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APRESENTACAO

A coleténea ‘Servigos e cuidados nas ciéncias da satde’ € uma obra composta por
50 capitulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituido por 26 capitulos e
o volume 2, por 24.

O foco da coletanea é a discussdo cientifica por intermédio de trabalhos
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estr ngeiros.

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de
alguma forma, esté@o envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciéncias da saude.
Além disso, conhecer as inovagdes e as estratégias desses atores & essencial para a
formagao e a atualizagao profissional em saude

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e as instituicbes
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capitulos. Gratidao aos autores que
tornaram essa coletanea uma realidade ao partilhar suas vivéncias.

A vocé...desejo uma o6tima leitura!

Edson da Silva
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RESUMO: Cuidado paliativo € uma abordagem
que previne e alivia o sofrimento de pacientes
e familiares que estdo enfrentando problemas
associados a doengas terminais ou que
ameagam a continuidade da vida, mesmo que
nao imediata, garantindo qualidade de vida,
através de avaliagbes apuradas, tratamento da
dor e das repercussfes fisicas, psicossociais
e espirituais que podem surgir. Objetivou-se
demonstrar a necessidade do cuidado paliativo a
toda e qualquer condigao de cronicidade, através
da compreensao do profissional de salde e dos
usuarios acerca do processo de diagndstico e
terapias propostas conforme progride a doenca,
bem como as etapas que o compdéem. Trata-se
de uma revisdo bibliografica, realizada entre os
meses de Julho e Novembro de 2018, através de

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude

busca ativa em artigos cientificos de bibliotecas
virtuais, revistas eletrénicas e consulta ao acervo
virtual da Organizagédo Mundial da Saude também
como base estatistica. A paliagdo inicia a partir
do momento que é constatada a impossibilidade
da cura. Existem diversas alternativas de linhas
de cuidados a serem oferecidas aos pacientes
cronicos e estas devem ser esclarecidas aos
familiares quando o enfermo se encontra
inapto de realizar suas escolhas. S&o atitudes
que abrangem medidas terapéuticas, desde o
diagnostico da cronicidade ao 6bito, visando
uma atencgdo individualizada e continua, com
o intuito de atenuar os sintomas provocados
pelas patologias. Portanto, a percepcéo sobre
todo o processo, desde implementacdo até
o fim da vida, é uma dificuld de presente no
ambito profissio al, visto que este tema é pouco
conhecido e abordado relacionando as doengas
crdnicas, criando um impasse na abordagem ao
usuario quanto a este processo.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos,
Doengas Crobnicas, Diagnostico, Processo de
Cuidado.

PALLIATIVE CARE IN THE HEALTH-
DISEASE PROCESS OF CHRONIC
PATIENTS

ABSTRACT: Palliative care is an approach that
prevents and relieves the suffering of patients and
families who are facing problems associated with
terminal illnesses or that threaten the continuity
of life, even if not immediate, guaranteeing
quality of life through accurate assessments,
pain management and the physical, psychosocial
and spiritual repercussions that may arise. This
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studying aims to demonstrate the need of palliative care for each one chronicity condition,
through the understanding of the health professional and the patients about the diagnostic
process and proposed therapies as the disease progresses, as well as the steps that make it
up. ltis a bibliographical review, produced between July and November 2018, through active
search in scientific articles of virtual libraries, electronic journals and consultation of the virtual
collection of the World Health Organization as a statistical basis. The palliation starts from
the moment that it is verified the impossibility of the cure. There are several alternatives of
care lines to be offered to chronic patients and these should be clarified to relatives when the
patient is unable to make their choices. These are attitudes that cover therapeutic measures,
from the diagnosis of chronicity to death, aiming at an individualized and continuous attention,
in order to attenuate the symptoms provoked by the pathologies. Therefore, the perception
about the whole process, from implementation to the end of life, is a difficulty present in
the professional scope, since this theme is little known and approached relating to chronic
diseases, creating a deadlock in the user’s approach to this process.

KEYWORDS: Palliative Care, Chronic Diseases, Diagnosis, Care Process.

INTRODUCAO

A ideologia paliativista comegou na antiguidade com as primeiras definigbes sobre
o cuidar. Durante o século IV a.C. era considerado antiético tratar o enfermo durante o seu
processo de morte, logo os profissionais tinham receio de cuidar dos doentes, pelo risco
de serem castigados ao estarem desafiando as leis da natureza. Apés a disseminacao
do Cristianismo, observou-se a necessidade de ajudar estas pessoas (VASCONCELOS;
PEREIRA, 2018).

No decorrer dos séculos, na Idade Média, casas de apoio surgiram devido as
Cruzadas e apoiadores da causa paliativista, como Jeanne Garnier e Mary Aikenhead
observaram a necessidade de criar novas Instituicdes de prestacédo de cuidados a doentes
no final da vida. Portanto, amenizar os sintomas era o objetivo principal do tratamento
clinico. Porém, no século XX a medicina destinou as suas prioridades para a descoberta
das causas e cura das doencgas, deixando para segundo plano o controle dos sintomas
(VASCONCELOS; PEREIRA, 2018).

Aevolucédo dos cuidados paliativos (CP) iniciou-se em Londres com Cicely Saunders,
pioneira do movimento moderno dos Hospices, fundando o hospital St. Christopher’s
Hospice em 1967, que se dedicou a gerenciar a dor e demais sintomas acerca da patologia,
visando oferecer cuidado integral aos pacientes e a familia, surgindo uma nova ideia de
cuidado ao paciente terminal (HERMES; LAMARCA, 2013).

No Brasil, a filosofi de Cuidados Paliativos iniciou em 1962 e desde entdo o
movimento vem crescendo e buscando estratégias juntamente com ao Ministério da Saude
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS através de Portarias, a fim de obter maior
integralidade na linha de cuidados (ATTY; TOMAZELLI, 2018). A pratica dos cuidados

paliativos no pais, ainda é oculta para a maior parte da populagdo e inclusive pelos
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profissionais de area da saude (FERREIRA, 2013)

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define cuidado paliativo como uma
abordagem que previne e alivia o sofrimento de pacientes e familiares, que estdo
enfrentando problemas associados a doengas terminais ou que ameagam a continuidade
da vida, mesmo que ndo imediata, garantindo qualidade de vida, através de avaliagdes
apuradas, tratamento da dor e das repercussdes fisicas, psicossociais e espirituais que
podem surgir (WHO, 2018).

Logo, os principios dos cuidados paliativos visam considerar a morte como um
processo natural, afirmando a vida, sem adiantar ou prolongar a morte, promovendo alivio
da dor e de outros sintomas integrando os aspectos psicoldgicos, emocionais e espirituais,
condicionando o paciente a viver com qualidade e proporcionando aos familiares auxilio
acerca do progresso da doenga e do luto (ANDRADE et al., 2012).

O CP é necessario a uma grande variedade de doencas. A maioria dos adultos que
precisam desses cuidados possuem doengas crbénicas cardiovasculares (38,5%), cancer
(34%), doengas crbnicas respiratorias (10,3%), AIDS (5,7%) e diabetes (4,6%). Muitos
outros agravos também podem requerer cuidados paliativos, incluindo faléncia renal,
doencas hepaticas, esclerose multipla, Parkinson, artrite reumatoide, doengas neuroldgicas,
deméncia, anomalias congénitas e tuberculose resistente ao tratamento (WHO, 2018).

A OMS relata ainda que o cuidado paliativo deve ser iniciado quando a doenga
cronica é diagnosticada, devendo caminhar simultaneamente com o tratamento curativo.
Porém, atualmente, o CP vem sido trabalhado somente quando a medicina tradicional
ndo consegue resgatar a vida do doente, como ocorre na oncologia (ALMEIDA; SALES;
MARCON, 2013; VALADARES; MOTA; OLIVEIRA, 2013).

Desta forma, o delinear da presente pesquisa, fomentou a busca por respostas as
seguintes questdes: O cuidado paliativo é compreendido pelos profissionais e usuarios
como um processo longo e gradativo? E visualizado que este se inicia a partir do diagnéstico
e evolui conforme a progressdo da doenga? Entende-se que a paliacdo é compativel e
indispensavel a toda e qualquer condicdo crénica?

E inegavel, portanto, a necessidade do profissional de satde ser capacitado quanto
ao processo dos cuidados paliativos, sabendo identificar suas etapas, de forma a aplicar as
condutas ideias em cada uma delas. Assim como, incluir o doente crénico como um usuario
permanente e irrevogavel desta assisténcia, desde o momento do diagndstico da doenga,
até o fim de sua vida, juntamente com seus familiares, que necessitam desta abordagem
durante o processo de paliagao e inclusive apés o 6bito do paciente.

Neste trabalho, objetivou-se descrever a necessidade do cuidado paliativo a toda e
qualquer condigdo de cronicidade, por meio da compreensao do profissional e do usuario
da saude e dos usuarios acerca do processo de diagnostico e terapias propostas conforme
progride a doenca, bem como as etapas que o compdem.
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METODOLOGIA

Trata-se de umarevisao bibliografica, realizada entre os meses de Julho e Novembro

de 2018, através de busca ativa em artigos cientificos de bibliotecas virtuais, revistas

eletrénicas e consulta ao acervo virtual da Organizagdo Mundial da Saude também como

base estatistica.

A selegao de artigos foi realizada a partir da pesquisa de um descritor individual e de

seis descritores cruzados que resultaram em 2.117 referencias; a seguir, selecionamos 66

exemplares apos leitura do titulo; seguidamente, 25 apds leitura do resumo; e entédo foram

selecionados 21 apés leitura completa dos artigos, conforme mostra a tabela a seguir:

BUSCA DE DESCRITORES
FILTRO: IDIOMA PORTUGUES; ARTIGO

Cuidados Paliativos

BUSCA APOS CRUZAMENTO DE DESCRITORES
FILTRO: IDIOMA PORTUGUES; ARTIGO

Cuidados Paliativos And Doencgas Crénicas
Cuidados Paliativos And Alzheimer
Cuidados Paliativos And Parkinson

Cuidados Paliativos And Cuidados de Enfermagem
Cuidados Paliativos And Pediatria
Cuidados Paliativos And Geriatria

SELECAO APOS LEITURA DOS TiTULOS

Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos And Doengas Cronicas
Cuidados Paliativos And Alzheimer
Cuidados Paliativos And Parkinson

Cuidados Paliativos And Cuidados de Enfermagem
Cuidados Paliativos And Pediatria
Cuidados Paliativos And Geriatria

SELECAO APOS LEITURA DO RESUMO

Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos And Doencgas Cronicas
Cuidados Paliativos And Alzheimer
Cuidados Paliativos And Parkinson

Cuidados Paliativos And Cuidados de Enfermagem
Cuidados Paliativos And Pediatria
Cuidados Paliativos And Geriatria

SELECAO APOS LEITURA INTEGRAL DO ARTIGO
Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos And Doencgas Cronicas

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude

TOTAL

1580
TOTAL

60

415
45
10

TOTAL

TOTAL

w o O N O

TOTAL
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Cuidados Paliativos And Alzheimer
Cuidados Paliativos And Parkinson
Cuidados Paliativos And Cuidados de Enfermagem

Cuidados Paliativos And Pediatria

N N N O =

Cuidados Paliativos And Geriatria

Tabela 1 — ESTRATEGIA DE BUSCA E SELEGAO DE ARTIGOS

O conteudo produzido, foi referenciado por 4 livros publicados entre 2006 e 2018,
acervo virtual da OMS publicado em 2018, e por 15 artigos com embasamento cientifico
publicados entre 2005 a 2018, sendo que durante a produgdo da pesquisa, ainda foram
excluidos 6 artigos, quando visualizada a discrepancia entre as abordagens, por nao
agregarem ao tema e objetivo propostos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os avangos tecnoldgicos e cientificos contribuiram no decorrer do século XX
para o desenvolvimento de tratamentos, fazendo com que muitas doengas agudas se
convertessem em cronicas, levando a maior durabilidade da vida dos pacientes, sendo
assim necessario a implementagao dos cuidados paliativos em todas as areas de cuidado
da saude, modificando, inclusive, o perfil dos pacientes e ndo somente das doengas
(ANDRADE et al., 2012; VALADARES; MOTA; OLIVEIRA, 2013).

Desta forma, vislumbra-se a oferta dos cuidados paliativos nas diversas faixas
etarias, compreendendo desde a pediatria a geriatria. Em cada especialidade o cuidado é
direcionado de uma forma, a fim de garantir uma assisténcia individualizada, minimizando
o sofrimento com foco na manutencao da qualidade de vida, visto que um simples toque, a
escuta ou um momento de brincadeira e distragdo podem promover conforto e bem estar a
esses pacientes (MONTEIRO et al., 2014).

No entanto, como demonstra o histérico dos cuidados paliativos, até pouco
tempo atras, esta pratica era aplicada somente nos momentos que antecediam a morte,
vinculando, inclusive, a idade avangada como indicador dessa necessidade. O que contradiz
a incidéncia de doencgas crbnico-degenerativas em todas as idades, mudando a visédo da
paliagdo, tornando-a acessivel a todas as faixas etarias (PIVA; GARCIA; LAGO, 2010).

A paliagéo inicia a partir do momento que se constata a impossibilidade da cura. E
uma atitude que abrange medidas terapéuticas, desde o diagnéstico ao 6bito, visando uma
atencéo individualizada e continua, com o intuito de atenuar os sintomas provocados pelas
patologias (RODRIGUES; LIGEIRO; SILVA, 2015).

(...) Os cuidados paliativos ndo estdo s6 indicados para os pacientes com
cancer, esse tratamento pode ajudar qualquer pessoa com qualquer doenca
sem possibilidade de cura. Varias doengas degenerativas se encaixam,
como a esclerose multipla, a esclerose lateral amiotréfica e outras doencas
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neurolégicas progressivas, os pacientes com bronquite crénica (doenca
pulmonar obstrutiva crénica) que sdo dependentes de oxigénio, os quadros
de deméncias (independente da doenca de base), os pneumatas crénicos
com quadro de hipoxemia grave, pacientes com insuficiéncia cardiaca
terminal sem indicacéo de transplante e pacientes com HIV positivo e outras.
(RODRIGUES; LIGEIRO; SILVA, 2015, p. 3).

A inclusdo no programa de CP é definida através da percepgdo de que, além da
intervencgdo curativa, possuem requisitos que implicam na qualidade de vida do individuo
e que necessitam ser discutidos com competéncia e sensatez, por uma equipe esclarecida
sobre a paliagdo. No entanto, o recomendavel é que todos os servigos de saude, seja
ele no ESF, através de busca ativa mediante as visitas domiciliares, ou nos hospitais
que se habilitem a atender os pacientes suscetiveis de inclusdo, ou até no servigo de
acompanhamento no domicilio, estejam capacitados, possibilitando a qualquer momento,
uma intervengao ou agao paliativa, de acordo com a necessidade do paciente (MACIEL et
al., 2006).

A equipe médica ap0s identificar a irreversibilidade da doenga, inicia uma abordagem
com os familiares a fim de instalar os cuidados paliativos como conduta primordial
na assisténcia desse paciente. Vale se atentar que o cuidado paliativo deve ser realizado
concomitante ao cuidado curativo quando diagnosticado precocemente as doencas
cronicas (PIVA; GARCIA; LAGO, 2010; VALADARES; MOTA; OLIVEIRA, 2013). A sincronia

entre essas duas vertentes, pode ser observada no gréfico a seg ir:

Fonte: (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM/SC, 2016); (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015).

A medida que a doenga progride e as necessidades do paciente vao modificando, o
foco e o objetivo da assisténcia também se alteram, de modo a diminuir progressivamente
a medida curativa e aumentar gradativamente a abordagem paliativista, até que somente
esta seja utilizada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015).

Existem diversas possibilidades de linhas de cuidados a serem oferecidas aos
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pacientes crénicos e estas devem ser esclarecidas ao paciente e familiares quando o
mesmo se encontra impossibilitado de realizar suas escolhas. As informagdes opostas e
perspectivas incompativeis por parte da equipe, podem vir a trazer duvidas e aumentar
a ansiedade dos familiares, influenciando no processo de aceitagdo desse modelo de
cuidado (RODRIGUES; LIGEIRO; SILVA, 2015; PIVA; GARCIA; LAGO, 2010).

Desse modo, é primordial que a equipe empregue a comunicagao de forma ideal e
desenvolva conhecimentos, habilidades e sensibilidade no relacionamento interpessoal,
fortalecendo o vinculo e fornecendo suporte para o paciente e seus familiares, adquirindo
confianca e adesdo ao plano de cuidado ofertado (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013;
ARAUJO; SILVA, 2007).

Durante todo esse processo, o paciente e o familiar apresentam diferentes
manifestagbes do luto, e desta forma, necessitam de abordagens especializadas de
paliagdo em cada uma das situagdes. Estas abordagens devem ser enfatizadas apés o
6bito, que habitualmente ocorre em ambiente hospitalar, por uma tendéncia histérica a
medicalizagdo, onde a equipe interdisciplinar consegue atuar efetivamente e prestar a
assisténcia ao familiar, que esta incluso em todo o processo de paliagdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015).

Para nortear o desenvolvimento das linhas de cuidados com os processos paliativos,
a academia Nacional de Cuidados Paliativos do Brasil elaborou um documento para
implantar os servigos de qualidade em trés niveis de atengdo, obedecendo as diferengas
regionais e considerando os diversos niveis de cuidados de acordo com a complexidade do
paciente (HENRIQUES et al., 2018).

A assisténcia prestada no nivel | é direcionada aos pacientes clinicamente estaveis,
sem prognostico de cura, que queixam dores, diversos sintomas e sofrimento amenizado.
Os cuidados prestados pela equipe multiprofissional especializada em CP sdo permanentes,
visando a educagéo continuada, tanto em regime domiciliar, ambulatorial ou de internagao
hospitalar (HENRIQUES et al., 2018; MACIEL et al., 2006).

Entretanto, os cuidados ofertados no nivel Il sdo conduzidos a pacientes
hemodinamicamente estaveis, mas que apresentem estimativa de morte em médio prazo,
necessitando assim submeter-se a procedimento de média complexidade devido ao quadro
clinico (HENRIQUES et al., 2018; MACIEL et al., 2006).

Ja no nivel lll, a assisténcia é ofertada aos pacientes instaveis que apresentam
problemas que ndo conseguem ser controlados nos niveis | e Il, o que torna necessario
a realizacdo de procedimentos para manejo da dor e demais sintomas que precisam de
internacdo em estrutura hospitalar de alta complexidade e recursos para os cuidados de
final de vida, favorecendo a adaptagéo e prevengao do luto complicado (HENRIQUES et
al., 2018; MACIEL et al., 2006).

Mediante a classificagdo dos niveis de complexidade anteriormente descritos, é
possivel distinguir os diferentes graus de assisténcia paliativa das quais necessitaréo os

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 1



pacientes e seus familiares, permitindo de acordo com as suas condigdes clinicas, o melhor
planejamento do cuidado pela equipe multidisciplinar de CP (HENRIQUES et al., 2018).

Quando a possibilidade de morte se aproxima de forma inevitavel e previsivel,
sendo impossivel reverté-la, a terminalidade é estabelecida. Nesse contexto, ha uma
grande possibilidade de acdes que envolvem humanizagcédo, empatia, respeito, amor e
solidariedade que podem gerar uma assisténcia de excelente qualidade, buscando um
cuidado holistico e centrado no paciente, e ndo apenas em sua patologia, pois, segundo
Silva e Caldas (2009, p. 79), “[...] existe um limite para a cura e o tratamento; mas n&o para
os cuidados.” (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).

Ressalta-se a dificuldade da implementagédo dos programas de cuidados paliativos
no Brasil devido a baixa disponibilizagdo de recursos financeiros e humanos, que pode
ser evidenciado pela caréncia de ensino especializado nas universidades nesta area. Em
consequéncia, os profissionais ndo se sentem preparados para abordar os familiares e os
pacientes, logo a adesdo ao cuidado torna-se falha, mesmo quando estes recebem uma
assisténcia humanizada (HERMES; LAMARCA, 2013; HENRIQUES et al., 2018).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Existe um equivoco ao pensar que os Cuidados Paliativos devem ser designados
ao paciente sem possibilidade de cura somente a partir do momento em que se esgotam
as medidas curativas, ou quando o paciente se encontra em suas Ultimas horas de vida.
Infelizmente, esta é uma realidade ainda enfrentada, que exige grande esforco dos
profissionais da saude para modifica-I

O entrave determina-se através de inumeras dificuldades que s&do encontradas
ao implementar o CP, como a baixa disponibilidade de recursos, falta de conhecimento
por parte dos profissionais, 0 que gera um impasse na abordagem ao usuario quanto ao
processo do cuidado paliativo, e também, resisténcia por parte do mesmo e dos familiares,
em acreditar que esta pratica somente é necessaria proxima a morte.

A maior dificuldade, no entanto, é entender o cuidado paliativo como um processo
longo, que tem inicio desde o diagndstico da cronicidade e que progride conforme a doenca
evolui, sendo necessario as intervengdes desde o primeiro o0 momento, ressaltando a
importancia da paliagdo em pacientes crénicos de baixa complexidade visando amenizar
os danos psicossociais do mesmo e seus familiares durante o curso da doenga.

No desenvolver da presente pesquisa, tornou-se desafiadora a busca por referenciais
cientificos que abordavam a implementag¢ao dos cuidados paliativos nas doengas cronicas,
reafirmando a necessidade de maior estudo e pesquisa relativo a tema.

Portanto, mesmo com o grande avango nos estudos acerca do CP, como demonstra
seu historico no Brasil, ainda ha muito para se desenvolver, visto que € um tematica tao rica

€ necessaria, porém, pouco discutida.
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RESUMO: O desenvolvimento global a que
temos assistido na sociedade tem colocado a
qualidade dos cuidados de saude no centro das
suas preocupacdes. As alteracdes demograficas
e consequente aumento das necessidades em
saude e o aumento das exigéncias relativas
a qualidade do atendimento tém conduzido
a procura de estratégias que satisfagam
simultaneamente as necessidades e exigéncias
dos clientes e a sustentabilidade dos sistemas de
saude, num quadro em que é fundamental pugnar
pela competéncia e satisfagdo dos profissionais,
designadamente dos enfermeiros. O objetivo
deste trabalho consiste em analisar o conceito
de Supervisdo Clinica em Enfermagem a sua
aplicagéo no contexto das politicas de qualidade.
Como metodologia recorreu-se a uma reviséo
da literatura. Constatou-se que a Supervisdo
Clinica em Enfermagem, enquanto processo
formal de apoio profissional e aprendizagem
que permite aos profissionais desenvolverem
conhecimentos e competéncias, e assumirem
as responsabilidades pelo seu desempenho
profissional, tem vindo a ser integrada nas
politicas de saude como resposta a consolidagao
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dos desafios da qualidade
PALAVRAS-CHAVE: Supervisdo Clinica; Enfermagem; Capacitagdo Profissional; Garantia
da Qualidade dos Cuidados de Saude.

CLINICAL SUPERVISION IN NURSING AND QUALITY OF CARE: A
REFLECTION

ABSTRACT: The global development that we have witnessed in society has placed the
quality of health care at the center of its concerns. Demographic changes and the consequent
increase in health needs and the increase in demands related to the quality of care have led to
the search for strategies that simultaneously satisfy the needs and demands of clients and the
sustainability of health systems, in a context in which it is essential to fight for the competence
and satisfaction of professionals, namely nurses. The objective of this work is to analyze the
concept of Clinical Supervision in Nursing and its application in the context of quality policies. As
a methodology, was used a literature review. It was found that Clinical Supervision in Nursing,
as a formal process of professional support and learning that allows professionals to develop
knowledge and skills, and to assume responsibilities for their professional performance, has
been integrated into health policies as a response to the consolidation of quality challenges.
KEYWORDS: Clinical Supervision; Nursing; Professional Training; Quality Assurance of
Health Care.

11 INTRODUGCAO

Os grandes desenvolvimentos a que temos assistido em todo o tecido da atividade
humana, decorrentes da evolugdo socioecondmica, cientifica e tecnoldgica, tém conduzido
a rapidas e profundas transformagdes nas diferentes areas de atividade, originando novas
exigéncias e desafios, nomeadamente no setor da saude

Desde logo, os desenvolvimentos técnicos e cientificos trouxeram novas
necessidades em saude, resultantes das alteragdes sociodemogréficas, com o aumento da
esperanga média de vida.

Também o aumento da literacia em saude, decorrente da mudancga de paradigmas
educacionais, da acessibilidade aos cuidados de saude e a informag&o em saude, por via
do desenvolvimento das tecnologias de informacéo, permite que, atualmente, a populagao
esteja mais informada a nivel da saude, tornando-se mais exigente relativamente a
qualidade do atendimento. Estes progressos tém conduzido a mudanca de préticas e a
procura de estratégias que satisfagam simultaneamente as necessidades e exigéncias dos
clientes e a sustentabilidade dos sistemas de saude, num quadro em que é fundamental

pugnar pela competéncia e satisfagao dos profissionais

2| DESENVOLVIMENTO DA SUPERVISAO CLINICA EM ENFERMAGEM

Tem sido grande a tentativa de coordenacdo de esforgos globais em busca de
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medidas e estratégias de melhoria do atendimento e seguranca do paciente, obrigando os
decisores politicos a centrar uma significativa parte da sua atengéo nas politicas de saude,
0 que assumiu uma expressao nunca antes vista em busca de estratégias para enfrentar
a pandemia COVID-19 (Coronavirus Disease), doenga provocada pelo novo coronavirus
SARS-CoV-2, (Severe Respiratory Acute Syndrom, i.é., Sindrome Respiratoria Aguda
Grave).

O incremento da qualidade no setor de saude evoluiu significativamente nas
ultimas décadas, sendo, atualmente, uma das mais complexas e problematicas atividades
sociopoliticas das sociedades modernas.

Aqualidade em saude tem vindo a ser discutida de forma mais profunda e consistente
desde a década de 80 do séc. vinte, existindo vasta literatura e relatérios de investigacao
que descrevem uma variedade de intervengdes e métodos para melhorar, nomeadamente,
a qualidade dos cuidados (WHITE; WINSTANLEY, 2014; BISHOP, 2016).

A Organizagdo Mundial de Saude [OMS], enquanto autoridade diretora e
coordenadora de saude dentro do sistema das Nagdes Unidas, responsavel pela lideranga
em questdes de saude global e moldando a agenda de investigagdo em saude, determinou
que a melhoria da qualidade dos cuidados de saude seria uma das metas estabelecidas
pela Regido Europeia “Saude para Todos no ano 2000”. Esta meta constituiu-se como
um desafio e obrigagdo no sentido de reduzir as desigualdades no sector, salientando a
necessidade de se ir para além do estabelecimento do nivel das evolugdes técnicas para
assegurar que os servicos de saude satisfagam, de um modo integrado, uma diversidade
de necessidades (KEMP; RICHARDSON, 1995). As recomendagdes da OMS sugeriam que
a partir de 1990, todos os Estados membros tivessem constituido mecanismos eficazes no
sentido de assegurar a qualidade de cuidados aos clientes, dentro dos respetivos sistemas
de cuidados de salide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1983).

A OMS fez ainda referéncia aos cuidados de saude prestados e ao modo como os
programas de garantia da qualidade devem proporcionar aos profissionais um constante
aperfeicoamento de si préprios, em fungao das respostas que vao recebendo, incluindo
uma componente educacional nos programas dos trabalhadores da area, que se relacionem
especificamente com as questdes da qualidade dos servigos que prestam e a sua aceitagédo
pelos clientes (KEMP; RICHARDSON, 1995).

