérios diagnésticos a glicemia de jejum com nivel igual ou superior a 126 mg/
dL em pelo menos em duas ocasides, a glicemia 2 h apds 75 g de glicose maior ou igual a
200 mg/dL, sintomas de diabetes e glicemia aleatéria maior ou igual a 200 mg/dL e valores
de hemoglobina glicosilada (HbA1c) maior ou igual a 6,5% (SBD, 2020). No DM1 estes
critérios estdo acompanhados da presenca dos auto-anticorpos, citados anteirormente.
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A incidéncia de DM1 esta aumentando em todo o mundo e despontando como
a terceira condicdo cronica mais comum na infancia (HENRIQUEZ-TEJO e CARTES-
VELASQUEZ, 2018). Embora o DM1 afete igualmente ambos os sexos (SBD, 2020), neste
estudo foi observado em 28,6% das meninas e 41,9% dos meninos, sendo que nesses
Ultimos, foi a principal causa de procura de atendimento médico.

O tratamento da DM1 requer o uso da insulina, ado¢éo de alimentacdo adequada e
pratica de atividade fisica (SBD, 2020). A adesao a essas formas de controles glicémicos é
fundamental para o sucesso do tratamento (CASTRO et al., 2021).

O adolescente diabético requer especial atencéo devido as alteracgdes fisiologicas
e psicolbgicas que ocorrem nesta fase da vida e que podem culminar em uma alta carga
de estresse. Pode ocorrer impacto na vida social e conflitos familiares, que devem ser
avaliados pelos profissionais envolvidos no seu tratamento (HENRIQUEZ-TEJO e CARTES-
VELASQUEZ, 2018).

Além da DM1, criancas e adolescentes podem desenvolver DM2, embora este
tipo seja mais prevalente em adultos correspondendo a 90 a 95% dos casos. A alta taxa
de mortalidade do DM2 estd associada as complicagdes da doenca, como distdrbios
microvasculares e macrovasculares, que causam neuropatia, doenca coronariana,
retinopatia, doencga cerebrovascular e doenca arterial periférica (CASTRO et al., 2021).

Os fatores de risco para DM2, em criancas e adolescentes, incluem histéria familiar,
obesidade, sedentarismo, diagnéstico prévio de pré-diabetes e presenca de componentes
da sindrome metabdlica como HAS e DLP (RAO, 2015). Neste estudo foi encontrada
uma crian¢a do sexo feminino com diagnostico de DM2. Entretanto, 16 meninas (38,1%)
apresentaram obesidade que € um fator de risco para o desenvolvimento da doenga. Entre
0s meninos quatro estavam obesos (12,9%) e um (8,2%) apresentou DLP.

A prevencéo e o tratamento da DM2 deve ser realizada envolvendo todos os fatores
de risco baseado principalmente na mudanga do estilo de vida, que inclui a educagéao
nutricional, atividades fisicas e controle de outras doengas crénicas como HAS e DLP.
No entanto, o tratamento medicamentoso muitas vezes faz-se necessario, podendo ser
utilizados hipoglicemiantes orais, como por exemplo a metformina e, as vezes, injegbes de
insulina ou liraglutida. J& no DM1 o tratamento medicamentoso consiste na reposicdo da
insulina trés ou mais vezes ao dia (CALABRIA, 2020a).

Das 16 meninas obesas que participaram do presente estudo, sete (43,7 %) faziam
uso de metformina e dos quatro meninos obesos, dois (50,0%) também faziam uso desse
medicamento. Embora nos prontuarios analisados ndo constasse o diagnostico de DM2,
0 uso da metformina indica alteragbes dos niveis glicémicos observados pelo médico. A
suspeita clinica de DM pode ser devida a presenca de sintomas caracteristicos da doenca
ou ainda, em casos assintomaticos, pela histéria familiar de DM e realizagdo de exames
laboratoriais de rotina, apresentando hiperglicemia ou glicosuria, o que pode ser confirmado
por exames consagrados (SBD, 2020).
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Para o paciente diabético, especialmente o obeso, o controle do peso através da
dieta e do exercicio fisico sédo fundamentais.

No mundo, 40 milhdes de criancas com menos de 5 anos estdo com sobrepeso
(WHO, 2020). De 2000 a 2016, a proporcdo de criangcas e adolescentes de 5 a 19 anos,
com excesso de peso aumentou de 1 em cada 10 para quase 1 em cada 5 (UNICEF,
2019). Dados do Brasil mostram que entre 2010 e 2020 houve um aumento de 0,74% na
prevaléncia de obesidade em criangas de 2 a 5 anos, de 5,86% em adolescentes e de
1,55% na prevaléncia de obesidade grave em adolescentes. Paradoxalmente, o excesso
de peso pode coexistir com formas de ma nutricdo (BRASIL, 2021).

Neste estudo, a obesidade foi o principal motivo que levou as criangas e adolescentes
do sexo feminino a buscarem atendimento médico com 38,1% das meninas e 12,9% dos
meninos diagnosticados com essa condi¢do. Em condi¢des normais, 0 ganho de peso na
crianca é acompanhado por aumento de estatura e aceleracédo da idade 6ssea. No entanto,
se 0 ganho de peso continua, de forma desproporcional ao aumento da estatura, pode
ocorrer a obesidade. Nestes casos, a puberdade pode ocorrer mais cedo, o que acarreta
uma altura final diminuida, devido ao fechamento precoce das cartilagens de crescimento
(MELLO et al., 2004).

Varios indices e indicadores sao empregados para classificagdo do estado
nutricional do individuo podendo determinar a existéncia de situagdes de disturbios como a
obesidade ou desnutricdo. Entre estes pode-se citar o emprego de dados antropométricos
(peso, altura, circunferéncia da cintura) e dados demograficos (sexo, data de nascimento
e data da ultima menstruagéo) ou uma associagdo de ambos (BRASIL, 2011). Um método
facil e rapido para a avaliagdo do nivel de gordura e um preditor internacional de obesidade
adotado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é a medida do indice de massa
corporal (IMC) (ANJOS, 1992). E uma medida internacional usada para calcular se uma
pessoa esta no peso ideal e tem sido utilizada em estudos clinicos e epidemiolégicos. O
IMC é determinado pela divisdo da massa do individuo, em quilogramas, pelo quadrado
de sua altura, em metros. Para criancas utiliza a altura, peso e idade para determinar a
gordura corporal e seus resultados sdo comparados com os de outras criangas da mesma
idade e género. O resultado deste indice antropométrico pode ser expresso em percentis,
escores-z ou ainda como percentuais de mediana (BRASIL, 2011). Tabelas e graficos podem
ser utilizados para avaliagdo dos indices calculados. Cada grafico contém um conjunto de
curvas que indica o percentil da crianga e a classifica como tendo peso normal, baixo
ou sobrepeso (NIETO-ZERMENO et al., 2018). No site do Centers for Disease Control
and Prevention (http://www.cdc.gov) encontra-se disponivel uma calculadora de IMC para
criangas e adolescentes de 2 a 19 anos de idade com os respectivos percentis IMC-por-
idade, baseado nos gréaficos CDC IMC por idade (BMI-for-age growth charts) disponiveis
em http://www.cdc.gov/growthcharts.

O valor médio de IMC considerado normal, neste estudo, para meninas de 3 a 5
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anos foi de 29,6 kg/m2. Porém, entre as apresentaram obesidade, para a mesma faixa
etaria, o IMC foi de 36,0 kg/m2. Entre as meninas de 6 a 15 anos o IMC médio foi de 24,5
kg/m?, valor considerado adequado para esta faixa etaria e para as meninas obesas, o IMC
médio foi de 30,2 kg/m2. Entre os meninos de 3 e 5 anos o IMC médio foi de 16,3 kg/m2,
considerado normal, ndo se observando meninos dentro desta faixa etaria com obesidade.
Para os meninos de 7 a 15 anos, com IMC normal, o valor médio foi de 20,9 kg/m? e entre
aqueles com obesidade, o IMC médio foi de 34,2 kg/m2.

A faixa de IMC normal pode ficar mais alta para as meninas conforme elas véo
amadurecendo, ja que normalmente tém mais gordura corporal do que os adolescentes do
sexo masculino.

Ressalta-se a importancia em se acompanhar o IMC das criangas e adolescentes ao
longo do tempo, pois esses podem passar por estirdes de crescimento. Existem, também,
contribuicdes de ordem genética e patologias hormonais a serem consideradas (MELLO
et al., 2004; WHO, 2020). Além disso, a maioria dos individuos obesos na infancia ou
adolescéncia continuardo obesos na fase adulta, ja que existe grande probabilidade de
manterem os mesmos habitos nutricionais e socioculturais envolvidos no processo de
ganho de peso (MELLO et al., 2004).

A obesidade infantil traz consigo uma série de comorbidades fisicas como as
complicagdes cardiovasculares, endocrinas e ortopédicas, o desenvolvimento precoce de
HAS e DM2. Também estao envolvidos aspectos emocionais e sociais como por exemplo,
o0 comprometimento da frequéncia escolar, dificuldades de relacionamento, de mobilidade
e acesso. Na fase adulta destacam-se as dificuldades de empregabilidade e salario, além
do excesso de custos em salde por toda a vida (CASTRO et al., 2021).

No sexo feminino, as dobras cutdneas podem ser maiores, pela maior quantidade
de gordura (WHO, 2020). Quando associadas a obesidade e disfun¢des endocrinas,
especialmente resisténcia a insulina e hiperinsulinemia podem levar ao desenvolvimento
da acantose nigricans. Sua presenca pode indicar DM2, sindrome metabdlica e sindrome
dos ovarios policisticos (VIEIRA et al., 2013).

A acantose nigricans é caracterizada por dermatose aveludada, papilomatosa,
marrom escura, com placas hiperqueratéticas em regides como pescogo (93-99%), area
axilar (73%), seguidas em menor frequéncia dos dedos (VIEIRA et al., 2013). A resisténcia
a insulina e hiperinsulinemia ativam receptores do fator de crescimento semelhante ao da
insulina, o que leva a proliferacao de queratinécitos, fibroblastos e outras células da pele.
Também pode ocorrer ativagdo de outros receptores como do fator de crescimento de
fibroblastos ou do fator de crescimento epidérmico (HIGGINS et al., 2008).

PALHARES et al. (2018) observaram acantose em 51,5% dos individuos de um
grupo de 161 criangas entre 7 e 14 anos, de ambos 0s sexos, com sobrepeso ou obesidade.
Neste estudo, a acantose foi observada em 30% das meninas e 33,3% dos meninos obesos.

O controle dos niveis de glicose por meio de exercicios e dieta alimentar geralmente
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melhoram os sintomas da acantose. Cremes topicos para o clareamento das manchas
também podem ser usados (PATEL et al., 2018).

A obesidade pode interferir acelerando o amadurecimento sexual nas criancas,
desenvolvendo a puberdade precoce. Nessa condi¢do, o inicio da maturagdo sexual ocorre
antes dos 8 anos nas meninas e dos 9 anos nos meninos (MSDb, 2020). Em contraponto, o
atraso puberal pode ocorrer em adolescentes com histéria familiar de retardo de crescimento.
Nesses individuos, o desenvolvimento sexual é tardio, porém normal. Entretanto ha atraso
no amadurecimento 6sseo e no estirdo de crescimento (CUESTAS et al., 2020). Outras
causas do atraso de desenvolvimento puberal incluem doencas genéticas como a sindrome
de Turner, sindrome de Klinefelter, disfuncdes do sistema nervoso central causadas por
tumores hipotalamicos ou hipofisarios, radioterapia do sistema nervoso central, doencas
cronicas como DM, doengas intestinais inflamatérias, nefropatias, fibrose cistica, sindrome
de Kallman, desnutricio e excesso de atividade fisica (HOWARD e DUNKEL, 2018).

Apuberdade precoce foi relatada, neste estudo, em 7,2 % das criangas e adolescentes
do sexo feminino e em 3,2% do sexo masculino. Ela pode ser desencadeada por alteragdes
hormonais que podem ser classificadas como dependentes do Hormoénio liberador de
gonadotrofina (GnRH) ou puberdade precoce central e independentes de GnRHR onde se
observam os efeitos periféricos dos horménios sexuais (CALABRIA, 2020b).

Apuberdade precoce, em particular a adrenarca prematura, é alerta para investigagéo
outras doengas como a forma tardia da hiperplasia adrenal congénita e a associagdo com
resisténcia insulinica, a qual podera, na vida adulta, fazer parte da sindrome plurimetabdlica,
quadro complexo que engloba o hirsutismo, obesidade, hipertensédo arterial e o DM2
(MONTE et al., 2001).

Disturbios no desenvolvimento puberal podem estar relacionados com a baixa
estatura das criangcas ja que sdo variaveis que ocorrem simultaneamente (CUESTAS et
al., 2020).

Para que o crescimento da crianga atinja sua plenitude, varios fatores devem
estar equilibrados como a boa nutricdo, auséncia de doencas cronicas, sono adequado,
pratica moderada de exercicios, salde emocional. Devem ser considerados: retardo de
crescimento intrauterino, doengcas metabdlicas, doencas hereditarias, deformidades
esqueléticas entre outros (CHEN et al., 2019). Entretanto, a carga genética é o fator mais
determinante quando se avalia a estatura de um individuo (MARUI et al., 2002; ROMANI;
LIRA, 2004).

Além dos aspectos citados anteriormente, o horménio do crescimento (GH)
desempenha papel fundamental no desenvolvimento do individuo. A integridade do eixo
GH-sistema IGF (hormdnio de crescimento - fatores de crescimento insulina-simile) é
fundamental para o crescimento normal (MARTINELLI JR et al., 2008). Muta¢des nos genes
responsaveis por cada uma das etapas deste eixo resultam em baixa estatura grave. Os
distirbios de crescimento podem ser classificados de acordo com a atividade do GH em:
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deficiéncia de GH associada a deficiéncias de outros hormonios hipofisarios por alteracbes
em fatores de transcricdo envolvidos na organogénese hipofiséaria; deficiéncia isolada de
GH e insensibilidade ao GH (MARUI et al., 2002).

Abaixa estatura foi queixa entre 7,2% das criancas e adolescentes do sexo feminino
que participaram deste estudo e de 19,4% do sexo masculino. H4 que se considerar
os padrbes culturais e estéticos que favorecem a busca por atendimento médico ao se
perceber baixa estatura entre meninos.

A determinacdo correta da etiologia da baixa estatura é fundamental para o
entendimento da organogénese hipofisaria e dos eventos envolvidos no controle da estatura.
O diagnéstico genético também permite o aconselhamento familiar, um prognéstico mais
preciso das outras deficiéncias hormonais e até mesmo a terapéutica mais adequada para
o disturbio do crescimento (CHEN et al., 2019).

Alguns disturbios relacionados ao atraso no crescimento e desenvolvimento infantil
podem estar relacionados ao hipotireoidismo. O hipotireoidismo pode ser definido como
uma redugdo na producéo dos hormonios tireoidianos (SETIAN, 2007).

O hipotiroidismo pode ser congénito ou adquirido. No hipotireoidismo congénito a
glandula tireéide néo se desenvolve (MACIEL et al., 2013). E um distarbio muito frequente,
e no Brasil, sua prevaléncia varia de 1:1.500 — 1:4.000 nascimentos vivos e acomete duas
vezes mais 0 sexo feminino. E a causa mais comum de deficiéncia mental passivel de
prevencao (SBP, 2021).

