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APRESENTACAO

A colecao “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reline diversas obras
da éarea da saude, com apresentacdo de artigos que visam contribuir para o ensino
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferéncia de conhecimento, o
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores
publicos e privados.

Nessa senda, espera-se que a presente cole¢cao possa contribuir com o crescimento
e desenvolvimento dos servigos de salde, tendo como meta a melhoria constante da satde
da populacéo. Os capitulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com
profissionais de saude, em seu cotidiano.

N&o pretendemos esgotar a discusséo relativa aos temas aqui tratados e esses
temas ndo constituem a totalidade dos assuntos que a Salde Coletiva recobre. Nem seria
possivel, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e séo referéncias no campo. Por
isso, a presente coletdnea ndo tem fim programado porque pressupde permanente revisao
e atualizagdo. Esse € o sentido de uma coletanea de Saude, uma vez que traduz um campo
dindmico, complexo, plural e exigente, porque vivo!

A expressao latina “Ad Verum Ducit”, quer dizer que o conhecimento € a luz que
ilumina o caminho do saber que revela a verdade. Nesse sentido, a Atena Editora, se
configura como uma instituicdo que permite a expressdo da verdade, ao oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para os pesquisadores exporem seus resultados.

Cabe a vocés, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a
critica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsidios que
Ihes oferecemos.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMO: A hanseniase € uma doenca histérica
que perdura como um problema de salde publica
significativo e estd relacionada a condigbes

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso

econdmicas, sociais e ambientais desfavoraveis
e, se postergados seu diagnéstico e tratamento
pode evoluir para deformidades e incapacidades
fisicas, um dos principais fatores para o estigma
e discriminacdo da doenca. Dessa forma o
estudo tem como objetivo identificar os impactos
psicossociais causados pelo estigma nos
pacientes acometidos pela doenca. Revisdo
bibliografica realizada em setembro de 2021
nas bases de dados LILACS e SciELO. Foram
incluidos na pesquisa artigos publicados entre
2016-2021, cujo texto estivesse em free full text
no idioma portugués. Utilizou-se a palavra-chave
Impacto Psicossocial e os descritores Estigma e
Hanseniase em portugués empregadas de forma
livre numa busca simples. Para a fase de sele¢éao
e andlise dos artigos, prosseguiu-se com a
excluséo dos artigos repetidos, leitura e avaliagao
dos titulos e resumos e exclusdo daqueles que
ndo apresentavam relagdo com o tema. Foram
avaliados oito artigos com predominio do ano
de 2018 (n=4; 50%). Os principais impactos
psicossociais foram comprometimento da
qualidade de vida (n=8; 100%); desemprego (n=6;
75%); interagbes sociais desconfortaveis (n=4;
50%); exclusdo social (n=6; 75%); abandono
ou quebra de vinculos familiares (n=6; 75%);
problemas psicologicos (n=2; 25%); aumento
da vulnerabilidade (n=2; 25%) e isolamento
(n=4; 50%). A partir dessa revisao identificou-se
alguns dos impactos psicossociais sofridos pelos
individuos acometidos pela hanseniase, que tem
gerado posturas de segregacéo e isolamento
diante do estigma social. O estudo permitiu
ainda sumarizar as evidéncias existentes no que
tange a produgéo de conhecimento nessa area e
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contribuir para a discusséo e fortalecimento do tema.
PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase. Estigma Social. Impacto Psicossocial.

THE STIGMATIZATION OF LEPROSY AND ITS PSYCHOSOCIAL IMPACTS

ABSTRACT: Leprosy is a historic disease, which remains a public health problem, significant
and compatible with environmental conditions can change deformities and physical
disabilities, one of the main factors for stigma and treatment discrimination of the disease.
Thus, the study aims to identify the psychosocial impacts identified by stigma on patients
affected by the disease. Bibliographic review carried out in september 2021 in the LILACS
and SciELO databases. Articles published betwenn 2016-2021, whose text was in free full
text in portuguese, were included in the research. The keyword Psychosocial Impact and
the descriptors Stigma and Leprosy in portuguese were used freely in a simple Search. For
the phase of selection and analysis of articles, we proceeded with the exclusion of repeated
articles, reading and evaluation of titles and abstracts and exclusion of those that were
not related to the topic. Eight articles were evaluated, predominantly from the year 2018
(n=3; 37,5%). The main psychosocial impacts were: impaired quality of live (n=8; 100%);
unemployment (n=6; 75%); uncomfortable social interactions (n=4; 50%); social exclusion
(n=6; 75%); abandonment or breaking of Family ties (n=6; 75%); psychological problems (n=2;
25%); increased vulnerability (n=2; 25%); isolation (n=4; 50%). From this review, some of the
psychosocial impacts suffered by individuals affected by leprosy were identified, which has
generated attitudes of segregation and isolation in the face of social stigma. The study also
made it possible to summarize the existing evidence regarding the production of knowledge in
this area and to contribute to the discussion and strengthening of the theme.

KEYWORDS: Leprosy. Social Stigma. Psychosocial Impact.

11 INTRODUGCAO

Entende-se por estigma os atributos individuais que sdo vistos como indesejaveis
e considerados como desvios dentro de uma sociedade estabelecedora de normas e
regras (LEVANTEZI; SHIMIZU; GARRAFA, 2020). De acordo com o dicionario Houaiss, o
estigma é a ideia de marca ou cicatriz deixada por ferida, aquilo que é considerado indigno,
desonroso, labéu.

Fernandes e Li (2006) definem que o estigma decorre do medo do desconhecido e
de falsas crengas que ocasionam na falta de conhecimento e a ndo compreenséo de uma
situacdo, acarretando isolamento do individuo em relagédo aos outros.

Para Goffman (1988) o estigma € um atributo de conotagédo negativa, que leva a
exclusdo e/ou a marginalizagéo de determinadas relagdes sociais, tendo como base central
0s aspectos culturais e situacionais que geram o reconhecimento da diferenca, associado
a alguma caracteristica distinguivel (marca) e a consequente desvalorizagdo da pessoa
estigmatizada.

Considerando esse contexto, tem-se a hanseniase, uma doenca histérica que
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perdura como um problema de saude publica e esta estritamente relacionada as condi¢coes
econdmicas, sociais e ambientais desfavoraveis. Ao longo de sua progressdo confere
a pessoa infectada lesbes motoras e sensitivas e, se, postergados seu diagnéstico e
tratamento, pode evoluir para deformidades e incapacidades fisicas, um dos principais
fatores que contribuem para o seu estigma e discriminacdo (BRASIL, 2020).

A histéria da doenca, é retratada desde os tempos remotos, com relatos presente
em livros, como a Biblia. As palavras “imundo”, “impuro” e “castigo” eram muito utilizadas,
demonstrando que o estigma sobre a doenca ja apresentava grande conotagédo com agbes
profilaticas relacionadas as medidas de contengéo e a caridade publica (FERREIRA, 2019).

Dentre tais medidas ressaltam-se o confinamento e o isolamento do doente em
hospitais colénias, conhecidos como leprosérios, 0 que acabou por intensificar o estigma
que perdura até hoje (FARIA E SANTOS, 2015). O primeiro leprosario no Brasil foi fundado
em 1815 na cidade do Para e estava sob o comando da Santa Casa de Misericordia
(ALMEIDA et al., 2018).

Até 1975, se referia a doenca ainda como “lepra”, todavia, foi proposto uma mudanca
do termo, visto que este possuia um aspecto religioso e mitico, muito estigmatizante.
Assim, a partir de um decreto do Ministério da Saude, adotou-se a terminologia hanseniase,
contribuindo para atenuar o estigma da doenca (SANTOS et al., 2012).

Todavia, é notavel que a doenga sofre uma estigmatizagdo desde sua descoberta,
relacionando-se ao pecado, a imagem, ao corpo, no qual apresenta deformidades e
incapacidades fisicas. Tais caracteristicas, afetam o modo de viver dos pacientes bem
como a percepg¢ao da doencga e seu processo de ressignificacdo (ALMEIDA et al., 2018).

E dito que o estigma enraizado no imaginario dos individuos os condicione a ocultar
a doenca diante da sociedade, com receio de uma possivel segregacédo em seu meio social
e profissional, e, consequentemente, no atraso da busca pelos servigos, contribuindo
para um diagnostico e tratamento tardios. Além disso, a doenc¢a pode acarretar impactos
psicolégicos, que se apresentam com frustracdo, vergonha e sentimento de impoténcia
(SILVEIRA et al, 2014).

Partindo-se desse pressuposto, de que o estigma cria obstaculos para uma
participacéo plena e efetiva do individuo em sociedade, dada a complexidade do problema
e acarreta implicagdes para o controle da doenga, faz-se necessaria investiduras em
estudos sobre o tema. Dessa forma, o objetivo desse estudo foi identificar os impactos
psicossociais causados pelo estigma nos pacientes acometidos pela hanseniase.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada em setembro de 2021 utilizando
as bases de dados SciELO e LILACS, por abrangerem um ndmero consideravel de
publicagbes. Foram incluidos na pesquisa artigos publicados entre 2016-2021, cujo texto
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estivesse em free full text no idioma portugués. Excluiu-se dissertagdes e notas editoriais.
Utilizou-se a palavra-chave Impacto Psicossocial e os descritores Estigma e Hanseniase
em portugués e empregadas de forma livre numa busca simples.

A pergunta da presente investigac¢ao foi: quais os impactos psicossociais causados
pelo estigma nos pacientes acometidos pela hanseniase?

Para a fase de selecéo e andlise dos artigos, prosseguiu-se com a exclusao dos
artigos repetidos, seguido de leitura e avaliacdo dos titulos e resumos e, posteriormente, a
exclusdo daqueles que nédo apresentavam relagdo com o tema, como apresentado a seguir
(Figura 1).

Figura 1 - Diagrama de fluxo relacionado ao processo de selecao dos artigos
De modo a compilar e sintetizar os resultados dos diferentes estudos incluidos na

revisdo procedeu-se a elaboracdo de um quadro sindptico apresentado em resultados e
compuseram a amostra final da presente revisao (Quadro 1).
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Natureza do

Resultados observados

localizado na regiao
metropolitana
do municipio de
Belém, Estado do
Para.

Autor e ano Revista Objetivo estudo
Abordou inicialmente sobre
. o estigma, discriminacéo e
oDSIS:c?r:?eri tzc;béz vio_Ién,ci_a estrutural_ ber_‘n como o
discriminagao principio dg nao.dlscinmlnagao
estigma e violéncia e ndo estigmatizagdo, tendo
. como referencial a Declaragéo
Levantezi; estrutural, Pesquisa Universal dos Direitos
Shimizu, Rev. Bioét. pensando-0s no bibli q i H DUDH). Discuti
Garrafa, 2020. caso especifico lbliogratica umanos (, ; )', Iscutiu
da hanseniase, ainda as politicas publlca§ de
sob a perspectiva enfrentamento daﬁansemase
da bioética e dos apontango_questoes sociais,
direitos humanos _econdmicas e qulturals )
diretamente relacionadas a
génese da doenca
s dodades e
facetas do estigma : g
‘ o da hanseniase ) servigos, com o proprio corpo,
Neiva; Grisotti; R . Pesquisa com a familia, assim como
ev. Physis em mulheres o =
2019. vivendo no Vale do qualitativa a relagéo da doenga com
Jequiti aspectos misticos e religiosos,
equitinhonha, em sdo categorias analiticas que
Minas Gerais. 9 1S q
emergiram da pesquisa.
Investigar Apresentou diferentes
elementos de modalidades (autobiografias,
representacéo biografias ou ainda com
em produgées o auxilio de personagens
literarias baseadas ficcionais), peculiaridades
Historia, em memorias de Pesquisa e limitagdes usadas por
Porto, 2019. Ciéncias, ex-portadores de biinoqréfica ex-doentes de hanseniase
Saude. lepra que viveram 9 para construir suas proprias
o regime de narrativas sobre a experiéncia
isolamento, em de isolamento pela doenca e
vigor no pais até 0s estigmas vivenciados que
meados da década afetaram sua qualidade de
de 1980. vida.
Apresenta os aspectos que
Analisar a mudaram na vida das mulheres
interferéncia da a partir da hanseniase,
hanseniase na vida Pesquisa especialmente com rela¢do ao
Gongazlves etal, Rev. Bras. de mulheres em qualitativa trabalho e as atividades diarias.
018 Enferm. = - ) L . e
relacéo ao trabalho exploratéria. Além da limitagéo fisica, houve
e atividades de vida impactos nas relagées sociais
diaria. e, sobretudo, no trabalho
formal, com risco de demissao.
Descrever as
principais memérias
e sentimentos de Desenvolveu-se categorias
“ex-portadores” referentes aos impactos
de hanseniase Estudo presentes nas falas do estudo.
Almeida et al., Enferm. Foco res_lder‘l‘tes em um descritivo e De modo que retomczu temgs.
2018. antigo “leprosario como medo a excluséo social;

exploratorio.

isolamento compulsério e
segregacao familiar; e marcas
sociais da doenca.

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso

Capitulo 1



Carvalho, et al.,
2018.

Hansenologia
Internationalis

Refletir sobre o
estigma e o cuidado
da enfermagem
a partir da
fenomenologia
ontolégica de
Martin Heidegger.

Revisao
expositivo-
critica.

O estigma e a influéncia do
cuidado da enfermagem dentro
da Hanseniase de modo
a apresentar os principais
impactos possibilidades
metodolégicas para lidar com
complexidade da doenga.

Lapchensk;
Hardt, 2018.

Saude. Soc.
Sao Paulo.