Diferentes paises tém vindo a desenvolver solugdes diferentes para responder ao
desafio da qualidade em saude, tendo vindo a ser criada legislacdo para regular a qualidade
dos servicos (WHITE; WINSTANLEY, 2014; BISHOP, 2016). Algumas das politicas de
qualidade e seguranga dos cuidados tém-se concretizado com recurso a implementagéo de
politicas de Superviséo Clinica (SC), nomeadamente a Supervisédo Clinica em Enfermagem
(SCE) (DRISCOLL et al., 2019; ROTHWELL et al., 2021), por exemplo, em paises como
os Estados Unidos da América, Reino Unido, Finlandia, Suécia, Australia e Nova Zelandia.

O Departamento da Saude do Reino Unido, no documento “Uma Viséo para o
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Futuro”, apresenta uma definicdo de SC, que é uma das mais referidas e transversalmente
aceites na area da saude, considerando-a como um processo formal de apoio profissional e
aprendizagem que permite aos profissionais desenvolverem conhecimentos e competéncias,
e assumirem as responsabilidades pelo seu desempenho profissional, assegurando a
qualidade dos cuidados e a seguranca dos clientes (DEPARTMENT OF HEALTH, 1993).

Brigid Proctor (1986) expde um modelo de Supervisdo Clinica com trés fungdes
interativas: fungao formativa; fungao restaurativa; e fungdo normativa. A funcao formativa/
educativa proporciona o desenvolvimento de competéncias, de compreensdo e de
habilidades no supervisado, com base na reflexdo da sua pratica clinica (KOIVU et al.,
2012; VIEIRA et al., 2021). A fungdo restaurativa/suporte prevé o apoio ao supervisado,
preparando-o para lidar com as emogées resultantes das situagdes com que é confrontado e
gerir 0 stresse intrinseco a pratica de enfermagem (KOIVU et al., 2012; VIEIRA et al., 2021).
A fungdo normativa enfatiza a importancia do rigor, da competéncia e responsabilidade
profissional, a exigéncia dos padrdes de qualidade de cuidados, com vista ao cumprimento
de guidelines, protocolos e procedimentos, e desenvolvimento de standards com vista a
garantia da qualidade e segurancga dos cuidados (KOIVU et al., 2012; VIEIRA et al., 2021).

A pesquisa tem vindo a demonstrar que a SCE é um processo de apoio ao
desenvolvimento profissional com efeitos muito positivos na pratica de enfermagem
(EVANS; MACROFT, 2015; SNOWDON; LEGGAT; TAYLOR, 2017).

Quanto a fungéo restaurativa, a evidéncia comprova que a SCE fornece suporte
emocional que facilita o alivio do stresse e a prevencédo do burnout, capacitando os
profissionais para lidarem com situagbes e ambientes complexos, para aumentarem
a resiliéncia por meio da exploragdo de emocbes, gerenciamento de expectativas e
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento (FRANCIS; BULMAN, 2019; KUHNE et
al., 2019; MARKEY et al., 2020).

Também se tem vindo a confirmar efeitos positivos da SCE na aprendizagem e
treinamento profissional. Incentiva a pratica baseada em evidéncias, a reflexdo sobre as
praticas, o pensamento critico, a tomada de decisdo, a autocritica, o desenvolvimento de
habilidades e atitudes, capacitando os enfermeiros para assumirem a responsabilidade
pelas suas praticas (TOMLINSON, 2015).

Quanto a fungdo normativa, continua-se a advogar que esta ainda pouco estudada
e que nao ha evidéncia concreta que comprove os efeitos, inclusive, do impacte da SCE na
melhoria da qualidade dos cuidados e resultados nos clientes, considerando-se uma area
que tem sido dificil de investigar. Inclusive, White e Winstanley (2009) argumentam que é
dificil avaliar intervengdes complexas implementadas em contextos naturais, também estes
de alta complexidade.

O Reino Unido é um exemplo do amplo incremento das praticas de SCE, através
das politicas de saude do Sistema Nacional de Saude (National Health System [NHS]),
principalmente a partir da década de noventa do século passado. ASCE, enquanto processo
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facilitador do apoio profissional e aprendizagem, permite aos profissionais desenvolverem
conhecimentos e competéncias, assumirem responsabilidades pelo proprio desempenho,
assegurando a qualidade dos cuidados e a seguranga dos clientes em situacdes clinicas
complexas.

A gestéo clinica coloca a tonica da responsabilidade pela qualidade do atendimento
nos cuidados de saude sobre as organizagdes e sobre os individuos dentro das mesmas.
Neste sentido, desde cedo, o Conselho Central do Reino Unido (United Kingdom Central
Council [UKCC]) considera que a SCE é necessaria na pratica clinica, pois proporciona aos
profissionais o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na reflexdo sobre as
praticas e aprendizagem pela experiéncia, permitindo-lhes estabelecer, manter e promover
padrdes de qualidade e inovagao, no sentido de responder aos interesses e necessidades
dos clientes (WHITE; WINSTANLEY, 2014).

Numa perspetiva mais vasta, a SCE destina-se a identificar solugdes para diferentes
tipos de problemas da pratica de enfermagem, melhorar a pratica e aumentar a compreensao
de questdes do ambito profissional, aumentando a protecdo dos consumidores e a
seguranga dos cuidados em situagdes clinicas complexas (WHITE; WINSTANLEY, 2014;
HULL, 2016).

Em Portugal a Enfermagem n&o tem ficado indiferente a estes desenvolvimentos.
Tal como em outros paises, a discussdo sobre a tematica da SCE tem vindo a atrair a
atencdo de investigadores, educadores e, mais recentemente, da comunidade da pratica,
tendo-se aprofundado as reflexdes neste ambito, quer por via dos contextos académicos
quer por via dos aspetos estatutarios da profissdo

A Ordem dos Enfermeiros [OE] tem desempenhado um papel determinante neste
ambito, com base na filosofi estruturante da promogéao e garantia da qualidade em saude,
através do Enunciado Descritivo da Qualidade do Exercicio Profi sional dos Enfermeiros.

Desde o inicio do novo milénio que no nosso pais se tem vindo a desenvolver
investigacdo na area da SCE, podendo dizer-se que esta tem sido feita essencialmente
no ambito dos contextos e percursos académicos. Apesar dos desenvolvimentos, ainda
se estd numa fase embriondria, pelo que a investigagdo e evidéncias produzidas ainda
necessitam de maior incremento.

Em paises onde estas politicas estdo mais avancadas, tem-se desenvolvido
investigagdo em contexto hospitalar e em contexto da comunidade. Contudo, foi em
hospitais que foram desenvolvidos alguns dos trabalhos mais conhecidos, relacionados
com o impacte da SCE na qualidade dos cuidados de enfermagem. O mesmo se tem
verificado em Portugal, pois nas ultimas duas décadas desenvolveu-se alguma investigagcao
na area hospitalar, salientando-se os trabalhos de Garrido (2004), Pires (2004), Soares
(2004), Cruz (2012). Contudo, em contexto da comunitario apenas se refere o estudo de
Pires (2019).

A SCE é uma das tematicas com elevada notoriedade na atualidade, sendo
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objeto de grande atencéo e interesse dos enfermeiros, académicos e investigadores que
se tém vindo a debrugar com alguma profundidade sobre esta tematica, na medida em
que é uma ferramenta ao dispor das politicas de governagéo clinica que pode contribuir
significativamente para a qualidade e seguranga dos cuidados

Desde cedo que a relagéo entre a governagao clinica e SC tem sido muito enfatizada,
inclusivamente por Butterworth e Woods (1998), referindo que participar na CS de uma
forma ativa é uma demonstragcdo do exercicio individual da responsabilidade profissiona
sob a governagao clinica e que a SC deve ser vista como parte integrante de um quadro de
atividades que s&o projetados para gerir, monitorizar e melhorar a prestacao de servicos de
alta qualidade (WINSTANLEY; WHITE, 2003).

White e Winstanley (2006) defendem que as politicas de SCE devem ser integradas
em programas de gestdo da qualidade e de governagédo clinica, garantindo que a
implementacao de praticas de supervisdo dentro das organizacbes permaneca sustentavel
a longo prazo. As estratégias para garantir que isso acontega incluem o apoio ativo dos
quadros de gestédo/governacgao clinica e o desenvolvimento de uma politica de supervisédo
congruente com a ecologia organizacional, sendo da responsabilidade de todas as partes
envolvidas a implementagao e envolvimento no processo.

Neste sentido, Te Pou (2009) refere que sejam considerados os seguintes aspetos
essenciais a sustentagdo da SCE: apoio ativo da SCE por parte dos quadros de gestédo
e governagao clinica; desenvolvimento de uma politica de SCE incorporada na cultura
da organizacao, onde as partes envolvidas devem contribuir para a sua coordenagéo e
avaliagdo, bem como para o desenvolvimento de todas as estratégias e procedimentos
subsequentes.

E importante salientar que a decisdo de implementar a SCE implica grandes
mudangas na pratica e cultura organizacional, exigindo dos lideres visdo, coragem,
criatividade, comunicagéo eficaz e um plano claro da mudanga (LYNCH; HAPPEL, 2008),
0 que exige um esforco bem pensado e deliberado para que a SCE acontega de forma
consistente.

31 CONCLUSAO

E entendimento global que é necessario promover a qualidade dos servicos de
saude, em geral, e do exercicio profissional dos enfermeiros, em particular, sob uma
perspetiva integrada, que tenha em conta o desenvolvimento simultaneo das instituicdes de
saude, das pessoas e das praticas. A qualidade dos cuidados de saude e de enfermagem,
enquanto conceitos mais vastos, “sdo necessariamente influenciados pela qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros’, o que leva a sublinhar a ideia de que a qualidade
em saulde ndo se atinge apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem este

pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos para obter qualidade em saude
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(ORDEM DOS ENFERMEIROQOS, 2004).

Neste sentido a implementagdo da SCE pode constituir um contributo inestimavel
para a sedimentac¢do da qualidade em saude, por via do desenvolvimento profissional dos
enfermeiros e do incremento da qualidade do seu exercicio profi sional.

Para que a apropriagéo da SCE se efetive e se difunda nas organiza¢des, em primeira
instancia, esta deve fazer parte da agenda de governagéo clinica que garanta cuidados
seguros e de alta qualidade aos clientes, que promova o desenvolvimento profissional e o
dialogo multiprofissional, o que exige apoio de todos os niveis de gestdo da organizagéo, e

reconhecimento como uma caracteristica dominante da cultura organizacional.
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RESUMO: Analisar as evidéncias cientificas
da literatura sobre a gestao de enfermagem no
manejo da dor de idosos em cuidados paliativos.
Estudo do tipo revisdo integrativa da literatura
entre os anos de 2016 a 2021 nos idiomas
inglés, espanhol e portugués, com os seguintes
descritores: (palliative care) AND (aged) AND
(pain) AND (nursing) AND (management),
nas bases de dados BioMed Central, Sage
Journals, Science Direct, Cinahl e Wiley,
obtendo como amostra final 7 estudos. A partir
da analise do material empirico evidenciou-se
que os profissi nais de enfermagem possuem
dificuldades de comunicagdo com os idosos em
paliagao, além disso apresentaram conhecimento
inadequado em relagdo ao manejo da dor e
paliagdo. Concluiu-se que ha desafios como o da
comunicacdo e conhecimento dos profissionais
de enfermagem na gestdo do cuidado de idosos
nos cuidados paliativos.
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Idosos. Cuidados Paliativos. Dor.

NURSING MANAGEMENT FOR ELDERLY WITH PAIN IN PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Analyze the scientific evidence in the literature on nursing management in the
management of pain in the elderly in palliative care. Study of the integrative literature review
between the years 2016 to 2021 in English, Spanish and Portuguese, with the following
descriptors: (palliative care) AND (aged) AND (pain) AND (nursing) AND (management), in
the BioMed Central, Sage Journals, Science Direct, Cinahl and Wiley databases, obtaining 7
studies as a final sample. From the analysis of the empirical material, it was shown that nursing
professionals have difficulties in communicating with the elderly in palliation, in addition to
having inadequate knowledge regarding pain management and palliation. It was concluded
that there are challenges such as communication and knowledge of nursing professionals in
the management of care for the elderly in palliative care.

KEYWORDS: Management. Nursing. Aged. Palliative care. Pain.

11 INTRODUGCAO

A humanidade perpassa por todo um processo de evolugdo que se sucede em
diferentes planos, como exemplo a expectativa de vida populacional, destacando-se com
um significativo progresso ao longo das décadas. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2015) estima que cerca de 33,7% da populagdo brasileira sera composta de
idosos até o ano de 2060. Esse aumento da longevidade reflete, entre outras conjunturas,
uma melhoria significativa na saude global. (LIMA, 2021

Todavia, o fendbmeno do aumento da expectativa de vida ndao é sinbnimo de um
envelhecimento saudavel, segundo relata a Organizacdo Pan-Americana da Saude(OPAS).
A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2018) aponta que entre as adversidades
mais comuns, a dor pode ser observada em cerca de 20 a 50% nos idosos em domicilio e
45 a 80% nos institucionalizados. Conforme a Associagao Internacional para Estudos da
Dor - IASP, trata-se de uma experiéncia sensorial ou emocional desagradavel, podendo
ser associada a um dano de tecido real ou potencial, subjetiva e pessoal. Tal sintoma
incapacitante causa intenso desconforto ao cliente, gerando um grande impacto negativo na
qualidade de vida. Uma vez que, essa experiéncia dolorosa resulta da interagao sensitivas
e fisico-quimicas, possuindo a capacidade de interferir na integralidade do individuo quanto
a ser biopsicossocial.

Nesse contexto, é indubitavel a importancia de se oferecer uma maior atengéo a
esse grupo. Diante ao exposto, Cicely Saunders por meio da busca pela promogao do alivio
da dor de seus pacientes em paliacado, fez observagbes acerca desse sintoma, concluindo
que nao abrange apenas o campo fisico, denominando-a de “dor total”, pois, compreende,
também, a dor psicolégica, emocional e espiritual (DOBSON, 2017).

Neste panorama, o(a) profissional enfermeiro(a) tem a gestdo do cuidado integral
ao idoso incluido como fonte de estudos e pesquisa desde a sua formacéo até o exercicio
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profissional. Tal profissional, como explica estudioso Cecilio (2011), é instruido as
praticas gerenciais e assistenciais no dmbito da gestdo do cuidado em saude, provendo
tecnologias para o bem-estar, seguranga e autonomia de cada individuo, considerando
suas necessidades individuais, com vistas a garantia da qualidade de vida (QV).

Considerando seu importante papel como gerenciador, dentre suas atribuicbes na
assisténcia, o enfermeiro € pega fundamental na avaliagdo e mensuragéo dos principais
sinais de seus pacientes, entre eles a dor. Dentre as abordagens que envolvem o
comprometimento desse profissional no gerenciamento da dor, estao os cuidados paliativos
(CP), que propdem a promogéo da QV aos pacientes e familiares que estao enfrentando
uma doenga que ameace a vida, assim, prevenindo e buscando aliviar o sofrimento fisico,
psicolégico, social e espiritual (WHO, 2021).

Ademais, leva-se em consideragdo que a categoria de enfermagem é composta
pelos profissionais que estdo mais proximos junto aos usuarios que demandam desse tipo
de assisténcia, em virtude de sua formagao ser baseada no exercicio do cuidar e, em vista
disso, os profissionais devem estar bem capacitados para lidar de forma humanizada e
ética, buscando reduzir a dor e sofrimento desses individuos e seus familiares (AYALA,
2021).

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo analisar evidéncias cientificas da
literatura sobre a gestdo de enfermagem de idosos com dor em cuidados paliativos.

21 METODOLOGIA

Estudo metodolégico do tipo revisdo integrativa da literatura, norteado pelas etapas
de Mendes, Silveira e Galvao (2014): 1) Elaboragéo da questdo de pesquisa e descritores;
2) Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusado das publicagbes, busca nas fontes de
dados, organizagdo do banco de referéncias e selegdo dos estudos para o corpus de
analise; 3) Extragdo dos dados; 4) Andlise critica dos estudos incluidos; 5) Interpretagéo e
discussao dos resultados, 6) Apresentacéo dos resultados e sintese.

Desse modo, utilizando a estratégia PICO (P=Populagao, I=Interesse ou Intervengéo,
C=Comparacdo e O=Desfecho/Avaliagdo), guiando a coleta de dados e qualidade dos
resultados, considerando assim, P — Enfermeiros(as), | — Gestdo de idosos com dor em
cuidados paliativos, C — N&o houve, O — Otimizagao do cuidado integral ao idoso com dor
em cuidados paliativos, encontrando-se a seguinte questao: quais as evidéncias cientifica
da literatura sobre gestao de enfermagem a idosos com dor em cuidados paliativos?

Para os critérios de inclusao foram considerados estudos publicados nos ultimos 5
anos, em inglés, espanhol e portugués, com textos de livre acesso, disponiveis na integra
e que respondessem a pergunta problema, excluindo estudos duplicados, revisbes de
literatura e os que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo. Com levantamento entre

agosto e outubro de 2021, sendo realizada uma busca de revisdes integrativas da literatura
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na base de dados COCHRANE n&o havendo resultados de duplicagdes, definindo assim,
apos teste e reteste os descritores (DeCS e MeSH): Palliative Care, Aged, Pain, Nursing
e Management, com o booleano AND, para extracdo das respostas da questdo deste
estudo nas bases de dados BioMed Central, Sage Journals, Science Direct, Cinahl e Wiley,
acessadas a partir dos periédicos CAPES.

Foi utilizada a Classificagao de Oxford Centre for Evidence-Based Medicine (2009),
delimitando a partir de estudos de nivel “1a” a “5”, tendo objetivo de verificar os niveis das
evidéncias (NE) selecionadas para o estudo. Dessa forma, entende-se que os estudos
de nivel “1a” sdo relacionados as revisbes sistematicas de ensaios clinicos controlados e
randomizados, possuindo assim o maior nivel de evidéncia. Ja o nivel “5”, é classificad
como menor nivel.

Aanalise dos estudos ocorreu em pares, por meio da leitura e releiturado levantamento
com a produgéo de fichamentos na planilha do software Excell segundo variaveis elencadas.
Os resultados foram analisados e sintetizados criticamente por convergéncia de ideias, e
discutidos segundo literatura pertinente ao tema. As etapas da selecdo estdo indicadas
no fluxograma abaixo (Figura 1), sendo de finalidade organizacional, garantindo um bom

entendimento da selegéo.

Bases: BioMed Central, Sage Joumals, Science Direct, Cinahl ¢ Wiley- Total de

Artigos—2689)
4
Estudos Identificados
através da leitura de titulo
m=160)
I | Fstudos duplicados
—® - excluidos (n=11)
Estudos sclecionados para leitura
de titulo e resumo
(r=50) Excluidos através da
1 andlise dos titulos ¢
resumos (n=110)

Estudos emtexto completo para
elegibilidade 1° revisor (x=19)

Exeluidos conforme eritério
de inclusiio/exclusio (xE31)

Estudos em texto completo para
elegibilidade 2° revisor (n=7)

.

Estudos incluidos na reviséo
n=7)

|Inc|u5§0| |Elegibilidade | |Se|eg§0 | |Identiﬁcag§0 I

Figura 1 - Fluxograma de identificagdo dos estudos incluidos e excluido

Fonte: Autores, 2022.
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31 RESULTADOS

A elaboracado dos fichamentos com as informagdes obtidas dos estudos incluidos

pelo levantamento de dados resultou na criagdo dos seguintes quadros.

Titulo/ Ano/ cédigo

Metodologia/NE

Obijetivos

Resultado

End-of-life care

for people with
advanced dementia
and pain: a
qualitative study in
Swedish nursing
homes. 2021 (A1)

Exploratério
descritivo/
Populagao: 46
enfermeiros.
Amostra: 13
enfermeiros.
instrumento:
entrevista semi
estruturada
qualitativa/ 3a

Descrever as
experiéncias

de enfermeiros

no cuidado

de pessoas

com deméncia
avangada e dor no
final da vida

Dificuldades de comunicagdo com

a pessoa com deméncia avangada,
acabam gerando interferéncias nos
resultados de mensuragéo de dor.

A boa comunicagéo, experiéncia
profissional e o conhecimento prévio
da pessoa com deméncia avangada,
resultam no bom manejo da dor.

A Survey of
Knowledge and
Attitudes of

Nurses About Pain
Management in End-
Stage Liver Disease
in a Geriatric
Palliative Care Unit.
2018 (A2)

Descritivo e
transversal/
Populagao:
Enfermeiros.
Amostra: 416
enfermeiros
Instrumento:
Formulario/ 3a

Determinar o
nivel basal de
conhecimento

e atitudes de
enfermeiros de
UBS em relagao
ao manejo da dor
em pacientes com
ESLD.

Os achados deste estudo

fornecem informagbes a respeito
do conhecimento e atitudes
inadequadas dos enfermeiros no
manejo da dor de pacientes com
ESLD. Sugere-se que programas
educacionais direcionados e
iniciativas de melhoria da qualidade
no manejo da dor para pacientes
com ESLD.

The palliative care
knowledge of
nursing home staff:
The EU FP7 PACE
cross-sectional
survey in 322
nursing homes in six
European countries.
2018 (A3)

Transversal/
Populagao: Idosos
internados em
asilos. Amostra:
49.172 individuos
registrados 60
anos e mais velhos
que morreram em
asilos durante 86,7
anos. Instrumento:
Analise de registro

Avaliar o
conhecimento
sobre cuidados
paliativos da equipe
de NHs na Europa.

Populagdo de 3.392 funcionarios do
NH no qual, 2.275 responderam. Os
fatores associados ao conhecimento
foram pais, fungéo profissional e

ter realizado treinamento formal em

cuidados paliativos.

de Cuidados

Paliativos da

Suécial/ 3a
Auditing Palliative Descritivo/ Verificar quais os As principais atividades realizadas
Care Provided by Populagao: padrdes de cuidado | pela enfermagem foram completas

Nurses for Chronic
Pain Management
in the Elderly. 2017
(A4)

Enfermeiros(as)
atuantes em dor

e CP; Amostra:
210; Instrumento:
Checklist e
formulario da do em
McGill/ 3a

de saude para o
controle da dor.

(60%) e incompletas (41,9%),
usando sedativos e examinando/
registrando o termo de dor,
respectivamente. Na avaliagao

da dor, onde eram examinadas

as atividades no momento em

que a dor comegava. A atividade
principal que nao foi realizada para
o tratamento da dor foi relacionada
as atividades fisicas de idosos no
momento da dor. A comunicagao

e inclusdo do paciente na decisédo
sobre a redugéo e controle da dor
nao era realizada.
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Opioids, pain
management, and
palliative care in a
Norwegian Nursing
Home from 2013 to
2018. 2019 (A5)

Longitudinal/
Amostra: 210
idosos com

dor crénica.
Instrumento: Lista
de verificagao

de cuidados de
saude padrao para
controle da dor e
questionario de
dor McGill foram
usados para a
coleta de dados/ 2b

Descrever o uso de
opioides em um NH
durante um periodo
de 5 anos.

Na primeira avaliagédo, 19% dos
residentes usavam 1 ou mais tipos
de opidides. No dia do 6bito, 55%
tinham prescrigao ativa de opioides,
principalmente como injegdes
subcutaneas. Os resultados ilustram
os diferentes usos dos opioides,
incluindo o controle da dor, dispneia,
sedagao, para conforto, como um
profilaxia, ou uma combinagéo de
razoes.

Nursing Staff
Needs in Providing
Palliative Care

for Persons With
Dementia at Home
or in Nursing
Homes: A Survey.
2020 (A6)

Transversal e

Descritivo/ Amostra:

35 enfermeiros de
UBS que atuam em
um de cuidados
cronicos continuos
em Toronto,
Ontario, Canada/
3b

Comparar as
necessidades

da equipe de
enfermagem com
diferentes niveis de
escolaridade e que
atuam em home
care ou em asilos.

As necessidades de suporte melhor
classificadas eram para lidar com
desacordo da familia na tomada

de decisdes de fim de vida, lidando
com comportamentos desafiadores,
reconhecer e controlar a dor. A
forma de apoio com classificagao
mais elevada foi a aprendizagem
entre pares.

Palliative care during
the final week of life
of older people in
nursing homes: A
register-based study.
2017 (A7)

Exploratério
baseado em
registros/
Populagao: 3392
funcionarios do
NH. Amostra: 2275
respondentes.
Instrumento:
Formulario com
questdes basicas
em Cuidados
Paliativos/ 2b

Explorar a
presencga de
sintomas, alivio de
sintomas e outros
aspectos-chave
dos cuidados
paliativos durante a
Ultima semana de
vida entre idosos
residentes em lares
de idosos.

As causas basicas de morte mais
comuns entre 0s 49.172 lares de
idosos falecidos residentes eram
doengas do aparelho circulatério
e deméncia. O sintoma mais
prevalente era de dor, seguido por
chocalhos, ansiedade, confusao,
falta de respiragédo e nausea. A
dor foi o sintoma com maior grau
de alivio total, enquanto falta de
ar e confusado foram totalmente
aliviadas em 6,1 e 4,3% de todos os
individuos, respectivamente.

Quadro 1: titulo/ano, metodologia/nivel de evidéncia, objetivo e resultados.

Fonte: Autores, 2022.

O quadro 1 apresenta o fichamento dos 7 estudos incluidos, contando com seus

titulos, anos de publicagdo que variou de 2017 a 2021, os tipos dos estudos com seus

respectivos niveis de evidéncia, objetivos de cada um e por fim os seus resultados. O

quadro 2 contou com a sintese de cada um dos estudos, evidenciando um panorama geral

sobre cada um; os dois fichamentos foram essenciais para a constru¢ao da discusséo

deste estudo.
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Codificacao

Sintese do Estudo

A1l

Descreve as experiéncias de enfermeiros no cuidado de pessoas com deméncia
avancgada e dor no final da vida, por meio do estudo exploratério e descritivo com
NE 3a. Evidenciou-se dificuldades de comunicagdo com o individuo que possui
deméncia avangada, interferindo diretamente na oferta do cuidado e assim havendo
manejo da dor inadequado. Portanto, ha necessidade dos enfermeiros serem
treinados e possuir conhecimento para ofertar o cuidado aos idosos com deméncia
avancada.

A2

Determina o nivel basal de conhecimento e atitudes de enfermeiros de UBS em
relagdo ao manejo da dor em pacientes com ESLD, por meio do estudo descritivo
e transversal com NE 3a. Os resultados deste estudo fornecem informagdes sobre
o conhecimento e atitudes insuficientes dos enfermeiros no manejo da dor em
pacientes com ESLD. Portanto, programas educacionais direcionados e programas
de melhoria de qualidade sdo recomendados para o manejo da dor em pacientes
com ESLD.

A3

Avalia o conhecimento sobre cuidados paliativos da equipe de NHs na Europa,
por meio do estudo transversal com NE 3a. Os resultados obtidos foram que os
funcionarios da NH totalizaram 3.392, dos quais 2.275 responderam. Os fatores
relacionados ao conhecimento foram os pais, papel profissional e formagao formal
em cuidados paliativos.

A4

Verifica quais os padrdes de cuidado de saude para o controle da dor, por meio

do estudo descritivo com NE 3a. As principais atividades de enfermagem foram
completas (60%) e incompletas (41,9%), usando sedativos e examinando/
documentando periodos de dor, respectivamente. Na avaliagéo da dor, a atividade é
verificada no inicio da dor. As atividades primarias que nao foram tratadas para dor
foram relacionadas a atividade fisica em idosos quando estavam com dor. Portanto,
ndo houve comunicagao e envolvimento do paciente nas decisdes quanto ao alivio e
controle da dor.