O hipotireoidismo adquirido ocorre na época mais tardia da infancia e adolescéncia.
A causa mais comum de hipotireoidismo adquirido € a deficiéncia de iodo. Além disso, pode
ser causado por doenca autoimune como a tireoidite de Hashimoto, radioterapia da cabeca
e pescoco e o uso de certos medicamentos (FERREIRA, 2011).

Neste trabalho nédo foi possivel fazer a distingdo entre as formas de hipotireoidismo.
Ainda assim, foi observado em meninas (6; 14,3%) € meninos (19,4%).

A maioria dos bebés com hipotireoidismo ndo apresentam sintomas porque os
horménios da tirebide da mae cruzam a placenta. Assim que param de receber os horménios
maternos, os sintomas comegam a se desenvolver lentamente e a doenca é detectada,
quando submetidos a exames preventivos do recém-nascido (BENEVIDES, 2006). Se
o hipotireoidismo permanecer sem tratamento pode ocorrer reducéo da velocidade de
desenvolvimento cerebral, baixo tdnus muscular, perda auditiva e culminar em deficiéncia
intelectual e baixa estatura (CARDOSO et al., 2019).

Nos adolescentes os sintomas do hipotireoidismo sdo similares aos do adulto
e incluem: obesidade, fadiga, constipagéo, cabelo e pele aspera, seca e espessa. Pode
ocorrer atraso no desenvolvimento esquelético e puberdade tardia (CARDOSO et al., 2019).
O tratamento ¢ feito através da reposicdo hormonal (SANDRINI et al., 2001).

Além das doencas enddcrinas abordadas, houve um caso de busca por atendimento
médico ambulatorial, de uma crianga com sindrome de Asperger.
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O presente estudo tem limitacdes, principalmente por se tratar de avaliacdo
transversal limitada as informacgbes contidas em prontudrios médicos, em um periodo
relativamente curto.

Durante a fase de crescimento da crianca e do adolescente, alteragbes na produgéo
hormonal podem vir a prejudicar o desenvolvimento metabdlico do organismo. Se nao
diagnosticadas e tratadas podem repercutir nos aspectos intelectuais, fisicos e psicossociais
do individuo. Assim, o acompanhamento do desenvolvimento por um endocrinologista
pediatrico deve ser feito desde o nascimento da crianca até a conclusdo da puberdade,
podendo detectar precocemente possiveis alteracdes. Aspectos clinicos, avaliados pela
pediatria e endocrinologia, aliados a utilizagdo de recursos de diagnéstico imunologico e
genético sao capazes de proporcionar a crianga e ao adolescente condi¢gdes que garantam
seu crescimento e desenvolvimento adequado.

Muitas das doencas endocrinas demandam custos que incluem medicamentos,
servicos de consulta e diagnéstico e, por vezes, custos de hospitalizacdo. Ha também os
custos relacionados as complicagdes das doencas de base, além dos indiretos relacionados
a mortalidade prematura e invalidez. Por isso, estratégias de prevenc¢éo, detecgéo precoce
e tratamento dos distarbios endoécrinos nas criangcas e adolescentes sdo de extrema
importancia.

5| CONCLUSOES

Foi possivel determinar o perfil das crianc¢as e adolescentes atendidos no ambulat6rio
de endocrinologia e pediatria do HURCG, em 2020, constituido por maioria do sexo feminino
(57,5%) que buscaram assisténcia médica devido a obesidade, DM, puberdade precoce,
hipopituitarismo e hipotireoidismo. Este trabalho mostrou também, os diversos municipios
de origem desses pacientes. Essas informagbes sdo importantes para o planejamento
do destino de recursos alocados na instituicdo, além de indicar quais agdes educativas e
preventivas precisam ser implantadas e destinar recursos para o diagnéstico e tratamento
adequados, principalmente para patologias prevalentes no atendimento ambulatorial e
hospitar.
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RESUMO: Os objetivos do presente estudo foram
avaliar o perfil, os principais acometimentos
osteomusculares e questdes relativas com a
percepcédo do ambiente ocupacional e da vida
dos profissionais atuantes na ABS do municipio
de Presidente Kubitscheck — Minas Gerais. Trinta
e dois funcionarios de diferentes categorias
profissionais responderam a dois questionarios
especificos (Questionario de Qualidade de Vida e
Saude — 80 e Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares) em trés dias de coleta. Foi
realizada andlise descritiva dos resultados. Os
resultados permitiram tracar o perfil e descrever
varios aspectos da vida destes funcionarios,
tais como: a maioria sendo do sexo feminino e
residentes do proprio municipio; a idade média
destes foi de 34,18 anos, sendo adultos jovens,
combaixonivelde atividade fisica e caracterizagéo
de sobrepeso entre os funcionarios; doencas
crbnicas degenerativas estavam presentes em
11 destes, sendo a Hipertensdo Arterial a mais
comum; foi observado baixa renda e baixo nivel
de escolaridade na amostra estudada e observou-
se que quanto menor a escolaridade, menor
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€ a renda entre os estudados (p=0,00) . Além
destes, foi relatado grande numero de queixas
osteomusculares pelos trabalhadores, e que
estas levaram a impedimentos e a procura por
auxilio de profissionais de saude nos ultimos 7
dias e nos ultimos 12 meses. No entanto, obteve-
se resultados bastante positivos e significativos
na presente populacéo, onde foi verificado bons
niveis de satisfagdo com o ambiente laboral, e
que os funcionarios se encontravam satisfeitos
com sua Qualidade de Vida. Nota-se através de
alguns dados obtidos, que é necessario um olhar
mais agucado para o tema “salde do trabalhador
da atencdo basica”, buscando estratégias que
melhorem os indicadores desta populagéo e de
varios funcionarios que exercem fungdes dentro
deste setor.

PALAVRAS-CHAVE: atencdo basica a saude;
Disturbio  Osteomuscular  Relacionado ao
Trabalho; Saude Ocupacional

CHARACTERIZATION OF THE
PROFILE, PERCEPTION OF THE
OCCUPATIONAL ENVIRONMENT AND
MAIN OSTEOMUSCULAR OUTCOMES
IN EMPLOYEES OF PRIMARY CARE
AND HEALTH IN THE MUNICIPALITY OF
PRESIDENT KUBITSCHECK — MINAS
GERAIS

ABSTRACT: The objectives of this study were
to evaluate the profile, the main musculoskeletal
disorders and issues related to the perception
of the occupational environment and life
of professionals working in the ABS in the
municipality of Presidente Kubitscheck - Minas
Gerais. Thirty-two employees of different
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professional categories answered two specific questionnaires (Quality of Life and Health
Questionnaire — 80 and Nordic Musculoskeletal Symptoms Questionnaire) in three days of
collection. Descriptive analysis of the results was performed. The results made it possible
to trace the profile and describe various aspects of these employees’ lives, such as: most of
them being female and residents of the municipality itself; their average age was 34.18 years
old, being young adults, with a low level of physical activity and characterization of overweight
among employees; chronic degenerative diseases were present in 11 of these, with arterial
hypertension being the most common; low income and low level of education were observed
in the studied sample and it was observed that the lower the level of education, the lower the
income among those studied (p=0.00) . In addition to these, a large number of musculoskeletal
complaints was reported by workers, and that these led to impediments and to seeking help
from health professionals in the last 7 days and in the last 12 months. However, very positive
and significant results were obtained in the present population, where it was verified good
levels of satisfaction with the work environment, and that employees were satisfied with their
Quality of Life. It can be seen through some data obtained that a sharper look is needed on
the topic “health of primary care workers”, seeking strategies to improve the indicators of this
population and of several employees who perform functions within this sector.

KEYWORDS: primary health care; Work-Related Musculoskeletal Disorder; occupational
health

INTRODUGAO

Diversos sdo os problemas relacionados com o trabalho j& relatados, como as
demandas numerosas de queixas e de absenteismo relacionados ao estresse ocupacional
ou a situagdes de doencgas psicoldgicas e musculares (TOMASI et al., 2008). Dentre os
prejuizos para a saude dos trabalhadores, a questdo de maior impacto e mais discutida por
pesquisadores, sdo os sintomas musculoesqueléticos, onde estes sao responsaveis por
elevados indices de absenteismo, incapacidade temporaria ou permanente para o trabalho
e procura por auxilio médico, sendo a dor em multiplas regides do corpo, o principal sintoma
(BARBOSA et al., 2014; ALEXANDRE et al., 2007).

Aliado as dores musculoesqueléticas, a insatisfagéo no trabalho é bastante comum,
quando se fala em Qualidade de Vida no Trabalho (QVT). Ela é determinada por uma série
de fatores que podem levar a uma queda na qualidade dos servigos, pois os profissionais
queixam-se da auséncia de crescimento profissional e de salarios inferiores ao desejado,
que vao levar possivelmente a uma queda de rendimento no local de trabalho (TRINDADE
e PIRES, 2013).

No que se refere a area da salde, é observado que os trabalhadores deste setor
sofrem muitas vezes de grande tens@o emocional, por lidarem com a vida humana,
associado a isto, a insatisfacdo no trabalho, as dores fisicas, o medo e o sentimento de
inseguranga, geram adoecimentos e piora na Qualidade de Vida (QV) desta populacdo
(FERREIRA et al., 2015).

Dentro da tematica, desde a sua criagdo, o Sistema Unico de Salde (SUS), tem
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na atencdo basica a saude (ABS) a porta de entrada preferencial dos usuarios para o
sistema de salde, possibilitando o acesso universal e continuo a servigos de qualidade
e resolutivos (CORREA et al., 2012), na busca de uma rede de servicos mais equanime
e efetiva, com profissionais de saude capacitados e preparados para atuarem perante as
mazelas sociais encontradas na populacao (DIAS et al., 2009).

Em sua proposta ideoldgica e organizacional, o SUS requer trabalhadores
generalistas atuando na ABS, com formagao orientada, oferecendo a populagéo atencéo
integral a sua satde (CORREA et al., 2012). No entanto, tem sido possivel perceber varias
situacdes de estresse e insatisfacdo quanto ao trabalho por parte dos trabalhadores de
diferentes categorias profissionais, dentro da ABS, que apontam para a pouca atencao das
suas proéprias condi¢gbes de saude (DAUBERMANN et al., 2011).

Leite et al., 2014 relataram em seu trabalho com trabalhadores atuantes na ABS,
mais especificamente, nas equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com
diferentes categorias de profissionais de saude, que a infraestrutura para o trabalho, a
maturidade e a autonomia profissional, a sobrecarga, a satisfa¢do e a identificacdo com o
trabalho, o trabalho em equipe e o relacionamento interpessoal, foram aspectos que tanto
podem facilitar como dificultar o cotidiano do trabalho e, consequentemente, afetar a QV
eaQVT.

Desta forma, faz-se necessario que os gestores de saude tenham um olhar mais
agucado para os trabalhadores atuantes na ABS (TODESCHINI e FERREIRA, 2013) e
preocupem-se com a QV e a QVT destes servidores, usufruindo de profissionais preparados
para atuar no setor, buscando o aprimoramento destes profissionais e conhecendo
antes de tudo, o perfil do profissional atuante, suas insatisfagdes e dificuldades, além da
preocupacgéo de promover a saude desta classe, dentro e fora do ambiente ocupacional.

Diante da tematica, o presente trabalho teve como objetivos caracterizar o perfil,
a percepcao do ambiente ocupacional e os principais desfechos osteomusculares dos
funcionarios atuantes na ABS no municipio de Presidente Kubitscheck — Minas Gerais.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal exploratério, realizado através de aplicagdo de
questionarios em trés dias de coleta.

Aspectos Eticos

O projeto foi enviado e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina, niUmero: 2.468.633 e todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com o

Comité de Etica em Pesquisa da Instituicao.
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Localizacao

A aplicacdo dos questionérios foi realizada na Unidade Bésica de Saude — PK Vida,
em Presidente Kubitscheck/MG, em sala separada pelo gestor municipal.

Amostra

A amostra foi composta por funcionérios do setor priméario de saidde do municipio
de Presidente Kubitscheck/MG. Segundo informagbes do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude — CNES de julho de 2017, o municipio possuia 43 funcionarios
atuantes neste setor, que foram convidados a participar da pesquisa.

A amostra final foi composta por 32 funcionarios que permitiram seu consentimento
em participar da pesquisa, sendo estes: cinco faxineiras, cinco agentes comunitarios
de saude, quatro técnicos de enfermagem, trés visitadores sanitarios, trés agentes de
combate a endemias, trés agentes de salde publica, dois enfermeiros, dois fisioterapeutas,
um nutricionista, um farmacéutico, um psicélogo, um técnico de saude bucal e um dentista.

Procedimentos

No sentido de se avaliar o perfil, a percep¢ao sobre o ambiente ocupacional e os
desfechos osteomusculares dos funcionarios do setor basico de saude, os funcionarios do
setor basico de salde do municipio de Presidente Kubitscheck/MG foram convidados a
participar do estudo e foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que
fosse lido e assinado, caso aceitassem o convite.

Apbds o consentimento dos participantes, foram aplicados dois questionarios, o
Questionario de Qualidade de Vida e Salde - 80 (QVS-80) e o Questionario Nérdico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO), através da leitura de cada questdo especifica dos
instrumentos pelo pesquisador para os participantes, em trés oportunidades, em sala
separada e de forma individual, com duragdo média de 40 minutos para cada participante.
No caso de dividas ou falta de entendimento referente a alguma questéao dos questionarios,
a mesma foi explicada pelo pesquisador ao participante.

O QVS-80 foi elaborado por Junior e colaboradores, e foi publicado em livro de
ginastica laboral como instrumento para avaliagdo de trabalhadores (Leite, 2008, cap.
3). Trata-se de um instrumento com dominios que investigam a qualidade de vida do
trabalhador (JUNIOR et al., 2013). Para a coleta de dados do instrumento, apés a leitura de
cada questéo especifica do questionario pelo pesquisador, o participante era solicitado a
marcar a resposta que melhor se enquadrava de acordo com a sua auto percepg¢éo de vida.

O AQuestionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (Nordic questionnaire
for the analyses of muskuloskeletal symptoms) verifica a ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos percebidos pelostrabalhadores e se os sintomas algicosrelatados pelos
trabalhadores interferem na realizacdo de suas atividades normais e consequentemente
devido a estes sintomas, se o trabalhador procurou por ajuda de profissionais de saude
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(PINHEIRO et al., 2002). Para coleta de dados, os participantes foram solicitados a marcar
com a letra X, a regido corporal onde ele tem ou teve ocorréncia de sintomas élgicos (dor,
formigamento e dorméncia) nos ultimos 7 dias e nos ultimos 12 meses. (MARTARELLO e
CARDOSO 2009).

Analise dos Dados

Foi realizada a analise descritiva dos dados obtidos para os questionérios, tragando
o perfil e o nUmero de casos das variaveis de interesse, interpretando separadamente
as questdes de cada instrumento, e realizando os calculos do numero total, média e

porcentagem de casos.