Analisar as
consequéncias
da desativacao
de um complexo

hospitalar,
diagnosticando

sua situagéo atual
e refletindo sobre
alternativas para
minimizagcéo das
suas interferéncias
deletérias,
contribuindo para o
desenvolvimento do
pensamento sobre
outras experiéncias
urbanisticas de
organizacao

do espaco
social perante a
estigmatizacgéo.

Revisédo

de fontes
bibliogréficas e
documentais.

Os resultados revelam que
0s retrocessos promoveram
uma trajetéria de segregagao
socioespacial e intraurbana,
determinando necessidades
de inclusdo que demandam
a constituicao de politicas
publicas de saude associadas
a diretrizes de gestéo de
cidades.

Mantellini;
Gongalves;
Padovani, 2019

Physis

Focar na década da
virada do século,
onde recuperam-

se as principais
diretivas das
politicas publicas
setoriais referentes
ao controle das
incapacidades
fisicas em
hanseniase (IFH).

Reviséo
expositivo-
critica.

Demonstrou as politicas
publicas setoriais referentes
ao controle das incapacidades
fisicas em Hanseniase, e seus
impactos fisicos, psicolégicos
e sociais para os portadores
da doenca e a comunidade em
geral.

Quadro 1. Sintese dos estudos relacionados aos impactos sociais causados pelo estigma da
hanseniase

31 RESULTADOS

Foram incluidos na revisdo oito artigos, todos no idioma portugués. No que diz

respeito ao ano de publicagdo quatro estudos foram publicados nos anos de 2018 (50%),
trés no ano de 2019 (37,5%) e um em 2020 (12,5%). Os artigos avaliados apontaram

como principais impactos psicossociais, advindos da estigmatizagdo da Hanseniase,

0 desemprego (n=6, 75%), o comprometimento da qualidade de vida (n=8, 100%), o
isolamento (n=4, 50%), a exclusdo social (n=6, 75%), intera¢des sociais desconfortaveis
(n=4, 50%), problemas psicoldgicos (n=2, 25%), aumento da vulnerabilidade (n=2, 25%) e

abandono ou quebra dos vinculos familiares (n=4, 50%).
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41 DISCUSSAO

A presente revisao revelou-se uma importante ferramenta de compreensao dos de
fatores psicossociais relacionados ao estigma da doencga. No que diz respeito, a amostra e
o idioma dos artigos, tais resultados sugerem a auséncia de pesquisas nacionais voltadas
para o tema, assim é preciso intensificar os estudos sobre a tematica, uma vez que os
seus produtos permitirdo ampliar o conhecimento sobre a hanseniase, a qualificacdo das
praticas em salde e o bem-estar social das populagbes afligidas pela doenga. Desses
trabalhos, a grande maioria foi publicada no ano de 2018, evidenciando que a pesquisa
sobre os aspectos psicossociais da doenca é recente, demonstrando a importancia de
se discutir sobre os aspectos psicossociais que afetam o cotidiano dos doentes e suas
perspectivas de vida.

No que se refere aos fatores psicossociais, a revisdo apontou o desemprego
como um elemento relacionado ao estigma, visto que a hanseniase possui, alto poder
incapacitante no individuo interferindo no seu trabalho e acarretando grandes perdas
econdmicas. Além das consequéncias fisicas da doenca, seu diagnoéstico pode induzir o
medo do contagio tanto por parte do portador quanto por parte dos colegas de trabalho,
podendo provocar medidas que ocasionem sua demisséo e, em consequente, desemprego
(GONGCALVES et al., 2018).

Outro aspecto encontrado na revisdo, foi o0 comprometimento da qualidade de vida
em razao principalmente dos problemas fisicos, causando intercorréncias no cotidiano e no
desenvolvimento individual e coletivo do doente. Isso porque, a estigmatiza¢do da doenca
leva a atitudes discriminatérias contra o doente, interferindo na sua dignidade e liberdade
impedindo seu direito de igualdade perante a sociedade. E, ao negar seu direito humano
basico o individuo é renegado, reafirmando, assim, a sua invisibilidade (LEVANTEZI;
SHIMIZU; GARRAFA, 2020).

Com relagdo ao isolamento e exclusdo social a doenga carrega historicamente
consigo as suas marcas pelas agbes profildticas segregacionistas aos quais foram
submetidos os doentes de hanseniase e seus familiares (ALMEIDA et al., 2018). Essas
posturas quebram os vinculos familiares e favorecem pensamentos de ndo pertencimento
a nenhum grupo e sentimentos depreciativos sobre si mesmo e sobre sua doenga (NEIVA;
GRISOTTI, 2019).

Outro aspecto encontrado foram as interagdes sociais desconfortaveis, visto que
a vergonha e, até mesmo o medo de ser descoberto, faz com que o doente se exclua
de interagcbes além das necessarias, ocultando seu diagnéstico e, assim, adquirindo
comportamentos evasivos para evitar atitudes estigmatizantes e preconceituosas, o que
ocasiona a fragilizacdo e perda das relagdes sociais (NEIVA; GRISOTTI, 2019).

Tais atitudes geram ainda, em sua grande maioria, sofrimentos psicoldgicos,

como a depressao, interferindo na produtividade e na autoestima dos individuos, pois
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as deformidades e incapacidades consequentes da doenga e que sdo contra os ideais
de beleza impostos pela sociedade, acentuam seu sofrimento para além do fisico
(GONCALVES et al., 2018). Esses problemas se evidenciam a partir de reagdes comuns
como ato de esconder as manchas com o uso de roupas longas, tentar cobrir partes do
corpo, evitar assuntos relacionados a saude e doenca no intuito de impedir que a pessoa
seja resumida a uma doenca (NEIVA; GRISOTTI, 2019).

Ademais, demonstram e acentuam a vulnerabilidade que essa parcela da
comunidade estd envolvida, ao passar cotidianamente por desafios fisicos, sociais e
culturais (GONCALVES et al.,, 2018), pois no caso da hanseniase, esses riscos sao
aumentados por estar associado a contexto de pobre, precarias condi¢cbes de vida e saude,
auxiliando na transmissédo da doenca (LOPES; RANGEL, 2014).

Do exposto, faz-se necessario desenvolvimento de agdes voltadas a conscientizagao
da comunidade para lidar com questdes ainda pouco compreendidas e que permanecem
em seu imaginario e ampliar informag¢des que gerem conhecimento sobre a hanseniase,
notadamente, a sua forma de transmisséo, tratamento e desfecho para a diminuigédo de
posturas de segregacéo e estigma bem como impactar na busca pelos servigcos de saude.

51 CONCLUSAO

A partir dessa revisédo identificou-se alguns dos impactos psicossociais sofridos
pelos individuos acometidos pela hanseniase, que tem gerado posturas de segregagéo
e isolamento diante do estigma social. O estudo permitiu ainda sumarizar as evidéncias
existentes no que tange a produgdo de conhecimento nessa area e contribuir para
a discusséao e fortalecimento do tema, porém é relevante o desenvolvimento de novos

estudos com novas abordagens metodologicas.
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RESUMO: Objetivo: Analisar na literatura
cientifica o acolhimento ao paciente usuario de
substéncias psicoativas nas unidades de saude.
Método: Este estudo baseou-se na pesquisa de
artigos publicados no periodo de 2000 a 2018,
em periodicos cientificos nacionais disponiveis
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific
ElectronicLibrary Online (Scielo), LiteraturalLatino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Revista Eletrénica de Enfermagem.
Com os descritores “acolhimento”, “usuarios de
drogas” e “familia”. Resultados: Nos estudos
analisados, os autores ressalvam a importancia
de padronizar e capacitar as equipes de saude
para lidar com a demanda de atendimentos
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relacionados ao uso da droga, estabelecendo o
servico com vistas a melhorar a sua qualidade.
Conclusao: Compreendeu-se uma finalidade
humanista nas obras referentes aos assuntos
relacionados ao tema proposto, destacando-se a
educacéo em salde, capacitacdo profissional e a
Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) como
propulsora a este paradigma e ligada a Politica
de Atencao Psicossocial.

PALAVRAS-CHAVE: Acolhimento; Usuarios de
drogas; familiar do usuério de drogas.

ABSTRACT: Objective: To analyze in the
scientific literature the reception of patients who
use psychoactive substances in health units.
Method: This study was based on the search for
articles published from 2000 to 2018, in national
scientific journals available at the Virtual Health
Library (BVS), Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Latin American and Caribbean Literature
in Science da Saude (Lilacs) and Revista
Eletrbnica de Enfermagem.With the descriptors
“reception”, “drug users” and “family”. Results: In
the studies analyzed, the authors emphasize the
importance of standardizing and training health
teams to deal with the demand for care related
to drug use, establishing the service with a view
to improving its quality. Conclusion: a humanist
purpose was understood in the works referring
to subjects related to the proposed theme,
highlighting health education, professional
training and the National Humanization Policy
(PNH) as a propeller to this paradigm and linked
to the Psychosocial Care Policy.

KEYWORDS: Reception; Drug users; Family with
drug user.
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11 INTRODUGCAO

Atualmente a dependéncia quimica tem sido discutida de forma ampla, de maneira
que se apresenta como um grave problema social e de saude publica, apresentando a
necessidade de discutir a concepg¢ao entre saude e doenca, ao longo da histéria do homem
(PRATTA, 2009).

O paciente em sofrimento mental possui uma fragilidade quanto aos lagos sociais,
vivenciando de forma acentuada a deficiéncia no cuidado tanto da familia quanto nos
servicos de salde, trazendo questionamentos que instigam uma reflexdo sobre o cuidado
em saude mental (KEMPER, 2015).

Diante dessas situacdes, criaram-se os centros de atenc&o psicossocial alcool e
drogas, como forma de articulac@o e reabilitacdo, a fim de restringir os danos causados
pela dependéncia, correlacionando atividades culturais, esportivas e artisticas, a fim de
ofertar uma atencdo adequada ao paciente usuario de drogas (SILVA, 2015).

Dessa forma, observa-se a dificuldade dos profissionais de salde em trabalhar
com pacientes usuarios de drogas, o sentimento de insegurancga e despreparo sdo 0s mais
apontados nos estudos abordados referente ao acolhimento (CORTES, 2014).

A Saude Mental, ainda € um campo onde héa pouco interesse pelos profissionais da
area da saude, talvez por caréncia de conhecimento para lidar com tantas adversidades
do cérebro humano. Ha diferentes formas de percepgédo ao paciente usuario de drogas,
de modo que existam preconceitos e diferencas no atendimento a estes pacientes nos
sistemas de saude. Desta forma é consideravel a andlise do profissional frente a estes
pacientes, visando um olhar diferente, e buscando analisar o histérico de vida do individuo,
a fim de entender os diferentes fatores que o levaram ao consumo.

Assim, este estudo tem a finalidade analisar na literatura cientifica o acolhimento
ao paciente usuario de substéncias psicoativas nas unidades de saude, constatando a
percepcdo dos mesmos durante o acolhimento recebido e descrever as relagdes entre
usuarios e familiares no que diz respeito ao uso da droga e de que maneira esta afeta
diretamente em seu cotidiano.

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dependéncia de Substancias Psicoativas

O alcool e o tabaco estao entre as substancias mais consumidas pelos adolescentes,
sendo iniciada sua experimentagédo antes mesmo dos 10 anos de idade. Além do alcool e
do tabaco, a maconha e a cocaina estao entre as substdncias mais utilizadas entre os
Brasileiros. O uso dessas substancias tem acompanhado a humanidade ao longo de muitos
anos da histéria, em variaveis épocas e tipos de cultura. Durante os anos 80, estabeleceu-

se uma intensificagéo na organizagao de cartéis internacionais de drogas, sendo o principal
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deles o Cartel de Cali, na Colébmbia, a partir deste, espalhou-se pelo mundo inteiro, hoje
conhecido como tréfico de drogas, considerado a segunda maior economia do mundo
(MELLO, 2011).

O Ministério da Saude Brasileira propde que os profissionais estejam aptos a
identificar problemas associados ao uso das substéncias psicoativas, fazendo o seu devido
manejo e encaminhando este paciente ao servigco de referéncia adequado (PEREIRA,
2015).

O uso abusivo de substancias psicoativas aumenta progressivamente no Brasil e
no mundo, entre os jovens de diversas classes sociais. Trata-se de um tema dificil com
espantosos agravos nas esferas publicas e privadas, que tem originado diferentes estudos
na América Latina em relag@o a seus conflitos na saude e na sociedade. O problema em
relacdo a dependéncia quimica, da droga, ou do consumo de substancias psicoativas, é
dificil, qualquer que seja o entendimento para essa questao, seja ela para os profissionais de
saude em questao. Percebemos que as drogas séo substancias que provocam intoxicagao,
habito e até mesmo dependéncia e que seus efeitos nocivos sobre o dependente e seu
comportamento, s@o prejudiciais tanto para individuo quanto para sociedade (VALENCA,
2013).

A dependéncia quimica atualmente tem sido discutida amplamente, uma vez que
0 uso abusivo tem se tornado um grave problema social e de salde publica, trazendo
questdes relacionadas a saude, implicando a necessidade de refletir sobre a concepcgéao
entre salde e doenga, ao longo da histéria do homem, bem como na atualidade (PRATTA,
2009).

2.2 O Acolhimento ao Usuario de Substancias Psicoativas em Unidades de
Saude

Quando trabalhamos com saude mental, a enfermagem tem um importante papel no
acolhimento, coleta de dados, realizacdo e avaliagcao dos cuidados do paciente usuario de
drogas. Durante o acolhimento, o enfermeiro deveré coletar o maior nUmero de informacgbes
sobre o paciente, para que ele possa estabelecer a comunicagéo terapéutica, baseando-
se nos cuidados de enfermagem, técnicas satisfatdérias e a interacdo com o paciente
(MARCOLAN, 2013).