A5

Descreve o uso de opioides em um NH durante um periodo de 5 anos, por meio
do estudo longitudinal com NE 2b. Evidenciou-se na primeira avaliagdo, 19%

dos moradores faziam uso de um ou mais opioides. No dia do 6bito, 55% tinham
prescrigao valida de opioides, principalmente injegdes subcutaneas. Os resultados
ilustram diferentes usos de opioides, incluindo controle da dor, dispneia, sedagéo,
conforto, profilaxia ou causas multiplas

A6

Compara as necessidades da equipe de enfermagem com diferentes niveis

de escolaridade e que atuam em home care ou em asilos, por meio do estudo
transversal e descritivo com NE 3b. Evidenciou-se que as necessidades de apoio
mais bem classificadas foram lidar com desacordos familiares na tomada de
decisdes de fim de vida, lidar com comportamentos desafiadores, reconhece

e controlar a dor. Destacando que a forma de apoio mais bem avaliada € a
aprendizagem entre pares.

A7

Explora a presenga de sintomas, alivio de sintomas e outros aspectos-chave dos
cuidados paliativos durante a ultima semana de vida entre idosos residentes em
lares de idosos, por meio de um estudo com nivel de evidéncia 2a. Evidenciou-se
que as causas basicas de morte mais comuns entre os 49.172 lares de idosos
falecidos residentes eram doencas do aparelho circulatério e deméncia. O sintoma
mais prevalente era de dor, que foi o sintoma com maior grau de alivio total,
enquanto falta de ar e confusdo foram totalmente aliviadas em 6,1 e 4,3% de todos
os individuos.

Quadro 2: sintese dos estudos incluidos

Fonte: Autores, 2022.
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41 DISCUSSAO

Apos analise do material empirico dos estudos, foram identificados diferentes
aspectos sobre o manejo da dor de pacientes idosos em paliagcdo, como a comunicagéo
e conhecimento para a avaliagdo da dor desse grupo em cuidados paliativos e a propria
educagéo, atitudes e praticas na gestdo dessa dor pelos(as) Enfermeiros(as):

A inspecgao dos estudos apontou desafios que o profissional de enfermagem pode
se deparar no gerenciamento da dor, como as evidéncias de Lundin & Godskesen (2021)
e Bolt et al (2020) que descrevem a experiéncia de enfermeiras que cuidam de idosos com
deméncia em estagio de fim de vida, entre as diversas dificuldades encontradas, destacou-
se a ma comunicagao, que ocasionava em uma avaliagdo incerta da dor. Outro desafi
analisado e predominante em todas as evidéncias, foi a educagao insuficiente em cuidados
paliativos desses profissionais, os resultados do estudo de Smets et al (2018) feito em
lares de idosos de 6 paises da Europa, apresentou que o conhecimento sobre questdes
importantes de cuidados paliativos foi insuficiente em todos os paises

No ambito da comunicagcédo, entende-se que é fundamental para a aplicagdo
das individualidades comportamentais, humanas. Na enfermagem, a comunicagdo é
estrategicamente essencial para o planejamento e por consequéncia, da eficacia da
pratica dos cuidados paliativos, pois ela acaba impulsionando a relagao entre a equipe de
enfermagem para com o paciente, juntamente com sua familia (ANDRADE, 2013).

Portanto, para que haja um respaldo total ao paciente e seus familiares, no que
tange as suas necessidades nao realizadas, como as medicagdes e intervengdes médicas,
torna-se fundamental a comunicagéo nos cuidados paliativos. Dessa forma, o acolhimento
proposto, tem como finalidade um reconhecimento holistico do ser humano, levando em
consideragao seu sofrimento e permitir-lhe, com técnicas adequadas, um compartilhamento
de suas angustias. Sendo assim, difunde-se assim maneiras de enfrentar a atual condicao,
promovendo a redugdo dos sintomas de ansiedade e depressao e proporcionando a
autonomia do paciente em momento de mudancas e perdas significativas (CAMPOS, 2019).

Para Mota et al (2020) a gestdo da dor é uma das partes principais no que diz
respeito ao papel do enfermeiro, é importante compreender quais conhecimentos existem
na comunidade cientifica que podem auxiliar esses profissionais na identificagdo, avaliagéo,
diagnostico, monitorar e tratar a dor. Assim, mostrando os conhecimentos e barreiras
relacionados a pratica de enfermagem na gestéo da dor.

Para desenvolver intervengdes com o intuito de aliviar a dor em clientes em fim de
vida, ha a necessidade de conhecimento acerca do cuidado, diminuindo casos de atitudes
inadequadas no controle da dor. Para isso, torna-se necessario indicar as instituicdes
o desenvolvimento de programas educacionais direcionados, além das iniciativas de
melhoria da qualidade no manejo da dor para pacientes terminais, a fim de melhorar o

conhecimento e as atitudes dos enfermeiros das Unidades de Cuidados Paliativos. (PERRI,
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2018; SMEDBACK, 2017) Entre as intervencdes realizadas pela enfermagem, Ebrahimi et
al (2017) expbem a utilizagéo de sedativos como pratica mais usada para o tratamento da
dor na paliagdo. Em consonancia com Wergeland Sorbye et al (2019), no qual a intervengéo
medicamentosa torna-se a opg¢ado mais indicada para o alivio da dor desses pacientes.
Ademais, os cuidados paliativos devem ser incluidos no processo formativo dos
profissionais da saude, contudo, na questdo do ensino. Sarmento (2021) evidencia que
esta pratica vem sendo pouco ofertada nas instituicbes de graduagao, principalmente
devido a auséncia de disciplinas especificas e formando enfermeiros pouco especializados

em paliagao.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados obtidos apontaram desafios existentes no gerenciamento da dor de
idosos em cuidados paliativos pela enfermagem, estando a comunicagéao e o conhecimento
sobre o assunto como destaques para o seu controle ineficaz, ja que estdo diretamente
ligados a sua boa avaliagdo e mensuracdo. Dentre as principais intervengdes, o uso de
métodos farmacologicos foi predominante.

Ademais, evidencia-se que, a partir do levantamento de dados, ha escassez de
informacgdes voltadas para essa tematica. Portanto, torna-se necessario que os profissionai
de enfermagem que atuam com o manejo da dor em Cuidados Paliativos, registrem a
comunidade cientifica, mais informagdes, tendo em vista a importancia do acesso desse

tipo de informagéo para o desenvolvimento de novos estudos.
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RESUMO: A dor oncoldgica tem o potencial de
modificar a qualidade de vida dos pacientes, uma
vez que pode afetar o ser humano por completo.
Desse modo, para que os pacientes possam viver
melhor, é preciso que a equipe de enfermagem
conheca profundamente as tecnologias utilizadas
para a avaliagdo e mensuragdo da dor, uma
vez que isso proporcionara intervengdes mais
eficazes no tratamento. O objetivo deste estudo
foi descrever as Escalas de dor utilizadas na
pratica clinica de Enfermagem no manejo da Dor
Oncologica em Idosos. Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura, onde o levantamento
da questdo foi obtido por meio da estratégia
PICO e a pesquisa inicial foi feita pelo Portal
de Periddicos da Capes/MEC. Algumas escalas
que foram descritas e sdo utilizadas na pratica
foram: Escala visual analdgica (EVA) e Escala
visual numérica (EVN), o Questionario de McGill,
a Escala faciais de dor (EFD), a Escala Pain
Assessment in Advanced Dementia (PAINAD),
as escalas de barreiras da dor, as Escalas de
sintomas de céancer, a Multidimensional QOL
ScaleYCancer, a Escala Pain Intensity Number
Scale (PINS) e a Escala Symptom Distress
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Scale (SDS). Cada uma delas possui a sua particularidade, portanto é responsabilidade do
enfermeiro saber manusear bem para obter uma correta mensuragéo da intensidade da dor
oncolégica.

PALAVRAS-CHAVE: Dor oncoldgica; Escalas; Enfermagem;

MEASUREMENT OF ONCOLOGICAL PAIN IN THE ELDERLY BY NURSING

ABSTRACT: Cancer pain has the potential to change patients’ quality of life, as it can affect
the human being completely. Thus, for clients to live better, the nursing team must have a
deep knowledge of the technologies used for pain assessment and measurement, as this
will provide more effective interventions in the treatment. The objective of this study was to
describe the Pain Scale used in clinical nursing practice in the management of Oncological
Pain in the Elderly. This is an integrative literature review, where the survey of the question
was obtained through the PICO strategy and the initial research was carried out through the
Portal of Periodicals of Capes/MEC. Some scales that have been described and are used
in practice were: Visual Analog Scale (VAS) and Visual Numerical Scale (VNS), the McGill
Questionnaire, the Pain Facies Scale (EFD), the Pain Assessment in Advanced Dementia
Scale (PAINAD), the pain barriers scales, the cancer symptom scales, the Multidimensional
QOL ScaleYCancer, the Pain Intensity Number Scale (PINS) and the Symptom Distress Scale
(SDS). Each of them has its particularity, so it is the nurse’s responsibility to know how to
handle it well to obtain a correct measurement of the intensity of cancer pain.

KEYWORDS: Cancer pain; Scales; Nursing.

11 INTRODUGCAO
A Organizagao Mundial da Saude (WHO, 2002) define a pessoa idosa como

individuos a partir de 60 anos de idade, sendo que esse fator esta relacionado ao nivel
socioecondmico de cada pais. Neste sentido, o processo de envelhecimento populacional
esta ocorrendo de forma acelerada e constante em todo mundo, principalmente no Brasil.
De acordo com os dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2016), a partir do ano de 2047, a populagédo devera parar de crescer, mantendo
o processo de envelhecimento populacional, quando os grupos mais idosos ficaram em
propor¢ao maior que 0s mais jovens.

Neste contexto, a medida que a idade avanga acontecem diversos danos as
células e consequentemente, uma perda gradual das reservas fisioldgicas, ocasionando
o0 aumento do risco de contrair doengas e um declinio consideravel na capacidade geral
do individuo (OMS, 2015). Assim, o processo de envelhecimento é considerado uma das
principais causas para o desenvolvimento de cancer (CA), onde a incidéncia de novos
casos é superior em individuos com mais de 65 anos, representando cerca de 70% dos
casos (ANTUNES et al., 2015).

Ador é um dos sintomas mais predominantes e inabilitantes em pacientes oncolégicos

geriatricos, pois esta relacionada aos efeitos direto do tumor, ao tratamento da neoplasia
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maligna ou a outros disturbios ndo relacionados & doenca. (PINTO e MAGALHAES,
2020). De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP), a dor é
uma “experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada, a uma leséo tecidual real ou potencial” (RAJA et al., 2020).

Mesmo ndo podendo ser objetificada, a dor é considerada como 5° sinal vital e
pode ser mensurada, avaliada e tratada, bem como deve haver uma postura e um cuidado
holistico por parte dos profissionais diante dos pacientes e familiares. (CASTRO et al.,
2021). Cicely Saunders, pioneira no Movimento Hospice moderno, em 1970, ja pesquisava
e refletia sobre a multidimensionalidade do conceito de dor, caracterizando-a ndo apenas
como um fendmeno fisico, mas também como sintoma que se estende as dimensodes
emocionais, sociais e espirituais, introduzindo, desse modo, o conceito de “Dor Total”.
(TAVARES et al., 2021)

Diante do exposto, avaliar a dor oncoldgica torna-se essencial para a oferta de uma
assisténcia qualificada aos idosos. Uma das formas de avaliagdo € a mensuragéo da dor,
na qual existem dois tipos de instrumentos, sendo eles: unidimensional e multidimensional.
Os instrumentos unidimensionais sdo aqueles que mensuram apenas a intensidade da dor,
ja os multidimensionais avaliam as diversas dimensbes da dor como a psicoldgica, social e
espiritual (PINTO e MAGALHAES, 2020).

Neste sentido, a enfermagem como a categoria de saude mais proxima ao paciente
precisa empoderar-se do seu papel e assim avaliar a dor oncolégica nas suas diversas
dimensdes. Desse modo, a enfermagem precisa investigar a queixa de dor daquele
paciente, buscar dados que identifique a motivagao do surgimento desse sintoma e assim
realizar a mensuragcdo com as escalas unidimensionais e multidimensionais para guiar o
plano de cuidado humanizado com intervengdes acertadas baseada naquele caso (FALLER
et al., 2016). Logo, este estudo objetivou identificar os instrumentos de dor utilizados na

pratica clinica de enfermagem no manejo da dor oncoldgica em idosos.

21 METODOLOGIA

Estudo do tipo Reviséo Integrativa da Literatura cientifica com seis etapas para o
seu processo de elaboragao: 1) Identificacdo da questdo norteadora, 2) Estabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusido dos estudos definigdo das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretagao dos resultados e
apresentacao da revisdo (MENDES et al., 2008).

Para a elaboragdo da questdo de pesquisa, foi-se utilizado a estratégia PICO
(acrénimo para P de populagao, | de intervengao, C de comparagéo e O para desfecho.
A estratégia ajuda a construir uma pergunta de pesquisa adequada (bem construida) que
possibilita a definicdo correta de informagdes (evidéncias), que sdo necessarias para a
resolucéo da questéo clinica de pesquisa (SANTOS et al., 2007).
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Desse modo, o primeiro elemento da estratégia consiste em enfermagem (P); o
segundo, escalas multidimensionais (l); para o terceiro, ndo houve comparagées (C); o
quarto, manejo da dor oncolégica em idosos (O). Assim, a questédo de pesquisa delimitada
foi: “Quais séo as escalas de dor usadas na pratica clinica de enfermagem no manejo da
dor oncoldgica em idosos?”.

A busca dos estudos primarios ocorreu de janeiro de 2016 a outubro de 2021,
foi realizada a partir do acesso no Portal de Periédicos da Capes/MEC, com area de
conhecimento em ciéncias da saude e subareas, sendo enfermagem, nas seguintes fontes
de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Wiley Online Library, Medline, Embase,
CINAHL with full text, Sciencedirect, e Academic Search Premier.

Os descritores controlados selecionados nos Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foram: Multidimensional scale, Cancer pain,
Aged, Nursing e Escala multidimensional, Dor oncolégica, Idoso, Enfermagem. Empregou-
se a seguinte estratégia de busca para selegao das evidéncias cientificas com os seguintes
operadores booleanos: Multidimensional scale AND Cancer pain AND aged AND Nursing
AND Escala multidimensional AND Dor oncolégica AND idoso AND Enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram: estudos publicados nos ultimos 5 anos (2016 -
2021), que respondem a pergunta norteadora do estudo, artigos de pesquisas primarias,
gratuitos e disponiveis na integra, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Ja os critérios
de exclusdo foram: estudos de revisdo de literatura (integrativa, narrativa, sistematica e
escopo), diretrizes, capitulos de livros e estudos duplicados nas bases de dados.

A andlise dos estudos ocorreu em pares de forma qualitativa por meio da leitura
e releitura dos artigos. Os achados iniciais foram de 1.418 artigos, filtrando com base
nos critérios de inclusdo e exclusao foram excluidos 1.260. Na segunda fase da coleta
ficaram 158 artigos, mas feita a leitura dos titulos e resumos foram excluidos 141 artigos
que ndo condizem com o tema proposto, ndo tinham enfermeiro como populagéo, nao
falava de escalas ou outra estratégia para intervencéo. Na terceira fase restou 17 artigos,
feita a leitura completa foram excluidos 12 por ndo responderam a pergunta problema.
O resultado foi 5 artigos selecionados, revelando uma escassez sobre esse assunto na
integra. Utilizamos o prisma na figura 1 abaixo (MOHER et al, 009).

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 4 “



Figura 1: Fluxograma dos artigos incluidos no estudo.

Os resultados foram apresentados em quadros analiticos de fichamentos, cuja
fungcéo é organizacional, além de um levantamento de caracteristicas dos estudos. As
informacdes coletadas durante os fichamentos foram: titulo, ano de publicagéo, objetivos,
desenho do estudo e niveis de evidéncia e resultados. Por fim, realizou-se a interpretagao
do material empirico através dos quadros analiticos com as informagdes pertinentes de
cada estudo.

O nivel de evidéncia foi baseado nos autores Polit & Beck (2011), no qual o nivel I:
la - Reviséo sistematica de Ensaio Clinico Randomizado- ECR e |b - Reviséo sistematica
de ensaios nao randomizados; nivel IlI: lla - Revisdo sistematica de Ensaio Clinico
Randomizado-ECR individual e IIb - Ensaio ndo randomizado; nivel lll: Revisao sistematica
de estudos de correlagdo/observacgao; nivel IV: Estudo de correlagdo/observagéo; nivel
V: Revisao sistematica de estudos descritivos, qualitativos, fisioldgicos; nivel VI: Estudo
descritivo, qualitativo, fisiolégico individual; nivel VII: Opinides de autoridades, comités de
especialista.
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31 RESULTADOS E SINTESE

Titulo/Ano Objetivos Tipos do Estudo e Nivel de Resultados
evidéncia (NE)
(A1) Cancer Identificar a Transversal. Populagédo de Amostra relatou dor atual

Pain and
Quality of Life /
2019

intensidade, angustia,
frequéncia ou
constancia da dor em
pacientes tratados
com cancer ou
sintomas de cancer,
e para compreender
melhor as barreiras
do paciente para o
controle da dor.

pacientes com qualquer
diagnéstico de cancer

em tratamento ou com
apenas sintomas de cancer
de 2 Centros de cancer
locais. Foram aplicados os
instrumentos: Questionario
de Barreiras de Dor (QBD)
e a Escala de Cancer
Multidimensional (ECM)
em uma amostra de 234
pacientes.

Nivel de evidéncia: IV

que interferiam em suas
atividades de vida diaria
com intensidade de
moderada a intensa em
69%. Com aplicagdo do
QMDQ, houveram muitos
relatos da importancia do
oncologista. E, com o ECM
100% da amostra relatou
que a dor interfere na sua
qualidade de vida.

(A2) Spiritual
Wellbeing

of Cancer
Patients: What
Health-Related
Factors

Determinar os
preditores de bem-
estar espiritual

de pacientes em
estagios nao
terminais com cancer

Exploratdrio, descritivo

e correlacional em uma
populagdo de pacientes
com cancer internados em
Unidades de Oncologia em
amostra de 180 pacientes.

Amostra relatou satisfagéo
de nivel superior ao
moderado de felicidade
durante o tratamento
paliativo pela EOH. Também
com a vida e o bem-estar

Matter?/2020 hospitalizados Aplicou-se a Escala Oxford espiritual pela escala
em unidades de Happiness (EOH). de bem-estar espiritual
oncologia na Lituania. | Nivel de evidéncia: IV SHALOM. O indice
de Barthel apresentou
pontuagdes de média para
mais alta.
(A3) Pain, Analisar as Transversal a populagéo Em analises de regressao
symptom diferencas de de pacientes atendidos em multipla, as diferencas

distress, and
pain barriers

by age among
patients with
cancer receiving
hospice care:
Comparison of
baseline data /
2021

idades relatadas
para apresentagdes
de dor e sintomas
em pacientes
oncoloégicos
ambulatoriais.

Cuidados Paliativos. Aplicou-
se a versao eletrénica do
McGill Pain Questionnaire, do
PAIN Report It® na amostra
de 3.533 pacientes.

Nivel de evidéncia: IV

relacionadas a idade
permaneceram significativas
apos o ajuste para género,
raga, cancer, pontuagao
de desempenho paliativo e
comorbidades. Pacientes
com cancer mais velhos
relataram menos dor

e sintomas do que os
pacientes mais jovens.
Todos os grupos relataram
barreiras semelhantes para
0 manejo da dor.

(A4) Coping
Strategies,
Pain, and
Quality of Life
in Patients with
Breast Cancer
/2021

Avaliar o impacto
do enfrentamento
as estratégias na
qualidade de vida
(QV) em pacientes
com cancer de
mama.

Prospectivo em populagéo
de mulheres submetidas a
tratamento cirurgico para
cancer de mama. Foram
apicados o Questionario de
Cancer (EORTC QLQ-C30),
Médulo (EORTC QLQ-BR23),
Escala Mental Adjustment
to Cancer (Mini-MAC) em
amostra de 250 pacientes.
Nivel de evidéncia: IV

Amostra relatou pelas
Escalas dor intensa
causada pela doencga e
tratamentos diminuiram
significativamente a QV
dos pacientes em varios
dominios.
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(A5) Saude

do idoso:
percepgdes dos
profissionais de

Identificar a
percepgao da equipe
de enfermagem
quanto a avaliagao

Exploratdria e descritiva,

com abordagem qualitativa.
A Populagéo foi constituida
pela Equipe de Enfermagem

Verificou-se que apesar da
maioria dos profissionais
considerar importante
avaliar e mensurar a dor,

enfermagem e mensuragéo da do Pronto Atendimento (PA). todos eles realizam este
perante o intensidade da dor Aplicou-se questionario processo de forma néo
manejo clinico em idosos semiestruturado em amostra sistematizada e possuem
da dor /2018 de 10 Enfermeiros(as). saberes incipientes quanto
2018 Nivel de evidéncia: VI as novas tecnologias
utilizadas para o manejo da
sensacgao algica em idosos.
(AB) Avaliar Descritivo correlacional. NRS apresentou niveis
Comparative comparativamente Populagao de pacientes em estatisticamente mais
Evaluations a qualidade tratamento de cancer em um elevados de correlagédo com

of Single-ltem
Pain-Intensity
Measures

in Cancer
Patients:
Numeric Rating
Scale vs. Verbal
Rating Scale /
2020

psicométrica de

duas medidas de
intensidade da dor
de um Unico item: a
Numeric Rating Scale
(NRS) e a Verbal
Rating Scale (VRS).

Hospital Universitario. Aplicou-
se o Brief Pain Inventory (BPI)
para avaliar as duas medidas
de intensidade de dor (NRS

e VRS), em amostra de 249
pacientes.

Nivel de evidéncia: VI.

as limitagdes funcionais do
que o VRS (0,55 vs. 0,42),
comparavel a validade
concorrente do BPI. O NRS
mostrou maior validade

do que o VRS ao avaliar a
intensidade geral da dor na
Ultima semana. A avaliagao
da dor é um papel vital do
enfermeiro no cuidado de
pacientes com cancer. Os
resultados do estudo atual
apoiam o uso da medida de
dor NRS de item Unico para
avaliar a intensidade global
da dor durante a semana
anterior.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos segundo o titulo/ano, objetivos, desenho do estudo e nivel de
evidéncia (ne) e seus resultados, 2022.

Fonte: Primaria (autores)

Cod.

Sintese dos artigos

Identificaram a intensidade, a angustia, a frequéncia/constancia da dor em 105 pacientes em 2
centros médicos ambulatoriais, tratados por cancer ou sintomas de cancer para entender melhor as
barreiras do paciente ao manejo da dor, por meio de um estudo transversal com NE= IV. Evidenciou-

A1 | se que 69 % das pessoas relataram dor com intensidade moderada a intensa que causava angustia,

era frequente/constante ou interferia em sua vida. Dessa forma, concluiu-se que o sofrimento, a
frequéncia/constancia e as interferéncias nas atividades diarias estao estreitamente relacionadas a dor
causada pelo cancer.

Determinaram os preditores de bem-estar espiritual de 226 pacientes com cancer em estagio ndo
terminal internados em unidades de oncologia na Lituania, por meio de um estudo transversal
exploratdrio, descritivo e correlacional, com NE= IV. Evidenciou-se que o bem-estar espiritual
influencia positivamente o bem-estar emocional, e essa influéncia é mais forte do que a influénc

A2 | negativa da dor fisica no bem-estar emocional. Além disso, a felicidade, assim como a satisfagdo com

a vida, foi predita negativamente pela intensidade da dor, mas néo teve influéncia direta no bem-estar
espiritual dos pacientes com cancer. Concluiu-se que os niveis de educacéo, funcionamento fisico e
tempo de internagéo predizem o bem-estar espiritual de pacientes com cancer nao terminal.

Analisaram as diferencas de idades relatadas para apresentagdes de dor e sintomas em 230 pacientes
oncoldgicos ambulatoriais entre trés grupos etarios (20-64 anos, 65-84 anos e 85+), por meio de um
estudo transversal com NE= V. Evidenciou-se em andlises de regressao multipla que as diferengas
relacionadas a idade permaneceram significativas apos o ajuste para sexo, raga, cance , pontuagao
A3 | de desempenho paliativo e comorbidades. Concluiu-se que os pacientes mais velhos relataram menos
dor e sintomas do que pacientes mais jovens, mas todos os grupos relataram barreiras semelhantes
ao manejo da dor. Além disso, esses achados sugerem a necessidade de intervengdes sensiveis a
idade e a raca para reduzir os niveis de dor e desconforto dos sintomas no final da vida
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A4 | Avaliaram o impacto das estratégias de enfrentamento na qualidade de vida em 202 mulheres com
cancer de mama, por meio de um estudo prospectivo com NE= IV. Evidenciou-se que a dor intensa
causada pela doenga e seu tratamento diminuiram significativamente a QV das pacientes em multiplos
dominios. Dessa forma, concluiu-se que as pacientes que optaram por estratégias construtivas
obtiveram escores de QV mais altos, enquanto a maior dependéncia de estratégias de enfrentamento
destrutivas foi associada a uma QV significativamente pio .

Identificaram a percepgéo da equipe de enfermagem (quatro enfermeiros e seis técnicos) quanto

a avaliagao e mensuragéo da intensidade da dor em idosos, por meio de um estudo exploratério-
descritivo, de abordagem qualitativa com NE= VI. Evidenciou-se que apesar da maioria dos
profissionais considerar importante avaliar e mensurar a dor, todos eles realizam este processo de

A5 | forma nao sistematizada e possuem saberes superficiais quanto as novas tecnologias utilizadas

para o manejo da dor em idosos. Concluiu-se que & necessario a reorganizagao da assisténcia de
enfermagem oferecida aos idosos com dor que procuram atendimento hospitalar, apontando o manejo
desta como ponto fundamental para a humanizagéo e qualidade do atendimento.

Avaliaram a qualidade psicométrica de duas medidas de intensidade de dor de um unico item: a
Numeric Rating Scale (NRS) e a Verbal Rating Scale (VRS), com 249 pacientes tratados em um

A6 | Hospital Universitario Coreano para avaliar a intensidade da dor ao longo de 1 semana, por meio

de um estudo descritivo correlacional com NE= VI. Evidenciou-se que o NRS apresentou niveis
estatisticamente mais elevados de correlagdo com as limitagdes funcionais do que o VRS (0,55 vs.
0,42), comparavel a validade concorrente do BPI. Concluiu-se que o NRS apresentou maior validade
do que o VRS ao avaliar a intensidade geral da dor em uma semana, ou seja, os achados do estudo
atual apoiam o uso dessa medida de dor para avaliar a intensidade da dor global em uma semana.

Quadro 2 - Sintese dos estudos

Fonte: Primaria (autores)

DISCUSSAO

As evidéncias cientificas sobre mensuragao da dor oncolégica em idosos utilizadas

4

na pratica clinica de enfermagem levaram a construgéo de trés (03) tematicas: 1) Uso das
escalas na assisténcia de enfermagem para manejo da dor, 2) Escalas unidimensionais
no manejo da dor pela Enfermagem, 3) Escalas multidimensionais na assisténcia de
enfermagem para manejo da dor.

Uso das escalas na assisténcia de enfermagem para manejo da dor

A dor é retratada como um fendmeno subijetivo, por isso é fundamental que ela
seja avaliada e mensurada no atendimento do paciente, para que este possa ter uma
orientagdo terapéutica direcionada, assisténcia humanizada e focada no bem-estar. Além
disso, é considerada como quinto sinal vital, podendo afetar ndo apenas o estado fisico
do individuo, mas também mental, influenciando também nas relagdes familiares e sociais
(LIMA et al., 2020).

A equipe de enfermagem como uma das profissdes mais proxima dos pacientes,
pode utilizar as escalas de dor como ferramenta para mensurar a intensidade da dor do
individuo, entretanto, os profissionais devem estar atentos para a indicagdo de cada escala.
Neste contexto, as escalas de dor podem ser unidimensionais, que s&o vantajosas por sua
rapida e facil aplicabilidade ou multidimensionais, estas possuem a vantagem de conseguir
avaliar a dor em toda a sua complexidade (MOCCELIN et al., 2018).