RESULTADOS

Participaram do estudo 32 funcionarios do setor basico de saude de Presidente
Kubitscheck/MG, sendo 26 participantes (81,25%) do sexo feminino e 6 (18,75%) do sexo
masculino. Trinta destes funcionarios residiam no municipio e dois residiam em municipios
proximos. A idade dos funcionérios variou de 21 a 62 anos, com média de 34,18 anos
(SD 10,26) e a média do indice de Massa Corporal dos participantes foi de 27,95 kg/m2,
caracterizando sobrepeso (SD 5,2).

Renda Familiar x Escolaridade

Os resultados do teste de Qui-quadrado ao se correlacionar o nivel de escolaridade
dos funcionarios e suas rendas familiares mensais, mostraram-se significativos (p=0,00).
O teste estatico nos demonstra que, quanto maior o nivel de escolaridade na populagéo
estudada, maiores sa@o suas rendas familiares mensais, e que os funcionarios que possuiam
renda familiar mais baixa, tinham menores niveis de escolaridade (Figura 1).

Figura 1. Associagéo entre a Renda Familiar Mensal e o Nivel de Escolaridade.
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Qualidade de Vida

No dominio de percepc¢éao sobre a “Qualidade de Vida” do QVS-80, pode-se observar
que os funcionarios percebem como positiva sua vida, demonstrando bons indices de
satisfacao neste dominio. Somente 1 respondente demonstrou insatisfagédo com a sua QV,
6 (18,8%) muitos satisfeitos e 25 (78,1%) satisfeitos.

Avaliacdo do Ambiente Ocupacional

Na avaliagdo do dominio “Ambiente Ocupacional” do QVS-80, foi relatado que 25
(78,1%) dos funcionarios da saude do municipio, se encontravam satisfeitos com o seu
ambiente de trabalho, sendo desta forma, o0 ambiente de trabalho positivo para a qualidade
de vida deste grupo. Seis (18,8%) dos respondentes se encontravam insatisfeitos com o
seu ambiente laboral, sendo este negativo para a QV deste grupo. Um respondente (3,1%)
se encontrava muito satisfeito com seu local de trabalho, sendo o ambiente ocupacional
encarado com muito positivo para a QV deste funcionario.

Doencas Crénicas

Do total da amostra, 11 funcionarios, 34,3%, relataram possuir alguma doenca
cronica degenerativa, sendo a Hipertensao Arterial, 18,8% dos casos, a mais prevalente,
seguida por Doencas Respiratérias, 12,5%; Hipercolesterolomia 9,4%; e doengas cardiacas
3,1%.

Nivel de Atividade Fisica

Ao responderem a pergunta sobre seu nivel de atividade fisica, que foi coletado
através da questéo especifica do QVS-80 “Vocé pratica exercicios fisicos regularmente?”,
foi notado que apenas 11 servidores (34,4%), realizam alguma atividade fisica pelo menos
3 vezes na semana e que 21 (65,6%) funcionarios néo praticam nenhum tipo de atividade
fisica. Ainda foi relatado que dos funcionarios que relataram praticar atividades fisicas,
somente 3 (27,2%) destes, praticam atividades fisicas mais de 3 vezes por semana.

Desfechos Osteomusculares

Todas as regibes corporais foram relatadas, sendo a coluna vertebral a mais
sintomatica, onde 10 (31,25%) dos participantes, relataram sintomas na parte superior
da coluna e 11 (34,4%) na parte inferior da coluna nos Ultimos 7 dias. Em relagdo aos
Ultimos 12 meses, 13 (40,6%) dos funcionarios relataram sintomas na parte superior e 13
(40,6%) na parte inferior da coluna vertebral. Além disso, nota-se que estes desfechos
osteomusculares sintomaticos, permaneceram sendo relatados nos ultimos 12 meses,
quando se comparado com os desfechos osteomusculares ocorridos nos Gltimos 7 dias
antecessores a coleta dos dados (Grafico 2).
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Gréfico 2. Quantidade de funcionarios que relataram dor, formigamento ou dorméncia de acordo com a
regido corporal nos Ultimos 7 dias e nos Gltimos 12 meses.

DISCUSSAO

Realizou-se anélise do perfil, de questdes referentes a Qualidade de Vida e do
Ambiente Ocupacional dos funcionarios atuantes na Atencdo Béasica a Saude de um
municipio de pequeno porte, Presidente Kubitscheck/MG, através da percepcao individual
de cada funcionario, sobre aspectos inerentes a sua vida. Através deste relato individual,
pode ser observado fatores que sao facilitadores e barreiras para que estes funcionarios
tenham uma melhor ou uma pior Qualidade de Vida, como também pode-se observar
fatores que tem potencial de melhora, com mudanc¢as nos hébitos de vida por parte dos
trabalhadores e com esforgos no ambito da gestdo, para que promovam a saude do
trabalhador.

A idade dos funcionarios demonstrou conformidade com os dados nacionais, que
mostram que esta faixa etaria é a que mais exerce fungdes laborais no Brasil (IBGE, 2018).
Além disso, é observado que a grande maioria destes trabalhadores é do sexo feminino,
81,25% dos investigados, refletindo o perfil do cuidado que as mulheres tem na sociedade,
como profissionais da area de saude. Também pode-se ressaltar através dos dados obtidos,
a constante ascenséo social e profissional que as mulheres vém alcangcando nas ultimas
décadas, o que se reflete também no mercado de trabalho (CORREA et al., 2012).

Relatou-se a desigualdade de renda obtida entre os funcionarios, quando se é
comparado com o nivel de escolaridade destes, sendo notado que quanto maior o grau
de escolaridade na presente amostra, maiores eram suas rendas familiares mensais. Os
presentes dados se confirmam com o estudo de Salvato et al., 2010, onde foi analisado
o diferencial de renda entre as regides Nordeste e Sudeste e entre o Estado do Ceara e
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Séo Paulo e se esse diferencial de renda era explicado pelo diferencial de escolaridade
da populagéo. Os autores observaram que nas regides onde o percentil de escolaridade é
maior, consequentemente maiores eram os percentis de renda da populacéo.

Sobre a percep¢édo da qualidade de vida e a percepc¢ao dos funcionarios sobre o
seu ambiente ocupacional, a maioria da populacdo estudada relatou ter boa qualidade
de vida e estarem satisfeitos com o0 seu ambiente laboral. Varios sdo os aspectos que
podem nos explicar essa disparidade de informacgdes, pois sdo dois aspectos bastantes
subjetivos e interligados a varios fatores da vida humana, que podem tanto melhorar, como
também piorar a percep¢éo dos individuos analisados (DIAS et al., 2009). No entanto,
em municipios muito pequenos, espera-se que a populagdo possa ter melhores indices
qualidade de vida, devido ao estilo de vida tranquilo, sem transito, sem grandes eventos
que levam ao estresse, sem poluicdo e com baixos indices de violéncia (BATELLA e DINIZ,
2006).

Ja em relagédo ao ambiente ocupacional, segundo informagdes do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica de 2018, o municipio de Presidente Kubitscheck/MG, possui
3.053 habitantes e a taxa de desemprego em 2015 era de 8,57%. Desta forma, nos permite
considerar que para uma grande parcela de funcionarios da ABS do municipio, ter um
trabalho fixo em um local com bons indices de QV da populagdo, com poucas fontes
de emprego e ocupando cargos relevantes dentro do municipio, podem ser fatores que
parecem ajudar na percepcao do trabalhador quanto a sua satisfagéo laboral.

Em relagéo ao nivel de atividade fisica dos funcionarios, os resultados apresentados
relatam o baixo nivel desta, onde do total da amostra, 21 respondentes declararam néo
praticar nenhum tipo de atividade fisica. E vastamente descrito na literatura que praticar
atividades fisicas regularmente promove varios efeitos benéficos ao ser humano, como
controle do peso corporal, diminuicdo e controle de doengas cronicas degenerativas,
melhora do bem-estar e da qualidade de vida, como também melhora dos aspectos
sociais gerados pelo contato com outros individuos, que algumas atividades fisicas podem
proporcionar (PALMA, 2000; OMS, 2012). Possivelmente aliado ao baixo nivel de atividade
fisica encontrado na populacdo estudada, é verificado que o IMC médio dos participantes
se encontra elevado (27,95 kg/m?), caracterizando o sobrepeso desta populagéo.

Uma vez que € unanime os varios beneficios que as atividades fisicas promovem, se
torna fundamental o trabalho de educag¢do em saude com estes profissionais, partindo do
incentivo da gesté@o municipal, até a conscientiza¢do dos funcionarios, para que se melhore
estes indices e a saude do trabalhador de um modo geral.

A respeito das doengas cronicas degenerativas (DCD), os presentes dados se
mostraram semelhantes aos dados nacionais e aos estudos prévios com a tematica. O
presente estudo relatou que 34% dos funcionarios tem pelo menos uma DCD e os dados
nacionais sugerem que cerca de 40% da populagéo brasileira, o equivale a cerca de 57,4
milhdes de pessoas, possui pelo menos uma DCD, segundo dados da Pesquisa Nacional

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo Capitulo 23 m



de Saude (PNS), 2016. Varios séo os fatores contribuintes para o aparecimento das DCD,
como os maus habitos de vida. No entanto, no cenario de trabalho onde estes funcionarios
estdo inseridos, torna-se imprescindivel a conscientizagdo de todos os recursos humanos
atuantes para a preveng¢do das DCD, comec¢ando com o trabalho dentro da equipe de
salde e disseminando este para a populacao, através de intervencdes imediatas por meio
da implementacédo de estratégias de prevencéo e promogao da saude dirigidas a reducéo
da exposicdo desta populagdo aos fatores associados ao risco de desenvolvimento
das DCD, onde reforcem o incentivo a atividade fisica, a alimentacdo adequada e ao
acompanhamento médico (CASADO et al., 2009).

Quanto aos desfechos osteomusculares, observou-se que os funcionarios analisados
relataram problemas osteomusculares em todas as regides analisadas, nos ultimos 7 dias
antecessores da aplicagdo dos questionarios e nos ultimos 12 meses, sendo algumas
regides corporais com mais prevaléncia de desfechos, como a coluna vertebral, os joelhos
e os ombros. Souza et al.,, 2015, concluiram em seu trabalho utilizando o questionario
nérdico de sintomas osteomusculares que, funcionarios do Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto — S&o Paulo, tinham elevados indices de sintomas osteomusculares e que
grande parte dos individuos do estudo (64,51%) faziam uso de medicagéo para dor, através
da automedicacéo.

Portanto, diante dos dados referentes aos desfechos osteomusculares, aliado as
DCD presentes, e o baixo nivel de atividade fisica, refor¢ca-se a ideia de que a educacao
permanente em salude deve ser intensificada nestes funcionarios, além da necessidade de
uma atuacéo interdisciplinar, multiprofissional e da gestao municipal, de forma a interferir
positivamente no processo de trabalho e na saude destes trabalhadores, langando méao de
estratégias que visem a melhora destes indices analisados.

CONCLUSAO

Nota-se que é necessario um olhar mais agugado para o tema “saude do trabalhador
da atencéo basica”, buscando estratégias que melhorem os indicadores desta populacéo e
de vérios funcionarios que exercem fungdes dentro deste setor, promovendo o incentivo ao
aprimoramento profissional, ao ingresso no Nivel Superior, incentivando a atividade fisica
fora e dentro do ambiente laboral, e promovendo a constante educacdo em salude desta
populacgéo.
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RESUMO: O presente estudo objetivou analisar
a aplicacdo da Escala Bianchi de Stress com
enfermeiros que atuam em bloco cirargico. Trata-
se de um estudo exploratério descritivo, quanti-
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BLOCO OPERATORIO

qualitativo. Os participantes foram enfermeiros
atuantes em bloco cirurgico que estavam
cursando especializagdo em enfermagem
em Centro Cirtrgico. Os instrumentos de
coleta foram uma escala autoaplicavel e um
questionario semiestruturado. Os resultados
mostraram a predominancia do sexo feminino,
idade socioeconomicamente ativa, formacado e
experiéncia profissional na area assistencial de
2 a 5 anos em centro cirdrgico e a maioria ndo
possui curso de pés-graduacédo. Na categoria A
- Relacionamento dos participantes com outras
areas e supervisores predominou-se alerta para
o alto nivel de stress, na categoria B - Atividades
relacionadas com o funcionamento da unidade
identificou-se alto nivel de stress, ndo houve
consenso na categoria C - Atividade relacionada
com administracéo de pessoal. As categorias D —
Assisténcia de Enfermagem prestada ao paciente
e E- Coordenacgéo das atividades da unidade,
ndo foram consideradas fatores determinantes
de stress pela populacéo estudada. Percebe-se
que ha necessidade da elaboracéo de estratégias
que possam atender o individuo nos aspectos
gerenciais e assistenciais.
PALAVRAS-CHAVE: Stress.
Centro Cirurgico.

Enfermagem;

APPLICATION OF THE BIANCHI STRESS
SCALE IN THE OPERATING BLOCK

ABSTRACT: This study aimed to analyze the
application of the Bianchi Stress Scale with
nurses working in operating room. This is a
descriptive exploratory study, quantitative and
qualitative on the subject stress in nurses working
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in operating room. The participants were nurses working in operating room who were attending
specialization in nursing Surgical Center. Collection instruments were a self-administered
scale and a semi - structured questionnaire. Os results showed the predominance of women,
socio-economically active age, education and professional experience in health care 2-5
years operating room and most do not own course graduate. Category A - Relationship of
participants with other areas and supervisors prevailed up alert to the high level of stress in
the category B - Activities related to the operation of the unit was identified high level of stress,
there was no consensus in category C - Activity related to personnel management. Categories
D - Nursing Care provided to patients and E- Coordination of the unit’s activities were not
considered determinants of stress by the population. It is noticed that there is need to develop
strategies that can meet the individual in the management and care aspects.

KEYWORDS: Stress. Nursing, Surgical Center.

1| INTRODUGAO

O estresse € inerente ao ser humano, tendo como base a sua necessidade de vida, o
mesmo se torna fundamental para que a fisiologia consiga exercer suas atividades de forma
correta, tendo como necessidade o impulsionamento do individuo para suas atividades
cotidianas. Existem diversas formas de caracterizar o estresse, seja ele fisiolégico ou
patolégico, podendo ser responsavel por repercussodes fisicas ou emocionais no individuo
(MACEDO et al., 2018).

Quando inseridos em sociedade o ser humano detém da necessidade de trabalho,
para que assim possam conseguir exercer suas fungdes sociais. O trabalho como gerador
de renda e importante motivador do individuo pode ser um causador de estresse significante
para o ser que o pratica. Categorizando assim, podemos considerar o estresse laboral
como um fator significante para a vida do ser (LIMA et al., 2021).

Entendemos o estresse laboral ou ocupacional como uma realidade atribuida aos
mais diversos ambientes de trabalho, tendo como caracteristicas principais o desgaste
anormal do individuo, que consequentemente sofre com a perda da sua capacidade de
producao, relacionada a incapacidade prolongada de um individuo suportar, superar ou ter
que se adaptar as novas exigéncias das quais o ambiente lhe necessita (MACEDO et al.,
2018; LIMA et al., 2021).