Em geral, as acdes de enfermagem desenvolvidas juntamente aos usuarios de
alcool e outras drogas caracterizam-se através da recepcao e identificacdo da clientela,
desenvolvendo a¢des educativas, buscando aliang¢as junto a comunidade e os encaminhando
a outros locais de tratamento. Verificou-se que raros enfermeiros proporcionam orientacoes
a esses usuarios. No que diz respeito a porta de entrada dos servicos de saude, os
enfermeiros apontam a necessidade de um redirecionamento, necessitando ser alcan¢ado
pela captacéo da clientela nas areas adstrita, e através da conscientizagao dos profissionais
médicos e enfermeiros dos servigos de saude (GONGCALVES, 2007).
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O acolhimento é uma diretriz operacional que tem por sua finalidade alterar o
método de organizagéo e funcionamento dos servigos de saude, consagradamente voltada
ao atendimento médico. Acolher é uma forma de atender ao usuario do servigo garantindo
0 acesso as equipes de referéncia, por meio de uma atencdo priméaria buscando uma
escuta qualificada. Com base na escuta do usuario, a equipe de salde visa desvendar os
problemas que possam ser solucionados na unidade a fim de garantir o encaminhamento
para os servigos de referéncia de forma apropriada, além de propiciar consultas individuais,
atencéo domiciliar e documentar o planejamento das atividades da equipe (MORAES,
2013).

A atuacao dos profissionais de enfermagem em apoio ao usuério de drogas constitui
formas de tratamento mais adequadas a esses dependentes. Percebe-se que esse modelo
de acolhimento precisa ser feito pela equipe de enfermagem de maneira que cuja suas
necessidades sejam atendidas, apreendendo a clientela e distinguindo o redirecionamento,
caso necessario, com o intuito de diminuir danos, assim como sensibilizar o usuario na
procura de escolhas para um melhor tratamento (BRANCO 2012).

Os profissionais de saude, ao verificar as qualidades para o acolhimento aos
usuarios de drogas, ressaltam a caréncia de recursos na rede de saide bem como no
territério. Embora reconhecam esses profissionais como corresponsaveis no cuidado
a esses usuarios que utilizam substancias psicoativas, esses profissionais assinalam a
necessidade de que os setores de saude possuam acesso necessario a uma composi¢ao
de atendimento exclusivo para esse aspecto de demanda. Dessa forma, é estudada a
inseguranga de amplificadores voltados ao seu acolhimento (SCHNEIDER, 2013).

Dessa forma, o enfermeiro deve desenvolver durante o acolhimento uma
abordagem ao usuério de drogas, ajustando-o integralmente em sua ética, e envolvendo-o
como um individuo integrado em uma circunstancia social, familiar e educacional. Essa
abordagem, que pondera a subjetividade a esse individuo em amadurecimento e em uma
espécie de fragilidade subjetiva e moral, ocasionada pelo uso da droga, devera abranger
familia, escolas, instituicbes ou centros de reabilitacdo e comunidade. Como educador,
o enfermeiro devera priorizar a promogao da salde para com esses usuarios em uma
expectativa emancipatéria que observa a sua corresponsabilidade e conhecimento na luta
e medidas preventivas ao uso de drogas (VALENGCA, 2013).

O Acolhimento abrange uma gama de fatores tais como: empenho, postura ética
e o cuidado, empatia e ndo menos importante o respeito ao usuario. Da mesma forma
atenta para a avaliacédo de riscos e vulnerabilidades, selecionando prioridades, de acordo
com as necessidades clinico-bioldgicas, epidemioldgicas e psicossociais, que necessitam
ser avaliadas. Contudo abrange também pontos de coordenacgéo e exercicio do trabalho
(TESSER, 2008).
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2.3 A Percepcéao dos Usuarios de Drogas Frente ao Atendimento Prestado
nas Unidades de Saude

O contentamento dos usuarios tem sido acoplado a multiplas demandas, entre
elas: adesédo ao tratamento, qualidade no acolhimento, clinica do paciente, diminuicdo da
sintomatologia, capacidade da equipe, propriedade do relacionamento usuario x equipe,
acesso ao servico de qualidade, seguimento dos cuidados, além disso, a orientagéo recebida.
A maior satisfacdo decorreu dos componentes que avaliaram o acolhimento recebido bem
como o amparo da equipe, evidenciando que embora as fragilidades e esfinges neles
relacionados as unidades de saide desempenham com veeméncia determinados objetivos
a que se recomenda, assim como o acolhimento e a criagdo de conexdes, com as equipes
que compdem as unidades e demais usuarios do servi¢o, contribuindo com o aumento da
rede de cuidados a esses usuarios (BARBOSA, 2015).

Diversos usuérios de drogas, ndo compartilham da perspectiva do anseio de
abstinéncia das equipes da salde, formando um bloqueio durante o tratamento, e com
isso acabam abandonando os servigos. A ideia de abstinéncia dos centros de atencéo
psicossocial contribui para o afastamento do usuario de drogas da rede de saude,
limitando-o a busca de maiores saidas para o uso mortal da droga (FONSECA, 2014).

Os usuérios ilustraram sentimentos de confianga em relagdo ao acolhimento
recebido nas unidades de saude, elogiaram bem como demonstraram contentamento em
relacéo ao servigo prestado. Evidenciaram satisfacdo em relagdo ao servigco e a precisdo
de estar no setor de saude mais do que o tempo disponibilizado, ja que esta unidade
nédo dispde de atendimento 24 horas, uma vez que funciona como meio onde o individuo
descreve se sentir bem e ndo usar drogas (ZANATTA, 2012).

2.4 As Relac6es entre Usuarios, Familiares e suas Dificuldades Enfrentadas
ao seu Cotidiano

O uso abusivo da droga tem afetado diretamente ndo apenas os usuérios, mas
também as pessoas que fazem parte do seu cotidiano. Devido suas consequéncias que
interferem diretamente e progressivamente nos vinculos afetivos, comprometendo suas
relacdes sociais, de maneira que os vinculos familiares enfraquegam e por consequéncia
rompam-se, contribuindo para a marginalizacdo do individuo de forma progressiva
(SELEGUIN, 2011 et. al. LISBOA, 2014).

Os familiares desses usuarios apontaram como um dos fatores relacionados o
seu comportamento e compreenderam a precisdo de uma transformacéo, no sentido de
contribuir com a reabilitacdo do dependente quimico. Interven¢des que megam as crencas
independentes e que abordem as mudangas nos familiares desses usuarios necessitam
ser sobrepostas durante a abordagem do dependente quimico (BORTOLON, 2010).

E imprescindivel destacar que quando os desempenhos paternos ou maternos néo
s@o adequadamente impostos de forma criteriosa e amorosa, as limitagdes e as oposi¢coes
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terdo um impacto negativo e por esse motivo ndo sdo respeitadas, e 0s principios que
deveriam convir como apoio ético em relagéo a determinacdes futuras podera ser distorcido
invisibilizadas e inviaveis no que diz respeito ao apoio no tratamento (BUENO, 2012 et. al.
CARAVACA, 2015).

Verifica-se que existe uma transversalidade em meio a formagéo de vinculos entre
familiares e profissionais das equipes de saude através da escuta qualificada, visto que o
familiar dispde de conhecimentos formidaveis em relagéo ao usuario acolhido pelo servico
e essa escuta, nesta ocasido, torna-se uma importante ferramenta de trabalho, arduamente
reconhecida e empregada pelo profissional (LISBOA, 2014).

Dessa forma, a sobrecarga desses familiares é multidimensional, devido o
envolvimento de inUmeros fatores pertinentes aos sintomas e comportamentos do usuério
que possam intervir na rotina e na dindmica das familias. Esses aspectos desordenam o
dia a dia dos familiares, estabelecendo-lhes tarefas adicionais em relagdo ao cuidado e
ocasionando-lhes um estresse recorrente no qual necessitam aprender a lidar (MEDEIROS,
2013).

O desempenho das familias ou subsistemas com alcances nitidos permite um
exemplo de relacionamento benéfico e harmbnico, marcado pelo conhecimento emocional
de adesdo em meio a dois ou mais componentes familiares que mantenham sentimentos
positivos e que possuam interesses, costumes ou valores mutuos em relagdo ao dependente
quimico (MINUCHIN, 1990 et. al. BOTTI, 2012).

As familias dos usuarios de drogas exibem uma perturbagao em relagédo a aceitacao,
integracdo, inseguranga, pouca coesao, dificuldades na definicdo de papéis, consisténcia
e abordagem dos principios e problemas referentes a demonstracdo de conflitos e
agressividade (GROISMAN, 2003 et. Al. BOTTI, 2012).

Por fim, percebeu-se que o familiar expde em suas falas uma “sobrecarga” no que diz
respeito ao cuidar e a convivéncia com o dependente do quimico, ocasionalmente invadida
pela ansiedade da familia como um todo. Com tudo, nada os atrapalha de demonstrar seu
amor incondicional, sentimento esse que justifica e implica um afeto puro e maior que quais
querem obstaculos enfrentados por esses familiares se tratando de um ente querido (REIS,
2013).

31 CONSIDERAGOES FINAIS

As anadlises desse estudo apontaram as diferentes formas em que esse usuario
€ recebido nas unidades de salde pelos profissionais de salde, visto que, mesmo com
a caréncia de capacitagdo e material a ser trabalhada com esses usuarios a maioria das
equipes fazem o possivel para integrar esses individuos, a fim de buscar uma estratégia de
combate ao uso da droga, bem como a reinser¢ao social desse sujeito. Ja algumas delas,
acolhem brevemente esse usuario a fim de encaminha-lo ao servigo especializado, sem ao

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso Capitulo 2 “



menos tentar alguma intervencgédo ou plano de trabalho para esse usuario.

J& nas leituras abordadas referentes a percepcao desses usuarios, sobre a forma
de como séo acolhidos e como se sentem no tratamento proposto, pode-se observar que
a maioria deles percebe ser muito bem acolhidos pelas equipes, de forma que conseguem
aderir com facilidade ao tratamento oferecido, e buscam as unidades de salde com
frequéncia para sanar os problemas relacionados a droga. Em contrapartida, alguns
usuarios relatam que a falta de conhecimento dos profissionais e durante a abordagem no
acolhimento, sdo os principais fatores relacionados ao abandono do tratamento oferecido,
visto que as propostas de recuperacao e reinsercao sociais ofertadas a esses individuos,
na visao deles ndo sdo nada atrativas e por esse fator acabam por néo aderir ao tratamento.

E por fim, ao analisar as leituras referias as dificuldades enfrentas pelos familiares
desses usuarios observa-se a dificuldade e despreparo das familias no enfrentamento a
essa doenga que é a dependéncia quimica. Em inUmeros casos esses familiares esbogam
um cansaco fisico e mental oriundo a busca efetiva pela recuperacdo desse usuario. Em
contrapartida, alguns familiares ndo possuem o real conhecimento dos riscos relacionados
a dependéncia da droga, tornando-os reféns de suas ignorancias e impedindo-os que
auxiliem na recuperagao desses usuarios.

A humanizagdo da assisténcia e o acolhimento s&o importantes fatores que
qualificam o atendimento, bem como a educagédo em saude e o preparo dos profissionais
para o atendimento integral e a compreensdo do contexto sociocultural dos usuarios de
substancias psicoativas (usuarios de drogas).

Salienta-se, ao final, a importancia de realizar estudos que possibilitem maiores
reflexdes acerca deste assunto, a fim de melhorar a qualidade do atendimento a esses
usuarios e familiares.

REFERENCIAS

BARBOSA, G. C., Oliveira, M. A. F., Moreno, V., Padovani, C. R., Claro, H. G., & Pinho, P. H. (2015).
Satisfacdo de usuarios em um Centro de Atencao Psicossocial em alcool e outras drogas.
Revista Portuguesa de Enfermagem de Satude Mental.

BRANCO FMFC, Jesus Sobrinho LB, Sousa LM, Pereira TL, Medeiros JM, Silva Junior FJG et al.
Atuacao da equipe de enfermagem na atencao ao usuario de crack, alcool e outras drogas. 2012.

BUENO, M. E. N. et al. Paternidade na adolescéncia: a familia como rede social de apoio. Texto
contexto — enferm., Florianopolis, v. 21, n. 2, p. 313-319, 2012.

CORTES, Laura Ferreira. Atencao a usuarios de alcool e drogas e os limites da composicao de
redes. 2014.

GONGCALVES, Sonia Silva Paiva Mota. TAVARES, Claudia Mara de Melo. A atuacao do enfermeiro na
atencao ao usuario de alcool e outras drogas nos servicos estra hospitalares. 2007.

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso Capitulo 2 “



KEMPER,Maria Lenz Cesar. A integralidade e redes de cuidado: uma experiéncia do PET-Saude/
rede de atencao psicossocial. 2015.

LISBOA, Gabriele Leite Pacheco; et. al. Concepgoes e praticas de acolhimento aos familiares na
atencao psicossocial em alcool e outras drogas. 2014.

MARCOLAN, Jodo Fernando. Enfermagem em satide mental e psiquiatrica: desafios e
possibilidades do novo contexto do cuidar. Rio de Janeiro, 2013.

MEDEIROS, Katucci Trenorio; et. al. Representacdes sociais do uso e abuso de drogas entre
familiares de usuarios. 2013

MINUCHIN, S. (1990). Familias: Funcionamento e tratamento. Porto Alegre: Artes Médicas.