Corroborando Silva & Monteiro (2018), afirmam que o enfermeiro tem o papel
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fundamental no planejamento da assisténcia ao paciente com dor, onde através do
processo de enfermagem, o profissional avalia o paciente de forma individual e em sua
totalidade. Essa mensuracao é importante e deve vir acompanhada de perguntas como
inicio da queixa, localizagédo, qualidade, frequéncia. Varios métodos séo utilizados para
mensurar a intensidade da dor. Sao instrumentos de mensuragdo: Escala Numérica; Escala
Analdgica Visual; Escala de Faces e Questionario de MCGill. Deve-se utilizar a que melhor
atender a necessidade do paciente, levando em consideragao fatores influenciadores como
raga, cor, cultura, sociedade e familia, que podem interferir na expressao dela.

Escalas unidimensionais: usos no manejo da dor pela Enfermagem

Os achados cientificos dessa categoria evidenciaram que a utilizagdo das escalas
unidimensionais para medir a intensidade da dor em idosos é considerada como o principal
instrumento na pratica clinica de enfermagem, no qual as duas escalas mais citadas nos
estudos foram: escala visual analdgica (EVA) e escala visual numérica (EVN). Neste
sentido, os estudiosos Osmialowska, et al., 2021; EI-Aqoul et al., 2018; Riklikiené, et al.,
2020 e Kim & Jung, (2020) relataram que o uso dessas escalas auxilia diretamente na
assisténcia aos pacientes idosos como um direcionamento aos profissionais para a escolha
do tratamento e plano de cuidado mais eficaz para o alivio da dor e uma melhor qualidade
de vida aos pacientes oncoldgicos.

Nessa perspectiva, os estudiosos Oliveira, Roque & Maia (2019) evidenciaram que
sao instrumentos que norteiam as acgdes, objetivando melhorar a condicdo do paciente
oncoldgico, ainda explanam que o profissional de enfermagem deve estar treinado para
aplicar as escalas e interpreta-las. Além disso, relatam que as escalas unidimensionais mais
usadas na mensuracéo da dor na oncoldgica pela enfermagem em pacientes conscientes
sdo a escala visual analégica (EVA), escala verbal numérica (EVN) e o Questionario de
McGill. Além desses, os autores mencionam que para pacientes que apresentem alguma
alteragdo neuroldgica ha outras escalas apropriadas, tais como: escala de facies de dor
(EFD) e Escala Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD).

Escalas multidimensionais: usos no manejo da dor pela Enfermagem

Para saber gerenciar a dor do cancer, o enfermeiro precisa entender completamente
a dor de cada paciente, pois apesar de existirem diversos medicamentos que contribuem
para o alivio também existem multiplas barreiras que atrapalham o seu controle. E
imprescindivel estratégias de enfermagem e um bom gerenciamento da dor, no estudo
de Rodriguez, et al. (2019) sobre dor oncoldgica e qualidade de vida, foram utilizadas
diferentes escalas multidimensionais para a mensuragao da dor como: escalas de barreiras
da dor, escalas de sintomas de cancer e a Multidimensional QOL ScaleYCancer, com o
objetivo de identificar a intensidade, angustia, frequéncia ou constancia da dor em pacientes
tratados para cancer ou sintomas de cancer, estes instrumentos podem ser utilizados pelo

enfermeiro para explorar as percep¢bes do paciente, gerenciar as barreiras percebidas
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para o controle da dor e melhorar a qualidade de vida do paciente.

Na pesquisa de Yoon, et al. (2021) foi analisado como jovens e idosos encaravam
a dor e as suas barreiras a partir da utilizagdo das escalas: Pain Intensity Number Scale
(PINS) e Symptom Distress Scale (SDS). Através dos seus resultados foi inferido algumas
implicagbes clinicas, como a importancia de medir a dor e os sintomas em todas as faixas
etarias com ferramentas faceis de usar e documentar os resultados relatados pelo paciente.

Além disso, foi indicado a necessidade do desenvolvimento de intervengdes
adaptadas e sensiveis a idade para pacientes em todas as faixas etarias para minimizar
a dor duradoura e os niveis de angustia dos sintomas no fim da vida. Nesse contexto, o
enfermeiro deve utilizar estas tecnologias para a avaliagdo da dor, buscando sempre se

adequar as necessidades do paciente para uma correta mensuragao.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Portanto, é de sumarelevancia a compreenséo e intervengéo no que tange as escalas
de mensuragao da dor oncoldgica em idosos pela equipe de enfermagem, observando-se o
aumento sociodemografico dessa faixa etaria no pais e, consequentemente, as demandas
decorrentes do processo de envelhecimento, como o risco elevado de adoecimentos.
Com isto, o cancer sobressalta-se como uma das possibilidades de adoecimento que se
expande com a longevidade, acarretando consigo a experiéncia da dor oncolégica, que é
de ordem subjetiva para cada individuo.

Assim, a dor oncoldgica tem a capacidade de reverberar nas multiplas dimensdes
que compdem o ser humano, a saber, em suas esferas biopsicossocial e espiritual,
permitindo uma ampliacdo acerca da visdo desse sujeito, evitando reduzi-lo somente
ao biolégico, formalizando um cuidado que se estende para a integralidade. Além disso,
insere-o dentro de seu contexto, vislumbrando sua qualidade de vida, sua autonomia e
capacidade funcional quando necessarias, permeando as nuances e os alcances da dor e
do adoecimento nos multiplos aspectos do individuo.

Desta forma, é fundamental a atuagao da enfermagem no manejo da dor oncoldégica
em idosos, uma vez que por estarem mais préximos aos pacientes o processo de cuidar
pode ser em sua totalidade mais bem direcionado. Para a mensuragéo da dor s&o utilizadas
vérias escalas que facilitam o trabalho do enfermeiro no momento da investigagéo, como as
escalas unidimensionais e as multidimensionais. Cada escala possui sua particularidade e
maneira de ser utilizada, logo é responsabilidade do enfermeiro saber manusear bem para
obter uma correta mensuragao da intensidade da dor oncolégica e ofertar um cuidado de
qualidade.
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RESUMO: Obijetivo: Avaliar o desempenho e
complicagbes dos marcapassos em pacientes
diabéticos. Métodos: Foi feita uma revisdo
integrativa, usando como critério a busca nas
bases de dados PubMed, MEDLINE e SciELO
entre os anos de 2015 e 2022, utilizando-se os
descritores: (i) marca-passo, (ii) complicacbes
do diabetes; (iii) desfibrilador s implantaveis.
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Resultados: As principais causas para o implante do marcapassos sao o bloqueio
atrioventricular total, bloqueio atrioventricular do segundo grau Mobitz 2 e doenga do né
sinusal. A implantacdo do marcapasso é dividida em trés grupos - classe |, classe Il (A e
B) e classe lll, sendo a classe | de maior necessidade de implantagédo e a Ill de menor. A
maior parte das complicagdes se originam por infecgdes ao manusear o marcapasso, sendo
o diabetes mellitus uma variavel relevante. Fatores que influ nciam menor incidéncia de
infecgao incluem desinfecgao da sala de cateterismo, temperatura ambiente ideal e utilizagdo
de equipamentos de protegao individual. Consideracoes finais: O estudo demonstrou que
as Infecgbes operatérias e pds operatdrias constituem a maior parte das complicagdes, sendo
os pacientes com comorbidades os mais afetados.

PALAVRAS-CHAVE: Marca-passo, Complicagdes do diabetes e Desfibriladores Implantaveis.

COMPLICATIONS OF PACEMAKER IMPLANTATION IN DIABETIC PATIENTS

ABSTRACT: Objective: To evaluate the performance and complications of pacemakers in
diabetic patients. Methods: An integrative review was conducted, using as criteria the search
in PubMed, MEDLINE and SciELO databases between the years 2015 and 2022, using
the descriptors: (i) pacemaker, (i) complications of diabetes; (iii) implantable defibrillators.
Results: The main causes for pacemaker implantation are total atrioventricular block, Mobitz
2 second-degree atrioventricular block and sinus node disease. Pacemaker implantation is
divided into three groups - class I, class Il (A and B) and class lll, with class | requiring
the most implantation and class Ill the least. Most complications are caused by infections
when handling the pacemaker, and diabetes mellitus is a relevant variable. Factors that
influence lower incidence of infection include disinfection of the catheterization room, ideal
room temperature, and use of personal protective equipment. Final Considerations: The
study demonstrated that operative and postoperative infections constitute the majority of
complications, with patients with comorbidities being the most affected.

KEYWORDS: Pacemakers, Diabetes Complications, and Implantable Defibrillators

INTRODUCAO

O avango da tecnologia na medicina possibilita tratamentos que ha 50 anos eram
impraticaveis, como a implantagdo de marcapassos (MPs) em pacientes dos quais 0 n6
sinoatrial, o “marcapasso natural” do coragao, ndo é capaz de realizar sua fungéo de enviar
impulsos elétricos regulares para que haja a contragdo dos ventriculos, possuindo extrema
importancia para o bom funcionamento do seu sistema cardiaco (ENAMORADO ANAYA
et.al, 2020).

Nesse contexto, um sistema de MP consiste em um gerador de impulso e eletrodo
ou eletrodos, que podem ser unipolares, bipolares ou multipolares. Ou seja, estes mesmos
conduzirdo o impulso elétrico para o coragao do paciente.

Dentre as doencgas cardiacas que podem ser tratadas com os MPs sao as arritmias
cardiacas, cuja incidéncia é mais acentuada em pacientes diabéticos. Contudo, pacientes
com Diabetes Mellitus (DM) possuem maior risco de infecgbes cirdrgicas, mas cicatrizacbes
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e consequentemente infecgdes durante a recuperagao pos a implantagdo do MP; por isso
deve-se salientar a maior importancia e atengao que esses pacientes precisam para que
ndo sofram com nenhuma complicagéo deste procedimento (RAUTIO et.al, 2020).

Dessa forma, pacientes diabéticos que serao submetidos a cirurgia cardiaca devem
manter os niveis de glicemia rigorosamente controlados e ficar atentos a outros cuidados
necessarios, pois a hiperglicemia pode prejudicar a saude imunoldgica e vaso circulatéria.
A queda da imunidade e o comprometimento vascular desencadeiam processos que
dificultam a cicatrizagdo. Portanto, favorecem o surgimento de infecgbes sistémicas,
bacterianas e fungicas no local. (ANNES, MARLI et.al, 2017).2

Mais de 737.000 procedimentos s&o realizados por ano no mundo, estimativa
média anual no Brasil de 35.000 novos implantes e 15.000 procedimentos de reoperagdes
para manutencdo destes dispositivos ou tratamento de complicagbes. E apesar do
grande aumento no numero de operag¢des e na complexidade dos aparelhos cardiacos,
surpreendentemente pouco se sabe no contexto brasileiro sobre a efetividade e seguranca
desses dispositivos e seu impacto na mortalidade de seus portadores.

Ademais, estatisticas recentes relatam um aumento na incidéncia de complicagdes
apos procedimentos cirurgicos em portadores de dispositivos cardiacos eletrénicos
implantaveis (DCEI), que tem sido desproporcionalmente maior do que o numero de
implantes iniciais desses dispositivos. Com isso, suspeita-se de que o DM leve a um
aumento do risco de infecgdes.

Dessa forma, atentando-se para os dados apresentados quanto a relevancia
desse problema de saude publica, objetiva-se evidenciar as complicagdes da implantagao
de marca-passo em pacientes diabéticos, que devido suas disfungdes micro e macro

vasculares podem vir a enfrentar infecgdes diversas apos o procedimento.

REVISAO

Indicac6es de marcapasso

Em um ritmo cardiaco normal, a atividade elétrica se inicia no né sinoatrial onde
existem células dotadas de automaticidade que funcionam intrinsecamente como um
marcapasso. As ondas elétricas vao até o né atrioventricular para entrar no sistema His-
Purkinje e despolarizar rapidamente os ventriculos. Porém, quando existe uma falha nesse
sistema é indicada a implantagdo de um marcapasso artificial para fornecer um estimulo
externo e restaurar essa funcéo da geragéo e condugao elétrica cardiaca.

A bradicardia assintomatica ou sintomatica é determinada pela frequéncia cardiaca
mais lenta, menor que 60 bpm. As sintomaticas possuem caracteristicas similares,
principalmente pela sindrome do baixo fluxo cerebral e/ou sistémico, onde os sintomas
mais comuns sao: tontura, pré-sincope, sincope, fadiga e entre outros, sendo geralmente

causadas pela doenga do né sinusal (DNS) e bloqueio atrioventricular, sendo assim,
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por ndo possuir farmacos apropriados para o tratamento das bradicardias sintomaticas
irreversiveis, o implante de marcapasso é o tratamento mais indicado para essas patologias
(Fuganti et al, 2015).

Segundo Madhavan et al (2017), as principais indicagdes para a estimulacao,
seguindo cada uma a sua indicagdo de classes para implante de marcapasso definitiv
sdo: a disfungdo do no6 sinusal (DNS), a doenga adquirida da condugao atrioventricular, a
sincope neurocardiogénica, as doengas neuromusculares progressivas e a insuficiénci
cardiaca congestiva. Em consonancia com o estudo anterior, para Goldoni et al (2019), a
principais causas para o implante do marcapasso foram: o bloqueio atrioventricular total,
seguido por bloqueio atrioventricular do segundo grau Mobitz 2 e doenga do né sinusal
(DNS).

Todos os marcapassos consistem em dois componentes que séo o gerador de pulso,
que contém a bateria e a eletronica, que ira fornecer o impulso elétrico para estimulagéo do
miocardio e os eletrodos ou condutores, que fornecem o impulso elétrico do gerador para
0 miocardio.

As diretrizes para implantagdo de marcapassos cardiacos foram estabelecidas pelo
American College of Cardiology (ACC), pela Heart Rhythm Society (HRS) e pela American
Heart Association (AHA). ACC/AHA/HRS divide as indicagdes de implantagdo de marca-

passo em trés grupos:

Classe | Classe Il Classe lll
Evidéncia e/ou consenso Evidéncia contraditéria e/ou Evidéncia ou consenso
geral de que o implante de divergéncias de opinido sobre geral de que o implante de
marcapasso é benéfico, a eficacia do implante de marcapasso nao é Util/eficaz e
util e eficaz. (O implante de marcapasso. que podera ser prejudicial em
marcapasso € indicado) certas situagdes. (O implante

Il A: Peso de evidéncia/opinido | de marcapasso nao ¢ indicado)
maioritariamente a favor da
utilidade/eficacia. (O implante
de marcapasso deve ser
considerado)

Il B: Utilidade/eficacia pouco
comprovada pela evidéncia/
opinido. (O implante de
marcapasso pode ser
considerada)

Tabela elaborada pelos autores.

As condi¢des incluidas nas diretrizes ACC/AHA/HRS como Classe | sdo Bloco
Atrioventricular (AV) de terceiro ou avangado em segundo grau se associado a sintomas
ou arritmias ventriculares e em pacientes acordados e assintomaticos em ritmo sinusal
ou qualquer taxa de fuga menor que 40 batidas/min, ou originarias abaixo do né AV; Com

fibrilagdo atrial (AF) e bradicardia com uma ou mais pausas maior que 5 segundos; Com
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doengas neuromusculares como distrofia muscular mioténica, sindrome de Kearns-Sayre,
distrofia de Erb (distrofia muscular de cinta de membros) e atrofia muscular peroneal,
com ou sem sintomas; Quando é precipitado pelo exercicio, e na auséncia de isquemia
miocardica; Com taxas ventriculares acordadas médias de 40 batidas/min ou mais rapidas
se a disfungdo da cardiomegalia ou se o local do bloco estiver abaixo do n6 AV.

Além disso, estéo incluidas também a sincope recorrente causada pela estimulagéo
do seio da carotida e pressdo na cardtida que induz a sistole ventricular de mais de 3
segundos, bradicardia sintomatica documentada, incluindo pausas sinusais frequentes
que produzem sintomas, incompeténcia cronotrépica sintomatica, e bradicardia sinusal
sintomatica que resulta de terapia medicamentosa necessaria para condicdes médicas
(MULPURU et al., 2017).

Como classe Il A, estdo a disfungdo do nédulo sinusal com as frequéncias cardiacas
menores que 40 batidas/min quando uma associagéo clara entre sintomas significativo
consistentes com bradicardia e a presenga real de bradicardia ndo foi documentada,
sincope de origem inexplicavel quando anormalidades clinicamente significativas da
fungdo do noédulo sinusal sdo descobertas ou provocadas em estudos eletrofisioldgicos
bloqueio AV de terceiro grau persistente com uma taxa de escape maior que 40 batidas/
min em pacientes adultos assintomaticos sem cardiomegalia, bloco AV de segundo
grau assintomatico em niveis intra ou infra-His encontrados em estudo eletrofisiolégic
(HV >100ms), bloco AV de primeiro ou segundo grau com sintomas semelhantes aos da
sindrome do marca-passo ou compromisso hemodindmico, e sincope neurocardiogénica
sintomatica associada a bradicardia documentada espontaneamente ou no momento do
teste de mesa inclinada (MULPURU et al., 2017).

Consideradas como classe Il B, sdo as doengas neuromusculares como distrofi
muscular miotbnica, distrofia de Erb (distrofia muscular de cinta-membro) e atrofia muscular
peroneal com qualquer grau de bloqueio AV (incluindo bloco AV de primeiro grau), com ou
sem sintomas, devido a progresséao imprevisivel da doenga de condugéo AV, o bloqueio AV
no ajuste do uso de drogas e/ou toxicidade de drogas quando o bloco é esperado para se
repetir mesmo depois que a droga é retirada, e Pacientes minimamente sintomaticos com
frequéncia cardiaca cronica menor que 40 batidas/min enquanto estdo acordados (DALIA
et al., 2021).

A classe lll, que constitui a contraindicagao do uso do implante de marcapasso é
representada por pacientes assintomaticos, pacientes para os quais os sintomas sugestivos
de bradicardia foram claramente documentados para ocorrer na auséncia de bradicardia,
pacientes com bradicardia sintomatica devido a terapia medicamentosa nao essencial,
bloco AV de primeiro grau ou fascicular assintomatico ou bloco fascicular, bloqueio AV que
€ esperado para resolver e € improvavel que se repita (por exemplo, toxicidade de drogas,
doenca de Lyme, etc.), resposta cardio sensivel hipersensivel assintomatica a estimulagéo
sinusal carétida, e sincope vasovagal situacional em que o comportamento de evaséo é
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eficaz e preferido (MULPURU et al., 2017)
Complicacdes operatdrias,pds operatorias e seu impacto na mortalidade

As complicagbes pOs cirdrgica provenientes de dispositivos cardiacos eletronicos
implantaveis (DCEI) consiste em um grande problema originado do aumento das taxas
de procedimentos para implantagdo desses dispositivos, tanto como decorrente do
aumento da expectativa de vida da populacéo brasileira,que em algum momento pode vir a
necessitar de tal dispositivo em concomitancia com uma maior incidencia e prevalencia de
comorbidades como a diabetes mellitus (Silva et al.,2016).

Tais complicagbes podem surgir oriundas a contaminagdo por patdgenos que
tem como porta de entrada acessos venosos, cateteres ou até mesmo a realizagéo de
procedimento destinados a manutengdo dos marcapassos (MPs), essas complicagdes
operatérias e pos operatdrias se relacionam fortemente com a presencga de fatores de
riscos (Silva et al.,2016).

Khalifa at al (2020) comparou dados de dois grupos de pacientes: no grupo A com
ocorréncia de infecgdo e no grupo B sem ocorréncia de infecgdo. O estudo apontou que
a lavagem das méos do cirurgido e desinfeccao da sala de cateterismo foram os fatores
fundamentais mais comumente adotados, seguido da temperatura ambiental ideal e o uso
de equipamentos de protegdo individual. Sendo assim, a técnica de luva dupla e trocar
o par externo de luvas apos a desinfecgdo da pele e antes do primeiro contato com o
sitio cirurgico, teve uma correlacdo estatistica significativa diminuindo a probabilidade de
desenvolver infecgao.

O risco de desenvolvimento de complicacdes operatérias e pds operatorias,assim
como o aumento da morbimortalidade em pacientes diabéticos que realizam a implantagao
de dispositivos cardiacos implantaveis alcangca 40% dos procedimentos realizados
(Polewczyk et al.,2017).

Sendo assim o diabetes mellitus se torna uma variavel de extrema relevancia em
pacientes submetidos a implantagdo de dispositivos cardiacos eletrbnicos implantaveis,
porém ndo se encontra associada a uma permanéncia hospitalar prolongada. (Kaya et
al.,2020).

Consideracdes sobre o Marca-passo

O Marca-passo (MP) é um sistema que consiste em um gerador de impulso e eletrodo
ou eletrodos que conduzem o impulso elétrico para o coragao do paciente (A.G. RAPSANG,
P. BHATTACHARYYA et al, 2015). A realizagdo do MP tem como objetivo melhor qualidade
de vida, além de alteracdes no progndstico dos portadores de tais patologias, que limitam
a capacidade fisica e funcional do coragao gradativamente.

Atualmente, os MPs, além das bradicardias, sao indicados em pacientes com
frequéncia cardiaca normal (bloqueios bi ou trifasciculares) e na presenga de taquicardia

(ventriculares e supraventriculares). Apesar do alcancgo de discreta redugdo de mortalidade
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no tratamento, o paciente pode apresentar uma qualidade de vida alterada em decorréncia
do aumento de incidéncia de complicagdes em portadores de DCEI (Dispositivos Cardiacos
Eletrénicos Implantaveis), que tem como principal fator o envelhecimento populacional,
que necessita de implante de marca-passo e, por sua vez, esta associado ao aumento de
comorbidades existentes, como por exemplo o Diabetes, e consequentemente, altas taxas
de mortalidade e readmissdes hospitalares.

As complicacbes em procedimentos cirurgicos para implante ou manutengédo de
DCEIl sao frequentes, quando um paciente portador de dispositivo € submetido a qualquer
procedimento, deve-se tomar medidas preventivas, como incluir histéria/exame fisico,
perguntas sobre o MP no pré e pds operatério, uso de medicamentos de emergéncia,
estimulagdo e desfibrilagdo temporarias, reprogramacao do marca-passo e desabilitagdo
de certas fungdes e evitar certos medicamentos e equipamentos que podem interferir na
fungdo do MP (SILVIA et al, 2016).
Impacto da DM no miocardio

E notério nas Ultimas décadas o aumento substancial de pessoas com diagnéstico
de diabetes e problemas do coragdo. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
o diabetes é responsavel por altas taxas de complicagdes prematuras de doengas
cardiovasculares (OMS,2017).

O diabetes predispde o desenvolvimento da DAC (doenga arterial coronariana), que
pode levar a doenga cardiaca isquémica, insuficiéncia cardiaca e mortalidade precoce.
Dessa forma, as alteragbes cardiovasculares corroboram para as principais causas de
morte dos pacientes com diagndsticos de DM (SBD,2019). Além disso, a hipertrofia do
coragao dos diabéticos esta relacionada com a deposi¢ao de triglicerideos no miocardio e
também com o aumento da deposicao de colageno.

A literatura aponta que ha combinagdes entre a disponibilidade de oxigénio e sua
perfusdo do miocardio, como também a disponibilidade energética, que geram produtos
finais que determinam danos microvasculares, associados a rigidez de cardiomidcitos.
(LEHRKE M e MARX N, 2017).

Vale ressaltar que alguns estudos apontam evidéncias eletrocardiograficas e
desenvolvimento de infarto silencioso do miocardio em pacientes com diagnésticos de
diabetes, pode ser observado alteragdes importantes que predizem o risco elevado de
complicagbes cardiovasculares como: a presenca de alteragcdes na onda Q, sobrecarga
ventricular esquerda, e areas de isquemia miocardica (DAVIS,2013).

Portanto, sabe-se que existe ampla evidéncia de que o paciente com diabetes e
isquemia miocardica silenciosa ou doenga coronariana subclinica, independentemente do
método de deteccdo, apresenta pior progndstico. onde, dados recentes da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) sugerem que metade dos pacientes com diabetes véo a dbito por
fatores associados ao coragéo e, grande parte dos 6bitos de pessoas com diabetes com 65
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anos de idade ou mais, a causa € a doenga cardiovascular.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo mostrou que as infecgbes operatorias e pods-operatérias sdo uma das
principais complicagdes na implantagcdo do marca-passo oriunda da contaminagao
por patdgenos através de acessos venosos, cateteres e manutencdo do desfibrilado
implantavel. Além disso, existe um aumento na incidéncia das mesmas nos pacientes com
comorbidades, como diabetes mellitus, que é responsavel por altas taxas de complicagbes
prematuras de doengas cardiovasculares. Portanto, a diabetes mellitus consiste em um
fator de significativa influéncia no prognéstico de individuos submetidos a implantagao de
marca-passo, tornando-se primordial maior atengao a estes pacientes, com o fito de evitar
a ocorréncia de complicagdes associadas ao procedimento.
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RESUMO: Nos dias atuais vivemos uma
intensa corrida em busca de um corpo perfeito,
estabelecido por parametros empregados pela
sociedade, estampados em midias sociais e
para seguir esses padrées de um corpo magro,
esguio e sem lipodistrofia & observado o
aumento da busca por procedimentos estéticos
nao invasivos. A criolipdlise € um método ndo
invasivo, que utiliza o resfriamento localizado
de células adiposas, com temperaturas entre
menos 5°C e 10°C, gerando uma inflamagao na
camada de gordura localizada abaixo da pele
provocada pelo frio, responsavel por causar
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um apoptose e em sequéncia a diminuicdo da
gordura localizada, sendo um procedimento que
pode ser realizado em diversas regides, como:
flancos, abdémen, coxas, bragos. Este trabalho
teve como objetivo verificar se a criolipdlise tem
efeitos para a diminuigdo de tecido adiposo nos
casos de lipodistrofia localizada. Trata-se de um
estudo descritivo e explicativo, de abordagem
qualitativa, baseado em revisbes da literatura,
compreendendo materiais cientificos publicados
nos anos de 2017 a 2021 e encontrados nos
bancos de dados da BVS e do Google Académico.
Os estudos demonstraram que a técnica de
criolipdlise apresentou redugdo significativa na
lipodistrofia localizada, quando administrada
conforme os protocolos padrées de seguranga,
sendo eficaz e satisfatéria e administrada em
associagdo com outras técnicas invasivas
proporciona respostas rapidas. Conclui-se
que a aplicagdo da criolipdlise para tratar a
lipodistrofia localizada gera bons resultados
através do resfriamento das células adiposas,
levando uma morte programada e diminuindo
assim a espessura da camada de tecido adiposo
subcutaneo.

PALAVRAS-CHAVE: Criolipdlise. Lipodistrofia.
Apoptose.

THE APPLICABILITY OF CRYOLIPOLYSIS
IN THE TREATMENT OF LOCALIZED
LIPODYSTROPHY: A SYSTEMATIC
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Nowadays we live an intense
race in search of a perfect body, established by
parameters used by society, stamped on social
media and to follow these patterns of a thin,
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slender body and without lipodystrophy, an increase in the search for non-invasive aesthetic
procedures is observed. . Cryolipolysis is a non-invasive method that uses the localized cooling
of fat cells, with temperatures between minus 5°C and 10°C, generating inflammation in the
layer of fat located below the skin caused by the cold, responsible for causing an apoptosis
and in sequence the decrease of localized fat, being a procedure that can be performed in
different regions, such as: flanks, abdomen, thighs, arms. This study aimed to verify whether
cryolipolysis has effects on the reduction of adipose tissue in cases of localized lipodystrophy.
This is a descriptive and explanatory study, with a qualitative approach, based on literature
reviews, comprising scientific materials published in the years 2017 to 2021 and found in the
VHL and Google Scholar databases. The studies showed that the cryolipolysis technique
showed a significant reduction in localized lipodystrophy, when administered according to
standard safety protocols, being effective and satisfactory and administered in association
with other invasive techniques provides rapid responses. It is concluded that the application
of cryolipolysis to treat localized lipodystrophy generates good results by cooling the adipose
cells, leading to programmed death and thus decreasing the thickness of the subcutaneous
adipose tissue layer.