O entendimento acerca dos ambientes de trabalho e fatores estressores também
sé@o de cunho essencial, 0 ambiente hospitalar por si s6 ja possui uma carga geradora de
estresse, tendo em vista sua fungdo que é a de tratar pessoas em processos delicados
como o de saude-doenca. Dessa forma, passamos a perceber o quanto os profissionais da
saude estdo susceptiveis aos mais variados tipos de fatores desencadeadores do estresse,
como: o setor no qual se trabalha, a quantidade de horas que o mesmo passa dentro
do servigo, a preocupagao excessiva com 0S seus pacientes, a cobranga excessiva dos
familiares para que o cliente receba sempre o melhor cuidado e que acima de tudo saia
recuperado, entre outros (RIBEIRO et al., 2018).
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O centro cirdrgico € um dos setores considerados mais complexos da assisténcia
hospitalar sendo responsével por realizar procedimentos anestésico-cirirgicos nas
melhores condi¢des de seguranga para o paciente e conforto para a equipe que o assiste,
trata-se de um local de acesso restrito que exige um elevado grau de conhecimento teérico,
habilidades técnicas e autonomia profissional nas suas relagdes (CARVALHO et al., 2018).

No ambiente cirargico, os enfermeiros sdo expostos ao estresse devido as situagdes
conflitantes com situagdes que transpassam o fisico e 0 emocional, 0s mesmos vivenciam
diariamente quanto ao fluxo de informagdes e processos para realizagdo dos procedimentos
anestésico-cirirgicos, sejam eles eletivos ou de emergéncia; o cumprimento de regras,
a divisédo do trabalho e principalmente, a seguranca do paciente cirurgico. Vale ressaltar
que estdo sob vigilancia constante e que devem cumprir processos especificos, seguir
protocolos, principalmente por se tratar de um ambiente critico no atendimento ao usuario
(CARVALHO et al., 2018).

Esses fatores resultam em uma rotina especifica em que os aspectos pertinentes
as condigbes emocionais do individuo tornam-se favoraveis ou desfavoraveis a pratica da
Enfermagem. Dessa forma, investigar o estresse ocupacional de enfermeiros que atuam
no ambiente cirdrgico pode resultar no melhor planejamento da assisténcia de enfermagem
perioperatoria e proporcionar maior seguranca e bem-estar ao paciente cirirgico e
consequentemente ao profissional que realiza suas atividades laborais nesse setor.

Dentro deste contexto, uma ferramenta de pesquisa que pode auxiliar na
investigacdo de eventos estressores especificos da pratica laboral no centro cirargico é a
Escala Bianchi de Stress (EBS). A referida escala foi desenvolvida e validada para avaliar
o nivel de estresse do enfermeiro que atua no ambiente hospitalar durante o desempenho
de suas atividades e idealizada pela pesquisadora brasileira, Estela Bianchi, por ocasiao
da elaboragéo da tese do seu doutorado em 1990 (BIANCHI, 2009).

Apesar da escala ter sido elaborada ha mais de vinte anos, o0 nUmero de estudos
encontrados aplicando a mesma a enfermagem e utilizando este instrumento, foram
poucos, destes a maioria foram publicados entre os anos de 2004 e 2013, tendo uma maior
énfase nos ultimos quatro anos.

Como profissionais da enfermagem e trabalhadoras de um bloco cirirgico de um
hospital filantrépico, percebeu-se a importancia e necessidade da manutengdo do ambiente
cirargico harménico no que tange os processos de trabalho e as relagdes interpessoais,
dada a fragilidade emocional e salutante do paciente cirargico.

Foi-se possivel evidenciar a partir da pratica de trabalho o quao pode ser estressante
realizar a pratica da assisténcia segura quando se encontra limitacbes de insumos,
recursos, entraves administrativos, imposicoes da instituicdo e/ou seguradoras de salde
e auséncia de pessoal treinado e experiente para atuar no ambiente de centro cirargico,
central de material e esterilizacdo e sala de recuperacgéo.

Percebe-se o quanto e se pode interferir de maneira negativa na qualidade da
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assisténcia ao paciente cirurgico. Ressalta-se que durante a realizagdo do curso de
especializacdo em centro cirurgico teve-se a oportunidade de aprofundar os estudos
relacionados ao estresse laboral e sua relacdo com a gestéo do servico.

Tendo em vista os pontos descritos acima é que se torna a questao norteadora deste
estudo tdo importante, sendo essa a seguinte: quais 0s eventos estressores de maior e
menor impacto para enfermeiros que atuam no ambiente cirurgico?

Pretende-se com a realizacdo do presente estudo que se possa contribuir com a
elaboracgéo de estratégias gerenciais que favore¢am condi¢des salubres para o enfermeiro
atuante no Bloco Cirlrgico, diminuindo o impacto de eventos estressantes promovendo a
satisfagdo no trabalho e, consequentemente, reduzindo a rotatividade de profissionais de

enfermagem que atuam no setor.

2| OBJETIVO

Analisar a aplicacdo da Escala Bianchi de Stress com enfermeiros que atuam em
bloco cirurgico, visando identificar as atividades consideradas por enfermeiras como mais
estressantes e menos estressantes no Bloco Cirurgico.

3| METODO

Trata-se de um exploratério, com abordagem descritiva, com analise de aspectos
quanti-qualitativos acerca do tema estresse em enfermeiros atuantes em bloco cirurgico.

Olocal do estudo foi o Centro Universitario Sao Camilo, unidade Fortaleza que oferece
cursos de Extensdo e pds-graduagédo, com parametros de inclusdo para participacdo da
pesquisa, cursar a especializagdo em centro cirurgico do Centro Universitario Sdo Camilo,
ser enfermeiro e atuar em bloco cirdrgico.

A coordenacgéo da instituicdo selecionada foi contatada para estabelecer datas e
horérios disponiveis para coleta dos dados, visando a nao interferéncia na rotina do curso.
O instrumento foi aplicado pessoalmente pelas pesquisadoras na propria instituicao, apés
apresentacéo e esclarecimento do referido estudo a populagéo selecionada, no més de
dezembro de 2013.

O instrumento de coleta foi uma escala autoaplicavel do tipo likert, com abordagem
sobre a caracterizag&o da populacao e os fatores estressores na atuagéo do enfermeiro; e
um questionario semiestruturado.

Quanto a caracterizacdo da amostra foram abordadas as seguintes variaveis:
sexo, faixa etaria, cargo/fungdo, tempo de formado, cursos de poés-graduagcédo e tempo
de trabalho na unidade. Quanto aos estressores na atuacdo do enfermeiro, foi utilizado
a Escala Bianchi de Stress (EBS). Essa escala visa fazer o levantamento dos agentes
estressores mediante situagdes especificas na atuagcdo do enfermeiro. No questionario
semiestruturado as falas foram coletadas e categorizadas em grupos tematicos visando a
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identificacdo dos fatores estressores e o comportamento dos enfermeiros em relagéo ao
enfrentamento dos mesmos.

Os dados da categorizacéo da populacéo foram organizados em graficos. Para cada
participante, foi realizado a somatéria dos pontos e divisdo pelo numero de itens de cada
area relacionada na EBS, foram excluidos os itens assinalados com o valor O para que se
obtenha o nimero de itens efetivamente marcados, e assim realizar-se a padronizagéo dos
escores obtidos por cada enfermeiro em cada area: Area A — relacionamento com outras
areas e supervisores, Area B — atividades relacionadas com o funcionamento adequado
da unidade, Area C - atividades relacionadas com administracdo de pessoal, Area D —
assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, Area E — coordenagéo das atividades da
unidade, Area F — condi¢bes de trabalho para o desempenho das atividades do enfermeiro.

Aentrevista semiestruturada foi analisada através da técnica de anélise de conteldo,
com abordagem tematica. Foi utilizado nomenclatura de instrumentais cirrgicos para
identificacdo das informagbes dos sujeitos da pesquisa. As categorias foram agrupadas
com relagdo a atuagéo e vivéncia relatada pelos participantes bem como de acordo com as
areas tematicas estabelecidas pela Escala de Bianchi de Stress.

O projeto de pesquisa foi apresentado ao Comité de Etica e Pesquisa da instituicio
supracitada com aprovacdo e protocolo n° 486.363/2013. A pesquisa foi baseada na
Resolugéo 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica que trata de pesquisas com seres
humanos, respeitando todos os seus principios da nao maleficéncia ao pesquisado.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos dados de identificagdo do estudo todos os participantes do estudo eram
do género feminino, corroborando com a realidade da profissdo de enfermagem que é
predominantemente do sexo feminino. As mulheres representam 73% dos empregos
formais da area de saude que, embora no mercado de trabalho brasileiro a intensidade da
participacdo feminina se deu na década de 70, no trabalho de enfermagem a predominancia
de mulheres essa sempre foi e continua presente (SCHMIDT et al., 2009).

Em relagéo a faixa etaria, quatro dos sujeitos estao entre 20 e 30 anos, quatro entre
31 e 40 anos e um com idade entre 41 e 50 anos. Quanto ao tempo de trabalho na unidade
do centro cirlrgico, trés dos participantes responderam ter experiéncia de até um ano na
area e 5 deles responderam ter de 2 a 5 anos de experiéncia na area, porém, apenas uma
respondeu ocupar cargo de coordenacao da unidade.
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Figura 1: Distribuicdo do nimero de enfermeiros por tempo de graduagédo em Enfermagem.

Fonte: Coleta de dados

Quanto ao tempo de formagdo em enfermagem, cinco dos entrevistados
apresentavam entre 2 e 5 anos de formado. Apenas dois sujeitos responderam possuir
curso de p6s-graduacéo.

Figura 2: Distribuicdo do nimero de enfermeiros que apresentam curso de pés-graduagao.

Fonte: Coleta de dados.
Destaca-se o sinal de alerta para alto nivel de stress entre os participantes com
outras &reas e supervisores. Na categoria A os enfermeiros relatam enfrentar situagcbes

conflitantes evidenciadas através das falas transcritas abaixo:

“[...] A principal dificuldade do dia a dia ¢é lidar com a equipe de enfermagem
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e equipe multiprofissional.... As relagbes interpessoais com a equipe de enfermagem,
multiprofissionais e com outros setores sdo as mais dificeis de lidar[...]”

Bisturi.

“[...] Lidar com o material humano é a pior dificuldade. Sdo pessoas diferentes com

personalidades diferentes]...]
Kocher.

‘l...] A falta de compromisso dos profissionais médicos com o paciente; a falta de
respeito dos médicos com outros profissionais|...]” Allis.

ALTO ALERTA MEDIO BAIXO

Figura 3: Determinacgédo do nivel de stress area A - Relacionado com outras areas e supervisores.
Fonte: Coleta de dados

Observa-se que indice alto nivel de stress aparece no grafico abaixo em maior
proporcéo, assim como a maioria dos entrevistados relata a dificuldade enfrentada
quanto a manutencédo de equipamentos e provimento de materiais necessarios ao bom

funcionamento do setor.
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Figura 4: Determinacéo do nivel de stress area B — Atividades relacionadas com o funcionamento da unidade.

Fonte: Coleta de dados.

‘l...] Lidar com imprevistos como equipamentos que  n&o funcionam, falta de material esterilizado
[...].” Bisturi

‘[...] Material quando n&o funciona [...]". Pozzi

‘T...] Contato com a manutengao quando ha defeito em equipamentos indispensaveis para as cirurgias
[..]". Potz

Observa-se um equilibrio entre sinal de alerta para alto nivel de stress, médio nivel
de stress e baixo nivel de stress quanto a administracédo de pessoal, fato este confirmado

pelas falas das participantes.

Figura 5: Determinacgéo do nivel de stress area C — Atividades relacionadas com a administragéo de
pessoal. Fonte: Coleta de dados.
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“Atrasos dos médicos [...] E o dimensionamento do pessoal/funcionarios.”
Metzembaum

“A falta de profissionais (auxiliares)”.

Monihan

“Dialogar é sempre um bom caminho para resolver problemas do dia -a- dia”
Allis

“[...] Acredito que uma grande caracteristica para um enfermeiro do C.C é a
diplomacia, a paciéncia e o dinamismo, estar preparado para entrar em sala

[.r

Kocher

Quanto a assisténcia de Enfermagem prestada ao paciente cirlrgico, destaca-se
o baixo nivel de stress e 0 médio nivel de stress. Executar a assisténcia de enfermagem
ao paciente ndo foi apresentado como fator causador de estresse durante a analise dos
depoimentos.

Figura 6: Determinagéo do nivel de stress area D — Assisténcia de Enfermagem prestada ao paciente
cirurgico. Fonte: Coleta de dados.

Percebe-se que o baixo nivel de stress associado a auséncia de enfermeiros
atuantes na gestéo do bloco cirurgico na populagcéo estudada.
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Figura 7: Determinacéo do nivel de stress area E — Coordenacao das atividades da unidade.

Fonte: Coleta de dados.

Observa-se uma dicotomia entre alerta para alto nivel de stress e baixo nivel de
stress, porém durante a anélise das declaragdes, evidencia-se alerta para alto nivel de
stress.

Figura 8: Determinagéo do nivel de stress area F — Condi¢des de trabalho para desempenho das
atividades do enfermeiro. Fonte: Coleta de dados.

“Falta de funcionario e de material. Muitas vezes deixo de fazer o meu
trabalho para suprir a necessidade de falta de material e de funcionario,
deixando o meu trabalho em segundo plano, tendo muitas vezes que realizar
muitas tarefas no intervalo de tempo pequeno.”
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Halstead-Mosquito

‘[...] Realizar varias tarefas com tempo minimo pela concentracdo de muitas
atividades nas maos de um enfermeiro. Realizar atividades burocraticas [...]”

Bisturi

“O namero de cirurgias, a falta de material, a sobrecarga de trabalho, a falta
de reconhecimento do profissional e a mal remuneracédo.”

Monihan

A formacéo é primordial para qualificar a assisténcia e para o sucesso profissional,
além de garantir o desenvolvimento dos trabalhadores e consequentemente da organizacao
em que atua. Vale ressaltar que quanto maior o tempo de formagéo do enfermeiro em area
especifica, e maior tempo em servigo, melhor qualificagéo para exercer sua fungdo com
bons resultados (CARVALHO et al., 2018).

A especializagdo é uma pratica que tende a alavancar o conhecimento, a visédo
do egresso, a comunicacdo entre os profissionais, a tomada de decisdo e a gestdo. Os
profissionais de satde compreendem que ndo bastam a si proprios, mas que ha outras
competéncias que produzem cuidados de melhor qualidade aos usuérios e motivagéo no
trabalho (BEZERRA et al., 2011).

O enfermeiro sendo o elo entre a equipe de Enfermagem e a equipe médica, pode
sofrer tensdes decorrentes de conflitos entre as equipes. O relacionamento interpessoal
pode ser prejudicado também quando algumas questées como falta de poder e influéncia,
incompatibilidade com superior hierarquico e subordinados pouco experiente, fato este
que remete o enfermeiro a realizar a tomada de decisdo sem a participacdo da equipe
multidisciplinar e das coordenagdes (RIBEIRO et al., 2018).

A falha na comunicacéo e eficacia dos fornecedores de servigos ao centro cirurgico
gera insatisfacdo a equipe de cirurgia, proporciona risco de complicagbes cirurgicas
e aumenta o nivel de estresse da equipe de enfermagem, liderada pelo enfermeiro
(SOBECC, 2013). A precariedade e a falta de materiais e equipamentos no centro cirirgico
€ uma constante no cotidiano do profissional, variando desde os mais simples até os mais
complexos (STUMM et al., 2006).