MORAES, Celso Luis de. Acolhimento de usuarios de alcool por profissionais de enfermagem em
equipes de Saude da Familia do municipio de Campinas, SP/ Celso Luis de Moraes. Séo Paulo,
2013.

PEREIRA, Bruna Antunes de Aguiar Ximenes. Avaliacdo da versao Brasileira da escala de CRAFFT/
CESARE para o uso de drogas para adolescentes. 2015.

PRATTA, Elisangela Maria Machado. O processo Sauide-Doenca e a dependéncia quimica:
interfaces e evolucao. 2009.

Schneider JF, Roos CM, Olschowsky A, Pinho LB, Camatta MW, Wetzel C. Atendimento a usuarios
de drogas na perspectiva dos profissionais da estratégia satde da familia. 2013.

SILVA, Daniela Luciana Silva e. A equipe enquanto lugar de formacgao: a educagado permanente em
um centro de atencao psicossocial alcool e drogas. 2015.

Valenga CN, Brandao ICA, Germano RM, Vilar RLA, Monteiro Al. Abordagem da dependéncia de
substancias psicoativas na adolescéncia: reflexdo ética para a enfermagem. 2013.

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso Capitulo 2



CAPITULO 3

ANTIOXIDANTES COMO PERSPECTIVA DE
TRATAMENTO PARA O DIABETES MELLITUS

Data de aceite: 02/05/2022
Data de submissao: 08/04/2022

Erique Ricardo Alves

Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal
Recife-PE

Orcid: 0000-0002-7925-9212

Lais Caroline da Silva Santos

Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal
Recife-PE

Orcid: 0000-0003-3123-4224

Maria Vanessa da Silva

Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal
Recife-PE

Orcid: 0000-0002-4733-461X

Yasmim Barbosa dos Santos

Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal
Recife-PE

Orcid: 0000-0002-6228-6951

Alef de Moura Pereira

Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal
Recife-PE

Orcid: 0000-0003-3659-3947

Bruno José do Nascimento

Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal
Recife-PE

Orcid: 0000-0001-9404-7501

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso

Ana Claudia Carvalho de Araujo

Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal
Recife-PE

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6169-2782

Alvaro Aguiar Coelho Teixeira

Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal
Recife-PE

Orcid: 0000-0001-5940-9220

Valéria Wanderley Teixeira

Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Departamento de Morfologia e Fisiologia Animal
Recife-PE

Orcid: 0000-0001-9533-5476

RESUMO: O diabetes mellitus € um disturbio
caracterizado pela hiperglicemia constante e
traz diversas complicagbes em diversos 6rgéos,
0 que pode incapacitar o individuo e trazer
inimeros impactos socioeconémicos. Um dos
fatores fisiopatol6gicos mais envolvidos nessa
doenca é o estresse oxidativo com o aumento
dos radicais livres. Atualmente existe um esforco
na busca de novas perspectivas de tratamento
com moléculas naturais antioxidante tendo
menos efeitos colaterais e baixo custo para o
tratamento de diversas doencas inclusive do
diabetes. Duas moléculas se destacam nesse
cenario: a quercetina, um flavonoide encontrado
em legumes e vegetais e a melatonina horménio
produzido pela glandula pineal, ambas com
propriedades antiapoptéticas e antioxidantes.
Assim, este trabalho objetivou fazer uma revisédo



de literatura sobre as perspectivas terapéuticas com esses antioxidantes para o tratamento
da diabetes. Para isso, foi feito uma reviséo de literatura realizada entre os meses de janeiro
e margo de 2022, onde foram coletados dados a partir de estudos académicos ja existentes
como artigos, federagdes internacionais e agéncias publicas selecionados em plataformas
de busca (Scielo, Google académico, Science direct e Pubmed). A partir disso conclui-se que
a melatonina e quercetina possuem potencial para tratar a diabetes, porém sao necessarios
mais estudos que confirmem a seguranga, de melhores dosagens e se as ambas juntas
podem ser utilizadas como tratamento contra essa enfermidade.

PALAVRAS-CHAVE: Antioxidativo; Hiperglicemia; Flavonoides; Indolamina.

ANTIOXIDANTS AS A TREATMENT PERSPECTIVE FOR DIABETES MELLITUS

ABSTRACT: Diabetes mellitus is a disorder characterized by constant hyperglycemia and
brings several complications in various organs, which can incapacitate the individual and bring
numerous socioeconomic impacts. One of the pathophysiological factors most involved in this
disease is oxidative stress with an increase in free radicals. Currently, there is an effort in the
search for new perspectives of treatment with natural antioxidant molecules with fewer side
effects and low cost for the treatment of several diseases, including diabetes. Two molecules
stand out in this scenario: quercetin, a flavonoid found in legumes and vegetables, and the
hormone melatonin produced by the pineal gland, both with anti-apoptotic and antioxidant
properties. Thus, this study aimed to review the literature on the therapeutic perspectives
with these antioxidants for the treatment of diabetes. For this, a literature review was carried
out between January and March 2022, where data were collected from existing academic
studies such as articles, international federations and public agencies selected in search
platforms (Scielo, Google academic, Science direct and Pubmed). From this, it is concluded
that melatonin and quercetin have the potential to treat diabetes, but more studies are needed
to confirm the safety, better dosages and whether both together can be used as a treatment
against this disease.

KEYWORDS: Antioxidative; Hyperglycemia ; Flavonoids; Indolamine.

11 MATERIAL E METODOS

Como esta pesquisa se trata de uma revisao de literatura que foi realizada entre os
meses de janeiro e margo de 2022, os dados foram reunidos entre estudos académicos
ja existentes, bem como em agéncias publicas, federag¢des internacionais e artigos
cientificos. Estes por sua vez foram selecionados através do banco de dados do Scielo,
Google académico, Science Direct e Pubmed. A busca nos bancos de dados foi alcangada
empregando o uso de terminologias utilizadas pelos descritores em ciéncias da satde em
portugués e inglés como: “melatonina”, “quercetina”, “antioxidantes”, “diabetes mellitus”,
“estresse oxidativo e diabetes”, “melatonina como antioxidante”, “quercetina como

antioxidante”, “tratamento antioxidante para o diabetes” e “terapia antioxidante”.

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso Capitulo 3 “



21 INTRODUGAO

A diabetes mellitus é definida como uma doenga de ordem metabdlica, onde o
estado hiperglicemiante é constante (RODEN, 2016). Nessa desordem pode haver uma
interrupcédo/diminuicdo drastica da secrecdo de insulina provocado pela destruicdo das
células beta pancreatica (EGAN; DINNEEN, 2019) ou ha uma produgéo ineficiente desse
horménio com uma incapacidade do corpo de responder a mesma (GOYAL; JIALAL, 2022).
Suas complicagdes séo a principal causa dos impactos na saude publica e na sociedade. E
0 estresse oxidativo participa tanto do seu estabelecimento quanto do seu recrudescimento
(YARIBEYGI et al., 2020a).

O estresse oxidativo ocorre quando ha um desbalanceamento nos niveis de
moléculas oxidantes e antioxidantes, com o aumento do primeiro ou com a diminuicdo
do segundo (SIES, 2020). Nesse sentido ha uma busca por novos tratamentos com
moléculas antioxidantes naturais, para trata doengas que tenham o estresse oxidativo
como participante da sua fisiopatologia (GULCIN, 2020).

Nesse ambito a melatonina, que é um potente agente antioxidante tem ganhado
destaque como possibilidade de tratamento para diversas doengas. Essa molécula é
produzida principalmente pela pineal, mas outros 6rgdos também podem sintetiza-la
(REITER et al., 2016a; TAN et al., 2015). Na diabetes, age diminuindo as moléculas pro-
oxidantes, aumentando niveis de enzimas antioxidantes (ALVES et al., 2020), reduz a
hiperlipidemia e hiperglicemia, além de diminuir niveis de moléculas inflamatérias (TNF-q,
IL-6 e IL-1) (NISHIDA, 2005).

Outra substancia com alta capacidade contra os danos oxidativos, € a quercetina. Uma
molécula da familia dos flavonoides (PANCHE; DIWAN; CHANDRA, 2016), naturalmente
encontrados em frutas e legumes (ex.: cebola, couve, magd) (PANCHE; DIWAN;
CHANDRA, 2016). Suas agbes no diabetes estdo associadas as suas qualificagdes como
anti-inflamatério e antioxidante, levando a uma elevacéao dos niveis e na sensibilidade da
insulina, estimula a proliferagéo das células beta pancreaticas e ainda previne a apoptose
de células.

O levantamento de conhecimentos sobre moléculas antioxidantes torna-se de
extrema importancia tanto para o mundo académico quanto cientifico, entdo torna-se
essencial uma busca bibliografica revisional sobre a quercetina e melatonina como agentes
terapéuticos antioxidantes para a diabetes, com o intuito de trazer luz sobre as novas
perspectivas e direcionamentos para um tratamento natural para essa doencga que atinge

milhdes de pessoas e traz tantos impactos para a sociedade.

31 DIABETES MELLITUS

A diabetes mellitus é caracterizada como uma desordem crénica metabdlica,

ocasionada por um desbalanceamento nos niveis glicémicos do organismo (DAVID et al.,
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2015), bem como também representa um grupo de doengas autoimunes e genéticas que
compartilham um aspecto geral — a hiperglicemia (EGAN; DINNEEN, 2019). Nessa doenca
0 pancreas pode nao produzir insulina ou a insulina é sintetizada de forma ineficaz (DAVID
et al., 2015), ou ainda pode haver resisténcia a insulina (KUZUYA et al., 2002). Essa
enfermidade em conjunto com suas complicagdes séo notavelmente as principais causas
de morte na maior parte dos paises (INTERNATIONAL DIABETES FEDERETION, 2021).

Segundo um atual e extenso levantamento de dados feito pela INTERNATIONAL
DIABETES FEDERETION (2021), tornou-se notério que em 2021 havia 37 milhGes de
pessoas (com idade entre 20-79 anos) com diabetes em todo o globo. Demonstrando desta
forma que de cada 10 pessoas adultas, 1 vive com essa doenga. O que implica em um
gasto exorbitante, principalmente com suas complicagdes, chegando a US$ 966 milhdes
das despesas em saude mundialmente, isso corresponde a um aumento de 316 % nos
Ultimos 15 anos. Ainda nesse relatério, um nimero assustador foi exposto que a cada 5
segundos uma pessoa morre por essa enfermidade no mundo. Tudo isso levou a um total
de 6,7 milhdes de mortes em 2021.

Esse mesmo levantamento mostrou que 541 milhdes de pessoas tém intolerancia
a glicose e estdo enquadradas em um alto risco de desenvolvimento do diabetes, o que
também alimenta a projecéo para o ano de 2045, que estara na ordem dos 783 milhdes.

Segundo a fonte supracitada € notéria a posicdo do Brasil em varios parametros
do estudo. Ocupando no ranking mundial dos paises com maiores indices de adultos
diabéticos o 6° lugar, com cerca 15,7 milhdes de casos. E tendo uma projecédo de 23,2
milhdes de casos para o0 ano de 2045. Isso levou o Brasil a desembolsar até o referido ano,
US$ 42,9 bilhdes com gastos em salde, ficando no 3° lugar no ranking mundial de paises
com maiores gastos, perdendo apenas para o Estado Unidos (1° lugar) e China (2° lugar).

Existem diferentes tipos de diabetes, mas os dois principais e mais comuns subtipos
séo: o diabetes tipo | (DMI) que é caracterizada como uma reagé@o autoimune inflamatéria
onde o sistema imunologico ataca as células beta produtoras de insulina nas ilhotas
pancreaticas. Como resultado, o corpo produz nenhuma ou pouca insulina gerando assim
um quadro irreversivel de deficiéncia absoluta de insulina (EGAN; DINNEEN, 2019). As
causas deste processo destrutivo ndo sao totalmente entendidas, mas uma combinagéo
de suscetibilidade genética e gatilhos ambientais, tais como infecgéo viral, toxinas e alguns
fatores dietéticos influem nessa patogénese (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,
2014). A doenca pode se desenvolver em qualquer idade, mas o tipo | ocorre com mais
frequéncia em criancas e adolescentes. Pessoas com este tipo de diabetes precisam de
injecOes diarias de insulina, monitoramento regular e manutencdo de uma dieta saudéavel,
a fim de manter um nivel de glicose no intervalo adequado, porém sem insulina ndo seriam
capazes de sobreviver. (INTERNATIONAL DIABETES FEDERETION, 2021).

Ja o tipo Il (DMII) é o mais comum dos diabetes mellitus, correspondendo em torno
de 90% de todos os pacientes portadores e sua incidéncia estd aumentando em quase todos
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os paises (DE GREGORIO et al., 2018). Neste, a hiperglicemia € uma consequéncia de
uma produc¢éao inadequada de insulina e incapacidade do corpo para responder plenamente
a esta, isso pode ser definido como resisténcia a insulina. O DMII € mais comumente visto
em adultos mais velhos, mas é cada vez mais visto em criancgas, adolescentes e adultos
mais jovens devido ao aumento dos niveis de obesidade, sedentarismo e ma alimentacéo.
Alguns fatores de risco relativos importantes incluem: obesidade, méa alimentacdo e
nutricdo, inatividade, pré-diabetes ou tolerancia prejudicada pela glicemia, tabagismo e
historia pregressa de diabetes com exposicéo do feto ao diabetes gestacional (MALIK et
al., 2010; IMAMURA et al., 2015).