KEYWORDS: Cryolipolysis. Lipodystrophy. Apoptosis.

11 INTRODUGCAO

Nos dias atuais vivemos uma intensa corrida em busca de um corpo perfeito,
estabelecido por pardmetros empregados pela sociedade, estampados em midias sociais
e para seguir esses padrées de um corpo magro, esguio e sem lipodistrofia é observado
o aumento da busca por procedimentos estéticos ndo invasivos (PINTO; PEREIRA;
BACELAR, 2018; BRAGA; LOUSADA, 2018).

Apesar do publico feminino ser maioria nas clinicas estéticas em busca do “corpo
perfeito”, nota-se um aumento da corrida para a beleza pelo publico masculino. E nesta
busca entram os procedimentos ndo invasivos, que tragam resultados seguro, rapido e
indolor, concentrando as areas de Saude e Estética para melhora da qualidade de vida,
voltada para um estado completo de bem-estar fisico, mental e social (JORNAL DA USP,
2021).

De acordo com a literatura, a Lipodistrofia localizada, também chamada de gordura
localizada, se caracteriza pelo acimulo de células de gordura em algumas areas mais
especificas do corpo, onde esses locais irdo depender de cada organismo, mudando de
acordo com cada pessoa e fatores génico. Em média, a lipodistrofia representa 15% do
peso corporal nos homens e 25% nas mulheres, isso porque a distribuigdo dos adipdcitos
serem diferente entre eles, ou seja, as células justapostas apoiadas em feixes conjuntivos,
nas mulheres sdo paralelos, e nos homens, sdo em formato de rede (BRAGA; LOUSADA,
2018; MAIA, 2018).

O excesso de gordura localizada afeta o tecido adiposo, que é a camada de gordura

subcutanea localizada na hipoderme, constituida por adipdcitos, células que armazenam
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lipidios (NASCIMENTO, 2019). Resumidamente, a lipodistrofia localizada sdo depdsitos
de gordura que séo distribuidos de forma inadequada. S&o resistentes a dietas e a pratica
de atividade fisica, e estdo relativamente associadas ao nimero de células adipocitarias,
podendo ter aspectos hereditarios (PINTO; PEREIRA; BACELAR, 2018).

Como uma das solugdes para reduzir a lipodistrofia localizada, em 2008 foram
realizadas as primeiras pesquisas sobre a Criolipdlise pelos doutores Dieter Manstein e
Rox Aderson. A técnica criolipdlise foi descoberto pelo cientista Zeltiq Aesthetics no ano
de 2005. Ao longo do tempo, essa técnica vem apresentando grande eficacia para tratar
gordura subcutanea localizada em diversos paises (SILVA; CARVALHO, 2018).

A partir das pesquisas dos doutores Manstein e Anderson o primeiro estudo foi
aplicado em animais, selecionando algumas regides expostas as baixas temperaturas que
variava entre 20° C a 7°C por um periodo de 30 a 60 minuto em cada regido, em seguida
feita uma sucgédo a vacuo na regido tratada, com o objetivo de reduzir o fluxo de sangue e
limitar a area em que iria ser tratada (MAIA, 2018; AGUIAR, 2020).

A técnica so foi liberada ao publico no ano de 2010, em Boston no Estados Unidos,
onde foi determinado um tempo de aplicagédo de até 45 minuto em cada local e a temperatura
podendo chegar até menos 10°C. Somente em 2012 esse recurso terapéutico chegou ao
Brasil, tendo liberagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), permitindo
sua aplicabilidade conforme os parametros de tempo de aplicacdo e temperatura ja
estabelecidos (TAGLIOLATTO et al., 2017, MAIA, 2018; AGUIAR, 2020; SOUSA; FULCO,
2021).

No decorrer das praticas e estudos foi observado que através do resfriamento
ocorria a morte induzida de células de gordura, apoptose, ja que se chamou de apoptose,
que ocorre de forma programada e controlada, sem causar nenhum dano para a pele ou
estruturas vizinhas do paciente. Desse modo, passou-se a acreditar que a criolipdlise,
através de uma unica aplicagao, por meio da exposigéo ao frio, € capaz de diminuir cerca de
30% a espessura da camada superficial das células adiposas na regido tratada (SILVEIRA;
PADILHA, 2019; FAULHADER et al., 2019).

Ainda segundo aliteratura, a criolipdlise € conhecida por ser um procedimento estético
nao invasivo, que apresenta excelentes resultados para tratar lipodistrofia localizada, uma
técnica ndo cirurgica, sem a necessidade de internagao hospitalar e aplicacéo de anestesia
geral, sem complica¢des (quando resguardadas as situagcdes de contraindicagdo) apos o
procedimento e sem necessidade de repouso (FAULHADER et al., 2019).

Trata-se de uma técnica que vem sendo muito procurada devidas as suas
vantagens e custo-beneficio, pois ndo utiliza anestesia ou medicagao, incisbes, o tempo
de aplicagao pode ser curto, o processo € indolor e ndo possui orientagdes absolutas apos
o procedimento. E uma técnica que demonstra resultados comprovados cientificamente e
que pode estar combinada com outras técnicas para sua maior eficacia (RAMOS, 2020;
SOUSA et al., 2021; SOUSA; FULCO, 2021).
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A aplicagdo da criolipdlise € justificada nos efeitos sistémicos produzidos no
organismo, ja que interferem no equilibrio termodindmico e estimulam os mecanismos da
termorregulac&o que acontecem por meio do congelamento controlado e seletivo, reduzindo
as células de gorduras localizadas com base no resfriamento da gordura subcutanea, o que
leva a sua eliminagédo (BRAZ et al., 2017; SOUSA; FULCO, 2021).

A técnica é realizada com ajuda de um aparelho especifico, cujos aplicadores
conectam-se perfeitamente as diferentes areas do corpo. A ponteira do aparelho
promove uma sucgdo a vacuo da pele e da fragdo de gordura localizada (AGUIAR, 2020).
Simultaneamente, o resfriamento intenso e controlado da gordura destréi os adipécitos. O
congelamento equilibrado atua rompendo seletivamente as células adiposas, que sdo mais
sensiveis ao frio sem provocar danos aos nervos, musculos e outras estruturas préoximas
(MAIA, 2018; NASCIMENTO et al., 2019).

Durante a aplicagdo, ocorre o resfriamento, que leva a morte dos adipécitos por
meio do processo de apoptose, formando uma paniculite local. Essa paniculite € uma
resposta inflamatéria gerada através do congelamento das células de gordura, causando
dessa forma a sua diminuig&o por apoptose.

Essa inflamagéo leva a apoptose, que é a principal causa da morte das células
de gordura, gerando assim a diminuigdo da espessura da gordura localizada. Essa lesao
inflamatéria inicial ocorre entre 24 a 72 horas apdés a aplicagdo da técnica, podendo
durar até 30 dias em média, onde em exames histolégicos podem ser verificados células
mononucleares e neutrofilos. O pico inflamatério € em torno de até 14 dias, sendo que até
30 dias os macrofagos entram em agao no tecido, eliminando as células adipocitarias que
foram mortas a partir do processo de apoptose, caracterizando uma resposta natural do
organismo na tentativa de reparar a lesdo causada. A reducgdo dessa inflamagéo ocorre
em média de 60 a 120 dias apds a aplicagao, causando assim a diminuigdo do niamero de
células adipocitarias (RAMOS, 2020).

Para aplicagédo da técnica de Criolipdlise utiliza-se uma membrana anticoagulante
na area a ser tratada, com o intuito de proporcionar a protegao da pele, uma vez que baixas
temperaturas podem provocar queimadura. A técnica de criolipdlise s6 é segura se for
aplicada com essa membrana protetor embebida por um liquido crioprotetor, onde preserva
o material biolégico do tecido, ndo podendo ser reutilizada (AGUIAR, 2020).

Tratando-se das intercorréncias que podem acontecer durante a aplicagao da
criolipdlise, a mais provavel é a queimadura da pele, entretanto, isso é ocasionado devido
erros de aplicagdo por profissionais ndo capacitados, pelo mal manuseio do equipamento
e uma aplicagédo inadequada da técnica. Contudo, a principal causa de lesdo tecidual se
da por queimadura, devido a reutilizagdo da membrana protetora (RAMOS, 2020; AGUAIR,
2020). Ainda sobre as contraindicagdes € colocado que pessoas com diagnoésticos de
doengas relacionadas ao frio, gestantes na regido-alvo, pacientes com hérnia precisam
evitar este tipo de procedimento estético (TAGLIOLATTO et al., 2017).
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Sobre a indicagdo e contraindicagdo da Criolipdlise, a técnica é indicada somente
apos uma avaligéo realizada com profissional habilitado, respeitando as contraindicagbes
do procedimento que sdo: cirurgias recentes, infec¢des, feridas na regido de epiderme,
sensibilidade ao frio, pessoas obesas, gestante, e pacientes oncoldgicos. Deve informar ao
paciente a importancia de seguir uma alimentacéo balanceada e a realizagéo da pratica de
atividade fisica, pois isso ira potencializar os resultados e facilitar a eliminagéo das células
de gordura (AGUIAR, 2020).

21 METODO

Tratou-se basicamente de estudo descritivo e explicativo, de abordagem qualitativa,
baseado em revisdo sistematica da literatura, compreendendo materiais cientifico
publicados de 2017 a 2021, incluindo teses, dissertagdes e artigos cientificos e encontrados
nos bancos de dados da BVS e do Google Académico. Nas pesquisas os descritores
utilizados foram: “Lipodistrofia”, “Criolipdlise”, “Efeitos da criolipdlise na lipodistrofia” e
“Adiposidade e apoptose”.

A selegéo dos materiais seguiu com os parametros de inclusdo e exclusio, os quais
foram: Por inclusdo — selecionados aqueles que abrangessem o critério temporal (de 2017
a 2021), das linguas do portugués, inglés e espanhol, com os mesmos (ou semelhantes)
objetivos e hipoteses desta pesquisa, completos e de natureza bibliografica e estudos
de casos/clinicos. E por exclusdo, os materiais fora do critério temporal determinado e
incompletos (apresentando apenas o resumo).

Foram utilizados 44 artigos dos quais 06 foram selecionados para trabalhar a
analise dos dados. A limitacdo dos materiais escolhidos seguiu o critério tomando-se como
orientagao os titulos direcionados ao tema proposto e os efeitos e resultados da técnica de
criolipdlise para tratamento da lipodistrofia localizada. Apds esta sele¢cdo aprofundou-se a

leitura para cada categoria de analise.

31 RESULTADOS

A amostra consistiu em 44 artigos cientificos baseados nos descritores da busca,
filtrando a data de publicagdo e a nacionalidade. No quadro 1 é apresentada a quantidade de
artigos encontrados e quantos foram manuseados. O Google Académico foi a ferramenta de

busca que mais trouxe resultados, devido exibir mais conteldos relacionados a pesquisa.
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Plataforma Descritores Encontrados Selecionados
Google “Lipodistrofia localizada”, “ ecido adiposo 37 05
Académico subcutaneo”, “Criolipdlise”, “Técnica de

criolipdlise no tratamento da lipodistrofia
BVS localizada” 07 01
Total 44 06

Quadro 1 - Total de artigos selecionados em cada plataforma

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

Assim, foram selecionados 06 artigos apds rigorosa leitura sobre os temas, objetivos,
metodologia, resultados e discussdo, sendo possivel observar a relagdo entre a técnica
de criolipolise e o tratamento da lipodistrofia localizada. O Fluxograma 1 apresenta estes

resultados:

Fluxograma 1 — Etapas da pesquisa

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022

Os 06 (seis) artigos foram divididos em duas categorias para analise, sendo elas:
Categoria 1 — Fisiologia da lipodistrofia localizada, onde foi incluso artigos que abordam

a estrutura, funcionamento e os processos fisico-quimicos que ocorrem nas células,

tecidos, 6rgdos e sistemas dos seres vivos sadios e Categoria 2 — Aplicagdo da técnica

de criolipdlise, postos artigos que descriminam os efeitos e resultados da técnica, como

podem ser observados no quadro 2.
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CATEGORIA/ANALISE 1
Aror/ Titulo Objetivos Metodologia Resultados e
Os estudos
Analise histoldgica demonstraram que
do tecido adiposo quando centrada
Efeitos da submetido a no abdémen, esta
SOUSA, E. P. | intradermoterapia mesoterapia em Pesquisa relacionada a
e FULCO, T. na lipodistrofia experimentos in bibliografica, resisténcia a insulina,
de Oliveira, localizada: histérico | vitro ou in vivo, exploratério e hipertrigliceridemia,
2021 e andlise histoldgica | assimilando a explicativo dislipidemia e
do tecido adiposo. correlagdo entre as inflamagao, constituindo
areas de Saude e se como um dos
Estética. principais fatores de
risco para DCV.
CATEGORIA/ANALISE 2
. . . Resultados e
Autor/Ano Titulo Objetivos Metodologia Discussio
Analisar por meio
de referéncias Foi citado pelos
bibliografi-cas entrevistados a
e depoimen-tos quebra da gordura por
BRAGA e Criolipdlise e de especialis-tas Revisao da apoptose e redugéo
LOUSADA o tratamento (Fisiotera-peuta, Literatura, com de medidas de 20%
’ da lipodistrofia Dermoto-Funcional, | aplicagéo de a 30% apos final do
2018 . ; g )
localizada Enfermeiro e entrevista processo, confirmando
Biomédico) que a eficacia da criolipdlise
ja utilizaram a no tratamento da
Criolipdlise sobre os lipodistrofia localizada
resultados.
ch)ompara-(;ao Comparar protocolos Todos os grupos
e protocolo U . . ST
biomédicos b|omed|cos~ Pc'es.qwsa ob.tlver.am dlmlnu[gao de
MAIA V. R. da ducs para redugao clinica — estudo adiposidade localizada
PPy para redugdo da adiposidade longitudinal e quanto maior o tempo
Costa, 2018 da adiposidade p gitudinal, quanto m p
’ 8 - abdominal em quantitativo e de aplicagéo, resultados
abdominal feminina . " ; .
utilizando a mu!heres jovens por descritivo mais expressivos podem
T meio da criolipdlise. ser alcangados.
criolipdlise
A analise histologica de
3 meses de acompanha-
mento revelou uma
Contorno corporal reagéq mais.profunda
nao invasivo . Pesquisa clinica do tecujo adiposo
FAULHA-BER eficaz usando uma Investigar a ficacia |~ estudo aberto, subc;tane_o c;qn: at .
J ' ’ | combinagao de seguranca € eticacia prospectivo, combinagao lripia terapia
.etal., 2019 criolipdlise, liplise da criolipdlise multicéntrico e (criolipdlise, lipdlise por
por injegéc; e ondas combinada comparativo inje_géo, onda de choque
de choque radial) do que com o
duplo combinag&o no
que diz respeito ao dano
de adipdcitos e grau de
inflamagao
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Verificou-se que houve
efeito significativo
(p<0,0001) para a
L Avaliar a aplicagao individualidade da
Avaliagdo da de apenas resposta ao tratamento
criolipdlise como = Pesquisa clinica h
NASCI- terapéutica para uma sessao da _ aplicacdo de de cada paciente e
MENTO, D. P. a redugio da Crlol|p~ollse na questiondrio & tambgnj para o efeito de
etal., 2019 N reducéo da gordura L repeticdo, demonstrando
adiposidade ; i avaliagéo -
) localizada na regiao que as médias das
abdominal : PR :
abdominal. variaveis avaliadas
antes e depois da
criolipdlise diferiram
estatisticamente entre si.
Eficacia da
criolipdlise para Avaliar a eficacia A maioria dos estudos
SILVA, G. A. T. | reducéo da gordura | da criolipdlise na Revisdo da concorda que a técnica
etal., 2021 subcutanea: uma redugéo de gordura | Literatura de criolipdlise é uma
revisdo sistematica | subcutanea ferramenta eficaz
e metanadlise

Quadro 2 - Ordem das literaturas conforme as Categorias 1 e 2 de analises dos dados.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2022.

No quadro 2 esta especificado os estudos referentes a Categoria 1 e 2 de analise,
e apresentam, respectivamente, a realidade consoante a estrutura e funcionamento e
processos fisico-quimico que ocorrem nas células pela lipodistrofia localizada e a aplicagéo
da técnica de criolipdlise, com énfase para a sua eficacia e tempo e média de eliminagao
de gordura localizada.

Quanto as dificuldades para realizacdo desta busca cientifica, a maioria dos
trabalhos, considerando-se o critério tempo (2017-2021) determinado para a pesquisa,
estao voltados diretamente para os tratamentos da lipodistrofia localizada, citando-se a
criolipdlise associada com outros tipos de técnicas voltadas para a redugao da adiposidade
abdominal.

41 DISCUSSAO

Os resultados encontrados seguiram a finalidade dessa pesquisa, que foi o
de associar os artigos ao problema e objetivos lancados, considerando a estrutura e
funcionamento relativos a lipodistrofia localizada e a aplicagao da técnica de criolipdlise e
aspectos do tratamento. Diante disso, a discusséo esta dividida em dois topicos: Categoria
1 — Fisiologia da lipodistrofia localizada — estrutura, funcionamento e processos fisico-
quimicos que ocorrem nas células e Categoria 2 —Aplicagdo da técnica de criolipdlise —
eficacia do tratamento associado ao tempo médio de aplicagao para eliminagdo de gordura
localizada.

4.1 Categoria 1: Fisiologia da lipodistrofia localizada

Com referéncia a andlise 1 — sobre as fungdes e funcionamento fisico-quimico

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 6



que ocorrem nas células, a adiposidade visceral é considerado um fator de risco para o
desenvolvimento da sindrome metabdlica, estando associada a resisténcia a insulina, a
dislipidemia e a um estado pré-inflamatério e protrombético (SO SA; FULCO, 2021).
Assim, os estudos de Sousa e Fulco (2021, p. 49) revelam que, segundo conceitos e
mecanismos fisioldgicos do tecido adiposo, este trata-se de um conjunto de células adiposas
(adipdcitos), com metabolismo dinamico que apresenta significativa reserva energética,
“sob forma de triglicerideos (TFAs), sendo liberada a medida que o organismo necessita,
além de sustentar e proteger diversos 6rgéos, funciona como isolante térmico”. Todo o
processo “atua na biossintese de hormbnios que controlam a homeostase metabdlica”.
Em sintese, quando ha “desequilibrio entre o consumo alimentar, gasto energético e
horménios, ha um aumento no tratamento do adipécito, que se expande, aumentando seu
volume para armazenar TGAs”, causando a hipertrofia do adipdcito, ou seja, a chamada de

gordura localizada.

4.2 Categoria 2: Aplicacao da técnica de criolipdlise

Na analise 2, e considerando a eficacia da aplicagdo da técnica de criolipdlise para
tratar a lipodistrofia localizada, os efeitos e o tempo médio de aplicagdo, seis trabalhos
trouxeram resultados importantes.

Sobre a eficacia para tratamento do excesso de tecido adiposo localizado subcutaneo,
Braga e Lousada (2018) e Silva et al. (2021) corroboram que, até o momento, a técnica de
criolipolise, que consiste na técnica de resfriamento local n&o invasiva, é bastante utilizada
em varios paises, eficaz para a redugado da gordura localizada e sua aplicagdo nao produz
danos a pele quando seguidos todos os protocolos biomédicos, e que quando associada
com outras técnicas como ultrassom, radiofrequéncia, carboxiterapia e etc., potencializa
os resultados.

Quanto aos efeitos da técnica de criolipdlise, Faulhaber et al. (2019, p. 01), cita
que os principais efeitos da aplicagéo da criolipdlise por injecdo combinada com ondas de
choque, “inclui o IMC basal (P = 0,02) e circunferéncia da cintura (P = 0,006)” e a regido
abdominal, destacando que esta ultima responde mais positivamente ao triplo protocolo
de combinagao do que os flancos. Revela também que a técnica combinada € um método
muito eficaz, ndo invasivo e que apresentam resultados em menor tempo, comparado com
a monoterapia sozinha, que demanda um tempo de aplicagdo maior.

E sobre a quantidade e tempo de aplicagdo da técnica de criolipdlise os estudos
de Maia (2018, p. 34;35) destaca que “o tempo indicado de aplicagdo é de 70 minutos”,
com temperatura variando entre -5°C e -8°C, e quanto maior for o tempo, “maior sera a
profundidade de agdo, tendo mais camada adiposa atingida”, além de combinada com
outra(s) técnica(s). Em Nascimento et al. (2019) os estudos trouxeram que a diminuigéo
do volume abdominal por meio da criolipdlise € significativa, ja com apenas uma sesséo

Como visto na literatura, a maioria dos estudos trouxeram que a criolipdlise &
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um recurso terapéutico eficaz para tratamento da gordura localizada, principalmente na
regido abdominal; que a técnica protocolar biomédica deve ser seguida para obtengéo
de resultados satisfatérios e seguros e que quanto mais tempo de aplicagdo da técnica
melhores s&o as respostas. Além de destacar que a combinagdo com outras técnicas nao
invasivas aumenta ainda mais a melhora da redugdo da lipodistrofia localizada (BRAGA,;
LOUSADA, 2018; MAIA, 2018; NASCIMENTO et al., 2019; FAULHABER et al., 2019; SILVA
et al., 2021).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos foram favoraveis e alcangaram os objetivos da pesquisa, trazendo que a
lipodistrofia localizada é uma patologia bastante comum e, principalmente, observada nas
mulheres, e que, por isso, muitas buscam por tratamentos estéticos capazes de reduzi-la
e até elimina-la de forma segura, indolor e rapida. Explicando que ela est4 relacionada a
resisténcia a insulina, hipertrigliceridemia, dislipidemia e inflamagao, sendo fator de risco
para o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares (DVC).

Além disso, como uma das solugdes para tratar a patologia temos a criolipdlise, uma
técnica que se destaca pela alta procura nos centros de estética por apresentar resultados
satisfatérios. Os estudos foram positivos para esta pratica, trazendo que, seguindo os
protocolos, ou seja, respeitando o tempo médio de aplicagdo (60 minutos), a temperatura
(-5°C e -10°C), os protocolos de aplicagao padrao (duragdo — de uma a duas aplicagbes
os resultados sao observados, equipamentos e locais adequados e com profissionai
capacitados e habilitados) e o estado clinico do cliente/paciente (IMC, Perimetria, Peso,
se 0 paciente é sensivel a técnica). Caso contrario, a pratica inadequada pode ocasionar
efeitos colaterais adversos, principalmente relacionado a queimadura.

Assim, os estudos confirmaram que as respostas s&o positivas para reducéo
da gordura localizada por meio da aplicagdo da técnica de criolipdlise, principalmente
quando associada com outros procedimentos, como por ondas choque, mecanismos de
massagem ou outras tecnologias. Com essas conclusdes, a criolipdlise para o tratamento
da lipodistrofia é avaliada como segura e efica
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E ENTREGA DE VALOR

RESUMO: O Diagnosis Related Groups
(DRG) é uma metodologia de classificacdo de
doencas para pacientes internados em hospitais
desenvolvido no final da década de 60 por Fetter
e uma equipe de pesquisadores da Universidade
de Yale nos Estados Unidos, que reflete a média
da relagao do tipo de paciente tratado no hospital
e a previsibilidade do consumo de recursos
relacionado a esse tratamento. Foi realizado
um estudo do tipo analitico, transversal, com
ProfissionaisdaGestdoem Saude, representantes
de tomadores de decisdes estratégicas desta
unidade para identificar a percepgdo deste
grupo em relacédo a eficiéncia operacional e
entrega de valor, por meio de um questionario
e posteriormente analisado por um grupo de
especialistas. Resultado: Contextualizando as
questdes relacionadas a sustentabilidade dos
sistemas de saude e o conceito de "Valor em
Saude", amplamente discutido nos Ultimos anos,
a heterogeneidade dos resultados encontrados
na pesquisa com liderangas do Setor de Saude,
demonstra o desafio que ainda existe em analise
dos dados, correlagdo com a realidade e com
eficiéncia em saude

PALAVRAS-CHAVE: DRG, valor, gestéo, saude,
eficiéncia

11 INTRODUGAO

Segundo pesquisa realizada pela
consultoria Deloitte, na publicagdo “O futuro
(2017),

mudangas no campo da saude até o ano de

desperta” sdo projetadas muitas

2022, entre tantas tendéncias, destacam-se o

Capitulo 7



aumento da expectativa de vida, o crescimento exponencial em tecnologias para a saude
populacional, o desenvolvimento de novos programas baseados em genética, o aumento de
infraestrutura para a medicina de precisdo, o aumento de doengas crbnicas, a cronificaga
de doengas agudas e a inversdo da piramide populacional em diversas nagdes que ainda
n&o enfrentam tal realidade.

No contexto brasileiro, o Instituto Coaliz&do Saude (ICOS, 2018), grupo formado por
importantes liderangas na tematica de saude, traz a definigdo tedrica de valor em saude,
como: O equilibrio entre (1) a percepgéo do cidaddo quanto a experiéncia assistencial;
(2) prevencao e tratamentos apropriados que proporcionem desfechos clinicos de alta
qualidade; (3) e custos adequados em todo o ciclo de cuidado, permitindo a sustentabilidade
do sistema de saude. (ICOS, 2018, p. 12).

A importancia desta tematica no Brasil é tdo alta que recentemente (margo/2019),
a Agéncia Nacional da Saude Suplementar (ANS), regulador da saude suplementar no
Brasil, disponibilizou ao mercado um guia para remuneragao baseado em valor. Neste
guia, a agéncia traz propostas inovadoras que o mercado da saude suplementar pode
utilizar no processo de renumeragéo a todos os elos da cadeia produtiva de saude. Como
grande objetivo, a ANS pretende incentivar o inicio dos projetos que premiam aqueles
que entregarem mais em qualidade dos servigos, trabalhando com um controle financeir
importante para a sustentabilidade do sistema.

O ponto mais importante na visao da ANS é que determinados programas fomentem
o desenvolvimento de projetos no dmbito preventivo em relagédo as doencgas.

O Diagnosis Related Groups (DRG) € uma metodologia de classificagdo de doengas
para pacientes internados em hospitais desenvolvido no final da década de 60 por Fetter e
uma equipe de pesquisadores da Universidade de Yale nos Estados Unidos, que reflete a
média da relagao do tipo de paciente tratado no hospital e a previsibilidade do consumo de
recursos relacionado a esse tratamento.

Para o desenvolvimento do sistema de classificacdo DRG, os pesquisadores de
Yale utilizaram o seguinte pressuposto basico: mesmo que cada paciente seja unico,
eles possuem caracteristicas semelhantes entre si nos aspectos sociais, demograficos
nosoldgicos e terapéuticos, o que permite seu agrupamento. Desta forma, a construgéo de
grupos formados por pacientes semelhantes, em principio, possibilitaria a caracterizagao
dos diferentes produtos hospitalares.

Acentua-se que, apesar do DRG ser uma metodologia voltada para o controle
de custos, seus beneficios vao além dos aspectos financeiros como por exemplo a
melhoria na qualidade assistencial, por permitir a avaliagdo da ocorréncia de condi¢des
adquiridas, dentre elas, as infecgdes hospitalares, com consequente redugdo da duragéo
da permanéncia hospitalar dos pacientes (Husser, Guerin, Bretones, 2012).