Ja o crescimento tecnolégico atual na area de equipamentos e artigos médicos
hospitalares destinado ao centro cirargico possibilita atualizar-se para a assisténcia ao
paciente cirurgico com seguranca e prevenir complicagées (SOBECC, 2013). O enfermeiro
enfrenta uma sobrecarga de trabalho quantitativa evidenciada pela responsabilidade de
um setor ou muitas vezes, por mais de um setor hospitalar e qualitativa verificada pela
complexidade das relacdes humanas (CARVALHO et al., 2018).

O estresse esta presente na enfermagem desde os tempos remotos sendo o
enfermeiro, responsavel pelo gerenciamento do cuidado além da divisdo social deste
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que € prestado pela equipe de enfermagem, tornando-o sujeito de maior impacto para
manifestacdes do estresse.

O estresse pode impactar negativamente a sadde do trabalhador da enfermagem,
pois acomete enfermeiros, técnicos e auxiliares nas mais diversas areas de atuacéo,
compromete a seguranga do paciente, os resultados dos indicadores de qualidades do
servico e os custos associados com manutencdo de uma equipe treinada e qualificada
(MACEDO et al., 2018; LIMA et al., 2021).

A relevancia de compreender a complexidade que envolve a atuagao do enfermeiro
€ consenso na literatura. Dentre as varias fungbes desse profissional no centro cirargico
(CC), destaca-se receber o paciente, avaliar suas condi¢des fisicas e emocionais, visando
a resolugdo dos problemas apresentados pelos mesmos em um processo saude doenca
(STUMM et al., 2008).

Encontra-se uma dificuldade conceitual por parte dos enfermeiros relacionado
as acbes de geréncia do cuidado de enfermagem, a maioria ndo compreende que seu
processo de trabalho envolve o cuidar (acdes de cuidado direto) e o administrar (agoes
de cuidado indireto), ou seja, as agbes do enfermeiro na pratica voltam-se a geréncia do
cuidado de enfermagem (CHRISTOVAM, PORTO E OLIVEIRA, 2012).

A pressao sofrida durante a jornada de trabalho e acompanhado com o aumento de
servico e responsabilidades cada vez maiores sdo problemas enfrentados pelo enfermeiro
atualmente ocasionando o estresse, podendo assim comprometer suas atividades e seu

relacionamento com a equipe (STUMM et al., 2006).

5| CONCLUSAO

As informagbes contidas neste estudo ressaltam a predominancia do sexo feminino
entre os trabalhadores de enfermagem, faixa etaria socioeconomicamente ativa (20 a 40
anos), tempo de formacgéo e experiéncia profissional na area assistencial de 2 a 5 anos em
centro cirurgico e a maioria ndo possui curso de pés-graduacao.

Conclui-se que na categoria A - Relacionamento dos participantes com outras areas
e supervisores predomina-se alerta para o alto nivel de stress, na categoria B- Atividades
relacionadas com o funcionamento da unidade identifica-se alto nivel de stress, ndo houve
consenso na categoria C - Atividade relacionada com administracdo de pessoal havendo
equilibrio entre baixo nivel de stress, médio nivel de stress e alerta para alto nivel de
estresse.

As categorias D — Assisténcia de Enfermagem prestada ao paciente e E-
Coordenacao das atividades da unidade, ndo foram consideradas fatores determinantes de
estresse pela populagdo estudada. Quanto as condigbes de trabalho para o desempenho
das atividades (categoria F), ocorre uma dicotomia entre alerta para alto nivel de stress e
baixo nivel de stress.
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Torna-se necessario que 0s gestores dos servicos de enfermagem e equipe
multiprofissional saiba identificar e desenvolver mecanismos que possam reduzir o
estresse. Localizar os eventos especificos que podem ser os elevadores dos niveis de
estresse no trabalho € uma das primeiras acdes a serem executadas no ambiente cirirgico.
O centro cirurgico € um setor especifico que necessita de profissionais altamente
preparados e treinados para cumprir o exercicio da Enfermagem com responsabilidade e
competéncia. Portanto, deve-se favorecer a elaboracéo de estratégias para melhor atender
o individuo em todos os aspectos do cuidar, sendo primordial estudar modelos, métodos e
estratégias de gestdo que possam viabilizar o processo do cuidado de enfermagem, sem

torna-lo insalubre para quem o executa.
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RESUMO: O intestino humano contém o
microbioma, um ecossistema influenciavel por
diversos fatores, internos ou externos, que se
negativos podem levar a disbiose. Essa condi¢cao
é uma das responsaveis pelas desordens
metabolicas que podem levar a doengas cronicas.
Assim, o objetivo desse estudo foi analisar
formacdo, causa e consequéncias da disbiose,
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suas correlagdes com as enfermidades crOnicas e as melhores estratégias nutricionais
direcionadas ao controle da mesma. Este artigo trata-se de uma revisao de literatura realizada
nas bases de dados Biblioteca Virtual da Saude, Periédicos CAPES e MEDLINE. A partir da
busca realizada e critérios de inclusédo e exclusao, trés artigos compuseram o estudo, na qual
foram utilizados dois tipos de questionarios. Pode-se identificar por meio desses questionarios
que houveram sinais e sintomas gastrointestinais e fatores de risco associados a disbiose.
Dentre esses fatores de risco, o principal relatado foi alteragbées na dieta. Assim, conclui-se
que o uso de questionarios podem ser importante para rastreamento de disbiose e estados
inflamatorios, e estratégias nutricionais como uso de FODMAPS, probiéticos, prebitticos e
simbiéticos, podem contribuir no controle e prevengéo da disbiose e de doengas cronicas.
PALAVRAS-CHAVE: Inquéritos e questionarios; Disbiose; Prevengéo de doengas.

USE OF QUESTIONNAIRES AS TOOLS FOR THE ASSESSMENT OF
INTESTINAL DYSBIOSIS AND RISK OF CHRONIC NON COMMUNICABLE
DISEASES
ABSTRACT: The human intestine contains the microbiome, an ecosystem influenced by
several factors, internal or external, which, if negative can lead to dysbiosis. This condition
is one of the responsible for metabolic disorders that can lead to chronic ilinesses. Thus, the
objective of this study was to analyze the formation, cause and consequences of dysbiosis,
its correlations with chronic diseases and the best nutritional strategies aimed at controlling it.
This article is a literature review carried out in the Virtual Health Library, CAPES Periodicals
and MEDLINE databases. From the search performed and inclusion and exclusion criteria,
three articles composed this study, in which two types of questionnaires were used. It can be
identified through these questionnaires that there were gastrointestinal signs and symptoms
and risk factors associated with dysbiosis. Among these risk factors, the main one reported
was changes in diet. Thus, it is concluded that the use of questionnaires can be important for
tracking of dysbiosis and inflammatory conditions, and nutritional strategies such as the use of
FODMAPS, probiotics, prebiotics and symbiotics, can contribute to the control and prevention

of dysbiosis and chronic diseases.
KEYWORDS: Surveys and questionnaires; Dysbiosis; Disease prevention.

1| INTRODUGAO

O intestino humano saudavel é colonizado por pela microbioma, que € composta por
30 a 400 trilhdes de bactérias, fungos e virus. Ao nascer, o trato digestivo humano é estéril,
sendo colonizado por determinantes pré-natais, como o modo de parto (principalmente
o normal, por ter contato direto com a microbiota fecal da mée), a idade gestacional, a
dieta, o uso de antibibticos, a idade e os microrganismos do trato digestivo materno. Dessa
forma, a microbiota intestinal atinge a sua composicao adulta cerca dos 3 anos de idade,
permanecendo estavel por anos (PANTOJA et al., 2019).

Este microbioma compreende um ecossistema metabolicamente ativo e complexo,
que estabelece uma associag¢éo dindmica de beneficios matuos (simbiose) com o organismo

humano, o que resulta na manutengéo das fungdes imunolégicas, metabdlicas e motoras
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normais, bem como na correta digestdo e absor¢cédo dos nutrientes (PASSOS; MORAES-
FILHO, 2017).

A estabilidade deste ecossistema pode ser desajustada devido alteracbes no
sistema imunoldgico, como presenca de enfermidades, fatores genéticos do hospedeiro e
fatores ambientais — alimentos, higiene e medicamentos. Com destaque para a ingestéao
excessiva de alimentos industrializados, dietas sem um balango nutricional, condutas
medicamentosas e exposicdo ambiental a agrotdéxicos podem ocasionar mudancas na
colonizagdo bacteriana, em que prevalecem as bactérias nocivas sobre as benéficas,
caracterizando a disbiose (NEUHANNIG et al., 2019).

Esse desequilibrio consiste em um estado mal-adaptativo do microbioma pode
implicar em um trato gastrointestinal mais vulneravel (PANTOJA et al., 2019). Esse fato
pode provocar aumento na permeabilidade intestinal, resultando na passagem ascendente
de lipopolissacarideo (LPS) para a circulagcdo sistémica, gerando uma endotoxemia
metabdlica e desenvolvimento de um estado inflamatério cronico (MORAES et al., 2018).

Desse modo, cabe ressaltar que a disbiose provocara um quadro clinico marcado
por gases, diarreia, constipacdo (MORAES et al.,, 2018). Além disso, tem vindo a ser
implicado ndo s6 em varias doencgas digestivas, como a sindrome do intestino irritavel
(SIl), doenga inflamatéria intestinal (DIl) e esteatohepatite ndo alcodlica, como também em
doencas sistémicas, de que sdo exemplo a obesidade e diabetes. As doencas digestivas
que atualmente apresentam um maior grau de evidéncia a corroborar o papel da microbiota
na sua etiologia sdo a sindrome do intestino irritavel e a doenca inflamatéria intestinal
(ANDRADE, 2015).

Tais condigbes se desenvolvem por meio de inflamagédo cronica e subclinica como
mecanismo de ac¢do, assim essas bactérias ganham destaque por representarem alvo
potencial de intervengédo (PASSOS; MORAES-FILHO, 2017).

Nesse sentido, essa desregulacdo da microbiota intestinal tem relevancia no
desenvolvimento ou agravamento da obesidade, ja que a enfermidade condiz com
desordens metabdlicas e inflamatérias que afetam e alteram os sistemas do organismo
como um todo (SILVA; SANTOS; BRESSAN, 2013). Tendo em vista o eixo cérebro-intestino
como uma legitima interligacdo em suas fungdes, a obesidade influencia negativamente
para o aumento de colonizagdes bacterianas patogénicas, contribuindo para o surgimento
de outras doencas (JUMPERTZ et al., 2011).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar formagéo, causa e
consequéncias da disbiose, suas correlagées com as enfermidades crénicas e as melhores

estratégias nutricionais direcionadas ao controle da mesma.
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2| METODOLOGIA

O levantamento bibliogréfico foi realizado nas bases de dados Periddicos CAPES,
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e MEDLINE, considerando os critérios de elegibilidade
para inclusdo no estudo: artigos com textos completos disponiveis online; artigos cientificos
que avaliassem a presenca de disbiose intestinal em individuos acometidos com alguma
doenca crdnica nao transmissivel; artigos publicados no periodo de 2011 a 2020.

A busca por referéncias foi feita através dos seguintes descritores: “microbiota”,
“doencas cronicas” e “questionarios”. Foram utilizados artigos nos idiomas portugués e
inglés.

Excluiu-se os artigos que ndo atenderam a esses critérios, ou seja, aqueles que
ndo possuiam textos disponiveis online, que ndo atendessem ao tema e fora do recorte
temporal proposto.

Foram analisados, em um primeiro momento, os titulos e os resumos de todos os
estudos identificados na base de dados selecionados, objetivando a identificagcdo daqueles
potencialmente elegiveis. A partir disso, este estudo foi estruturado pela analise e discusséo
de textos completos de 3 artigos que atenderam aos critérios de incluséo.

Figura 1. Fluxograma de metodologia de revisao de literatura. Teresina, 2021.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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3| RESULTADOS

Na presente revisdo, a pesquisa com os descritores utilizados resultou em 23
artigos, onde apenas 3 foram incluidos que utilizaram questionarios como ferramenta para
avaliacdo da presenca de sintomas gastrointestinais associados as DCNTs. Os dados

relacionados aos artigos selecionados estdo apresentados na Tabela 1.

N° Autor Amostra Metodologia utilizada Principais resultados
1 MELO; N =91 Estudo transversal, aplicagéo | Dentre os 33 participantes que
OLIVEIRA, individuos | de 2 questionarios: um | apresentaram > 40 pontos
2018 com 18 a 44 | questionario elaborado sobre | no  QRM, 4545% (n=15)
anos (média: | DCNT e o QRM. apresentaram DCNT das quais
22,15 anos), as principais foram: alergias
sendo 76 (35,16%), doencas respiratorias
mulheres e cronicas com (17,58%) e Sll
15 homens. (3,30%), o0 cancer e hipertenséo
(2,20%) com fatores de risco
associados como: tabagistas,
elitistas, sedentarios, 30,30%
apresentaram somente DCNT,
21,21% apresentaram somente
fatores de risco associados e
apenas 3,03% né&o teve nenhum

critério associado.
2 COSTA et N =30 Estudo descritivo transversal | Houve prevaléncia elevada de
al., 2019. individuos | quantitativo com a aplicagdo | hipersensibilidade nos individuos
com 20 a 55 | de QRM. (57%) e sinais e riscos para
anos, com disbiose estiveram presentes
obesidade, em 17% dos casos, destes, a
sendo 18 maioria do sexo feminino.

mulheres e Os sintomas mais relatados
12 homens foram: mudanca de humor
repentina, nauseas, vomitos,
diarreia, constipacao, distenséo
abdominal, eructacao e
flatuléncia, azia e dor estomacal.
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gastrointestinais. Os
sintomas gastrointestinais
foram analisados por meio de
um questionério validado, o

3 | PROSPERO N =20 Pacientes com SII-D, entre | O estudo apresentou que
et al. 2021. individuos | janeiro de 2018 a maio de | os efeitos da dieta baixa em
com 18 a65 | 2020. Antes e depois de | FODMAPs, desenvolveu

anos com 12 semanas de dieta sem | melhoras em todos os itens

média de FODMAPS, o0s pacientes | como, intensidade de dor

idade de foram avaliados quanto | abdominal, frequéncia da

42,65 anos | ao seu perfil de sintomas | dor abdominal, distensao

abdominal, insatisfagdo com o
habito intestinal, interferéncia da
vida em geral e diminuicdo das
evacuacoes.

IBS-SSS. Avaliou-se a permeabilidade
do intestino delgado (s-IP)
antes e apos a dieta com baixo
FODMAP pela relagéo lactulose/
manitol, observando-se reducéo
ap6s a intervencdo. Quanto
aos marcadores de funcdo e
integridade da barreira intestinal,
houve reducéo de concentracdes
séricas de |-FABP, DAO e
zonulina significativamente apos
a dieta. Observou-se também
que no inicio do tratamento,
havia disbiose fermentativa
no intestino delgado, porém
com concentragbes de escatol
urinario estavam dentro do limite
da normalidade e foi observada
uma diminuicdo significativa no
final do tratamento. Conclui-
se que a dieta reduzida em
FODMAPs melhorou 0s
sintomas Gl.