Os sintomas do DMII podem ser idénticos as do tipo I, incluindo em particular,
aumento da sede, miccéo frequente, cansaco, feridas de cicatrizacdo lenta, recorrentes
infecgbes e formigamento ou dorméncia nas méos e pés. Como resultado, muitas vezes
ha um longo periodo para a deteccéo inicial e isso faz com que boa parte dos casos ndo
sejam diagnosticados porque podem permanecer sem sintomas por muitos anos. E quando
descoberto ja se estd em um quadro avangado de suas complicagbes (GOYAL; JIALAL,
2022).

A fisiopatologia do diabetes seja do tipo | ou Il envolve uma participagéo de multiplas
vias com participacéo de diversos tecidos (SCHWARTZ et al., 2016). Porém um fator
preponderante tanto no estabelecimento quanto no agravamento desse mal é o estresse
oxidativo e a inflamacéo (YARIBEYGI et al., 2020b). E esses fatores somados sdo os
que levam a maioria das complicagdes do diabetes. As mais frequentes sao os disturbios
cardiovasculares, como cardiopatia isquémica, doenga vascular periférica (SCHEFFEL et
al., 2004); moléstias renais (principalmente as que afetam os glomérulos) podem levar a
nefropatia diabética (SUN et al., 2013); retinopatia e neuropatia (KUZUYA et al., 2002).

41 ANTIOXIDANTES COMO PERSPECTIVA DE TRATAMENTO

Na atualidade existe um crescente interesse na busca por substancias com
propriedades antioxidantes que possam ser fornecidas tanto pela alimentac&o quanto como
produtos farmacéuticos e que possam ser incorporadas como uma parte terapéutica de
complemento a satde humana em diversas doengas (GULCIN, 2020). Nesse panorama,
existe também um esforco na exploragdo de novas estratégias terapéuticas, onde os
compostos naturais antioxidativos com menos efeitos colaterais e baixo custo se destacam,
para o uso em diversas doencas, inclusive no diabetes mellitus. Visto que essa doencga é
um problema de salde publica e muito dos medicamentos atualmente usados tém diversos
efeitos colaterais e ndo conseguem proteger o individuo de todas as suas complicacbes
(UNUOFIN; LEBELO, 2020).

O estresse oxidativo pode ser definido como um estado de desequilibrio entre
agentes oxidantes (principalmente espécies reativas de oxigénio: ROS) e antioxidantes,
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ou seja, quando ha um excesso de moléculas oxidantes em detrimento de uma defesa
antioxidante diminuida ou insuficiente (SIES; BERNDT; JONES, 2017; SIES, 2020).

Os antioxidantes sdo moléculas ou substancias que atuam retardando, bloqueando
ou removendo danos oxidativos, ou seja, essas moléculas agem eliminando de forma
direta espécies reativas de oxigénio (ROS) ou regulando indiretamente as vias de defesa
antioxidante, inibindo assim a producéo de dessas espécies reativas que acontece de forma
exagerada, evitando que causem danos a outras moléculas, células ou tecidos (GULCIN,
2020). Existe uma grande diversidade de antioxidantes, tanto naturais (acido Urico, acido
lipdico, glutationa, melatonina, carotenoides, flavonoide, vitamina C e E entre outros)
quanto sintéticos (propil galato, octil galato, hidroxitolueno butilato entre outros) (NEHA et
al., 2019). Estudos ja demonstraram que essas moléculas tém alto potencial anticancer
(resveratrol e curcumina), anticatarata (B-caratone, luteina, zeaxantina, quercetina),
antidiabético (acridina, fenantrolina e alguns polifenéis), anti-inflamatério (derivados do
pyrazol, cumarina, acido lipdico, chalconas), defesa contra disturbios cardiovasculares
(a-tocoferol, acido ascérbico, B-caroteno), hepatoprotetor (vitamina E, resveratrol,
anastatina B), nefroprotetor (propil galato, curcumina, vitamina C), neuroprotetor (fisteina
-a, resveratrol) (NEHA et al., 2019).

O tratamento antioxidante mesmo sendo bem visto e aprovado por diversos estudos,
para outros tantos trabalhos ainda é motivo de controvérsia. Essa ideia é sustentada pela
premissa que o estresse oxidativo pode ser participante ativo em diversas doengas, mas a
extensdo de sua participagéo € muito variavel. Entdo o aumento indiscriminado da defesa
antioxidante pode nao ser a resposta terapéutica para algumas dessas. Outras limitacoes
para o avango dessa terapia € a dificuldade de atingir concentragdes significativamente
eficientes in vivo e entender que moléculas oxidantes (como moléculas reativas ao oxigénio)
sdo de grande importancia para diversas vias de sinalizagdo celular e a sua diminuicdo
pode acarretar no interrompimento de vias importantes para o pleno funcionamento de
células e tecidos (FORMAN; ZHANG, 2021).

51 MELATONINA E DIABETES

A N-acetil-5-metoxitriptamina ou mais comumente conhecida como melatonina
é uma indolamina (por ter em sua constituigdo quimica um grupo indol). E o principal
horménio sintetizado pela glandula pineal nos vertebrados (AXELROD, 1974; COMMENTZ;
HELMKE, 1995). Mas pode também ser produzida por outras estruturas (fontes secundarias
de produgé@o) como retina, intestino, pele, plaquetas, medula 6ssea e provavelmente em
outros locais, cuja contribuigdo sistémica é minima (ACUNA-CASTROVIEJO et al., 2014).

Os seus principais efeitos fisiolégicos estdo relacionados com a duragdo da
escuridao. Nesse contexto sua funcdo € mediar os sinais do ciclo claro/escuro, com
possiveis interferéncias no controle da ritmicidade e sazonalidade circadiana. Porém essa
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funcéo principal, que é gerada a noite, € interpretada de maneiras diferente em animais
noturnos e humanos (POZA et al., 2018).

Atualmente esta indolamina tem ganhado destaque através da sua capacidade
antioxidante protetora para diversas doencas onde o estresse oxidativo é participante
patogénico ativo, como no diabetes (RADOGNA; DIEDERICH; GHIBELLI, 2010; REITER
et al., 2016b; SHARMA et al., 2015).

Segundo Reiter et al. (2003), a acdo antioxidante da melatonina parece agir por
diferentes vias: 1. Como neutralizador direto de Radicais Livres; 2. Como antioxidante
indireto via estimulagdo de enzimas antioxidantes; 3. Aumentando a eficiéncia da
fosforilagdo oxidativa mitocondrial e reduzindo o vazamento de elétrons (diminuindo, com
isso, a geracdo de radicais livres); 4. Aumentando a eficiéncia de outros antioxidantes.
Diferentemente de outros antioxidantes bastante lipofilicos, como é o caso da vitamina E,
que é inicialmente presa na membrana plasmatica, a melatonina passa pelas membranas
celulares, alcancando facilmente compartimentos intracelulares, particularmente, a
mitocondria (MARTIN-HIDALGO et al., 2011). Porém, quando a melatonina passa pelas
membranas celulares, ela se localiza, principalmente, em posi¢éo superficial nas bicamadas
lipidicas, proxima a cabeca polar dos fosfolipideos da membrana. Nessa posicéo, ela é
capaz de funcionar como um “removedor” (scavenger) de radicais livres e também promover
meios indiretos pelos quais as membranas podem resistir ao dano oxidativo, estabilizando
a fluidez da membrana e preservando sua eficiéncia (REITER, 2000).

Muitos estudos atualmente indicam a suplementacdo com a melatonina como
uma importante alternativa terapéutica para o diabetes, tanto na prevencdo de suas
complicagdes quanto na sua patogénese, indicando assim a importancia de novos estudos
que tragam novas evidéncias, inclusive sobre seus efeitos protetores na suplementagcéao
com esse hormonio no inicio do diabetes (DIEDERICH; GHIBELLI, 2010; CARPENTIERI et
al., 2012; RADOGNA; RICARDO et al., 2013; SHE; LAUDON; YIN, 2014).

O tratamento com a mesma mostrou ainda, a capacidade de diminuir os niveis de
substancias reativas ao acido tiobarbiturico (TBARS: um indicador dos niveis de moléculas
oxidantes) e aumentar os niveis de glutationa reduzida (um antioxidante) no testiculo
de ratos diabéticos induzidos por estreptozotocina (ALVES et al.,, 2020). Ademais, esse
horménio mostrou eficiéncia na redugdo da hiperglicemia, hiperlipidemia e na redugéo
dos niveis de TNF-q, IL-6 e IL-1 (moléculas pro-inflamatérias) suprimindo assim parte da
inflamagé&o tanto em modelos diabéticos humanos (NISHIDA, 2005) quanto em animais (DE
MELO et al., 2020).

61 QUERCETINA E DIABETES

Um dos bem mais descritos antioxidantes dos grupos dos flavonoides, a quercetina,
é um flavonol (subclassificagdo dentro do grupo dos flavonoides, outros participantes
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desse grupo séo rutina e kaempferol) (PANCHE; DIWAN; CHANDRA, 2016). Seu nome
tem origem da palavra quercetum, que significa floresta de cavalos, e seu nome tem sido
usado desde de 1857 (LI et al., 2016). Pode ser encontrada naturalmente em cebola,
couve, maga, aspargos, alface, tomate e entre outras frutas e legumes (PANCHE; DIWAN;
CHANDRA, 2016). As investigagdes acerca de sua natureza quimica demonstram que essa
molécula apresenta quatro grupos hidroxila no anel benzo-dihidropirano, e isso Ihe confere
uma forte capacidade antioxidante de eliminador de radicais livres, o que pode favorecer
com que esse equilibrio de moléculas oxidantes e antioxidantes seja estabelecido (YANG
et al., 2020).

A atencdo da ciéncia na modernidade esté voltada para moléculas bioativas naturais
e muitas delas tem ganhado destaque com suas utilidades terapéuticas singulares, e essa
qualidade se aplica bem a quercetina, tendo suas multiplas qualidades clinicas e eficacia,
aprovadas e demonstradas por diversos estudos (SALEHI et al., 2020).

Essa molécula tem ganhado notoriedade quanto a sua capacidade para tratar
diversas doencas. HE et al. (2017) demonstraram que a quercetina possui uma capacidade
de regular a atividade autofagica de células, isso aponta que essa molécula pode ser um
6timo candidato para tratamentos de doengas onde a autofagia € um agente preponderante
para sua ocorréncia e desenvolvimento. Esse flavonol, segundo (SALEHI et al., 2020),
age por diversos mecanismos para tratar o diabetes, muitos mediados pelo seu alto
potencial antioxidativo e anti-inflamatdrio, entre eles estao elevagéo da insulina, ativagédo
da sintese de glicogénio, e melhora da sensibilidade a insulina. Além disso, possui efeito
estimulador da proliferacdo de células beta pancreatica, o que desencadeia o aumento
da secrecgdo da insulina. O mesmo autor supracitado apontou que esse flavonoide atuou
mitigando processos de disfuncdo em 6rgdos reprodutivos no diabetes (disfungéo sexual,
testicular e infertilidade), mostrou que possui atividade protetora contra os distarbios
neurodegenerativos, aumentando os indices de fatores neurotroficos e dificultando a
apoptose dos neurdnios, causadas por essa enfermidade. Ainda possui propriedades contra
danos cardiovasculares diabetogénicos, diminuindo presséo arterial (SANCHEZ et al.,
2006), modulando as vias de ativacdo de enzimas como angiotensina e bradicinina (HACKL
et al., 2002), diminui a disfuncéo endotelial (GANZ; VITA, 2003) e detém a habilidade de
vasodilatacéo (SURI et al., 2010.

71 CONCLUSAO

Mediante aos fatos supramencionados é importante entender que as moléculas
antioxidantes estdo ganhando notoriedade como perspectiva terapéutica para diversas
doengas, e que a melatonina e a quercetina que sdo duas moléculas com propriedades
antioxidantes, anti-inflamatérias tém ganhado destaque nesse cenario, inclusive como
agentes antidiabéticos. Nesse sentido é interessante a producdo de mais pesquisas que
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atestem a seguridade, melhor dosagem e os efeitos, inclusive sinérgicos, dessas duas
moléculas associadas como tratamento para o diabetes mellitus, na tentativa de amenizar

suas complicacdes e consequentemente seus impactos na sociedade.
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RESUMO: Aranhas constituem organismos
predadores de artrépodes e que eventualmente
podem causar acidentes em animais e seres
humanos. Devido ao crescente numero de
acidentes causados por aranhas no Estado
do Ceara e no territorio nacional como um
todo, se faz necessério que os profissionais de
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saude estejam aptos a lidar com esse tipo de
situacdo, visando principalmente a redug¢édo da
subnotificacdo de dados oriundos dos acidentes
causados por aranhas, em cada localidade /
regido. Desse modo, o objetivo do presente
capitulo € caracterizar a fauna de aranhas de
interesse em salde do Estado do Ceara para que
os profissionais da salde possam estar melhor
preparados para atuar no atendimento aos
acidentes causados por aranhas. As espécies
aqui apresentadas resultam de consultas em
banco de dados existentes nas colegbes de
aracnideos no Brasil, gerando um panorama da
distribuicdo geografica para o Estado. Assim,
esperamos caracterizar de forma mais fidedigna
a epidemiologia dos acidentes com aranhas no
territério cearense.

PALAVRAS CHAVE: Araneae, Acidentes,
Biologia de aranhas, Notificacdo de dados,
Profissionais de saude.