A efetividade mensurada pelo DRG em uma organizagdo podera ser comparada
com outras organizag¢des hospitalares, criando oportunidades de melhoria de desempenho
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(Serufo, 2014).

A assisténcia a saude prestada em regime de hospitalizagdo compreende o conjunto
de atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo até sua alta hospitalar,
incluindo-se todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar
o diagnéstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento. Os pacientes internados
em processo de reabilitagdo recebem atendimento clinico e cirdrgico adequado as
suas necessidades, visando intensificar o tratamento multidisciplinar, com intervengdes
terapéuticas e orientagdo para promogao da saude.

Mais recentemente, o conceito de valor em saude tem evoluido de forma
exponencial no cenario mundial, em fungdo dos diversos desafios apresentados pela
sociedade contemporanea, entre eles, o préprio aumento da populagéo, seu respectivo
envelhecimento e o desejo e a necessidade de acesso as novas descobertas.

Porter (2010, p. 2478) afirma que “medir, relatar e comparar os resultados talvez
sejam os passos mais importantes para melhorar rapidamente os resultados e fazer boas
escolhas sobre a redugao de custos”.

O gerenciamento de uma organizagao hospitalar exige provisionar seus custos/
gastos com ferramentas que a aproximam da realidade. Atarefa de afericdo da produtividade
pode ser complexa e duvidosa, dessa forma, diversos métodos sdo experimentados e a
utilizagdo do DRG tem se mostrado eficiente, sendo utilizado na avaliagédo de produtividade
através de desfechos assistenciais. Desta forma, considerando os melhores cases dentro
do nosso escopo de atuacao profissional para elaboracao deste estudo, criou-se a seguinte
pergunta de pesquisa: Qual a percepgado dos gestores em um Hospital de Reabilitagdo
sobre os impactos da implantagdo da metodologia DRG para a melhoria da eficiénci

operacional e entrega de valor?

21 OBJETIVO

2.1 Obijetivo geral

Avaliar a percepgao dos gestores em um Hospital de Reabilitagdo sobre os impactos

da implantagdo da metodologia DRG.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Contexto Geral

O CRER esta localizado no municipio de Goiania, € uma instituicdo reconhecida pelo
Ministério da Saude como Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) IV referéncia na
Reabilitagcdo e Readaptacgédo Fisica, Auditiva, Intelectual e Visual, fundamentada no ensino
e pesquisa, tendo sido habilitada como Centro de Referéncia de Reabilitagdo em Medicina
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Fisica, Auditiva, Visual e Intelectual, pela Portaria MS/SAS n° 496 de 03/05/2013. O CRER
atende no ambito da média e alta complexidade a populagdo de Goiania e municipios do
Estado de Goias.

De acordo com estimativa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2020, a populagéo do Estado de Goias apresenta 7.113.540 habitantes.

A populagédo de Goiania, no mesmo periodo foi estimada em 1.536.097 habitantes,
com area territorial de 728,841 km? e densidade demografica 1.776,74 hab./km?,
representando 21,06% da populagao do Estado de Goias.

Dados do programa das nagdes unidas para o desenvolvimento (PNUD), demonstram
em uma comparagao entre o indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM), no
ano de 2010, que o IDH brasileiro foi de 0,699, numa escala de 0 a 1, no mesmo periodo
analisado o IDHM no Estado de Goias foi de 0,735, e no municipio de Goiania o IDHM foi de
0,799 e esta situado na faixa de desenvolvimento humano alto (IDHM entre 0,700 e 0,799)
melhor indice, se comparado a Goias e ao Brasil.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Planejamento e Urbanismo (SEPLAN) da
prefeitura de Goiania, o0 municipio representa a sexta maior cidade do Brasil em tamanho,
o décimo segundo municipio mais populoso do Brasil e segunda cidade mais populosa do
Centro-Oeste, sendo superada apenas por Brasilia, com 256,8 km? de area urbana, e uma
taxa de crescimento que variou de 2,31% em 1991 para 1,71% em 2017.

Esses dados s&o importantes para a compreensao do contexto regional, local e
econdmico ao qual este Hospital de Reabilitagdo esta inserido e qual o seu papel para a
rede de atengdo a saude no Estado de Goias.

Assim, quanto mais a humanidade se dedica para alcangar uma vida verdadeiramente
saudavel e ativa na tentativa de viver mais e com qualidade, os gastos com a saude crescem
de igualmente proporcional. Prova de tal situagéo é vista quando comparamos a inflaca
dos paises versus os custos com a saude. Para se ter uma ideia, segundo o Centers for
Medicare and Medicaid Services (CMS), 6rgdo que administra o sistema de saude norte-
americano — hoje o pais que mais gasta com saide no mundo —, os Estados Unidos terdo
um crescimento com os gastos em saude a uma taxa anual de 5,8% até 2025 ou 1,3 ponto
percentual acima do PIB do pais.

Porém o problema n&o consiste nos gastos em si ou somente neles, mas na
efetividade desse gasto, ou, em outras palavras, na custo-efetividade que tal gasto traz ao
sistema versus o quanto ele entrega ao usuario. O grafico 1 apresenta dados do Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME) por meios dos quais é possivel observar um
comparativo global entre os gastos em saude de 2000 até 2018. O resultado demonstra
que os custos mais que duplicam ao longo desses 18 anos, chegando a 10,8 trilhdes de
dolares em 2018.
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Grafico 1 - Gastos globais em saude entre 2000 e 2018 (dolares)

Fonte: IHME, 2019.

Ao analisar as tendéncias com os gastos em saude é possivel observar que tal
numero trabalha em curva ascendente, mostrando que os gastos totais globais com saude
chegardo em 2035 a quase o dobro de 2019, alcangando 17,8 Trilhdes de dolares, como

evidenciado no grafico 2

Grafico 2 - Gastos em saude entre 2019 e 2035 (ddlares)

Fonte: IHME, 2019.

Trazendo o parédmetro para o Brasil, é possivel verificar que os numeros estdo

alinhados com o descontrole global, pois a chamada “inflagdo médica” ainda & maior que a
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do proprio pais, como apresentado no grafico 3

Grafico 3 - Evolugéo dos indices dos planos de saude (individual) da ANS em relagéo a inflagéo (IPCA)
acumulados entre 2003 e 2013.

Fonte: Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor - IDEC, 2019.

Segundo Medici (2012), em uma comparagéao direta dos gastos em saude globais
versus o Brasil, o cenario é preocupante. Porém, ndo muito distante, outros paises no
mundo também se posicionam em situagdo de risco. Ainda assim, o Brasil possui uma
vantagem: como o investimento em saude ainda € pequeno, existe uma possibilidade
maior de corregéo de erros e realizagdo de investimentos nos locais corretos e com maior
velocidade, tendo como resultado mudangas menos bruscas em relagédo a paises que ja
aportam mais dinheiro em operagbes de saude.

3.2 Contexto do Negécio

O sistema DRG foi criado em colaboragdo pelas escolas de saude publica e
administragdo da Universidade de Yale no final da década de 60, sendo o projeto liderado
pelo professor Robert Fetter.

Em meados da década de 70 esse sistema sofreu adaptagdes para atender a
proposta de ser usado como base para o pagamento a hospitais no estado de Nova Jersey
(EUA).

A partir dos anos 80, além do inicio de sua utilizagdo na Europa para estratificaga
de risco de grupos homogéneos de diagndsticos, também passou a ser utilizado como
pagamento prospectivo a hospitais que prestam assisténcia aos beneficiarios do esquema
governamental de seguro americano (Medicare). Desde a década de 90, essa ferramenta
consolidou-se como metodologia associada a efetividade assistencial (podendo estabelecer
relacdo dos resultados assistenciais e custos). Desde entdo, tem sido mundialmente
utilizada para apoio a gestao clinica de hospitais, correlacionando os tipos de pacientes
atendidos nas instituicdes com os recursos consumidos durante o periodo da permanéncia
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hospitalar.

Em meados da década de 90, mais paises incorporaram o DRG como principal meio
de informagéo para o reembolso de hospitais e até hoje eles mantém esse sistema. Séo
exemplos de paises que aplicaram o DRG a China (GAO, 2013), Alemanha (Herwartz &
Strumann, 2012), Franga (Husser, Guerin, & Bretones, 2012).

Inicialmente, separaram-se 0s possiveis diagnosticos em sistemas do corpo
humano e dentro de cada sistema foi feita uma subdivisdo em grupos. Cada grupo, entéo,
era avaliado em relagdo a quantidade de recursos consumidos para o tratamento de
determinada condigdo de salude. Desde o principio de sua elaboragdo o DRG manteve
o foco na clinica e no paciente, sendo que os grupos de trabalho eram compostos por
médicos e estatisticos que buscavam a coeréncia médica e estatistica nos agrupamentos.

O DRG constitui um sistema de classificagdo de pacientes internados em hospitais
que atendem casos agudos, ou seja, aqueles em que a média de permanéncia do paciente
ndo ultrapassa 30 dias.

A construcdo do sistema consiste na combinacdo de idade, diagnéstico principal,
comorbidades e complicagdes da doenga, ou diagnésticos secundarios e procedimentos
realizados como variaveis definidoras das categorias. O sistema DRG permite a comparacéo
do desempenho hospitalar, permitindo classificagéo e facilidade na obtengédo dos dados de
hospitalizagao necessarios, que podem ser coletados em resumos de saida hospitalares.
Essa classificagdo atualmente é utilizada em diversos paises do mundo e sofre muitas
modificagdes, aprimoramento e criagdo de novas versbes, de acordo com cada pais
(Noronha, Portela, Lebrao, 2004).

Este produto hospitalar pode ser entendido como o conjunto especifico de servigos
oferecidos para cada paciente (Veras et al., 1990).

Seu propdsito inicial era permitir comparagbes de desempenho nos hospitais
(Mathauer & Witenbecher, 2013).

Para formar os grupos foi desenvolvida uma metodologia que usa técnicas
estatisticas e computacionais, aliadas aos conhecimentos de medicina e dos processos de
atendimento hospitalar (Noronha et al., 1991).

Ao se formarem os grupos, espera-se que os casos dentro de cada DRG sofram
evolugdes clinicas semelhantes. Em seguida, estes grupos devem incorrer nos custos
de diagnéstico e tratamento dentro de uma escala predefinida. Esta previsibilidade foi
comprovada em estudos de custos de doengas, assim como em ensaios sobre eficiénci
clinica (Wang et al., 2014).

Este foi o caso de gestagdes de risco, doenga pulmonar obstrutiva cronica, diabetes,
depressédo, dependéncia de drogas e alcool, hepatite, disturbios neonatais, pneumonia e
cancer (Mihailovic, Kocic & Jakovljevic, 2016).

Os beneficios do DRG foram evidenciados em diversas pesquisas e constatou-se

que sua utilizagdo gerou maior eficiéncia nos gastos, diminuigcdo do tempo de internagdes
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e melhor controle de gestdo (Gao, 2013; Mlhailovic, Kocic, Jakovljevic, 2016).

Atualmente existem 784 produtos DRG (Saude Business, 2017) no total, sendo que
cada um deles possui um consumo homogéneo de recursos. Além dessa similaridade, os
grupos sao clinicamente coerentes, baseados em variaveis disponiveis nos prontuarios
médicos e definidos sem ambiguidade e limitados a uma quantidade possivel de ser
utilizada no cotidiano da geréncia dos servigos.

No Brasil, a gestdo da saude pode se beneficiar dessa metodologia principalmente
pelo seu potencial em mitigar iniquidades existentes. A proposta de valor esta estruturada
na ampliagdo da capacidade de gestdo dos servicos de saude conforme avaliagdo
epidemiologica e monitoramento dos achados, direcionando intervencdes que tenham
maior custo-efetividade, com pagamento e gestdo focados em resultados e remuneragao
associada a desempenho (CISS,2005).

No momento em que o paciente tem alta, seu diagnéstico é catalogado de acordo
com a décima edigdo da Classificagdo Internacional de Doengas e seus procedimentos
segundo o Cédigo Unico de Procedimentos de Saude, categorizagdo nacional, a qual
foi fundamental aprovar pela nona edigdo de Classificagdo Internacional de Doengas e
Modificagbes Clinicas, pois o DRG utiliza esta versdo de classificagdo (CORTES et al,
2016).

A caracteristica mais importante dos DRGs é permitir a comparagédo do desempenho
hospitalar. Essa qualidade da classificagdo, associada a facilidade na obteng¢édo dos dados
de hospitalizagdo necessarios, encontrados em resumos de saida hospitalares, é o que
permite sua utilizagdo para diversos propositos dentro da grande area de gestao dos
servigos hospitalares. Sua aplicagao tem sido voltada para o pagamento de hospitalizagdes
e para o planejamento e gestao do sistema de atengao hospitalar em seus diversos niveis.
(Wiley,1992).

Existem dois tipos principais de extremos de padrbdes de pagamento de prestadores.
O modelo fee-for-service, cujos pagamentos se referem ao volume e a intensidade de
servigos médicos fornecidos, ou seja, ndo ha moderagdo correta para os prestadores e
os modelos de pagamentos prospectivos, como os Grupos de Diagndsticos Relacionados
(DRGSs), nos quais os pagamentos sao fixados prospectivamente por paciente, sem levar
em conta a intensidade ou o custo dos servigos prestados (McClellan, 2011 apud REIS,
2017).

O estudo e implementacdo da classificacdo DRG podem proporcionar melhoria
na eficiéncia médica dos hospitais, maior produtividade, aumento da transparéncia dos
gastos hospitalares, diminuicdo de tratamentos excessivos, diminuicdo dos gastos do
sistema de saude (causando melhoras na economia do pais), possibilidade de molda-lo as
caracteristicas de cada pais, além de nao causar mudangas radicais nos tratamentos dos
pacientes.

Segundo Porter e Tiesberg (2006), valor em saude se resume a uma equagao onde
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valor é igual a qualidade dividida pelo custo (V=Q/C). Neste caso valor pode estar ligado
tanto ao conceito de qualidade assistencial ou qualidade de vida como desfecho. Busca-
se uma analise de correlagéo entre essas dimensdes no aspecto ampliado do termo valor,
inclusive com um retrato financeiro disso. Também, segundo os autores, o mercado de
saude trabalha basicamente considerando o célculo de soma zero, ou seja, ndo importa
qual sera o resultado efetivo que trara ao paciente, mas sim de que maneira ocorrera a
capitalizagao sobre aquele processo de tratamento.

Passado algum tempo desde a publicagdo do conceito de cadeia de valor, Porter e
Tiesberg (2006) prop6em uma nova dinamica tedrica, a qual se traduz como saude baseada
em valor (em inglés, Value-Based Health Care). Tal teoria traz consigo duas grandes
preocupacgdes: custos mais acessiveis e melhores desfechos, ou em outras palavras
resultados de qualidade aos pacientes. Assim se prop0s, pela primeira vez, uma equagao
numérica para se atingir o resultado de valor, no qual custo é dividido por qualidade da
entrega e o resultado de tal equagéo se traduz em valor.

Em um artigo publicado em 2010, Porter traz uma visdo mais tridimensional a
respeito da mensuragédo baseada em valor aplicada a saude. Segundo o autor, uma vez
que valor fica definido como os resultados em relagao aos custos, automaticamente o
resultado tem que ser eficiéncia

Porter (2010) afirma que “a redugédo de custos sem levar em conta os resultados
alcangados é perigosa e autodestrutiva, levando a falsas “economias” e potencialmente
limitando o atendimento eficaz.” Neste mesmo artigo o autor traz o conceito de
mensuragado em valor, em que afirma que todas as atividades de cuidado ao paciente sédo
interdependentes, e para pacientes que exigem assisténcia primaria ou preventiva, o real
significado de valor se constréi ao longo do tempo. Portanto, a Unica maneira de medir
com preciséo o valor € a acompanhar os resultados desse paciente de forma longitudinal e
continua (PORTER, 2010).

3.3 Desafios dos sistemas de saiide no mundo e no Brasil

Durante muitos anos, o debate sobre gestdo de saude ou quais seriam as melhores
praticas do mercado toma os centros das discussdes no mundo. Isso se deve pela grande
dificuldade que os executivos do segmento identificam para encontrar, além de novas
solugdes, profissionais qualificados para atender as novas demandas dos mercados.
Tais questdes envolvem areas regulatérias, avangos tecnoldgicos, educagdo em saude
se moldando a nova realidade com a utilizagdo cada vez maior de inteligéncia artificial e
questdes éticas no mercado da saude.

Segundo a Revista Forbes (2013), existem cinco grandes desafios para o mercado

da saude pelos préximos anos, 0s quais sao:
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3.3.1 Muitos cuidados desnecessarios (too much unnecessary care)

O uso excessivo e o0 cuidado desnecessario sdo responsaveis por um tergo a
metade de todos 0s custos de saude, que equivalem a centenas de bilhdes
de ddlares, além do meio trilhdo de especialistas por ano atribuido a perda de
produtividade e incapacidade.

(BINDER, 2013, p.1)

Corroborando tal assergdo, uma pesquisa realizada por Cors e Sagin (2011)
demonstra as possiveis principais razdes do uso demasiado do cuidado. Os autores

destacam os seguintes pontos:
*  Metodologias de pagamento que incentivam o volume a qualidade;
* Demanda do consumidor por servigos;
* Um clima de negligéncia que encoraje a pratica de medicina defensiva;
+ Falta de dados de eficacia comparativa
* Ma comunicagéo e coordenagéo dos cuidados entre os provedores;
* Registros eletronicos de saude inadequados e registros eletrénicos como apoio
a deciséo;
*  Cultura pratica predominante na qual “mais € melhor” e valor elevado é coloca-

do em intervengdes tecnoldgicas. Uma énfase na autonomia prejudica o uso de
protocolos padronizados e adogao rapida de melhores praticas;

. Publicidade direta ao consumidor;
*  Pressao de tempo nas interagdes do paciente com os médicos;

+ Conflitos de interesse entre a comunidade médica e industrias que vendem
tecnologia médica e drogas.

3.3.2 Danos evitaveis aos pacientes (Avoidable Harm to Patients)

Este é um dos problemas mais comuns dos cuidados de saude. As estatisticas
sdo impressionantes. Veja um exemplo: um em cada quatro beneficiarios
do Medicare internados em um hospital sofre algum tipo de dano durante a
estadia. Vocé entraria no seu carro se pensasse que tinha uma chance em
quatro de dano durante a viagem?

(BINDER, 2013, p. 1)

Segundo Benedicto (2019), mesmo os profissionais da saude agindo da forma mais
adequada, o numero de tecnologias que sao langadas diariamente, associadas a um tipo
de “overdose” de tratamento aumentam os riscos de efeitos indesejaveis.
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3.3.3 Bilhées de ddlares estdo sendo desperdigados (Billions of Dollars
are Being Wasted)

Um relatério do Institute of Medicine Health sugere que um terco ou mais
dos custos de saude sédo desperdigados. O custo dessas entregas eletivas
precoces e prejudiciais foi estimado em um estudo no American Journal of
Obstetrics and Gynecology em quase US $ 1 bilhdo por ano.

(BINDER, 2013, p. 1)

Em sua pesquisa, Zucchi, Nero e Malik (2000) ja traziam, no inicio desse século as
principais causas dos aumentos significativos em saude. Como primeira causa os autores
colocam o crescimento exponencial dos pregos de bens envolvidos diretamente com a
saude, tal fato sendo justificado pela melhora da tecnologia e (ou) do aumento da demanda
de servigcos de saude, no qual € um dos itens que corroboram diretamente com a inflaca
médica.

A segunda causa se trata também de um aumento, mas agora no consumo de
procedimentos relacionado diretamente com o aumento populacional.

Na terceira posicao, os autores trazem em seu texto o conceito de oferta e demanda,
em que aqueles que desejam adquirir bens encontram aqueles que os oferecem ao mercado
e por sua vez, quanto mais dos lados dessa relagédo crescer de forma automatica, traz o
outro consigo (em crescimento ou diminuicdo do mercado).

De forma muito clara, como quarta razdo os autores colocam os surgimentos de
novas tecnologias (bens), medicamentos, etc. ndo somente em decorréncia de pesquisas,
mas sim de um processo natural de desenvolvimento setorial da saude.

3.3.4  Incentivos perversos em como pagamos pelos cuidados (Perverse
Incentives in How We Pay for Care)

Tradicionalmente, os planos de salde, Medicare e Medicaid pagam
provedores por quaisquer servicos que prestam, independentemente de o
servico realmente beneficiar o paciente.

(BINDER, 2013, p. 1)

Naidoo (2015), destaca os pontos principais para se evitar as denominadas
“iniciativas perversas” do mercado de saude. Em sua pesquisa, o autor traz a tona que o
profissionalismo ndo depende somente das diretrizes, normas, politicas publicas ou regras
das entidades representativas de categoria. Para se extinguir por definitivo tal pratica do
mercado, o melhor caminho é a auto regulacéo das pessoas, comeg¢ando a compreender
que todos os efeitos negativos que serdo colhidos no futuro, foram plantados hoje através
da sociedade.
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3.3.5 Falta de Transparéncia (Lack of Transparency)

Temos muito mais informagdes disponiveis para comparar e selecionar um
carro novo do que para escolher onde ir para cuidados de saude que salvam
vidas. A transparéncia estimula a mudanga como nada mais.

(BINDER, 2013, p. 1)

Segundo texto publicado na Forbes (2018), com inicio em 2019 e para os proximos
anos iremos enfrentar oito movimentos disruptivos na saude que serdo a base para a
mudanca desse dilema ja descrito acima. Estes sao:
1) Das empresas de cuidados com a saude, em ambito global, 15% irédo despender
recursos para modelos inovadores tendo como base projetos de valor em saude;

2) Havera uma ruptura no teto de gastos em investimento para inteligéncia artificial
em saude (ultrapassando os 1,7 Bilhdes de délares);

3) Numero de tratamentos menos complexos, feitos em domicilio crescera 30%;

4) A Asia se transformara no mais novo local de concentragdo de desenvolvimento
e tecnologias para a saude, sobretudo de medicamentos e equipamentos médicos;

5) Analise de dados mudam de big data para informagdes menores e mais refinadas

6) A saude sera um dos setores que mais utilizara sistemas baseados em voz no
mercado digital;

7) Blockchain se torna finalment uma realidade nas vidas das pessoas ou usuarios
de saude;

8) Novos modelos em organizagbes de saude irdo mexer com mercado,
especialmente com os pagadores, ou seja, as empresas.

E possivel perceber que os temas abordados sdo questdes complexas até o dia de

hoje para a maior parte das estruturas de saude no mundo, e que, independentemente do

tempo, os desafios continuam sendo muito préximos

3.4 Discussao sobre a situacao atual e futura

Segundo O’connor e Neumann (2006), enquanto o pagamento dos hospitais e
as estruturas de saude forem realizados por sua atividade e ndo pelos desfechos que
0s mesmos trazem aos pacientes, nos manteremos nessa situagdo complexa. Mesmo
considerando que tal pesquisa tenha sido realizada ha mais de uma década atras, percebe-
se que o tema continua atual, pois, ao visualizar a efetividade dos gastos em saude ao
redor do mundo, nota-se que nem sempre os paises com 0s maiores gastos sdo aqueles
que trazem em seus resultados a maior eficiéncia

Segundo Miller e Lu (2018) em artigo publicado pela agéncia Bloomberg, dados
estatisticos recentes a respeito da eficiéncia dos gastos em saude apontam que, entre os

56 paises mais desenvolvidos do mundo, os Estados Unidos da América ocupa somente
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a 54° posigéo, em que temos o Brasil ocupando a 51° posigdo e Hong Kong como lider,
acompanhado de Singapura, e Espanha em terceiro lugar. Uma das maneiras para tentar
equilibrar melhor essa balanga sendo que custos e qualidade ainda ndo caminham juntos é
a aplicagdo pratica da teoria de sistema de saude baseada em valor.

Atualmente, a saude publica brasileira tem apresentado problemas de
gerenciamento, o que resultam, por exemplo, na ma distribuigdo dos recursos publicos aos
hospitais. Portanto, existem evidencias que indicam que se as prestadoras de saude do
pais adotassem o DRG na rede de saude, tanto publica como privada, poderiam controlar
0s gastos com a saude e ajudar a aprimorar a documentacédo clinica e a qualidade da
assisténcia nos hospitais.

Conforme Fetter (1980), o produto hospitalar refere-se a um conjunto especifico de
servigos e atividades fornecidos para cada paciente em fungdo das suas necessidades
no processo assistencial. Nesse sentido, as instituicdes de saude teriam vantagens em
mensurar e caracterizar o produto hospitalar através da avaliagdo de performance dos
desfechos clinicos e dos custos envolvidos.

A implantacdo do Sistema Grupos de Diagnoésticos Relacionados (DRG), nesta
unidade, ocorreu em outubro de 2020, como elemento prospectivo para melhorar a
eficiéncia operacional e a entrega de valor aos seus stakeholde s.

Estudos demonstram que o sistema de pagamento prospectivo seria um grande
aliado na contengdo de gastos no sistema de saude brasileiro, podendo ocorrer uma
otimizagao de recursos e um sistema mais competente, auxiliando assim em sua economia
(ANS, 2017).

Parte dos determinantes da longa permanéncia nos leitos de hospitais brasileiros
pode ser explicadas por causas ndo biolégicas, sendo necessarias mudangas no paradigma
da gestéo.

Diferentes fatores da complexidade assistencial influenciam mais que 70% da
correlagdo de custos dos leitos, o que demostra uma grande oportunidade para melhoria
dos sistemas de saude.

A gestdo da mudanga conceitual que migrara para um sistema de saude sustentavel
deve ser estruturada em principios que garantam a transparéncia, possibilidade de
incorporagdo voluntaria, preceitos técnicos sdélidos e em consenso, mantendo a garantia de
que nao havera perdas para nenhuma das partes.

Os desafios consistem em ajustar processos e educar staff garantindo a produgao
de prontuarios com informagdes corretas para gerar os resultados esperados do sistema,
com informagdes sobre o custo real e o nivel de servigos prestados.

A sustentabilidade do sistema de saude brasileiro pode ser desenvolvida com
estimulo a politicas justas de remuneragéo de servicos de saude, vinculadas ao incentivo

da qualidade do desempenho assistencial, tendo como foco a saude e ndo a doencga.
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41 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo analitico, transversal, com Profissionais da Gestao
em Saude, representando os tomadores de decisdes estratégicas desta unidade que atuam
na rede terciaria de saude como referéncia no atendimento a pacientes com indicagéo de
procedimentos ortopédicos e reabilitagao, com foco especifico na reabilitagdo do paciente
lesado medular. Localizada em Goiania-Goias.

51 LOCAL DE ESTUDO

O estudo sera realizado no campo da Associacédo de Gestao, Inovagéo e Resultados
—AGIR, entidade gestora do Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagéo Dr. Henrique
Santillo-CRER.

61 APRESENTACAO DA EMPRESA /ENTIDADE /ORGANIZACAO

A Associagdo de Gestao, Inovagdo e Resultados — AGIR, entidade gestora do
Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagédo Dr. Henrique Santillo-CRER, que possui
personalidade juridica de direito privado, com fins ndo econdmicos, qualificada como
Organizagéo Social pelo Decreto Estadual n° 5.591/02, e reconhecida como entidade de
utilidade publica e de interesse social por forga do artigo 13 da Lei Estadual n® 15.503/2005,
certificada como Entidade Beneficente de Assisténcia Social pelo Ministério da Saude,
Portaria MS n°® 1.073/2018.