Tabela 1 - Resumo dos estudos encontrados sobre a relagéo entre disbiose intestinal e Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Legenda: DAO: diamina oxidase; DCNT: Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis, FODMAPS:
Oligossacarideos, Dissacarideos, Monossacarideos e Polidis fermentaveis, IBS-SSS: Sistema de
pontuacéo de gravidade para Sindrome do Intestino Irritavel; I-FABP: proteina intestinal de ligagéo de
acido graxo; Gl: gastrointestinal; QRM: Questionario de Rastreamento Metabdlico; SlI: Sindrome do
Intestino Irritavel; SlI-D: Sindrome do Intestino Irritavel com diarreia.

Os estudos avaliados utilizaram como instrumentos de investigagédo, o Questionario
de Rastreamento Metabélico (QRM) do Centro Brasileiro de Nutricdo Funcional para avaliar
sintomas gastrintestinais dos participantes, pelos autores Costa e colaboradores (2019)
e Melo e Oliveira (2018). Enquanto o terceiro estudo avaliou os sintomas gastrintestinais
pelo instrumento Sistema de pontuacéo de gravidade para Sindrome do Intestino Irritavel
(IBS-SSS).

Dois estudos foram realizados no Brasil, e um na ltalia. No total de 141 participantes,
dos quais 98 (69,5%) foram mulheres e 43 (30,5%) foram homens.

Os questionarios aplicados no Brasil, avaliaram os sintomas de nauseas e vomitos,
diarreia, constipagao, distensdao abdominal, eructacéo e flatuléncia, azia e dor estomacal.
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Ja no estudo italiano, avaliou os cinco itens a seguir a frequéncia e a intensidade de dor
abdominal, a gravidade da distensdo abdominal, a insatisfacdo dos habitos intestinais e
0 quanto interferem na vida cotidiana. E além disso, a frequéncia de evacuages, habitos
alimentares, atividade fisica e condi¢des psicoldgicas.

Os estudos brasileiros identificaram os sintomas de disbiose intestinal em individuos
com com as doengas crbnicas: obesidade, alergias, doencas respiratérias cronicas com e
Sll, o cancer e hipertensdo. Enquanto o estudo italiano avaliou os sintomas gastrointestinais
na Sindrome do Intestino Irritavel. Além disso, os trés estudos observaram a influéncia da
alimentacé@o em relagéo aos sintomas de disbiose intestinal.

Em estudo de Melo e colaboradores (2019), identificou-se, além da alta prevaléncia
de DCNT e de sinais e sintomas de disbiose, a presenca de sedentarismo e o padréo
alimentar predominante de ingestdo de alimentos ricos em gorduras, agucar e sédio e
pobres em micronutrientes, combinado a baixa ingestao de alimentos protetores, como as
hortali¢cas, dessa forma havia uma baixa prevaléncia de alimentagéo saudavel.

4| DISCUSSAO

A microbiota intestinal (GM) recebeu grande atencdo durante a década anterior
porque foi demonstrado que a manipulagdo da microbiota pode afetar o metabolismo do
hospedeiro. Embora em individuos saudaveis a composi¢cdo da microbiota intestinal seja
altamente diversa, aqueles que exibem obesidade, resisténcia a insulina e dislipidemia s&o
caracterizados por baixa riqueza bacteriana (HERNANDEZ-BAIXAULI et al. 2021).

Conforme Melo e Oliveira (2018), uma das alteragcbes que podem ocorrer no trato
gastrointestinal (TGl) na presenca de disbiose é a permeabilidade intestinal, situagcédo em
que a mucosa do intestino perde sua capacidade de selecionar quais moléculas seréo
ou nado absorvidas para a corrente sanguinea, facilitando a entrada de agente nocivos,
toxinas, carboidratos e proteinas ndo digeridos e translocacao de bactérias patogénicas,
que desencadeiam processos imunoldgicos e inflamatérios. Os autores destacam que
0 processo de digestdo e absor¢cdo de nutrientes permanecem prejudicados e que esta
condicéo pode ainda ser potencializada por situagdes de patologias, fatores hormonais,
alimentacgéo, farmacos, entre outros.

Assim, € muito importante a identificacdo da disbiose intestinal por meio da
aplicacédo de questionarios, como foram o foco dos estudos analisados. No caso do QRM,
os resultados do questionario séo interpretados por uma escala de pontuagéo de 0 (nunca
ou raramente apresentou sintomas) a 4 (sintomas frequentes e severos). Sdo avaliados
no questionario as seg¢des: cabeca, olhos, ouvidos, nariz, boca/garganta, pele, coracéo,
pulmdes, trato digestivo, articulagbes/musculos, energia/atividade, mente e emocoes.
O objetivo desse questionario é rastreamento de possiveis deficiéncias nutricionais,
hipersensibilidades, intolerancias alimentares ou outras causas, além da disbiose intestinal
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(GALDINO; OSELAME; OSELAME, 2016).

Ao aplicar este questionario, Costa e colaboradores (2019), observaram alguns
sinais e sintomas em comum em individuos com obesidade, indicando disbiose. Dessa
forma, auxilia na identificacdo e intervengdo precoce dessa condi¢do, uma vez que
essas modificagcbes no microbioma gastrointestinal podem comprometer o metabolismo
do individuo, através do desequilibrio energético, da mudanca das atividades
enteroendocrinas; o que contribui para um estagio de inflamagéo crbénica, por meio de
sinalizagbes celulares pré-inflamatorias (COSTA et al., 2019).

Quanto a alimentacdo como um dos principais fatores para desenvolvimento de
disbiose intestinal, o estudo de Prospero e colaboradores (2021) avaliaram os efeitos de
uma dieta com baixo teor de FODMAPS e observou-se que houve melhora dos sintomas
de forma significativa.

Os FODMAPSs séo carboidratos de cadeia curta que sdo mal absorvidos no intestino
delgado e s&o usados no célon como substrato para a fermentagdo bacteriana. Esses
carboidratos também tém efeito osmotico, pois causam o deslocamento da agua para o
limen intestinal. O efeito da dieta rica em FODMAP no inicio dos sintomas da SlI parece
estar diretamente associado a composi¢cdo da microbiota intestinal, sugerindo que sua
manipulagdo pode constituir uma via terapéutica eficaz no tratamento da Sl (GIBSON;
SHEPERD, 2010).

Estudo de Passos e Moraes-Filho (2017), relata que acredita-se que os produtos
da fermentacado bacteriana possam estar implicados na etiopatogenia da Sll. O aumento
da fermentacdo pode causar um aumento na produgdo de gases, desencadeando
0 aparecimento de sintomas tipicos da sindrome, como flatuléncia, dor abdominal e
distens@o. Tem sido relatado que as concentragbes de acidos graxos de cadeia curta
estdo aumentadas no SlI-D e que podem estimular a liberagdo de serotonina da mucosa

intestinal, com consequente aumento da motilidade e do transito intestinal.

O estudo que avaliou a dieta mediterranea e a sua relagdo com a microbiota intestinal,
foi possivel perceber melhora dos sintomas dos pacientes avaliados, na qual o uso dos
principios da dieta mediterrdnea como ferramenta para a melhora dos sintomas da disbiose
intestinal foi identificada neste estudo. Foram demonstrados seus efeitos benéficos, como
acao anti-inflamatdria, associada as doencas crdnicas como o cancer e outras doengas
intestinais (ILLESCAS; RODRIGUEZ- SOSA; GARIBOLDI, 2021).

Além disso, podem ser utilizados para o tratamento de disbiose os probioticos, desde
que em quantidades de Unidades Formadoras de Colbnias (UFC) e cepas adequadas e
prebibticos, ou a juncdo entre prebibticos e probibticos constituem os simbioticos, essa
unido promove uma ag¢do com maior efetividade, como por exemplo, as Bifidobactérias,
galactooligossacarideos, frutooligossacarideos e os Lactobacillus (PANTOJA et al., 2019).
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Portanto, a identificagdo por meio de questionarios especificos que identificam
sintomas de disbiose (QRM) ou Sll podem atuar como fatores preventivos de desordens
metabdlicas que podem levar a DCNT.

5| CONCLUSAO

A utilizacdo de questionarios pode ser um instrumento importante no rastreamento
de condigdes inflamatorias intestinais, principalmente com a disbiose, que pode predispor a
desenvolvimento de doengas crbnicas. A partir desse diagndstico precoce pode-se intervir
com maior qualidade e tratar essas condicdes.

Pode-se concluir também que a preferéncia por alimentos classificados como
FODMAPS pode restabelecer o equilibrio intestinal, propiciando melhora dos sintomas com
um equilibrio da alimentacéo do individuo para uma melhor qualidade de vida.
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RESUMO: O desejo sexual, como fase importante
do ciclo de resposta sexual feminina, trouxe um
novo conceito, sendo ele agora ciclico, onde
postula-se que cada fase estimula a proxima e
¢é estimulada pela anterior, em vez da sequéncia
linear e progressiva (desejo, excitagédo, orgasmo
e resolucdo). A compreensdo dos aspectos
biopsicossociais que interferem na saude sexual,
juntamente com os avangos das neurociéncias
para o estudo da neurobiologia da sexualidade
e farmacologia, contribuem para a promocéo,
prevencéo e tratamento das disfungbes sexuais,
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ADMINISTRATION (FDA)

em especial do desejo sexual hipoativo. O
Desejo Sexual Hipoativo é o transtorno sexual
mais comum relatado por mulheres, trazendo
consequéncias negativas para a saude psiquica
e integracdo social. O conhecimento da influéncia
neuromoduladora com vias excitatorias e
inibitérias para a resposta sexual impulsionou
a busca por farmacos que pudessem modificar
comportamentos indesejados, como o desejo
hipoativo. Com base nesses estudos das vias
neuronais responsaveis pela resposta sexual,
foram desenvolvidas duas drogas que ja séo
aprovadas nos EUA, pelo FDA, para uso nas
mulheres no menacme com Desejo Sexual
Hipoativo. At¢ o0 momento somente essas duas
drogas foram aprovadas.
PALAVRAS-CHAVE:

Medicamentos. FDA.

Desejo sexual.

PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF
HYPOACTIVE FEMALE SEXUAL DESIRE:
MEDICINES APPROVED BY THE FOOD
AND DRUG ADMINISTRATION (FDA)

ABSTRACT: Sexual desire, as an important
phase of the female sexual response cycle,
brought a new concept, which is now cyclic,
where it is postulated that each phase stimulates
the next and is stimulated by the previous one,
instead of the linear and progressive sequence
(desire, excitement, orgasm and resolution).
Understanding the biopsychosocial aspects that
affect sexual health, together with advances in
neuroscience for the study of the neurobiology
of sexuality and pharmacology, contribute to the
promotion, prevention and treatment of sexual
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dysfunctions, especially hypoactive sexual desire. Hypoactive Sexual Desire is the most
common sexual disorder reported by women, with negative consequences for mental health
and social integration. The knowledge of the neuromodulatory influence with excitatory and
inhibitory pathways for the sexual response boosted the search for drugs that could modify
unwanted substances, such as hypoactive desire. Based on studies of the neuronal pathways
responsible for the sexual response, two drugs were developed that are already approved in
the USA, by the FDA, for use in women in menacme with Hypoactive Sexual Desire. So far
only these two drugs have been approved.

KEYWORDS: Sexual desire. Medicines. FDA.

INTRODUGAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define salde sexual como sendo “...um
estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em relagdo a sexualidade, ndo
€ somente a auséncia de doencas, disfungdes ou enfermidades. Salude sexual requer
uma abordagem positiva e respeitosa da sexualidade e das relagbes sexuais, bem como
a possibilidade de ter experiéncias sexuais prazerosas e seguras, livres de coercéo,
discriminacgéo e violéncia.”. As sequéncias de comportamentos que ocorrem, antes, durante
e apo6s o ato sexual, tém mudltiplas influéncias: sociais, racionais, emocionais, sensérias,
reflexas e talvez muitas outras (LENT, 2010) o que torna seu estudo necessariamente
transdisciplinar, abrangente e, portanto, dificil de ser abordado e esgotado por trabalhos
isolados.

O desejo sexual, como fase importante do ciclo de resposta sexual feminina, trouxe
um novo conceito, sendo ele agora ciclico, onde postula-se que cada fase estimula a
proxima e é estimulada pela anterior, em vez da sequéncia linear e progressiva (desejo,
excitacdo, orgasmo e resolucao). O ciclo da mulher se compde de elementos sexuais e ndo
sexuais, no qual excitacéo e desejo se integram em um sé ponto (BASSON 2001).

Na mulher, o desejo sexual inicia-se de diversas formas, podendo ser de maneira
espontanea, como proprio gatilho sexual, ou responsivo ap0s receber estimulo externo do/a
parceiro/a. A mulher pode desenvolver neutralidade durante o ato sexual que é superada
quando o estimulo erético e sexual € efetivo, 0 que garante a retomada da excitacéo, e,
por final, fechando o ciclo, surge o sentimento de satisfagdo ou frustragdo. Quando ha
satisfacéo, ela acontece independentemente de ter ou ndo apresentado orgasmo (BASSON
2001; CLAPAUCH 2016).

Postulou-se que a fisiologia da resposta sexual feminina é distinta da resposta
masculina pois inclui um mecanismo de retroalimentacdo no sistema limbico, envolvendo
aspectos genitais, emotivos e cognitivos, caracterizados pela agdo conjunta da “mente e
do corpo” (BASSON 2002).

A sexualidade feminina sofre influéncias externas significantes como da cultura,
personalidade, relagbes interpessoais, historico de relacionamentos, intimidade com o/a
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parceiro/a, autoestima, imagem corporal, abusos e/ou traumas do passado, alteracbes
hormonais e de comorbidades preexistentes. A proposicdo de que a resposta sexual
feminina apresenta caracteristicas distintas da masculina, envolvendo de forma importante
a relagao entre os estados mentais e respostas fisiol6gicas, instigam a busca por um melhor
entendimento da sexualidade da mulher.

Disfungéao sexual é definida como a incapacidade de participar do relacionamento
sexual com satisfag@o, gerando, assim, sofrimento pessoal e conjugal. Resulta da falta,
excesso, desconforto e/ou dor na expressédo e no desenvolvimento do ciclo da resposta
sexual, prejudicando uma ou mais fases desse ciclo (CLAPAUCH 2016). O chamado
transtorno do Desejo Sexual Hipoativo causa efeitos consideraveis no estado emocional e
psicologico das mulheres afetadas (GRAZIOTTIN 2007).

A diminuicdo do desejo sexual € a queixa mais frequente das mulheres que
apresentam disfuncdo sexual. Estima-se que 7 milhdes de mulheres sofram com essa
desordem sexual nos EUA. Apesar de ser a causa mais frequente de disfuncao sexual
feminina, é pouco abordada nas consultas dos médicos ginecologistas, sub- diagnosticada
e sub-tratada (KINGSBERG 2015; DIHOLL 2019).

A compreensao dos aspectos biopsicossociais que interferem na salde sexual,
juntamente com o0s avangos das neurociéncias para o estudo da neurobiologia da
sexualidade e farmacologia, contribuiu para a promogéo, prevencdo e tratamento das
disfuncbes sexuais, em especial do desejo sexual hipoativo.