SPIDERS OF INTEREST IN HEALTH IN
THE STATE OF CEARA

ABSTRACT: Spiders are predatory arthropod
organisms that can eventually cause accidents in
animals and humans. Due to the growing number
of accidents caused by spiders in the State of
Ceara and in the national territory, it is necessary
that health professionals are able to deal with
this type of situation, mainly aiming to reduce the
underreporting of data from accidents caused by
spiders, in each locality/region. Thus, the objective
of this chapter is to characterize the spider fauna
of health interest in the State of Ceara focused
on health professionals to be better prepared
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to act in the care of accidents caused by spiders. The species presented here result from
consultations in existing databases in Arachnid Collections in Brazil, generating an overview
of the geographic distribution for the State. Thus, we hope to more reliably characterize the
epidemiology of accidents with spiders in Ceara.Key words: Araneae, Accidents, Biology of
spiders, Notification data, Health professionals.

KEYWORDS: Araneae, Accidents, Biology of spiders, Notification data, Health professionals.

11 INTRODUGCAO

As aranhas constituem um grupo megadiverso de artrépodes, com mais de 45.000
espécies descritas (Wsca, 2021) ao longo de todos os continentes, exceto Antartica. Elas
sé@o conhecidas por seu comportamento de cacgar insetos e outros artropodes, bem como,
por crengas, pela importancia no controle biolégico de insetos, bem como, pelos acidentes
causados em seres humanos e animais, sendo este Ultimo mais raro. Apesar de toda a
propaganda negativa das aranhas por causa dos acidentes, menos de 1% das espécies
causam acidentes em seres humanos (Foelix, 1996).

No Brasil sédo registradas mais de 3.000 espécies de aranhas (Brescovit et al.,
2011) e essa distribuicdo ndo € homogénea ao longo dos biomas brasileiros, sobretudo o
Bioma Caatinga (Lewinsohn et al.,2005; Oliveira, 2011). Contudo, nos ultimos anos, devido
a iniciativa de diversos pesquisadores de instituicbes publicas de pesquisa (e.g. Bravo;
Calor, 2014; Azevedo et al.,2016; 2017a; 2019) e com a iniciativa do governo do Estado,
o Ceara passou a ter uma lista de espécies de aranhas e demais aracnideos que ocorrem
no Estado, resultando na ocorréncia de 236 espécies (Moura Neto et al., 2021) disponivel
na internet. Além disso, na internet ha o catalogo World Spider Catalogue - Wsca, onde
o pesquisador pode encontrar informacdes sobre todas as espécies descritas existentes.

O Brasil apresenta trés géneros de interesse em saude (Ministério da Saude, 2001):
Latrodectus, Loxosceles, Phoneutria. Esses géneros apresentam distribuicdo ampla ao
longo do territorio nacional (Tabela 1), sendo compostos por aranhas de pequeno a médio
porte. Contudo os registros de acidentes sdo bastantes heterogéneos em escalas estadual
e escala nacional, devido ao processo de subnotificacdo onde tal procedimento pode
superestimar e subestimar dados sobre acidentes causados por animais peconhentos, que
podem ser causados tanto por identificagéo errénea do animal e/ou identificagdo errbnea
da sintomatologia (Azevedo et al.,2017b).
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Género Distribuicao Acao da Tamanho Comportamento / habitat

Geografica toxina
Latrodectus  Todo o territorio Paralisia Pequeno, Aranhas ndo agressivas.
Nacional muscular aproximadamente Podem ser encontradas
1cm em ambientes domiciliares
e peridomiciliares (portas,
janelas, portdes etc).
Loxosceles  Todo o territorio Necrosante Porte pequeno ou Aranhas ndo agressivas.
nacional médio. Podem ser encontradas em
ambientes domiciliares e
peridomiciliares.
Phoneutria  Todo territorio Dor local Aranhas de porte  Aranhas agressivas. Podem
nacional. intensa. médio ou grande.  ser encontradas em areas
Reportado na urbanas, em ambientes
regiao Nordeste domiciliares e peridomiciliares
apenas no Estado e areas nao urbanizadas.
da Bahia.

Tabela 1: Géneros de aranhas de interesse em salude e sua distribuicdo geografica.

21 ARANHAS DE INTERESSE EM SAUDE NO ESTADO DO CEARA

Tendo em vista 0 nimero de casos e as possiveis aranhas que podem vir a causar
acidentes como animais peconhentos, o profissional da saude deve, inicialmente, saber
reconhecer ou identificar possivel aranha, se ela é de interesse médico ou ndo. No Brasil ha dois
grandes grupos de aranhas, as Mygalomorphas (representadas popularmente pelas aranhas
caranguejeiras que ndo tem interesse em saude) (Figura 1A) e as aranhas Araneomorphas
(representadas pelas demais aranhas, onde possuem aranhas de interesse (Figura 1B).

As aranhas Mygalomorphas apresentam porte mais avantajado, além de possuirem
pilosidade mais densa. As aranhas Araneomorphas tendem a possuir pilosidade menos
densa, corpo menos avantajado, cores e habitos mais diversificados, podendo ser
encontradas nos mais diversos ambientes, com a produgédo de teias nos mais diversos

tamanhos e formas.

Figura 1. 1A - Exemplar de Acanthoscurria sp. (Theraphosidae) - Aranha Mygalomorpha. 1B - Exemplar
de Ancylometes rufus (Walckenaer, 1837) (Ctenidae) - Aranha Araneomorpha. Fotos: Leonardo Sousa
Carvalho.
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Essa diferenciag@o pelo profissional da saude é fundamental para que ele possa
averiguar a necessidade de prescricdo de soro antiaracnidico e eventual observacéo
do paciente. Ela pode ser feita por meio do olho nu (Figura 1) ou por meio de lupa/
estereomicroscopio (Figura 2), com o uso de pingas de metal ndo dentadas.

Figura 2: A - Microscopio estereoscopio utilizado para identificacéo de aranhas e demais artrépodes
de interesse em salde. Na base do microscépio, encontra-se uma Placa de Petri onde os espécimes
devem ser imersos em alcool para serem analisados. Foto: Raul Azevedo. B — Vista dorsal e ventral de
uma aranha genérica. Retirado de (Brusca et al., 2016).

Os espécimes devem ser examinados em Placas de Petri, imersos em alcool
70% e deve-se buscar observar o padrdo das queliceras, onde aranhas Mygalomorphas
apresentam queliceras paraaxiais (Figura 3) e Araneomorphas apresentam queliceras
diaxiais (Figura 4). Abaixo, a direita da Figura 2, o profissional da saude pode observar o
desenho esquematico genérico do corpo de uma aranha em vista dorsal.

As queliceras das aranhas Mygalomorphas (Caranguejeiras) apresentam eixo de
movimentacdo paralelo ao eixo anteroposterior do aracnideo (Figura 3A), enquanto as
queliceras de aranhas Aranemorphas (demais aranhas) apresentam eixo de movimentagcéao
perpendicular ao eixo anteroposterior (Figura 4A). O padrdo ocular também pode ser
observado. No exemplo abaixo (Figura 4A), o padrdo ocular corresponde ao padréo 4-2-2.
Nesse exemplo, significa que a aranha possui 04 olhos em uma primeira linha imaginaria,

02 olhos em uma segunda linha e 02 olhos em uma terceira linha imaginaria.
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Figura 3: A — Movimentagao da quelicera de aranha Mygalomorpha. Foto: Hormiga et al.(2020). B —
Quelicera de Mygalomorpha em estereomicroscépio (lupa). Seta indica a por¢ao final da quelicera.
Foto: Beccaloni, (2009).

Figura 4: A— Movimentacéo da Quelicera de aranha araneomorpha. Foto: Hormiga et al.,(2020). B —
Quelicera de Mygalomorpha em microscopio eletronico. Seta indica a porcao final da quelicera. Foto:
Hormiga et al.,(2020).

As aranhas de interesse em saude que ocorrem no Brasil sdo todas aranhas
Araneomorphas. Apesar das aranhas caranguejeiras causarem acidentes, elas n&o
sdo consideradas de interesse em saude por conta da pouca quantidade de acidentes
reportados, quando comparado as demais espécies de interesse em saude, assim como,
pela gravidade dos mesmos.

Por sua vez, como mostrado na tabela 1, trés géneros de aranhas no Brasil causam
acidentes em seres humanos. Segue abaixo a descricdo sumaria morfolégica das aranhas

de interesse em saude que ocorrem no Estado do Ceara e no Brasil.

Género Loxosceles

As aranhas do género Loxosceles (Figura 5) sdo aranhas de porte pequeno,
morfologicamente reconhecidas por apresentarem seis olhos dispostos em trés duplas,
corpo com coloragdo marrom, em forma de violino. Nao possuem comportamento agressivo

e s6 causam acidentes quando o corpo € comprimido. No Brasil, ocorrem 10 espécies de
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Loxosceles (Wsca, 2022), das quais a maior parte dos acidentes ocorre na regido Sul do
pais, causados por Loxosceles laeta (Nicolet, 1849) e Loxosceles intermedia Mello-Leitao,
1934 (Fischer; Vasconcellos-Neto, 2005; Marques-Da-Silva et al., 2006).

Figura 5: A— Exemplar de Loxosceles sp. Foto: Hormiga et al.,(2020). B — Exemplar de Loxosceles
amazonica. Foto: Leonardo Sousa Carvalho.

No Estado do Ceara ocorre a espécie Loxosceles amazonica, Gertsch, 1967. Essa
espécie ocorre amplamente em areas de Caatinga na Regido Nordeste (Carvalho et al.,
2014) e no Estado do Ceara, possui registros associados a residéncias em Sobral (Azevedo
et al., 2014) e Crato (Azevedo et al., 2019).

No ambito das areas de Caatinga inseridas no interior do Estado, os profissionais
da saude devem estar atentos também para a possibilidade de acidentes causados por
aranhas do género Sicarius (Figura 6). Esse género ocorre em areas de Caatinga no
Estado e sua toxina possui a mesma a¢éo do veneno de Loxosceles sp. Sdo muito similares
morfologicamente e possuem o habito de ficarem enterradas sob a terra (Magalhaes et al.,
2013). Vale ressaltar que Sicarius cariri ja foi encontrada em residéncia no municipio do
Crato (Azevedo et al., 2019).

Figura 6: Exemplar de Sicarius cariri encontrado em Caatinga. Foto: Leonardo Sousa Carvalho.
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Género Latrodectus

As aranhas do género Latrodectus séo aranhas de porte pequeno, construtoras
de teias e sdo reconhecidas principalmente por apresentarem uma mancha vermelha/
avermelhada no seu abdémen. Duas espécies sdo comuns no territério nacional (Figura 7):
Latrodectus curacaviensis (Muller, 1776) e Latrodectus geometricus C.L. Koch, 1841. Nao
possuem comportamento agressivo e na regido Nordeste apresentam maior numero de
acidentes quando comparadas as outras espécies. Indicios da ocorréncia de Latrodectus
podem ser percebidos pela presenga da bolsa de ovos (ooteca) encontrada em fechaduras,
portas e portdes.

Figura 7: A - Exemplar de Latrodectus curacaviensis; B — Exemplar de Latrodectus geometricus; C —
ooteca de Latrodectus sp. Fotos: Pedro Henrique Martins.

Género Phoneutria

As aranhas do género Phoneutria apresentam porte que variam do tamanho médio
ao grande, comportamento agressivo e sdo reconhecidas pela densa camada de pelos
avermelhados na parte frontal de suas queliceras (Figura 8). Existem oito espécies de
aranhas de Phoneutria ocorrendo no continente Sul-Americano (Simo; Brescovit, 2001),
com ocorréncia no Brasil em todas as regides do pais, contudo, na regidao Nordeste os
registros ocorrem apenas no Estado da Bahia (Brazil et al., 2009).
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Figura 8: A - Exemplar de Phoneutria nigriwenter (Keyserling, 1891), B — Exemplar de Phoneutria
nigriwenter em pé nos pares de pernas 3 e 4 (posicdo armada). Em vermelho, as queliceras. Fotos:
Pedro Henrique Martins.

31 ARANHAS SEM INTERESSE EM SAUDE NO ESTADO DO CEARA

Devido a falta de informacgéo por parte da populagcdo, bem como, a caréncia de
materiais informativos sobre as espécies consideradas de interesse em salde, diversas
espécies sdo taxadas como perigosas e, muitas vezes, sdo mortas pela populagdo em
geral.

Esse fato é representado principalmente pelas aranhas caranguejeiras (familia
Theraphosidae) as quais nédo sdo de interesse em saude, pois as suas toxinas néo séo
ativas em seres humanos (Ministério da Saude, 2001) (Figura 1).

41 CARACTERISTICAS TOXINOLOGICAS DOS GENEROS DE INTERESSE EM
SAUDE QUE OCORREM NO ESTADO DO CEARA

Género Latrodectus

De acordo com o manual de acidentes causados por animais peconhentos (Brasil,
2001), a toxina de Latrodectus atua sobre terminagdes nervosas sensitivas provocando
quadro doloroso no local da picada. Sua agéao sobre o sistema nervoso autbnomo, leva a
liberagdo de neurotransmissores adrenérgicos e colinérgicos e na jungdo neuromuscular
pré-sinaptica, altera a permeabilidade aos ions sédio e potéassio.

O quadro se inicia com dor local de pequena intensidade, evoluindo para sensacao
de queimadura 15 a 60 minutos apés a picada. Pode ser observada a ocorréncia de
papula eritematosa e sudorese. Na area da picada ha referéncia de hiperestesia e pode
ser observada a presenca de placa urticariforme acompanhada de infartamento ganglionar
regional.

As manifestacdes sistémicas podem se caracterizar por alteracdes mais gerais,
como: tremores, crise de ansiedade, excitabilidade, ins6nia, cefaléia, prurido, eritema de
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face e pescoco. Ha relatos de disturbios de comportamento e choque nos casos graves.
Pode ocorrer alteragdes motoras caracterizadas por dor irradiada para os membros
inferiores, hiperreflexia 6steo-musculo-tendinosa constante, espasmos musculares, dor
abdominal intensa simulando um quadro de abdome agudo.