Com atuagéo consolidada no Estado de Goias, em 2014, o CRER foi certificad
pelos Ministérios da Saude e da Educagdo como Hospital de Ensino. No ano de 2016, o
CRER se tornou o primeiro hospital de reabilitacdo do Pais e o primeiro hospital publico do
Centro-Oeste com o certificado de Acreditado com Exceléncia — Nivel 3 da Organizagéo
Nacional de Acreditacdo — ONA. Em 2018, o CRER foi recertificado pelo Instituto de
Certificagdo Qualidade Brasil (ICQ — Brasil) na Norma ISO 9001 erséo 2015.

O CRER como instituicdo de referéncia na atengdo a pessoa com deficiéncia tem
por missao: “Oferecer assisténcia a saude da pessoa com deficiéncia, fundamentada no
ensino e pesquisa”, tendo como os principais valores:

»  Competéncia na busca do conhecimento e do aprimoramento das habilidades;

* Responsabilidade na adogéo de postura social e ambiental que traduzam dedi-
cagao e respeito a vida;

+  Etica no respeito as normas com acdes que denotem lealdade e transparéncia;
* Renovagéo continua das forgas produtivas, objetivando a exceléncia.

A proposta de atuagcdo desta unidade de saude com capacidade instalada de
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internacao distribuida em 156 leitos, divididos em 4 postos, sendo eles: Clinica Cirurgica,
Clinica Médica e Reabilitagao, e 20 leitos UTI adulto, consiste em reforgar seu papel de
referéncia hospitalar, fortalecendo progressivamente seu perfil assistencial de concentrar
suas agbes na atencdo hospitalar e ambulatorial de média e alta complexidade, sendo
parte das redes prioritarias de atengao assistenciais, principalmente a rede de cuidado a
pessoa com deficiéncia

71 POPULACAO DO ESTUDO

E estimado que participem da pesquisa de 10 a 16 colaboradores do CRER,
representantes de areas estratégicas para tomada de deciséo.

Como critério de inclusdo para participar da pesquisa, foi estabelecido que os
participantes devem atender aos seguintes critérios: serem trabalhadores que atuam na
area de gestdo, ou seja, que possuam cargos de gerentes, supervisores, encarregados ou
responsavel por servigos, todos em cargos de lideranca sob forte demanda de inovacdes
tecnologicas apos aceite em participar voluntariamente da pesquisa.

Critérios de exclusdo: ndo preenchimento de pelo menos 80% do questionario
aplicado.

81 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Serdo realizadas entrevistas individuais, a partir de um questionario estruturado,
de resposta on-line visto o momento de pandemia e sessbes de discusséo coletivas caso
necessario, que devem ser realizadas no horario de expediente e no local de trabalho.
E importante salientar que os resultados serdo apresentados em primeira versdo para
a instituicdo AGIR, assegurando que os participantes ndo terdo seus nomes divulgados
sendo completamente anonimizados, e que serdo resguardados todos os principios éticos
na relagdo entre equipe de pesquisadores e Instituicdo pesquisada.

As variaveis elencadas do estudo foram:

1. Ha quanto tempo atua na instituicao?

2. Qual a funcgao na instituicéo?

3. Qual o seu nivel de conhecimento sobre DRG?
4

Qual o maior impacto para do DRG para o cliente interno (Pacientes, médicos,
gestores e colaboradores)?

5. Qual a melhor forma de usarmos os dados gerados pelo DRG para tornar mais
eficiente o sistema de saude

6. Pensando na eficiéncia processual do DRG, em qual ponto ela deve ser mais
efetiva?

7. Qual melhor forma de usar DRG como modelo de remuneragéo, por valor ou
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performance?

8. Qual desses aspectos tem maior correlagdo com entrega de valor?

* Qualidade assistencial

» Experiéncia do paciente

* Fidelizagao

* Pesquisa

* Marketing

* Redugédo de gastos

» Capacitagdo da equipe para atendimento
* Na&o sei

* Nao tenho opinidao

91 ANALISE DE DADOS

O objetivo é fazer a caracterizagao atual desta unidade em relagdo ao conforto com
o conceito DRG e quais expectativas deste grupo para utilizagdo destas informagdes. Os
resultados do questionario foram analisados por uma equipe com dominio dos conceitos
de DRG.

A analise do questionario mostrou que o grupo gestor estda ha mais que 5 anos
na instituicdo, compreendendo este perfil em mais de 60%, ou seja, sdo colaboradores
com tempo institucional consideravel, sendo que 50% deste grupo ja esta ha mais de 10
anos na instituicdo. Do total 80% s&o gerentes ou supervisores e mais da metade dos
respondentes consideram ter conhecimento basico sobre a metodologia, sendo aqui uma
grande oportunidade para iniciar a preparacao da equipe para a utilizacdo das informagdes
sobre o DRG.

Ha correlagdo do DRG com os pilares de valor apresentados por Porter, sendo
que mais de 50% associam a utilizacdo destas informag¢des com otimizagcéo de custos,
segurancga assistencial e impacto ao usuario final com melhora d experiéncia.

Para o questionamento “Qual a melhor forma de usarmos os dados gerados pelo
DRG para tornar mais eficiente o sistema de saude?” é notado um aspecto interessante
quanto a possibilidade de utilizagdo dos dados para maior transparéncia na analise de
resultados e tomada de decisédo estratégica, de fato o objetivo é evoluir para analises
prospectivas e ndo demonstragdo de fragilidades processuais ou assistenciais. Sendo
a correlagdo com maior performance a maior expressao disso, como demonstrado pelo
resultado da pergunta em sequéncia, “Qual melhor forma de usar DRG como modelo de
remuneragéo, por valor ou performance?”.

Por fim é possivel a construgdo do modelo preditivo proposto para o DRG como
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perspectiva na unidade pesquisada, uma vez que os colaboradores pesquisados ja
conseguem fazer associagdo com estas informagdes e agregacao de valor nas dimensdes
custo, processo e percepcao do cliente. Apesar da variabilidade grande do perfil gestor
institucional ha as premissas culturais necessarias para adequada utilizagdo de uma
metodologia de qualificacdo epidemiolégica para maior eficiéncia do sistema de saude,
bem como a sustentabilidade.

10 | PROCEDIMENTOS ETICOS

Nesse contexto, a pesquisa foi submetida ao Centro de Ensino da AGIR, onde houve
aceite para a realizacado de um estudo de caso, sobre a percep¢ado dos gestores sobre os
impactos da implantagdo dos DRG em um hospital referéncia em reabilitacdo no Estado
de Goias.

Sera ainda, submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicgo...

O objetivo desta sequéncia é reconhecimento do gestor e pertencimento das
responsabilidades do cargo e, apds municiamento com as novas informagbes sobre o

DRG, como se sentem para tomadas de decisdes estratégicas.

11 | RESULTADOS
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4-Qual melhor forma de usar DRG como modelo de remuneragéo, por valor ou
performance?16 respostas

Performance

Performance

N&o tenho conhecimento sobre.

Com os ganhos baseados em um bom resultado no atendimento aos pacientes, a
qualidade e eficiéncia tendem a aumentar.

Otimizar, identificar e tratar os processos, protocolos.

Entendo que todas sao interligadas para garantir a qualidade do servigo

Associar os resultados a remuneragao.

N&o sei opinar

Valor

Por valor

Por performance

Perfomance
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12 | DISCUSSAO

12.1 Conclusao

Contextualizando as questdes relacionadas a sustentabilidade dos sistemas
de saude e o conceito de “Valor em Saude”, amplamente discutido nos ultimos anos, a
heterogeneidade dos resultados encontrados na pesquisa com liderangas do Setor de
Saude, demonstra o desafio que ainda existe em transformarmos ag¢des de qualidade e
eficiéncia em ag¢des de valor para todos os envolvidos na cadeia de cuidados. Os incentivos
financeiros, através de novos modelos de negdcio e de remuneracao sao um dos pilares
para a mudanga necessaria, mas ndo deve ser o unico.

Compreender os conceitos, mensurar e avaliar resultados, dar visibilidade aos
envolvidos sobre os resultados e promover mudangas direcionadas constituem o caminho

para a transformacgao necessaria.

REFERENCIAS

1-http://revista.fcmmg.br/ojs/index.php/ricm/article/view/284
2-https://www.iess.org.br/cms/rep/Anuario2018.pdf

3- https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/BUBD-A2MJCX

4- file:///C:/Users/rndrodrigues/Downloads/Manual_Desempenho_Geral- DRG.pd

5- World Health Organization. Global Health Observatory (GHO): World Health Statistics 2014.
Disponivel em: http://www.who.int/gho/publications/world_ health_statistics/2014/en/. Acesso em:
22/05/2018.

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 7



http://revista.fcmmg.br/ojs/index.php/ricm/article/view/284
https://www.iess.org.br/cms/rep/Anuario2018.pdf
https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/BUBD-A2MJCX
file://localhost/C:/Users/rndrodrigues/Downloads/Manual_Desempenho_Geral-DRG.pdf
file://localhost/C:/Users/rndrodrigues/Downloads/Manual_Desempenho_Geral-DRG.pdf
http://www.who.int/gho/publications/world_

6- Smeraglio A, Heidenreich PA, Krishnan G, et al. Patient vs provider perspectives of 30-day hospital
readmissions BMJ Open Quality 2019;8:e000264.

7- Serufo Filho S. Avaliagéo da produtividade de hospitais brasileiros pela metodologia do Diagnosis
Related Groups 145.710 altas em 116 hospitais. Dissertagao (Mestrado em Infectologia e Medicina
Tropical) - Universidade Federal de Minas Gerais, Faculdade de Medicina da UFMG; 2014

8- Couto RC; Pedrosa TMG; Roberto BAD; Daibert PB. DRG Brasil: transformando o sistema de salude
brasileiro e a vida das pessoas. Belo Horizonte: MG, 2018. Publicagao digital (ePub). ISBN 978-85-471-
0182-4.

9- Daibert, PB et.al. Os principios da metodologia DRG. In: Couto RC; Pedrosa TMG; Roberto BAD;
Daibert PB. DRG Brasil: transformando o sistema de saude brasileiro e a vida das pessoas. Belo
Horizonte, 2018. p.2857-3132. Publicagao digital (ePub). ISBN 978-85-471-0182-4.

10- Berry JG, Gay JC, Joynt Maddox K, Coleman EA, Bucholz EM, O’'Neill MR, Blaine K, Hall M. Age
trends in 30 days hospital readmissions: US national retrospective analysis. BMJ, 2018; 360:k497

11- Dias M. Reinternagéo hospitalar como indicador de qualidade. 2015. Dissertagéo (Mestrado em
Enfermagem Fundamental) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2015.

12- Rice YB, Barnes CA, Rastogi R, Hillstrom TJ, Steinkeler CN. Tackling 30-Day, All-Cause
Readmissions with a patient-centered transitional care bundle. Population Health Management. 2016,
19(1):56-62.

13- Gupta A, Allen LA, Bhatt DL, Cox M, DeVore AD, Heidenreich PA, et al. Association of the hospital
readmissions reduction program implementation with readmission and mortality outcomes in heart
failure. JAMA Cardiology. 2018; 3(1):44-53.

14- Shuster C, Hurlburt A, Tam P, Staples JA. Unplanned hospital readmissions in British Columbia.
BCMJ 2018. 60(5):263-7.

15- Barnes S, Hamrock E, Toerper M, Siddiqui S, Levin S. Real-time prediction of inpatient length of
stay for discharge prioritization. JAMIA: Journal of the American Medical Informatics Association. 2016;
23(e1):e2-e10.

16- Gupta S, Zengul FD, Davlyatov GK, Weech-Maldonado R. Reduction in Hospitals’ Readmission
Rates: Role of Hospital- Based Skilled Nursing Facilities. Inquiry. 2019;56:46958018817994.

17- Ryan A, Krinsky S, Adler-Milstein J, Damberg CL, Maurer KA, Hollingsworth JM Association
between hospitals’ engagement in value-based reforms and readmission reduction in the hospital
readmission reduction program. Jama Internal Medicine. 2017; 177 (6):862-868

18- Thomas R, Nelson K. Métodos de pesquisa em atividade fisica. 3.ed. Porto Alegre: Artmed, 2002.

19- Wiley MM. Hospital financing reform and case-mix measurement: an international revie . Health
Care Financ Rev 1992; 13:119-33.

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 7 m



20- Fetter RB, Freeman JL. Case-mix definition by Diagnosis Related Groups. Med Care 1980; 18
Suppl:1-53.

21- CISS - Conferencia Interamericana de Seguridad Social: The Diagnosis Related Groups (DRGs) to
adjust payment-mechanisms for health system providers; november, 2005.

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 7 “



CAPITULO 8

CEFALEIA POS-RAQUIANESTESIA: CAUSAS E

Data de aceite: 01/04/2022

Carina Galvan

Rosane Maria Sordi

Liege Segabinazzi Lunardi
Terezinha de Fatima Gorreis
Flavia Giendruczak da Silva
Andreia Tanara de Carvalho
Adelita Noro

Paula de Cezaro

Rozemy Magda Vieira Goncalves

Ana Paula Narcizo Carcuchinski

RESUMO: A cefaleia é a complicagdo mais
comum apds a pungdo da dura-mater,
ocorrendo apds a pungao intencional com fins
diagnostico, terapéutico ou para raquianestesia.
Ela é mais frequente em pacientes adultos
jovens. Os objetivos deste estudo sdo: avaliar
as principais causas para a ocorréncia da
cefaleia pds-raquianestesia e observar qual o
tratamento indicado para melhora da cefaleia
pos-raquianestesia. Os fatores de risco para o
desenvolvimento da cefaleia incluem pacientes
jovens, sexo feminino e histéria de cefaleia
anterior ou que ocorre durante a pung¢ao lombar.
Esses fatores podem ser agrupados em 3
categorias: relacionados a populacdo atendida
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TRATAMENTO

(idade, sexo, pacientes obstétricas), ao material
utilizado (calibre e formato das agulhas) e a
técnica utilizada (angulo de pungéo, numero de
tentativas e posig¢ao de insergéo do bisel), mas a
redugao no calibre é o principal fator no controle
da cefaleia. O tamp&o sanguineo peridural (TPS)
€ a terapia de escolha quando se optar por
medidas invasivas e deve ser pensado quando
a cefaleia € moderada a grave e o periodo de
internacdo €& prolongado. O tratamento para
cefaleia poés-puncdo da dura-mater inclui:
repouso em posigdo supina, hidratagéo,
analgésicos e antiinflamatérios ndo esteroides
(AINE), além de terapias mais agressivas,
como: cafeina, agonistas de receptores
5-HT (serotoninérgicos), ACTH (hormdnio
adrenocorticotrofico), hidrocortisona e o TSP.
O conhecimento da histéria clinica do paciente,
antecedentes familiares com diagnéstico de
cefaleia pds-raquianestesia, saber as principais
causas e como trata-la é primordial para um
tratamento precoce ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Cefaleia,
causas, raquianestesia.

tratamento,

POST-SPINAL ANESTHESIA HEADACHE:
CAUSES AND TREATMENT

ABSTRACT: Headache is the most common
complication after dural puncture, occurring after
intentional diagnostic, therapeutic or anesthetic
objectives. It is most frequent in young adults.
The goals of this study are to evaluate the
main causes for the occurrence of post spinal
headache and to observe the indicated treatment
for the improvement of postdural puncture
symptoms. The risk factors for the development
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of headache include young age, female gender and previous history of headache or even
symptoms during the lumbar puncture. These factors may be gathered into 3 categories:
regarding the population base (age, gender and pregnancy), the instruments used (gauge and
needle shape) and technique applied (puncture angle, bevel position, number of attempts), but
gauge reduction is the main factor controlling headache. The epidural blood patch (EBP) is the
therapy of choice when an invasive treatment is needed, and should be considered when pain
is moderate to severe and the hospitalization period is long. The treatment of the postdural
puncture headache includes rest in supine position, hydration, analgesics and NSAIDs,
and some more potent agents, like caffeine, 5-HT receptor agonists, adrenocorticotrophin
(ACTH) analogs, steroids and EBP. The awareness of patient’s clinical record, familial history
of headache after spinal anesthesia and the education on the main causes and most effective
treatments are the cornerstone to the successful early treatment.

KEYWORDS: Headache, treatment, causes, spinal anesthesia.

INTRODUCAO

Araquianestesia € um dos métodos mais antigos no alivio da dor em procedimentos
cirrgicos e consiste na introducdo de anestésico local no liquido cefalorraquidiano (LCR)
por meio de agulhas especiais.

O LCR exerce uma funcdo de coxim liquido entre o espago 6sseo e o sistema
nervoso central. A perda de LCR através do orificio na dura-mater, criado pela pungéo,
pode resultar em cefaleia pds-pungao devida a diminuigdo da pressao liquorica.

Segundo Ganem (2002), cefaleia € a complicagdo mais comum da raquianestesia,
com incidéncia estimada inferior a 3%. Pode ser acompanhada de rigidez de nuca, dor nas
costas e nauseas. O mecanismo responsavel pelo seu aparecimento ocorre pela diminuigdo
da presséo liquérica decorrente da perda de liquor do espago subaracnéideo através de
lesdes determinadas pela agulha de puncéo ou pelo cateter.

A cefaleia ocorre apdés a puncao intencional da dura-mater com fins diagnéstico,
terapéutico ou para raquianestesia. Ela € mais frequente em pacientes adultos jovens.

Os fatores que influenciam a incidéncia de cefaleia pdés-puncdo da dura-mater
ou dural (CPPD) podem ser caracterizados em: relacionados ao paciente — idade, sexo
feminino, estado gestacional e histéria prévia de CPPD; e relacionados a técnica — calibre
da agulha, bisel, inser¢ao e angulo.

Os objetivos deste estudo foram: avaliar as principais causas para a ocorréncia da
cefaleia pds-raquianestesia e observar qual o tratamento indicado para melhora da cefaleia
poés-raquianestesia.
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REVISAO DA LITERATURA

A Raquianestesia

August Bier e Theodor Tuffier dividem o mérito do inicio da chamada raquianestesia.
August e seu assistente Hildebrandt realizaram entre ambos as primeiras pung¢des lombares,
utilizando-se da técnica descrita por Heinrich Quincke.

A raquianestesia foi iniciada no final do século XIX por August Bier, que injetou no
espaco subaracndéideo do paciente cerca de 3ml de cocaina a 0,5% e obteve resultados
surpreendentes.

Imbelloni (2003) relata que a raquianestesia € um dos mais antigos métodos de
alivio da dor em pacientes cirurgicos.

Na raquianestesia, um anestésico local é injetado no espago subaracnoideo e
se mistura ao LCR, ocorrendo, entdo, bloqueio nervoso reversivel das raizes nervosas
anteriores e posteriores, dos ganglios das raizes nervosas posteriores e de parte da
medula, levando o individuo a perda da atividade autondmica, sensitiva e motora.

Porém, para Neves (2001), a raquianestesia € uma técnica anestésica facil de ser
realizada, com baixo custo e poucas complicacgées.

A anestesia subaracndidea é uma técnica usada como rotina na pratica anestésica.
A incidéncia de complicagbes raras, porém graves, é de aproximadamente 0,05%. Apéds
pung¢do da dura-mater, intencional ou inadvertida, ha risco de formagdo de hematoma
subdural intracraniano, complicagéo rara e potencialmente fatal que pode ser decorrente

da sindrome de hipotensao liquérica.

A Cefaleia

A cefaleia pés-pungdo da dura-mater ou dural € a complicagdo mais frequente
apos a raquianestesia. Os sintomas da CPPD iniciam nas primeiras 48 horas, distribui-se
predominantemente nas regides frontal e/ou occipital, podendo irradiar-se para o pescogo
e ombros (VIEIRA, 2009).

De acordo com Junior (2007), a cefaleia persistente relacionada com a redugéo da
pressao intracraniana que ocorre apés a pungao de espago subaracnéideo se relaciona
com a perda do LCR depois da perfuragado dos envoltérios e depende fundamentalmente
das dimensbes da lesdo produzida.

Apds a raquianestesia pode ocorrer cefaleia por contaminagéo do LCR pela solugao
utilizada na preparagao da pele. A caracteristica deste tipo de cefaleia é que nao apresenta
modificagao postural e a gravidade ndo diminui com medidas como hidratagédo e cafeina.

O risco de cefaleia pos-pungao da dura-mater € uma preocupacgao constante desde
a primeira raquianestesia e pode iniciar-se poucas horas apés ou levar varios dias para se
desenvolver.

Conforme Neves (2001), os fatores que influenciam podem ser agrupados em 3
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categorias: relacionados a populagédo atendida (idade, sexo, pacientes obstétricas), ao
material utilizado (calibre e formato das agulhas) e a técnica utilizada (angulo de pungéo,
namero de tentativas e posigao de insergao do bisel), mas a redugéo no calibre ¢ o principal
fator no controle da cefaleia.

Ador é referida na regido frontal, occipital, pescogo e ombros, e em alguns pacientes
a cefaleia é difusa. As regides: temporal, vértice e nuca sao menos referidas. A gravidade
da dor varia e parece influenciada diretamente pelo calibre e desenho do bisel da agulha
utilizada para pungéo.

Ela é resultante do extravasamento de LCR pelo orificio da pungéo, o que provoca,
na posigao ortostatica, uma tensao intracraniana nos vasos e nos nervos meningeos, na
dura-mater que pode se prolongar por semanas.

Amorin (2007) ressalta que a dor, também, é acompanhada de pelo menos um dos
seguintes sintomas: rigidez de nuca, zumbido, hipoacusia, fotofobia e nauseas. A cefaleia
é de forte intensidade e prolonga-se além de uma semana, ou ainda quando a cefaleia é
acompanhada de sinais e sintomas neurolégicos.

A cefaleia pode ser produzida por 2 fatores: primeiro, a diminuicdo da pressao
subaracnéidea causaria tragao de estruturas intracranianas sensiveis a dor quando em
ortostatismo. Segundo, a perda de LCR produziria venodilatagdo compensatéria e esta
seria a causa da cefaleia (VIEIRA, 2009).

Para Netto (2010), a cefaleia pds-raquianestesia esta inclusa como “cefaleias

secundarias”, que sdo causadas por alguma outra doenga capaz de origina-la.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de pesquisa bibliografica, de carater qualitativo e
de modo dedutivo.

Foram selecionados artigos em revista, como Revista Brasileira de Anestesiologia
e outros que tratam da cefaleia, raquianestesia, causas e tratamento. Foram acessadas
bases eletronicas de dados no SciELO e LILACS.

Resumindo os artigos e textos, foi realizada andlise e feitas conclusées que
buscaram alcangar os objetivos propostos.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Causas x Tratamento:

A dura-mater é descrita como uma densa membrana composta de colagenos e
fibras elasticas dispostas longitudinalmente. Quanto maior a espessura da dura-mater no
local da pungéo, menor é a perda de LCR para o espacgo epidural.

A perfuragdo da dura-mater determina a perda de LCR para o espacgo peridural. Se
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a perda excede a produgéo, ocorre diminuicdo do LCR, isso quando o paciente assume a
posicao ortostatica.

De acordo com Ganem (2002), um segundo componente da cefaleia pos-pungao
subaracnoidea é a vasodilatagéo cerebral, reagdo secundaria ao estiramento vascular.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da cefaleia incluem pacientes jovens,
sexo feminino e histéria de cefaleia anterior ou que ocorre durante a pungéo lombar.

Pacientes obstétricas, o sexo feminino e a idade séo alguns fatores de risco para o
aparecimento da cefaleia pds-pungédo, além disso, o tipo de agulha utilizada, a orientagéo
do bisel durante a pungéo, o nimero de tentativas e a experiéncia profissional tém impacto
na incidéncia de cefaleia p6s-pung¢ao da dura-mater.

Ganem (2002) considera fatores de risco para o aparecimento da cefaleia pos-
pungao: adultos jovens e gestantes e o calibre e o tipo de agulha. A agulha ponta-de-
lapis tem se mostrado fator primordial na redugdo da cefaleia pds- raquianestesia, porque
separa ao invés de cortar as fibras da dura-mater, o que facilita o fechamento do orificio
determinado pela pungéo.

A baixa incidéncia de cefaleia pds-pungédo também foi observada quando utilizadas
agulhas com bisel em ponta-de-lapis e agulha com pequeno calibre.

A agulha tipo Quincke proporciona um rapido aparecimento do LCR, ndo causa ma
distribuicdo do anestésico local e cursa com baixa incidéncia de cefaleia. O tipo de agulha
na pungéo interfere na quantidade de LCR e consequentemente na diminuigcao da cefaleia.

Porém, para Neves (2001), a agulha ideal para anestesia espinhal deve ser de facil
manuseio, ter baixa incidéncia de queixas pds-puncgio lombar, resultar numa frequéncia
aceitavel de cefaleia, diminuir a necessidade de TSP, entre outras.

A caracteristica patognoménica da CPPD é o carater postural da cefaleia. Apds
a pungao da dura-mater, alguns fatores relacionados a técnica de pungdo e ao paciente
estdo associados a maior ocorréncia dela, tais como: calibre, desenho e diregéo do bisel da
agulha de puncéo, sexo feminino, estado gestacional, histéria prévia de CPPD, densidade
do LCR, espessura e elasticidade da dura-mater.

O principal fator de risco, relacionado a técnica, que influencia a incidéncia de
CPPD, ¢ a escolha do calibre e do desenho do bisel da agulha para a pungdo. Agulha de
grosso calibre e bisel cortante provocam maior orificio de perfuragdo na dura-mater e perda
de LCR.

A agulha tipo Quincke é considerada o padrédo, tem um bisel fino e cortante, no
entanto, a incidéncia de CPPD é elevada: com o calibre 25G varia de 3-25%; com a 26G de
2-12% e com a 27G de 1,5-5,6%.

Segundo Crunivel (2002), o fator predisponente mais importante € o tamanho da
agulha. Para agulha Quincke 22G cita-se uma incidéncia muito maior que para agulha
Quincke 29G. O fator relacionado mais significativo é a idade do paciente, sendo que jovens
sd0 mais susceptiveis, além da configuragao da ponta da agulha orientagéo do bisel.
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O calibre da agulha utilizada é um dos fatores determinantes para o aparecimento
da cefaleia. Com a adogéo das agulhas de fino calibre para a anestesia subaracnéidea, a
incidéncia de cefaleia pés-pungéo da dura-mater foi significant mente reduzida.

Para Vieira (2009), em pacientes obstétricas submetidas a anestesia subaracnéidea,
por exemplo, a CPPD esta diretamente relacionada ao calibre e tipo de agulhas utilizadas.

As puncgdes paramedianas também apresentam risco menor de ocasionar cefaleia
pdés-pungdo, porque provocam menor perda de liquido em decorréncia de efeito valvular
desencadeado pela superposicédo da dura-mater com a aracnoide.

Ha menores incidéncias de cefaleia e menos necessidade de TSP comparadas
as agulhas de bisel cortante, quando usadas as agulhas ponta-de-lapis. Porém, elas tém
algumas desvantagens: custo elevado, agulha de fino calibre como a Whitacre 29G, estado
associadas a maior dificuldade de pungéo e mais tentativas

O tipo, calibre e diametro da agulha e técnica para pungéo, sao fatores que apontam
a incidéncia de cefaleia pds-raquianestesia. O uso de agulhas de diametro fino, agulhas em
ponta-de-lapis, pungéo paralela ao sentido longitudinal das fibras meningeias com agulhas
cortantes, assim como um numero reduzido de tentativas de pung¢des da aracnoide séo
condutas imprescindiveis para prevenir a cefaleia pés-raquianestesia, principalmente nos
pacientes com alto risco para desenvolvé-la.

Quanto ao tratamento, Neves (2005) ressalta que os casos leves e moderados
respondem bem ao tratamento conservador a base de repouso, hidratagédo, analgésicos e
cafeina. Porém os casos que nao respondem a este tratamento acabam por maior tempo
de internacéo hospitalar. O uso da hidrocortisona no tratamento e prevengéo da cefaleia
pos-pungao acidental da dura-mater também é indicado.