1| NEUROBIOLOGIA DA RESPOSTA SEXUAL

O impulso sexual é determinado por uma série de fatores hormonais e de
neurotransmissores, que enviam sinais ao Sistema Nervoso Central (SNC) e aoutras
zonas erdgenas do organismo controlando, assim, o desejo e a excitagdo. O cérebro € o
orgao sexual mais importante do corpo humano, ele controla as informagbes sensoriais,
motivacionais e de atencéo para a atividade sexual (KINGSBERG 2015).

Quando se inicia um estimulo sexual, seja ele mental ou fisico, ocorre a ativagao
neural de diversas areas do SNC, principalmente daquelas envolvidas com o Sistema
Limbico. Desse sistema fazem parte, dentre outras estruturas, diversos grupos neuronais
relacionados as emogdes, como prazer e medo, € 0s responsaveispela elaboracao dos
comportamentos humanos. Também faz parte do SistemalLimbico, o Hipotalamo, que esta
relacionado com a regulacéo da homeostasiacorporal. O Sistema de Recompensa participa
dos aspectos do prazer e do reforco positivo da atividade sexual, é caracterizado pela
atividade dopaminérgica da via mesolimbica. O Hipotadlamo participa com as respostas
hormonais por meio daHipoéfise e coordena respostas motoras caracteristicas da resposta
sexual humana. Parte dessas respostas motoras dependem do sistema nervoso visceral
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que regulao funcionamento de visceras, incluindo, nesse assunto em especial, as que
fazem parte do aparelho reprodutor do individuo (LENT 2010; BEAR, CONNORS e
PARADISO 2008).

O bem estar sexual se da pelo equilibrio entre estimulos excitatérios e inibitérios no
SNC (KINGSBERG 2015). Os neurotransmissores mais importantes da resposta sexual
humana sdo noradrenalina, dopamina, melanocortina e ocitocina como excitatérios ou
prossexuais e prolactina, GABA, serotonina, endocanabinoides eopioides endbgenos como
inibitorios ou negativos. As acbes dessas substancias sdomodificadas e influenciadas pelo
ambiente endocrino fornecido pelo estrogénio, progesterona e testosterona (BROTTO
2010).

Esses sistemas neuroquimicos que incluem a dopamina, noradrenalina,
melanocortina e a ocitocina, agem em regides hipotalamicas e limbicas para estimular
a excitagdo sexual, atencdo e comportamentos dirigidos a ambos os estimulos sexuais.
Mecanismos de inibigdo sexual incluem neurotransmissores como os opioides enddgenos
que sao liberados no cortex cerebral, sistema limbico, hipotdlamo e mesencéfalo durante
um orgasmo ou recompensa sexual, endocanabinoides, que medeiam a sedacgédo, e
serotonina, que € liberada nessas regides para induzir a refratariedade e saciedade sexual.
(KINGSBERG 2015).

A American Psychiatric Association define “Desejo Sexual Hipoativo” como uma
desordem persistente ou recorrente em que ha diminuicdo ou auséncia de fantasias
sexuais e de desejo em manter relagdes sexuais, causando insatisfacdo, sofrimento
pessoal e conjugal. Além disso, essa desordem nao pode ser associada a nenhuma outra
comorbidade fisica ou psiquiatrica e tdo menos relacionada a uso de medicagdes (SIMON
2019). A respeito da fisiopatologia do Desejo Sexual Hipoativo, é aventada hipétese de
que seja resultante de um desequilibrio dos fatores inibitorios e excitatérios da resposta
sexual humana, como a hiperativacéo do sistema inibitorio, supresséo do excitatério ou um
somatorio de ambos como esquematizado na Figura 1 (KINGSBERG 2015).
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Figura 1 - Vias excitatorias e inibitérias da regulacédo da resposta sexual.
Fonte: KINGSBERG et al. (2015)

2| TRATAMENTO FARMACOLOGICO DO DESEJO SEXUAL HIPOATIVO

Postula-se que o tratamento do Desejo Sexual Hipoativo deve ser iniciado,
preferencialmente, com terapia sexual por meio de métodos cognitivos- comportamentais,
visando educacao sexual, envolvimento e intimidade com a propria sexualidade (CLAYTON
2018). Porém o detalhamento de tais terapias véao além do escopo deste trabalho, no qual
sera abordado apenas a farmacoterapiapara o Desejo Sexual Hipoativo.

Atualmente, apesar de sua alta prevaléncia, existem poucas opg¢des farmacolégicas
para o tratamento da disfungcdo sexual feminina, em especial para o desejo sexual
hipoativo. Existem duas drogas que ja foram aprovadas pelo Food and Drug Administration
(FDA) especificamente para tratamento do Desejo Sexual Hipoativo: Flibanserina e o
Bremelanotide. Outras medica¢des como, a Testosterona, isolada, ou em associagdo com
Buspirona ou Sildenafil, ainda estdo es fase de estudo.Neste trabalho serédo abordadas
as medicacgdes ja aprovadas pelo FDA para tratamento do Desejo Sexual Hipoativo
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2.1 FLIBANSERINA

Foi aprovada em 2015 pelo FDA como a primeira droga para tratamento do Desejo
Sexual Hipoativo na mulher pré-menopausa. A Flibanserina, nome comercial Addyi,
inicialmente foi desenvolvida como antidepressivo e observou-se efeito de melhora do
desejo sexual nas usuarias. E um analogo dos receptores da serotonina, sendo agonista
do receptor 5HT-1A e antagonista do receptor 5HT-2A. Por essa acédo é capaz de baixar a
concentracéo de serotonina e aumentar a concentra¢cdo de dopamina e noradrenalina no
cortex pre-frontal, levando a balangca para o ladopositivo da excitagdo sexual (MILLER
2018).

O uso é continuo com via de administragdo oral, na dose recomendada de 100mg
por dia, preferencialmente a noite, pois evidenciou-se como um dos efeitos adversos
sedacdo. Outros seriam mal-estar, fadiga, ndusea, de mais grave, hipotenséo e sincope,
esta mais pronunciada quando ingerida concomitantemente com alcool. Sua meia-vida &
de aproximadamente 11 horas e o inicio dos efeitos séo vistos em cerca de 3 dias. O uso
deve ser descontinuado em 8 semanas caso ndo seja obtidoamelhora na disfuncéo sexual
(CLEMENTS 2018). Seu uso néo foi difundido largamente, devido, em grande parte, pelo
efeito colateral de sonoléncia, sua contraindicagdo ao consumo concomitante com alcool e
ao alto custo da medicacéo.

A Flibanserina sofre metabolismo oxidativo pelo CYP3A4 e, em menor extensao,
pelas isoenzimas CYP2D6 e do citocromo P450. O uso concomitante com inibidores
dessas enzimas esta contraindicado (CLEMENTS 2018) (Figura 2). Caso o paciente esteja
usando alguma medicacéo que seja inibidora da CYP3A4, devem ser esperadas no minimo
2 semanas apds a ultima dose da medicagao para iniciar o tratamento com a Flibanserina,
e, para as mulheres que vao iniciar o uso desses inibidores, o novo tratamento devera ser
iniciado pelo menos 2 dias apés a ultima dose da Flibanserina (CLEMENTS, 2018; BAID,
2018).

Os estudos mostraram que seu uso foi efetivo na melhora da satisfagdo sexual e do
desejo e houve incremento de cerca de 1 relagcdo sexual a mais por més (SIMON, 2018).
Apesar de seu uso ter sido aprovado para mulheres no menacme, asevidéncias de sua
eficacia sdo promissoras no uso na mulher p6s-menopausa (CLEMENTS, 2018).
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Figura 2 — Interagbes medicamentosas da Fibanserina.

Fonte: CLEMENTS (2018).
2.2 BREMELANOTIDE

Recentemente aprovada pelo FDA, em Junho de 2019, com o nome comercial
Vyleesi, o Bremelanotide esta disponivel nos Estados Unidos da America (EUA) para
tratamento do Desejo Sexual Hipoativo em mulheres na pré-menopausa.

O Bremelanotide age como agonista dos receptores de melanocortinas,
aumentandoa concentragdo de dopamina na area pré-Optica medial do cérebro, local que
esta relacionado com o comportamento sexual humano e de também de outras espécies
animais (BOTH 2017).

Inicialmente, o Bremelanotide foi desenvolvido como meio de se conseguir
bronzeamento da pele sem a necessidade de exposi¢éo solar, efeito esse obtido pela grande
afinidade ao receptor MCR1 da melanocortina. O MCR1 é expresso nos melandcitos, e
sua ligagcédo a esse receptor aumenta a expresséo da melanina fazendo o incremento da
pigmentacédo cutanea. Também possui alta afinidade pelos receptores MCR3 e MCR4, que
estdo envolvidos na resposta sexual (DHILLON 2019).

Durante os estudos realizados para o bronzeamento sem exposicao solar, foi
observada melhora do desejo sexual das pacientes, o0 quemotivou a pesquisa no campo da
sexualidade (CLAYTON 2016).

A via de administracdo aprovada € injecdo subcuténea, na dose de 1,75mg com
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orientagcdo de ser aplicada 45 minutos antes do intercurso sexual. Apresenta rapida absorc¢éo,
com pico plasmatico em cerca de 1 hora. Sua meia vida € curta, de aproximadamente duas
horas e meia (DHILLON, 2019).

Recomenda-se néo realizar nova dose em menos de 24 horas depois da primeira
e que a quantidade deaplicacdes mensais ndo supere o nimero de 8. No inicio de seu
desenvolvimento, a via de administracéo proposta era de intranasal, porém observou-se
que tal via apresentava absorcdo erratica que causava grande descontrole da presséo
arterial,. Tal fato que foi ajustado com a mudang¢a do uso para a via subcutanea, que néo
faz um descontrole tao intenso como na via anterior (MILLER, 2018).

Por a ter apresentado esse aumento da presséo arterial as contraindica¢des ao uso
séohipertensao arterial sistémica descompensada e doenga cardiovascular existente. Os
estudos mostram aumento do desejo, da excitacdo e da atengdo as atividades sexuais,
melhorando, assim, a satisfagdo sexual (MILLER 2018). Nao foram observados eventos
adversos no uso concomitante com o alcool, diferentemente da Flibanserina (DHILLON
2019).

Eventos adversos listados nos estudos foram nausea, vomitos, cefaleia, aumento da
pigmentacédo de areas como mamilo, rubor facial e reagées alérgicas no local da aplicagéo.

Esta medicacdo traz resultados promissores. Como €& uma droga aprovada
recentemente, ainda ndo é possivel avaliar a aceitabilidade por meio dos médicos e das
paciente.

3| CONCLUSAO

O comportamento sexual é um assunto vasto e complexo, incluindo desde atos
mais instintivos e bioldégicos como a cépula, até praticas culturais variadas das diversas
sociedades. Desde os tempos mais remotos, o homem sempre buscou melhorar sua
sexualidade. Em livros antigos séo frequentes os relatos de plantas afrodisiacas, métodos
de massagem, pinturas eroticas e posicdes sexuais diversas, tudo para manter a saude
sexual adequada. A ciéncia j& mostrou que a sexualidade & um conjunto de fatores
comportamentais, fisiol6gicos, sociais e emocionais e determina importantes modificacbes
na estrutura do organismo.

O Desejo Sexual Hipoativo é o transtorno sexual mais comum relatado por
mulheres, trazendo consequéncias negativas para a saude psiquica e integragéo social. A
proposta de um novo ciclo de resposta sexual feminina trouxe revelagbes importante, como
a importancia da intimidade e a necessidade de estimulos sexuais adequados para se
alcancar a satisfacéo sexual. O estudo da neurobiologia da sexualidade permitiu a melhor
compreensao das vias neurais da resposta sexual, proporcionando, assim, o conhecimento
de regibes do cérebro relacionados com o comportamento sexual e cujo funcionamento
pode ser farmacologicamente alterado.
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O conhecimento da influéncia neuromoduladora com vias excitatorias e inibitorias
para a resposta sexual impulsionou a busca por farmacos que pudessem modificar
comportamentos indesejados, como o desejo hipoativo. Com base nesses estudos das vias
neuronais responsaveis pela resposta sexual, foram desenvolvidas duas drogas que ja sdo
aprovadas nos EUA, pelo FDA, para uso nas mulheres no menacme com Desejo Sexual
Hipoativo. A mais antiga, aprovada em 2015, é a Flibanserina, e a mais recente “aprovada
em junho de 2019” é o Bremelanotide, ambas com resultados positivos tanto na satisfacéo
sexual quanto no niumero de eventos sexuais mensais.

Até o momento somente essas duas drogas foram aprovadas. Estudos de novas
medicagbes com diferentes mecanismos de agéo, novos biomarcadores envolvidos na
resposta sexual, que possam agir nos sitios de inibicdo e excitagdo do circuito sexual,
s&@o necessarios e tém o potencial de melhorar os resultados do tratamento, possibilitando
intervencdes terapéuticas especificas para as mulheres que sofrem com transtornos de

desejo sexual.
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RESUMO: Corante alimenticio & considerado
como sendo toda e qualquer substancia, natural
ou sintética, adicionada a um determinado
alimento para conferir, intensificar ou melhor a
cor. Sao muito utilizados, pois a aparéncia dos
alimentos é considerada como fator decisivo para
a escolha e compra do consumidor. Porém, ainda
que haja evidéncias sobre os seus maleficios,
estes produtos sdo expostos a criancas desde
muito cedo, fazendo com que a ingestéo diaria
aceitavel (IDA) seja excedida e desrespeitada.
Sendo assim, o objetivo principal deste trabalho
pautou-se em investigar e abordar, por meio de
uma revisdo bibliogréfica, quais os principais
corantes alimenticios utilizados pela industria de
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alimentos e quais as principais alergias causadas em criangas por esses corantes. Quanto
aos procedimentos metodolégicos, este artigo se caracteriza como sendo um “artigo de
revisdo”, com abordagem qualitativa e descritiva. Sobre este tema, o que se sabe é que cada
um dos corantes possui uma atividade diferenciada no organismo das criangas, causando,
entéo, reacbes adversas. Corantes naturais (como por exemplo: o0 urucum (anato), o agafréao
e o carmim) podem desencadear reagdes dermatoldgicas diversas e os sintéticos (como
por exemplo a tartrazina), pode estar relacionados a ocorréncia de urticaria, angioedema,
ao agravamento da dermatite atépica e também, possivelmente, de reatividade brénquica
em criangas asmaticas. Recomenda-se, entdo, uma maior atengdo com relacdo ao seu
consumo, principalmente por pais e tutores.

PALAVRAS-CHAVE: Aditivos; Corantes em alimentos; Reagdes alérgicas na infancia.