Observa-se ainda alteragbes cardiovasculares caracterizadas por opressao
precordial, com sensag¢do de morte iminente, taquicardia inicial e hipertensdo seguidas
de bradicardia digestivas, representadas por nauseas e vomitos, sialorréia, anorexia e
obstipacédo; geniturinarias, representadas por retencdo urinaria, dor testicular, priapismo e
ejaculacé@o; oculares, representadas por ptose e edema bipalpebral, hiperemia conjuntival,
midriase.

Género Loxosceles

De acordo com o manual de acidentes causados por animais peconhentos (Brasil,
2001), os acidentes causados por aranhas do género Loxosceles séo caracterizados
pela presenca de necrose focal e/ou sistémica. O processo de necrose é causado pela
enzima Esfingomielinase-D a qual atua nos constituintes das membranas das células,
principalmente do endotélio vascular e hemacias. O quadro clinico se caracteriza por
picada indolor e manifestagcao sintomatoldgica durante 24 a 72 horas ap6s a picada. Tais
manifestagcdes ocorrem por meio de lesbes cutaneas ou visceral.

As lesbes cutaneas sdo caracterizadas pela ocorréncia de dor, edema e eritema
no local da picada, que evolui para bolhas de contetdo seroso para lesbes hemorragicas
focais com areas palidas isquémicas (placas marmoreas) e necrose, cerca de 7 a10 dias
apos a picada.

A segunda forma ou forma visceral, por sua vez, é caracterizada por manifestacoes
clinicas em virtude de hemdlise intravascular como anemia, ictericia e hemoglobinuria que
se instalam geralmente nas primeiras 24 horas. ComplicagGes secundarias podem ser
caracterizadas por infecgdo secundaria, perda tecidual e insuficiéncia renal aguda na sua
forma visceral.

51 PERFII7 EPIDEMIOLOGICO DOS ACIDENTES COM ARANHAS NO ESTADO
DO CEARA

O Estado do Cearéa apresenta ocorréncia de dois géneros de aranhas de interesse
em salde, Latrodectus e Loxosceles. Esses géneros ja foram para o Estado, inclusive em
ambiente domiciliar e peridomiciliar de residéncias localizadas no Estado (Azevedo et al.,
2014; 2019). Observa-se o aumento dos casos de acidentes causados por aranhas ao
longo do Estado conforme analisado por Azevedo et al., (2017b) (Figura 10), mais ainda o
aumento da subnotificagcdo dos casos, ou seja, caréncia de informagdes importantes sobre
as caracteristicas dos acidentes (Camplesi et al., 2014).
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Figura 10: Namero de acidentes causados por aranhas no Estado do Ceara para o periodo de 2010-
2015 por macrorregido. Retirado de Azevedo et al., (2017b).

Essa classificacdo em macrorregides é utilizada pelo governo do Estado do Ceara
desde 2010 (Ceara, 2010). Esse aumento das notificagbes se deve tanto a existéncia de
grandes hospitais, tais como o Instituto Dr. José Frota — IJF em Fortaleza, onde localiza-se
o centro de referéncia no tratamento de acidentes com animais pegonhentos, sendo um
dos maiores hospitais de todo o Estado.

No entanto, a analise dos dados disponibilizados pelo SINAN para o Estado do
Ceara apresenta incoeréncias oriundas do processo de subnotificacdo dos acidentes que
vao desde a falsa ocorréncia de géneros de interesse em saude no Estado, a identificacéo
errada das espécies (Azevedo et al., 2017b), bem como, ao desconhecimento de
informagdes toxinologicas sobre toxinas que sdo compartilhadas entre espécies de aranhas
filogeneticamente relacionadas (Okamoto et al., 2009).

Atentamos também para o fato da caréncia de taxonomistas (profissionais que
descrevem e classificam as espécies) tanto em Universidades, como em hospitais
contribuem para o aumento e a diversificagdo do processo de subnotificagdo dos dados,
visto que menos de 5% dos acidentes com aranhas sdo notificados (Sezerino et al.,
1998), em grupos especificos os acidentes sdo identificados por meio de caracteristicas
toxinologicas/epidemioldgicas por que a maioria dos pacientes néo leva as aranhas para
serem identificadas (Vetter, 1999; Malaque et al., 2002), e os agentes causadores dos
acidentes sao identificados de forma errbnea (Vetter, 2022).

61 CONCLUSAO

Desse modo, esperamos que os profissionais de salde ao lidarem com pacientes
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vitimas de acidente com aranhas peconhentas possam proceder de forma mais rapida
e efetiva no tratamento deles, de modo a minimizar o tempo de espera dos mesmos por
tratamento (casos em que s6 se identifica o acidente pela evolugdo da sintomatologia) e
que se possa minimizar a subnotificacdo dos casos de acidentes com aranhas no Estado
do Ceara.
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RESUMO: O céancer de testiculo € um tumor
raro que acomete homens, principalmente
jovens, possuindo alta taxa de cura quando
diagnosticado precocemente. Este trabalho
tem como objetivo mapear, a partir da literatura
cientifica, as principais caracteristicas deste tipo
de tumor. Estudo caracterizado como revisao
narrativa de textos disponiveis nas bases de
dados cientificas SCIELO, LILACS e PUBMED.
Os termos utilizados para a busca dos artigos
foram: “Cancer”, “Testiculo”, “Epidemiologia” e
“Estudos epidemioldgicos” correlacionados com
“Aspectos clinicos”, onde foram selecionados
22 textos, publicados entre os anos de 1979 e
2019, considerando epidemiologia, classificagdo,
fatores de risco, apresentagdo clinica e
diagnéstico. Verificou-se que o cancer de testiculo
constitui 5% de todos os tumores malignos
que afetam o homem, com incidéncia de 3 a
5 casos por grupo de 100 mil individuos. Além
disto criptorquidia, historico de tumor testicular
contralateral, histéria familiar e infertilidade
estdo entre os principais fatores de risco. Para
a realizagcdo do diagnostico, exame clinico e de
imagem estdo entre as principais estratégias.
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Recomenda-se que campanhas educativas acontecam periodicamente, com o objetivo de
informar sobre os sintomas e rastreamento.
PALAVRAS-CHAVE: Cancer. Testiculo. Clinica. Diagnostico

CLINICAL ASPECTS OF TESTICULAR CANCER

ABSTRACT: Testicular cancer is a rare tumor that affects men, especially young men, with
a high cure rate when diagnosed early. This work aims to map, from the scientific literature,
the main characteristics of testicular cancer. Study characterized as narrative review of
texts available in scientific databases SCIELO, LILACS and PUBMED. The terms used for
the search for the articles were: “Cancer”, “Testicle”, “Epidemiology” and “Epidemiological
studies” correlated with “Clinical aspects”, where 22 texts were selected, published between
1979 and 2019, considering epidemiology, classification, risk factors, clinical presentation,
and diagnosis. It was found that testicular cancer constitutes 5% of all malignant tumors
affecting men, with an incidence of 3 to 5 cases per group of 100,000 individuals. In addition,
cryptorchidism, history of contralateral testicular tumor, family history and infertility are among
the main risk factors. For the diagnosis, clinical and imaging examination are among the main
strategies. It is recommended that educational campaigns take place periodically, with the aim
of informing about symptoms and screening.

KEYWORDS: Cancer. Testicle. Clinic. Diagnosis.

11 INTRODUGCAO

O céancer de testiculo € um tumor raro que acomete homens, principalmente jovens,
possuindo alta taxa de cura quando diagnosticado precocemente. Representa 5% de todos
os tumores que acometem o sexo masculino (BRASIL, 2018a).

Séo classificados em tumores de células germinativas dos testiculos (TCGT) que
representam de 90 a 95% dos casos; tumores testiculares de células ndo germinativas
(TTCNG) e tumores estromais inespecificos, esses Ultimos responsaveis por 5% dos
tumores da gonada masculina (ALBERTS et al., 2012).

Os fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento de Ca de tésticulo sdo
a criptorquidia, histérico de tumor testicular contralateral, histéria familiar e infertilidade
(ZERATI FILHO; NARDOZZA JUNIOR; REIS, 2010).

A manifestacao clinica mais comum é o surgimento de um nddulo indolor, duro e do
tamanho aproximado de uma ervilha na génada masculina (ALBERTS et al., 2012).

No Brasil, de acordo com o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), entre
os anos de 2008 e 2018, apesar da alta taxa de cura, foram registrados 3.575 ébitos por
cancer de testiculo (BRASIL, [2019]).

Apesar de raro, esse tumor acomete homens, principalmente em idade produtiva,
causando impactos socioecondmicos negativos, o que justifica a realizagdo desse estudo,
pois as caracteristicas epidemiologicas e clinicas desse agravo poderdo propiciar a
implementacdo de ag¢des em saude direcionadas ao publico masculino, facilitando o
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diagnostico precoce, diminuindo assim o nimero de 6bitos. Considerando as informagbes
até entdo apresentadas, este trabalho tem como objetivo mapear, a partir da literatura
cientifica, as principais caracteristicas do cancer de testiculo.

21 METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza como uma revisdo narrativa de textos cientificos
publicados e indexados nas bases de dados cientificas SCIELO, LILACS e PUBMED. Os
termos utilizados para a busca dos artigos foram: “Céancer”, “Testiculo”, “Epidemiologia” e
“Estudos epidemiologicos” correlacionados com “Aspectos clinicos”. Também foi realizada
uma busca nas referéncias dos textos encontrados para suprir informacdes relacionadas
ao tema.

Os artigos de revisao narrativa sdo publicagées amplas, apropriadas para descrever
e discutir o desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob
ponto de vista teérico ou contextual. As revisbes narrativas ndo informam as fontes de
informacéao utilizadas, a metodologia para busca das referéncias, nem os critérios utilizados
na avaliacdo e selecao dos trabalhos constituem, basicamente, de anélise da literatura
publicada em livros, artigos de revista impressas e/ou eletrénicas na interpretacéo e analise
critica pessoal do autor (ROTHER, 2007).

Foram encontrados 278 textos nas bases de dados. Como critério de incluséo foi
definido que os estudos deveriam tratar de investigacdes sobre a epidemiologia e sobre
aspectos clinicos do cancer de testiculo. Foram excluidos os textos com tematicas diversas
ao tema principal, bem como os que apareceram repetidamente. Neste sentido, foram
usados nesta revisdo 22 estudos publicados no periodo de 1989 a 2019.

Os resultados obtidos acompanhados das devidas discussbes serdo apresentados
por meio das categorias: epidemiologia, classificagéo, fatores de risco, apresentacéo clinica
e diagnéstico — visto ser estes os principais aspectos relativos ao tema desta reviséo.

31 EPIDEMIOLOGIA E CLASSIFICACAO

O céncer de testiculo é considerado um tumor raro que acomete homens jovens,
mais comumente na faixa etaria de 15 a 39 anos (FERLAY et al, 2019), vindo a representar
0,7% de todos os canceres (WANG, 2017). Constitui 5% de todos os tumores malignos que
afetam o homem, com incidéncia de 3 a 5 casos por grupo de 100 mil individuos (ALBERTS
et al, 2012). Quando em comparag&o com outros tumores que atingem o homem, o cancer
de testiculo apresenta baixo indice de mortalidade, 0,23/100.000 homens (SOARES et al,
2019; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Didaticamente o cancer de testiculo, possui a seguinte classificagdo: tumores de
células germinativas dos testiculos (TCGT) que representam de 90 a 95% dos casos;
tumores testiculares de células ndo germinativas (TTCNG), incluidos aqui os tumores
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dos corddes sexuais e estroma gonadal (tumor de células de Sertoli, tumor de células de
Leydig, gonadoblastomas, entre outros) e tumores estromais inespecificos, esses ultimos
responsaveis por 5% dos tumores da gonada masculina (ALBERTS, P. et al, 2012). Os
tumores de células germinativas dos testiculos (TCGT), ainda séo divididos em seminomas
e ndo seminomas, cada grupo representando em média, 50 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
UROLOGIA, 2008). As metéastases correspondem de 0,8 a 2,3% dos tumores testiculares,
tendo como origem mais comum os tumores de préstata (SHREVASKUMAR; PATEL;
RICHARDSON, 1989).

41 FATORES DE RISCO PARA O CANCER DE TESTICULO

Os fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento de cancer de tésticulo sdo
a criptorquidia, histérico de tumor testicular contralateral, histéria familiar e infertilidade.
Ainda nao esta clara a participacao de outros fatores como trauma escrotal e/ou testicular,
hérnia inguinal, tabagismo, microlitiase testicular e vasectomia na génese desse tumor
(ZERATI FILHO; NARDOZZA JUNIOR; REIS, 2010).

A criptorquidia é definida pela auséncia na descida do testiculo para a bolsa escrotal,
podendo ficar situado em qualquer local do canal inguinal.

Em estudos epidemiologicos mais recentes foi demostrado que pacientes
criptorquirdicos tém um risco relativo médio de 5,8 (4,3-7,8) vezes maior que a populagcéo
geral de desenvolverem tumor testicular ipsilateral ao criptorquidismo (HUSMANN, 2005).

Apesar da orquidopexia precoce estar indicada, seu papel € controverso, pois ainda
nao foi demostrado que a intervencgéo cirlrgica previna de maneira completa o surgimento
desse tumor, no entanto, os melhores resultados séo obtidos quando essa cirurgia é feita até
o inicio da puberdade (risco de cancer nesse caso € de 2,23 vezes maior em comparagao a
populagdo sem criptoquirdia). (ZERATI FILHO; NARDOZZA JUNIOR; REIS, 2010).