Em estudo realizado por Neves (2001), os pacientes que apresentassem cefaleia
com caracteristicas de perfuragdo de dura-mater, seriam medicados com hidratagdo com
1.500ml de SRL e dipirona por via venosa, na dose de 500 mg a cada 6h e caso nao
melhorassem em 24h, seriam submetidos a TSP (20ml).

A CPPD é decorrente do hematoma subdural crénico intracraniano. O tratamento
pode ser conservador com analgésicos, hidratagéo venosa e repouso no leito.

O tratamento da CPPD tem como objetivos recompor o LCR perdido, selar o orificio
na dura-mater e controlar a vasodilatagdo encefélica. O tamp&o sanguineo peridural é a
terapia de escolha quando se optar por medidas invasivas e deve ser pensado quando a
cefaleia € moderada a grave e o periodo de internagéo é prolongado.

Imbelloni (2002) ressalta que a reposigao de anestésico local e opidides diluidos em
agua destilada parecem produzir o mesmo efeito na prevengédo da CPPD que a reposigéo
com cloreto de sodio a 0,9%. A retirada de 15 a 20 ml de LCR em voluntarios produziu
cefaleia com as mesmas caracteristicas da CPPD e o alivio imediato foi submetido com a
reposicado subaracnoidea de igual volume de solugdo de cloreto de sédio a 0,9%.

Para Junior (2007), repouso no leito com cabeceira baixa, hidratagdo e administragédo
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de anti-inflamatérios e analgésicos como a cafeina, podem n&o apresentar resultados
satisfatorios. Nestes casos, a opgéo de escolha é o TSP.

O TSP promove um imediato e dramatico alivio da cefaleia poés-pungao
subaracnoidea. O procedimento é reconhecido e mundialmente indicado e utilizado no
tratamento da cefaleia secundaria a redugdo da pressdo do LCR que se instala apés uma
puncgédo subaracnoidea.

Para Ganem (2002), o tratamento pode ser conservador e inclui hidratacao,
analgésicos e cafeina. E por meio de administragdo peridural, o tamp&o sanguineo, cuja
incidéncia de cura é de 90%.

A cefaleia pos-raquianestesia tem como caracteristica melhorar com o decubito
dorsal e piorar quando na posigao ereta. Tem como causa a perda de LCR com diminuigdo
da presséo do LCR, que acarreta tragdo de estruturas sensiveis do cérebro e provoca a
dor cefalica.

Segundo Crunivel (2002), o TSP é o mais indicado e aceito como mais efica
proporciona eficacia a longo prazo e o alivio rapido dos sintom s.

O mesmo autor cita também varias modalidades de tratamento, como: repouso no
leito; horménio Adrenocorticotropico (ACTH); sumatriptano — usado para tratamento de
enxaqueca por provocar vasoconstricdo cerebral; hiperhidratagdo — aumento na produgéo
do liquor; cafeina; injecao peridural com solugéo fisioldgica — diminui o gradiente de pressao
transdural e, assim, reduz o vazamento do liquor; cola de fibrina — ja é utilizada com
frequéncia para reparo da dura-mater e prevencao de fistula liquérica ap6s neurocirurgias
e dextran peridural — foi sugerido como uma alternativa, em pacientes HIV positivo ou
testemunhas de Jeova.

O TSP é uma técnica simples, segura e associada a um bom indice de sucesso
(CRUNIVEL, 2002).

CONSIDERACOES FINAIS

A incidéncia global de cefaleia (1,6%) pode ser considerada aceitavel devido a
pequena intensidade, curta duragéo, respondendo bem ao tratamento.

Para Imbelloni (2004), a incidéncia de cefaleia pds-pungédo ndo deve ser um fator
limitante na escolha da raquianestesia, se agulhas finas sdo utilizadas, do tipo de calibre
27G.

Conforme autores deste estudo, o risco de CPPD pdés-raquianestesia diminui com as
agulhas atraumaticas e de fino calibre, no entanto, ainda é rel tivamente elevado.

O desencadeamento de cefaleia em situagdes especificas como o esfor¢o ao erguer
a propria mala na alta hospitalar e em viagens aéreas nos dias subsequentes a uma cirurgia
realizada sob anestesia subaracnéidea, estdo assinaladas.

O tratamento indicado para cefaleia pds-pungdo da dura-mater inclui: repouso em
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posigao supina, hidratagdo, analgésicos e antiinflamatérios ndo esterdides (AINE), além de
terapias mais agressivas, como: cafeina, agonistas de receptores 5-HT (seratoninérgicos),
ACTH (hormébnio adrenocorticotréfico), hidrocortisona e o TSP.

Em estudo realizado por Imbelloni (2003), a cefaleia pds-pungdo ocorreu em um
caso, a agulha utilizada foi 27G e foi tratada com analgésico e anti-inflamatério

O conhecimento da histéria clinica do paciente, antecedentes familiares com
diagnostico de cefaleia pds-raquianestesia, saber as principais causas e como trata-la é
primordial para um tratamento precoce ao paciente.

A técnica utilizada pelo anestesiologista também interfere no aparecimento da
cefaleia no pos-operatorio.

As principais orientacdes para o pés-operatério: ingerir bastante liquido, sentar no
leito antes de levantar para deambular, ndo realizar esforgos fisicos subitamente auxiliam
na recuperagao do paciente apods realizar uma raquianestesia.

Os objetivos do estudo foram alcangados, pois pude perceber quais as causas e
tratamento para a cefaleia pds-raquianestesia.

REFERENCIAS

1. AMORIN, J.A; REMIGIO, D.S.C.A.; FILHO, O.D.; BARROS, M.A.G.; CARVALHO, V.N.; VALENCA,
M.M. Hematoma Subdural Intracraniano P6s-Anestesia Subaracnoéidea: Relato de Dois Casos e
Revisao de 33 Casos da Literatura. Revista Brasileira de Anestesiologia. v.60, n° 6, p.620-629, nov./
dez., 2010.

2. AMORIN, J.A.; MACIEL, C.M.C.; FILHO, O.D.; ARAGAO, M.F.V.V.; SILVA, W.F.; VALENCA, M.M.
Cefaleia P6s-Puncao Dural: Fisiopatologia, Diagnéstico e Fatores de Risco. Revista da Dor. v.8, n®
2, p.1014-1027, abr./mai./jun., 2007.

3. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 6023: Informag&o e documentagéo:
referéncias-elaboracéo. Rio de Janeiro, 2002.

4. CRUNIVEL, M.G.C.; BARBOSA, P.R.V.,; TEIXEIRA, V.C.; CASTRO, C.H.V. Tampao Peridural com
Dextran 40 na Profilaxia da Cefaleia P6s-Puncéo Acidental da Duramater em Paciente HIV Positivo.
Relato de Caso. Revista Brasileira de Anestesiologia. v.52, n° 6, p.712-718, nov./dez., 2002.

5. GANEM, E.M.; CASTIGLIA, Y.M.M.; VIANNA, P.T.G. Complicacdes Neurolégicas Determinadas
pela Anestesia Subaracnéidea. Revista Brasileira de Anestesiologia. v.52, n° 4, p.471-480, jul./ago.;
2002.

6. IMBELLONI, L.E.; BEATO, L.; GOUVEIA, M.A. Raquianestesia Unilateral com Bupivacaina
Hipobarica. Revista Brasileira de Anestesiologia. v.52, n® 5, p.542-548, set./out., 2002.

7. IMBELLONI, L.E.; BEATO, L.; GOUVEIA, M.A. Baixas Dores de Bupivacaina Hipobarica para
Raquianestesia Unilateral. Revista Brasileira de Anestesiologia. v.53, n° 5, p.579-585, set./out., 2003.

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 8 m



8. IMBELLONI, L.E.; VIEIRA, E.M.; GOUVEIA, M.A.; CORDEIRO, J.A. Raquianestesia Posterior para
Cirurgias Anorretais em Regime Ambulatorial. Estudo Piloto. Revista Brasileira de Anestesiologia.
v.54, n° 6, p.774-780, nov./dez.; 2004.

9. IMBELLONI, L.E; VIEIRA, E.M.; ROCHA, A.; GOUVEIA, M.A.; CORDEIRO, J.A. Raquianestesia
para Cesariana com Bupivacaina a 0,5% Isobarica Associada ao Fentanil e Morfina. Estudo
Prospectivo com Diferentes Volumes. Revista Brasileira de Anestesiologia. v.53, n° 3, p.322-330,
mai./jun., 2003.

10. JUNIOR, A.R. Homenagem a August Karl Gustav Bier por Ocasido dos 100 Anos da Anestesia
Regional Intravenosa e dos 110 Anos da Raquianestesia. Revista Brasileira de Anestesiologia. v.58,
n° 4, p.409-424, jul./ago., 2008.

11. JUNIOR, J.0.0. Tampao Sanguineo Peridural: Um Método a Ser Absolvido. Pratica Hospitalar.
Ano 1X(51), p.163-165, mai./jun., 2007.

12. NETTO, I.B.; CATHARINO, A.M.S.; CRASTO, M.C.V.; PIRES, M.L.E.; SILVA, M.G.; SALLES,
L.C.B.; MELO, C. Cefaleia Pés-Raquianestesia: fatores de risco associados e prevencao de sua
ocorréncia — Atualizagdo. Revista de Neurociéncias. v.18, n° 3, p.406-410, 2010.

13. NEVES, J.F.N.P.; MONTEIRO, G.A.; ALMEIDA, J.R.; BRUN, A.; SANT'ANNA, R.S.; DUARTE,

E.S. Raquianestesia com Agulha de Quincke 27G, 29G e Whitacre 27G. Analise da Dificuldade
Técnica, Incidéncia de Falhas e Cefaleia. Revista Brasileira de Anestesiologia. v.51, n° 3, p.196-201,
mai./jun., 2001.

14. NEVES, J.FN.P; VIEIRA, V.L.R.; SALDANHA, R.M.; VIEIRA, F.A.D.; NETO, M.C.; MAGALHAES,
M.G.; NEVES, M.M.P.; ARAUJO, F.P. Uso da Hidrocortisona no Tratamento e na Prevencéo da
Cefaleia P6s-Puncao da Dura-Mater. Relato de Casos. Revista Brasileira de Anestesiologia. v.55, n°
3, p.343-349, mai./fjun., 2005.

15. VIEIRA, V.L.R.; MACEDO, C.F.; JUNIOR, E.J.M.S. Cefaleia P6s-Puncéao da Dura-Mater em
Obstetricia. Revista Med de Minas Gerais. v.19, n° 3, p.52-58, 2009.

16. Pratica Recomendada da SOBRECC/Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro
Cirargico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo. 52 ed. Sdo Paulo:
SOBRECC, 2009.

Servicos e cuidados nas ciéncias da saude Capitulo 8 “



CAPITULO 9

PACIENTES GRAVES COM TRAUMATISMO CRANIO
ENCEFALICO CAUSADO POR ACIDENTE DE
TRANSITO NO DISTRITO FEDERAL

Data de aceite: 01/04/2022
Data de submissdo: 28/02/2022

Julia Fernandes Alvares da Silva

Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB)
Brasilia — DF
https://orcid.org/0000-0003-1210-9196

Cibelle Antunes Fernandes

Hospital de Base de Brasilia/UTI Neurotrauma/
IGESDF/ESCS-SES-DF

Brasilia — DF
https://orcid.org/0000-0002-8193-8804

Fabiana Xavier Cartaxo Salgado

Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB)
Brasilia — DF
https://orcid.org/0000-0002-3604-3630

RESUMO: O Traumatismo Cranio encefalico
(TCE) é responsavel por altas taxas de
mortalidade, acometendo principalmente jovens
do sexo masculino e tendo como principal
causa os acidentes com meios de transporte.
Acidentes de transito s&o a principal causa
de morte em criancas e jovens entre 5 e 29
anos de idade, afetando sobretudo a camada
economicamente ativa da sociedade. O objetivo
deste estudo foi analisar o perfil epidemioldgico
e clinico de pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) com diagndstico de TCE
ocasionado por acidentes de transito. Trata-se
de um estudo transversal com coleta de dados
em prontuario de pacientes vitimas de TCE por
acidente de transito, internados em UTI publica de
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alta complexidade no Distrito Federal no periodo
de agosto de 2019 a fevereiro de 2020. Foram
feitas andlises descritivas das variaveis do estudo
em frequéncia relativa e absoluta. A amostra foi
composta por 22 pacientes. O sexo masculino
representou 54,5% da amostra, com idade média
de 31,81+11,40 anos, 36,36% obtiveram ensino
superior completo e 59,09% eram solteiros.
O tempo médio de internagéo foi de 18,4 dias,
4,54% foram a ébito, 90,09% tiveram TCE grave
e 54,5% realizaram neurocirurgia. O perfil de
pacientes internados na UTI por TCE causado
por acidentes de transito € de homem jovem,
solteiro, bom nivel de escolaridade, que evolui
para TCE grave. Esse resultado aponta para a
necessidade de politicas publicas de prevengao
de acidentes de transito bem como os programas
de tratamento e reabilitagdo dos afetados.
PALAVRAS-CHAVE: Trauma Cranio encefalico;
Acidente de Transito; UTI.

SERIOUS PATIENTS WITH TRAUMATIC
BRAIN CAUSED BY TRAFFIC ACCIDENT
IN THE FEDERAL DISTRICT

ABSTRACT: Traumatic Brain Injury (TBI) is
responsible for high mortality rates, affecting
mainly young males and having as main cause
accidents with means of transport. Traffic
accidents are the main cause of death in children
and young people between 5 and 29 years of age,
affecting mainly the economically active layer of
society. The objective of this study was to analyze
the epidemiological and clinical profile of patients
admitted to the Intensive Care Unit (ICU) with a
diagnosis of TBI caused by traffic accidents. This
is a cross-sectional study with data collection
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from the medical records of patients who were victims of TBI due to traffic accidents, admitted
to a high-complexity public ICU in the Federal District from August 2019 to February 2020.
Descriptive analyzes of the variables were performed. of the study in relative and absolute
frequency. The sample consisted of 22 patients. Males represented 54.5% of the sample, with
a mean age of 31.81+11.40 years, 36.36% had completed higher education and 59.09% were
single. The mean length of hospital stay was 18.4 days, 4.54% died, 90.09% had severe TBI
and 54.5% underwent neurosurgery. The profile of patients admitted to the ICU for TBI caused
by traffic accidents is of a young, single man, with a good level of education, who progresses
to severe TBI. This result points to the need for public policies to prevent traffic accidents as
well as treatment and rehabilitation programs for those affected.

KEYWORDS: Traumatic brain injury, Traffic Accidents, ICU.

11 INTRODUGCAO

O traumatismo cranio encefalico (TCE) é qualquer lesdo decorrente de um trauma
externo, que tenha como consequéncia alteragdes anatdmicas do cranio e comprometimento
funcional das meninges, encéfalo ou seus vasos, resultando em alteragdes cerebrais,
momentaneas ou permanentes, de natureza cognitiva ou funcional. (MENON, 2010). O
TCE é responsavel por altas taxas de mortalidade, acometendo principalmente jovens
do sexo masculino e tendo como principal causa os acidentes com meios de transporte
(BRASIL, 2015). Apesar de ocasionar um numero significativo de ébitos e incapacidades,
os estudos sobre TCE no Brasil sdo escassos (MAGALHAES, 2017).

Segundo Organizagdo Mundial de Saude (OMS) 2018, acidentes de transito sao
a principal causa de morte em criancas e jovens entre 5 e 29 anos de idade, afetando
sobretudo a camada economicamente ativa da sociedade e resultou em 1,3 milhdes
de mortes evitaveis em 2016. Somado a isso, segundo Neto (2016), constatou-se que
o0 numero de veiculos motorizados esta em ascensdo no Brasil, como consequéncia do
crescimento econémico.

Diante desse cenario, o objetivo deste estudo foi analisar o perfil epidemiolégico e
clinico de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com diagnéstico de

TCE ocasionado por acidentes de transito.

21 METODOS

Estudo com delineamento transversal, observacional, descritivo e quantitativo. Trata-
se de recorte da pesquisa “Pacientes criticos com traumatismo cranio encefalico: estudo
de coorte prospectiva e interdisciplinar de desfechos clinicos apdés cuidados intensivos”
realizada em UTI de Hospital de Alta Complexidade da Rede Publica do Distrito Federal,
com fomento do Instituto de Gestao Estratégica de Saude do Distrito Federal. Esse estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Gestdo Estratégica de
Saude do Distrito Federal — CEP/IGESDF, sob o numero 3.389.486, respeitando-se os
aspectos éticos previstos na Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude — CNS
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(BRASIL, 2012).

A pesquisa foi realizada através de investigagédo de prontuarios clinicos de pacientes
vitimas de TCE internados em UTI de um hospital publico do Distrito Federal no periodo
de agosto de 2019 a fevereiro de 2020, desde a admisséo hospitalar até a alta da UTI.
Os participantes da pesquisa foram selecionados por amostra de conveniéncia e seus
responsaveis legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes maiores de 18 anos com diagndstico
principal de TCE advindo de acidente de transito causado por acidentes com motocicleta
ou automével, com tempo de permanéncia na UTI igual ou maior que dois dias; com tempo
de uso de ventilagdo mecanica igual ou maior que 48 horas. Os critérios de exclusao
foram: pacientes com doenca mental severa prévia a internagdo na UTI; com deficiénci
fisica severa prévia a internagdo na UTI; com sequela neurolégica prévia a internagao
na UTI; pacientes oriundos de municipios que ndo compéem a Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE) e oriundos do Sistema Prisional em
regime fechado ou semiaberto.

Para este trabalho, foram considerados acidente de transito causado por acidentes
com motocicleta ou automoével e ndo inclui atropelamentos.

As variaveis sociodemograficas analisadas foram idade, sexo, escolaridade e estado
civil. Aescolaridade e o estado civil foram classificados de acordo com registros encontrados
em prontuario, sendo a escolaridade: ensino fundamental, médio ou superior e como
sendo completo ou incompleto. Individuos sem escolaridade sdo aqueles que nao tiveram
nenhum tipo de ensino e séo, portanto, ndo alfabetizados. O estado civil foi estratificado em
solteiros, casados, viuvos, divorciados e unido livre. Os desfechos clinicos considerados
foram o desfecho de 6bito e alta hospitalar, e o grau de TCE como leve, moderado ou grave.
O tipo de tratamento empregado para o TCE divide-se em conservador ou neurocirurgico. A
gravidade do TCE foi baseada na Escala de Coma de Glasgow (MORENO, 2005) feita na
admissao hospitalar, sendo que uma pontuagéo de 13 a 15 foi considerada lesao leve, de 9
a 12 foi considerada lesdo moderada e pontuacéo < 8 foi considerada grave.

Todos os dados foram reunidos e tabulados no software Microsoft Excel versao
365. A partir dos resultados, foram feitas analises descritivas das variaveis do estudo em
frequéncia relativa e absoluta.

31 RESULTADOS

A UTI investigada recebeu a internagdo de 142 pacientes vitimas de TCE e apods
a aplicagdo dos critérios de exclusdo, formou-se a amostra de 22 pacientes vitimas de
acidente de transito. As caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes da pesquisa
encontram-se demonstradas na Tabela 1.
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Variaveis

Idade (média + DP) 31,81+11,40 anos

Sexo N %

Feminino 10 45,5
Masculino 12 54,5
Escolaridade N %

Sem escolaridade 0 0

Ensino fundamental incompleto 3 13,64
Ensino fundamental completo 1 4,55
Ensino médio incompleto 2 9,09
Ensino médio completo 5 22,72
Ensino superior incompleto 3 13,64
Ensino superior completo 8 36,36
Estado civil N %

Casado 5 22,72
Solteiro 13 59,09
Vidvo 1 4,55
Divorciado 1 4,55
Unido livre 2 9,09

Tabela 1- Distribuicdo das vitimas de acidente de transito com TCE internados em UTI segundo idade,
sexo, escolaridade e estado civil (n= 22)

As caracteristicas clinicas envolvendo tempo de internagdo, desfecho de 6bito,
grau de TCE apontado pela escala de Coma de Glasgow e tipo de tratamento empregado
(conservador ou neurocirurgico) estdo demonstradas na Tabela 2.

Variaveis

Tempo de internagao (média + DP) 18,40+24,56 dias
Desfecho de ébito (n/%) 1 4,54
Grau de TCE N %
Leve 0 0
Moderado 1 4,55
Grave 20 90,9
Sem informagéo 1 4,55
Tratamento N %
Conservador 10 45,5
Cirurgico 12 54,5

Tabela 2: Distribuicdo das vitimas de acidente de transito com TCE internados em UTI segundo tempo
de internagao, desfecho de 6bito, grau de TCE e tipo de tratamento (n=22)
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41 DISCUSSAO

Estudos que avaliaram a epidemiologia dos acidentes de transito no Brasil atestaram
predominéncia de homens adultos jovens, tendo em vista uma maior exposicéo do jovem
e do sexo masculino a situagdes de risco (LIMA, 2017; NETO, 2016; RIOS, 2020). Os
resultados encontrados nessa pesquisa foram consistentes com Marinho (2019), o qual
também encontrou predominio do sexo masculino e de adultos jovens (individuos em fase
produtiva) no perfil de pacientes que sofrem acidente automobilistico e TCE. A associacéo
entre homens jovens e acidentes de transito também foi encontrada por Panichi (2006)
em revisdo da literatura o qual concluiu que adolescentes e adultos jovens do sexo
masculino constituem um grupo com caracteristicas favoraveis para assumir mais riscos na
conducgéao. No entanto, apesar da presente pesquisa encontrar maioria do sexo masculino,
a diferenga entre os géneros foi sutil, 0 que pode ser justificado pelo fato de as mulheres
corresponderem a parcela importante de pessoas com habilitacdo para dirigir no Distrito
Federal, correspondendo a 40% em 2019 (DENTRAN-DF, 2020). Em adigdo, dados do
Censo (2010) mostram que o numero de mulheres no mercado de trabalho aumentou de
14% para 44,6%. Leone (2019) também ressalta a melhora na inser¢cdo das mulheres no
mercado de trabalho, quando comparado aos homens. Estes achados revelam em paralelo
uma maior exposi¢cao deste grupo aos acidentes externos, incluindo os acidentes de
transito.

Quanto a escolaridade, o presente estudo demonstrou maior prevaléncia de
individuos com maior escolaridade. Este dado é conflitante com outros estudos que abordam
escolaridade e acidente de transito, que demonstraram maior prevaléncia naqueles com
menor escolaridade (ALMEIDA, 2013; MAGALHAES, 2011; MARINHO 2019). Tal diferenca
pode ser devido a caracteristicas sociodemograficas locais. O Distrito Federal, cidade
cenario deste estudo, ficou em primeiro lugar no ranking do indice de desenvolvimento
humano municipal (IDHM) do Brasil em 2017 e em segundo lugar no quesito educagéo.
Isso pode explicar a maior escolaridade dos participantes desse estudo em comparagéo
aos demais (ATLAS BRASIL, 2017).

Em relagé@o ao estado civil, a maioria dos individuos eram solteiros, o que esta de
acordo com estudos que avaliaram acidentes de transito nacionais (RIOS, 2020; MARINHO,
2019) e internacionais (WHITLOCK, 2004). Um estudo avaliou que existe maior risco de
acidentes graves ou fatais para solteiros do que casados, o que pode ser justificado pelo
fato de solteiros se exporem mais a fatores de risco (ALMEIDA, 2013).

Existe caréncia de estudos que abordem dados sobre internacdo na UTI de
pacientes com diagnéstico de TCE devido a acidentes de transito exclusivamente. Por isso,
a comparacgao entre os estudos é complexa e foi feita com base em estudos que abordam
também outros mecanismos de trauma. Tal fato aponta para a necessidade de realizagao

de mais estudos acerca de TCE, acidentes de transito e internagdo em UTI.
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O tempo de internagdo encontrado neste estudo foi de 18,4 dias em média. Um
estudo que avaliou o tempo de internagdo em UTI por TCE que abrangeu outros mecanismos
de trauma além dos acidentes de transito, teve média de 6,2 dias de internacdo (SANTOS,
2020). Tal fato pode significar que pacientes que sofrem acidentes de transito ficam mais
tempo internados do que a média geral de pacientes que sofrem TCE por todas as causas.

O indice de mortalidade encontrado revela um nimero expressivo de sobreviventes
ao TCE por acidentes de transito durante a internagdo na UTI, em que houve 1 6bito
(4,54%). Em adigao, o grau de TCE mais prevalente foi o grave, demonstrando a severidade
dos pacientes admitidos nesta UTI por TCE devido a acidentes de transito. Um estudo
sobre TCE em UTI, que incluiu também outros mecanismos de trauma além do acidente de
transito, também teve maioria com TCE grave (LIZ, 2012).

Estudos que avaliaram mortalidade por TCE em UTI englobando outros mecanismos
de trauma, como quedas e agressoes fisicas, revelam maior letalidade, variando de 25,3%
a 32,2%. Embora estes estudos incluam uma maioria de vitimas de acidentes de transito,
os demais mecanismos de trauma, envolvidos podem influenciar a taxa de mortalidade.
(LIZ, 2012; SANTOS, 2019; SOUSA, 2020). Ainda considerando a baixa letalidade
observada no presente estudo, torna-se valido ressaltar a exceléncia da referida equipe
multidisciplinar desta UTI neuro critica, composta por profissionais das areas de medicina,
odontologia, enfermagem, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia, servigo social,
nutricado e psicologia que realizam rounds multidisciplinares visando a discussao dos casos
individualizados dos pacientes e estabelecendo metas diarias a serem cumpridas por toda
a equipe multiprofissional

Quanto ao tipo de tratamento empregado, os valores foram similares entre os
dois grupos, conservador e cirirgico, mas com discreta maioria recebendo tratamento
neurocirurgico. A necessidade de realizar tratamento neurocirdirgico também aponta para a
gravidade da amostra. Um estudo que avaliou pacientes com TCE internados em UTI por
diferentes mecanismos de trauma também encontrou maioria recendo tratamento cirtrgico
(SOUSA, 2020). E importante salientar que pacientes que necessitam de tratamento
cirurgico encontram-se, em sua maioria, em pior estado geral e, por isso, 0s possiveis
beneficios de um procedimento neurocirurgico invasivo superam aos riscos inerentes ao
quadro clinico (COELHO, 2020).

Sumarizando, a gravidade desses pacientes vitimados por TCE aponta para a
necessidade e importancia de estratégias de prevencdo de acidentes mais eficaze
(BRASIL, 2015).

Quanto as limitagdes da presente pesquisa, menciona-se a nao diferenciagédo entre
acidentes de transito envolvendo carro ou moto. Nao houve avaliagdo quanto ao uso de
alcool e utilizagdo de itens de seguranga, como cinto de seguranga e capacete, que séo

importantes fatores associados a acidentes de transito.
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51 CONCLUSAO

Os pacientes vitimados por Traumatismo Cranio encefalico, ocasionado por acidente
de transito envolvendo carros e motos, internados em UTI especializada do Distrito Federal,
revela o perfil de individuo do sexo masculino, jovem, solteiro e com alta escolaridade.
O tempo médio de permanéncia na UTI foi de 18,4 dias, em sua maioria com desfecho
de alta hospitalar, apesar da prevaléncia de TCE grave e necessidade de intervengao
neurocirurgica.

Cabe salientar que os acidentes de ftransito e os TCE s&o evitaveis, muito
prevalentes e causam elevado 6nus para a sociedade por atingir sobretudo a camada
jovem da sociedade e gerar alta taxa de mortalidade e incapacidades. O presente estudo
espera contribuir para a formulagdo de politicas publicas de prevengdo de acidentes de
transito, bem como os programas de tratamento e reabilitagdo dos afetados, ao apontar o
perfil dos pacientes vitimados
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