THE MAIN IMPACTS ON CHILDREN’S HEALTH CAUSED BY THE
CONSUMPTION OF FOOD DYES: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Food coloring is considered to be any substance, natural or synthetic, added to a
certain food to confer, intensify or improve the color. They are widely used, as the appearance
of food is considered a decisive factor in consumer choice and purchase. However, even
though there is evidence about their harm, these products are exposed to children from a
very early age, causing the acceptable daily intake (ADI) to be exceeded and disrespected.
Therefore, the main objective of this work was based on investigating and approaching,
through a literature review, which are the main food dyes used by the food industry and
which are the main allergies caused by these dyes in children. As for the methodological
procedures, this article is characterized as a “review article”, with a qualitative and descriptive
approach. On this topic, what is known is that each one of the dyes has a different activity in
the children’s bodies, causing, therefore, adverse reactions. Natural dyes (such as annatto
(annatto), turmeric and carmine) can trigger different skin reactions and synthetic dyes (such
as tartrazine) can be related to the occurrence of urticaria, angioedema, to the worsening of
atopic dermatitis and also, possibly, of bronchial reactivity in asthmatic children. Therefore, it
is recommended that greater attention be paid to its consumption, especially by parents and
guardians.

KEYWORDS: Additives; Dyes in food; Allergic reactions in childhood.

1| INTRODUGAO

O Decreto de numero 55.871, de 26 de marco de 1965 estabelecia, em paragrafo
Unico, o corante como sendo: “a substancia que confere ou intensifica a cor dos alimentos”
(BRASIL, 1965). Em 1997, O Ministério da Saude, através da Portaria n°® 540, de 27 de
outubro, definiu o corante como sendo: “substancia que confere, intensifica ou restaura a
cor de um alimento” (BRASIL, 1997).

De maneira geral, os corantes sdo considerados aditivos alimentares, que podem ou
néo ser adicionados de formaintencional, apresentando-se principalmente de duas diferentes

formas: a sintética (ou artificial) e a natural. Os corantes sintéticos sdo compostos orgéanicos,
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bastante utilizado nas industrias de alimentos, farmacéutica, téxtil, de cosméticos, couros,
automobilistica, entre outras, que foram desenvolvidos para substituirem os naturais, pois
sdo mais baratos e apresentam um maior gama de possibilidades. Apresentam, ainda,
uma maior possibilidade de cores, maior grau de pureza, maior fixacdo e maior controle
da fidelidade de sua cor, quando comparado aos naturais (ZANONI; YAMANAKA, 2016).

Os corantes naturais, por sua vez, sdo aqueles derivados de plantas, invertebrados
ou minerais. Ha registros de suas utilizagées no ano 2000 a.C. pelos fenicios, cuja principal
funcéo era o tingimento de pecas de roupa (DE ARAUJO, 2006).

Dentre os corantes sintéticos mais conhecidos e que séo utilizados pela indUstria de
alimentos (por serem permitidos por lei no Brasil), s&o: 0 amarelo crepusculo, azul brilhante
FCF, bordeaux S ou amaranto, eritrosina, indigotina, ponceau 4R, tartrazina e o vermelho
40. Os corantes naturais mais utilizados pela industria de alimentos s&o: os extratos de
urucum, carmim de cochonilha, curcumina, antocianinas e as betalainas (ADITIVOS
ALIMENTARES, 2016).

O consumo de corantes & grande, principalmente na faixa etaria que compreende
as criancas e os adolescentes. Porém, estima-se que nem sempre esse consumo &
considerado benéfico para as criangas. De acordo com Dias et al. (2018), corantes como
a tartrazana e o amarelo crepusculo, por exemplo, sdo corantes que apresentam efeitos
adversos no organismo no médio e longo prazo, como por exemplo: intolerancias, alergias,
hiperatividade, insOnia e, ainda, em alguns casos, risco de desenvolvimento de cancer.

Ha diversas evidéncias que induzem o diagnostico para a reagéo alérgica a partir
de alguns corantes especificos, porém, muitas vezes acabam “engavetados” e sendo
considerados inconclusivos, por ndo conseguirem ser avaliados individualmente, sem
considerarem outros fatores ambientais e emocionais (JAQUES, 2020).

Ainda que haja evidéncias sobre os seus maleficios, estes produtos sdo expostos a
criancas desde muito cedo, fazendo com que a ingestéo diaria aceitavel (IDA) seja excedida
e desrespeitada (DIAS et al., 2018).

Diante disso, a questdo norteadora deste trabalho é: quais os principais corantes
utilizados pela industria alimenticia e quais as suas principais reagdes e impactos?

Portanto, o objetivo principal deste trabalho foi investigar e abordar, por meio de
uma revisao bibliografica, quais os principais corantes alimenticios utilizados pela industria
de alimentos e quais as principais rea¢des que podem ser causadas em criangas, apos a
ingestdo inadequada ou excessiva desses corantes.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisdo de literatura (ou revisé@o bibliogréafica), qualitativo
e descritivo, que considerou os termos de busca (ou descritores) juntamente operadores
booleanos, os seguintes: corantes de alimentos [DeCS/MeSH] AND alergia [DeCS/
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MeSH]; corantes de alimentos [DeCS/MeSH] AND Impactos na Saude [DeCS/MeSH].
Foram considerados como instrumentos de apoio a revisdo materiais como: livros, artigos,
dissertagcbes ou teses que estivessem inseridos nas seguintes bases: Google scholar,
PubMed, Lilacs e Scielo.

A revisao foi realizada de 01 a 06 de novembro, tendo como critérios de incluséo,
artigos e publicacdes que apresentassem data de publicagcdo entre 2013 e 2021, em
portugués ou inglés, que apresentasse algum dos descritores no titulo ou no resumo.

Foram considerados como critérios de exclusdo, artigos e publicagcdes repetidos
dentro das bases de dados cientificas pesquisadas, que ndo apresentavam os descritores
previamente definidos no titulo ou no resumo, que nédo se apresentavam na integra e que
ndo estivessem em portugués ou inglés.

Os artigos foram exportados, primeiramente, para uma planilha do Microsoft
Excel®. Logo apos, foram analisados de forma minuciosa quanto aos critérios de inclusdo
e exclusao e, entdo, foram realizados os downloads dos documentos para que pudessem
ser armazenados em uma pasta no computador e em nuvem. Posteriormente, os artigos e
as publica¢des foram analisados com relagéo ao seu conteldo, por 2 especialistas da area,
para que pudessem cumprir com o propoésito da revisdo. Caso fosse encontrado alguns
artigos fora do periodo pré-estipulado (2013 a 2021), porém, que fossem considerados
relevantes ao estudo (como por exemplo: legislagdes, boletins, resolugdes, etc.), estes
também seriam considerados.

3| RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 RESULTADOS

Na presente revisdo, aplicando-se os critérios de inclusdo, encontraram-se 60
artigos. Apo6s a exclusédo de artigos duplicados da mesma base de dados e entre bases
distintas, alcangou-se o total de 15 artigos para a leitura dos resumos. Pela leitura dos
resumos, 3 artigos foram excluidos por ndo apresentaram um ou alguns do(s) descritor(es)
previamente selecionados e mencionados no item “Metodologia”. Apds essa leitura, 2 artigos
foram excluidos por n&o apresentarem os descritores no titulo ou resumo, chegando-se ao
total de 10 artigos inclusos na revisao.

Quanto as legislagdes, resolugbes, portarias e demais documentos considerados
pertinentes a este estudo, foram encontrados e utilizados um total de 9 arquivos, todos

disponiveis na internet de forma on-line.
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3.2 DISCUSSOES

3.2.1 OS CORANTES ALIMENTICIOS E SUAS PRINCIPAIS
CARACTERISTICAS

Os corantes alimenticios fazem parte de uma das categorias dos aditivos usados em
alimentos, especificamente usados pela industria para colorir ou intensificar a cor prépria do
produto, trazendo melhoria de suas caracteristicas fisicas e quimicas (DE SOUZA, 2019).
A coloragdo imprime ao alimento aspecto importante relacionado a questbes culturais e
memoria afetiva do consumidor, que podem influenciar na escolha do produto (LEE et al.,
2013; ROVINA et al., 2016).

As criangas representam grande parte do publico alvo a ser atingido pela industria
alimenticia e os aditivos apresentam-se como uma das grandes armas usadas pelos
fabricantes de alimentos. E nesse ponto que os cuidados e protecdes relacionadas & satde
da crianca fica em evidéncia sdo particularmente afetadas pelo consumo desses aditivos,
uma vez que esta faixa etaria apresenta exposicdes relativas maiores em comparagao com
os adultos, dados baseados nos alimentos que preferem consumir, bem como seu sistema
metabdlico de desintoxicagédo ainda estdo em desenvolvimento e maturagéo, evidenciando
sua vulnerabilidade frente aos maleficios advindos desse consumo (MACHADO; DO
AMARAL, 2020).

Os corantes artificiais, ou sintéticos como sao classificados e denominados,
possuem estas denominagbes dada a composicdo fisico quimica de suas moléculas.
Geralmente a fonte destes corantes é a anilina, nome comum do corante liquido encontrado
cotidianamente em supermercados nas cores amarelo, azuis, laranja ou vermelho. A anilina
€ um composto orgénico bastante utilizada para conferir cor ao agucar cristal e aos doces
em geral (POLONIO, 2009).

Com referéncia na Lei, os corantes orgénicos sintéticos, sdo encontrados na forma
mais comum de amarelo crepusculo, laranja, amarelo acido ou amarelo sélido, tartrazina,
azul brilhante, ponceau e vermelho 40 (BRASIL, 1977).

No Brasil dentre os corantes artificiais, conforme descrito nas Resolugdes n° 382 a
388, de 9 de agosto de 1999, da Anvisa, séo permitidos para alimentos e bebidas o uso de
14 tipos de corantes artificiais sendo eles: Amaranto, Vermelho de Eritrosina, Vermelho 40,
Ponceau 4R, Amarelo Crepusculo, Amarelo Tartrazina, Azul de Indigotina, Azul Brilhante,
Azorubina, Verde Réapido e Azul Patente V, Marrom HT, Negro Brilhante BN, Amarelo de
Quinoleina (BRASIL, 2014).

Neste mesmo sentido Polénio e Peres (2009) constataram que em testes realizados
com exclusdo e reposicao de alimentos constituidos por corantes artificiais em uma dieta
controlada foi possivel identificar fatores que determinam hiperatividade e alergias em
criangas.

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo Capitulo 27 m



Isto é possivel uma vez que os corantes tartrazina, o amaranto, o vermelho ponceau,
aeritrosina, o caramelo amoniacal, sédo considerados os corantes responsaveis por
alteragbes no comportamento humano e fazem parte da maioria dos alimentos destinados
ao publico infantil. Cabe esclarecer que devido os efeitos adversos apresentados pela
populagdo apds consumo de tartrazina, a Anvisa através da Resolugdo n°. 572/2002
(BRASIL, 2002) definiu que os fabricantes devem conter adverténcia em suas bulas e
embalagens de medicamentos que usem este tipo de corante (POLONIO; PERES, 2009).

3.22 PRINCIPAIS REACOES ALERGICAS CAUSADAS PELO
CONSUMO DE CORANTES NA INFANCIA

A variedade de compostos utilizados como corantes a cada dia torna-se mais
abrangente e a utilizacdo de corantes vegetais, naturais e artificiais torna-se mais aplicavel
em diferentes matrizes alimentares. A utilizagdo de caroten6ides também é responsavel
por conferir coloragdo do laranja ao vermelho, em maiores concentragdes, em preparos
na industria de molhos, margarinas, condimentos, bebidas, laticinios, entre outros. O uso
de carotenodides séo utilizados na industria como substitutos de corantes sintéticos como
ao Tartrazina e Amarelo crepusculo, correlacionados com reacgbes alérgicas em criangas
(RODRIGUES, 2021).

Estudos recentes mostram que ao longo dos anos a ingestao de corantes artificiais
podem estar intimamente relacionadas a prejuizos a saude, como alergias, rinite, bronco
constricdo, hiperatividade, danificagdo cromoss6mica, tumores e entre outros problemas.
Mesmo sendo possivel alergénico, as altas quantidades de corantes artificiais podem ser
encontradas em alimentos destinados ao publico infantil. Todavia, a antocianina, por ser
considerada um corante natural, quando consumida na dieta pode proporcionar efeito
protetor contra danos hepaticos, degradagao do colageno e gastrico e aumentar também
o desempenho cognitivo (SANTOS; COELHO, 2021).

As alergias alimentares sdo mais comuns na infancia do que na vida adulta,
em especial nos primeiros anos de vida. Um estudo realizado com a populag¢éo infantil
atendida em ambulatério de pediatria, em relagcdo aos corantes presentes nos alimentos
ingeridos, constatou que os mais mencionados nos roétulos dos produtos analisados no
item ingredientes foram: amarelo crepusculo, tartrazina e amaranto. Ao estimar o consumo
destes corantes, considerando a adicdo dos mesmos no limite maximo preconizado pela
legislacé@o, observou-se que a maioria da populacdo do estudo estaria excedendo a IDA
para o corante amaranto e que 20% das criancas estariam ultrapassando a ingestédo
recomendada para o amarelo crepusculo (SOUSA et al, 2020).

Os aditivos podem, além dos efeitos ja comentados, danificar o sistema
enddcrino, ou seja: agir como o estrogénio no organismo e alterar o tempo da
puberdade, aumentando a gordura corporal infantil. Além disso, pode futuramente
diminuir a fertilidade e afetar os sistemas nervoso e imunolégico. Os aditivos
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mais preocupantes, baseados em evidéncias crescentes de pesquisas, incluem:
bisfendis, ftalatos, corantes alimentares artificiais, nitratos e nitritos (PALHANO;
SIMAO; PESSOA, 2020).

Importante destacar que estudos recentes relacionaram os produtos industrializados,
ultraprocessados com aditivos e conservantes (tanto naturais quanto artificiais) podem
contribuir com o aumento de cancer em criancas, além de doengas crdnicas e problemas
na saude bucal. Elencou se, com destaque para sucos de pacote, embutidos, bolos,
biscoitos doces e recheados, onde o consumo dos mesmos levou a um aumento nos
percentuais de carboidratos e lipidios (SOARES et al., 2020).

4| CONCLUSAO

Nem sempre o consumo de corantes é considerado benéfico a sadde humana.
Porém, ainda que as evidéncias sobre seus diversos maleficios sejam expostos aos
pais e tutores, muitas vezes estes produtos séo inseridos na alimentagdo das criangas
de forma precoce. A ingestédo diaria aceitavel (IDA) recomendada para criangas muitas
vezes nao é respeitada e, por conta disso, suas consequéncias sao diversas, dentre elas,
as reacOes adversas que podem ser causadas (alergias, hipersensibilidade, problemas
dermatoldgicos, etc).

Sobre este tema, o que se sabe é que cada um dos corantes possui uma atividade
diferenciada no organismo das criangas, podendo causar, entdo, rea¢des adversas de
todo tipo. Corantes naturais (como por exemplo: o urucum (anato), o agafrdo e o carmim)
podem desencadear rea¢des dermatoldgicas diversas e os sintéticos (como por exemplo a
tartrazina), pode estar relacionados a ocorréncia de urticaria, angioedema, ao agravamento
da dermatite atdépica e também, possivelmente, de reatividade brénquica em criancas
asmaticas.

Ha muito o que ser discutido acerca deste tema, bem como sobre as politicas publicas
que o circundam. O consumo de alimentos que contém corantes deve ser analisado com
maior atencao, principalmente por pais e tutores, pois se nao estiverem atentos aos rétulos

as consequéncias podem ser irreversiveis.
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