Outro fator que deve ser considerado € o Tumor Testicular Contralateral. Historico
de cancer de testiculo é fator de risco reconhecido para o surgimento de neoplasia no
testiculo inicialmente saudavel. Individuos na Dinamarca apresentaram 24,5 a 27,5 vezes
maior risco em comparagédo a populagdo sem histérico de tumor testicular. Além disso,
quanto mais precocemente o individuo apresentar esse tumor, maiores as chances de
acometimeto do testiculo contralateral (ZERATI FILHO; NARDOZZA JUNIOR, 2010).

Evidéncias mostram a transmis&o genético-hereditaria dessa neoplasia no contexto
familiar. Filhos de pais diagnosticados com tumor de testiculo tem 4 vezes mais risco de
desenvolverem esse tumor. Ao fazer essa avaliagdo entre irméos, esse risco dobra para 8
vezes (ZERATI FILHO; NARDOZZA JUNIOR, 2010).

O tumor testicular deve estar entre os diagnosticos diferenciais que o clinico deve
pensar numa consulta por infertilidade. Homens com espermogramas com parametros

alterados tém maiores riscos de desenvolverem essa neoplasia. (ZERATI FILHO;
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NARDOZZA JUNIOR, 2010).

Nos EUA, ap6s avaliacdo de 3.800 homens que consultaram por motivo de
infertilidade, verificou-se um risco 20 vezes maior para tumor de testiculo que a populacéao
em geral (RAMAN; NOBERT; GOLDSTEIN, 2005).

Os parametros alterados do espermograma s@o 0 numero reduzido de
espermatozdides e diminuicdo da motilidade do gameta sexual masculino (JACOBSEN,
2000).

Além desses fatores de risco mencionados, é relatado que homens de etnia branca
tem entre 4,5 a 5 vezes maior risco de deselvover tumor testicular em comparagdo com os
da etnia negra (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2012).

51 APRESENTAGAO CLINICA E DIAGNOSTICO DO CANCER DE TESTICULO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2018), a manifestagéo clinica mais
comum € o surgimento de um nédulo indolor, duro e do tamanho aproximado de uma
ervilha. No entanto, outros sintomas merecem atencdo como aumento ou diminuicao
dos testiculos, dor imprecisa na regido inferior do abdome, hematuria e ginecomastia ou
sensibilidade dos mamilos.

Em média, 10% dos pacientes abrem o quadro clinico com sintomas e sinais de
metastases, como nddulo supraclavicular, sintomas respiratérios e gastrointestinais, dor
lombar, alteragdo neurolégica, edema de membros inferiores ou comprometimento do
estado geral. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).

Considerando as técnicas para o adequado diagnostico do cancer de testiculo,
podemos citar as seguintes:

5.1 Exame Clinico

E fundamental que sejam feitos uma boa histéria clinica do paciente, dando atengéo
a idade e historia familiar, pois como ja mostrado, séo dois fatores de risco para tumor de
testiculo. (MORATINOS et al., 2013).

Quanto ao exame fisico, ap6s a inspec¢éo cuidadosa a procura de aumento ou atrofia
testicular, inicia-se a palpacdo com as duas maos, iniciando pelo testiculo considerado
saudavel. Os achados que sugerem a presenca de um tumor testicular sdo: formacgéo
nodular de tamanho variavel, duro, quase sempre indolor, com superficie irregular e sem
aderéncia a planos superficiais. Apds isso os corddes espermaticos devem ser palpados
e 0 exame ¢ finalizado com a transluminagdo do sasco escrotal, a procura de hidrocele
reativa. (MORATINOS et al., 2013). A hidrocele tem associagdo em 10% a 20% dos casos
de tumor testicular. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).

O diagnostico diferencial do cancer de testiculo deve ser feito com processos
inflamatérios como orquiepididimite, orquite, com hidrocele, tor¢ao testicular, tuberculose
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e outras doencgas especificas, e hérnia encarcerada (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2008).

5.2 Marcadores Tumorais

A alfafetoproteina (AFP) e a fragéo beta de gonadotrofina coridnica humana (8-Hcg)
séo proteinas oncofetais associadas ao desenvolvimento embrionario. A AFP possui meia
vida entre 5 e 7 dias, ja a (3-Hcg) possui meia vida entre 24 a 36 horas (LONGO et al, 2012;
GOLDMAN; SCHAFER, 2016).

Em relagédo dos TCG nédo seminomatosos, aproximadamente 70% dos pacientes
apresentam concentracdes elevadas de 3-Hcg e/ou AFP. A B-Hcg pode estar aumentada
tanto nos ndo seminomatosos quanto nos seminomas, mas a sendo que a AFP estara
aumentada apenas nos ndo seminomatosos. Os niveis aumentados de desidrogenase
lactica (LDH) sédo menos especificos, mas estdo associados em 50% a 60% em tumores
ndo seminomas metastatico e em até 80% em seminomas avangados (LONGO et al, 2012;
GOLDMAN; SCHAFER, 2016).

A monitoracdo desses marcadores é fundamental para o diagnéstico, avaliagdo da
resposta ao tratamento, prognéstico e na detecgéo da recidiva precoce. Seus niveis devem
ser dosados antes e depois da orquiectomia e periodicamente apés essa cirurgia. Em caso
de nédo diminuicdo ou reaparcimento da B-Hcg e/ou da AFP, considerando suas meias-
vidas, poderemos estar diantes de um tumor persistente ou recorrente (LONGO et al, 2012;
GOLDMAN; SCHAFER, 2016).

Ambos marcadores possuem alta sensibilidade e especificidade para o diagnéstico
de tumor testicular. Se elevados no soro, deve-se suspeitar com mais entusiamo dessa
neoplasia, lembrando que taxas ndo elevadas, ndo excluem a presenca de cancer de
testiculo (TOLFVENSTAM, 2002).

5.3 Ultrassonografia da Bolsa Escrotal

Esse exame tem sensibilidade acima 98% para a detec¢do de cancer de testiculo.
Para os tumores seminomatosos os achados ultrassonogréaficos incluem a presencga
de lesdes hipoecobicas e homogéneas, de limites bem definidos e em alguns casos,
com contornos lobulado que raramente se estendem além da tdnica albuginea. Ja os
tumores ndo seminomatosos tém aspectos varidveis a ultrassonagrafia, dependendo da
sua constituicdo histolégica. Em geral, séo visualisados como formacdes heterogéneas,
de limites mal definido, podendo ter focos hiperecogénicos, que podem representar
calcificagdes, hemorragia ou fibrose, e componentes cisticos. (MARTINS et al., 2009.)

5.4 Radiografia do Térax

Deve ser usada na investigacédo de lesdes metastéticas pulmonares. Devendo ser
substituida pela tomografia computadorizada de térax em casos duvidosos. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).
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5.5 Tomografia computadorizada de Térax, Abdéme e Pelve(TC)

Devido a sua alta sensibilidade, € utilizada na investigacédo de lesbes metastaticas
em o6rgaos pulmonares, abdominais e pélvicos, além de linfadenopatia retroperitoneal.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2008).

5.6 Ressonéncia Magnética (RM)

N&o apresenta vantagens em relagéo & tomografia computadorizada para avaliagdo
de linfadenopatia retroperitoneal, além disso, possui custo mais elevado. Tem indicacéo
somente quando estiver contraindicado o uso de contraste iodado usado na TC. (SCHMOLL,
2004).

5.7 Cintilografia Ossea

Deve ser realizada na suspeita de metastase 6ssea ou fosfatase alcalina elevada.
(SCHMOLL, 2004).

5.8 Histopatolégico

Biopsia intraoperatéria apés abordagem cirurgica por via inguinal faz parte do
diagostico de tumores testiculares (RICHIE; STEELE, 2002). Excecao a essa regra se faz
na presenca de carcinoma in situ e tumor extragonadal. (SCHMOLL, 2004).

5.9 Rastreamento

Até o momento, o rastreamento do cancer de testiculo ndo é recomendado, pois

néo ha evidéncias cientificas mostrando existir mais beneficios que riscos (BRASIL, 2018).

5.10 Diagnéstico precoce

O auto exame dos testiculos contribui com o diagnéstico precoce do céancer de
testiculo, proporcionando melhores resultados no tratamento (BRASIL, 2018).
Vale ressaltar que em combinacao, tais estratégias garantem um maior sucesso no

diagnostico do que se utilizadas isoladamente.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

O Cancer de testiculo apresenta apresentacdo de inicio insidioso e apresenta
diagnostico complexo, especialmente nos momentos clinicos iniciais, o que limita um
diagnoéstico precoce. Desta forma, é importante que campanhas educativas aconte¢gam
periodicamente, com o objetivo de informar sobre os sintomas e rastreamento, para que os
pacientes busquem atendimento especializado com brevidade.
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AVALIACAO DO PACIENTE COM AVC FEITA POR
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RESUMO: Em caso de suspeita de AVC deve-
se acionar a unidade de saude mais préxima e
relatar os sintomas apresentados pela vitima,
atentando para: cefaleia, perda do controle motor,
paralisacao de um dos lados do corpo, palpebras
caidas, dislalia, liberagdo de esfincteres,
hemorragia, confusédo mental, agitacéo, fraqueza
muscular subita, dificuldade repentina de
compreensao, perda visual ou visdo unilateral. O
trabalho ressalta os passos a serem tomados, o
devido protocolo pela equipe multiprofissional.
PALAVRAS-CHAVE: AVC, AVCH, avaliagao,
tomografia.

ABSTRACT: In case of suspected stroke, call
the nearest health unit and report the symptoms
presented by the victim, paying attention to:
headache, loss of motor control, paralysis on one
side of the body, drooping eyelids, dyslalia, release
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of sphincters, hemorrhage, mental confusion,
agitation, sudden muscle weakness, sudden
difficulty understanding, visual loss or unilateral
vision. The work highlights the steps to be taken,
the proper protocol by the multidisciplinary team.
KEYWORDS: AVC, AVCH, assessment,
tomography.

INTRODUCAO

AVC: ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O AVC causa mortes e incapacidade
funcional em todo o mundo. Em vérios lugares é
a principal causa dos Obitos registrados.

Pode ser descrito como um déficit
neuroldgico subito que comecga no cérebro e
evolui rapidamente.

O AVC pode ser isquémico (AVCI) ou
hemorragico (AVCH) e, em ambos os casos,
as sequelas — incluindo ou néo limitagbes
- dependem da gravidade, do atendimento
e da avaliacdo correta em tempo habil que
possibilitam uma intervengéo rapida, segura e
com maiores chances de ser bem sucedida.

A recuperagdo pos AVC também
depende do diagnéstico correto, da rapidez no
atendimento e da assertividade nos primeiros
socorros, no tratamento e nos procedimentos

preventivos para evitar que o AVC se repita.
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PRIMEIROS SOCORROS RECOMENDADOS

. Manter a calma e acalmar o paciente;

+ Deitar o paciente de lado para evitar que a lingua o sufoque obstruindo a gar-
ganta;

+  Conversar com o paciente para manté-lo calmo e consciente (perguntar sobre
alguma doenca pré existente, se usa algum medicamento, se j& teve sintomas
parecidos...)

+  Chamar uma ambulancia informando os sintomas do paciente, o local (endere-
¢o e telefone de contato) e contar tudo o que aconteceu (todo e qualquer deta-
Ihe pode ser importante e/ou decisivo para o diagnéstico e para o tratamento);

» Aguardar a chegada do socorro (observando o tempo todo se o paciente esta
consciente);

»  Se perder os sentidos e parar de respirar deve-se iniciar as massagens cardia-
cas (100 a 120 compressdes por minuto); fazer respiragdo boca a boca com
mascara de bolso a cada 30 massagens cardiacas com as duas maos, man-
tendo o paciente deitado em lugar plano e firme, pedir a pessoa para sorrir se
estiver consciente (para verificar se o rosto e /ou a boca estéo tortos, com um
lado do labio caido; pedir para levantar o brago observando se ndo apresenta
falta de forca; pedir que repita uma frase pequena e conferir se a fala esta
arrastada e/ou a voz muito baixa. Os primeiros socorros sao decisivos para o
tratamento e a recuperacéo: podem determinar a gravidade e as chances de
sobrevivéncia do paciente;

ATENDIMENTO

O paciente precisa e deve ser atendido e/ou acompanhado, desde o inicio do AVC por
uma equipe médica para que seja avaliado em todos os aspectos que esse tipo de acidente
pode afetar: fala, fraqueza muscular, alteragdes na sensibilidade, perda subita da viséo, falta
de coordenacéo e equilibrio, mudanga de comportamento, mal estar subito, queda da propria
altura sem causa aparente.

Requer a avaliagdo de diferentes profissionais e recursos da salde: enfermeiro,
neurologista, radiologista, neurorradiologista, neurocirurgido, terapeuta, fisioterapeuta,
farmacia, UT]I, laboratério de analises clinicas, unidade de atendimento a vitimas de AVC.

Portanto, a inclusédo do paciente que foi vitima de AVC inicia-se com os procedimentos
de primeiros socorros e sua duracéo vai depender da gravidade do caso e da evolucéo do
quadro. A resposta do organismo ao tratamento, a predisposicao e o esfor¢o do paciente em
se recuperar também s&o decisivos nesses quadros.

Das primeiras medidas tomadas e a partir delas podem ser minimizadas as
consequéncias do AVC, sendo que algumas podem inclusive ser evitadas ou revertidas,
com traumas, sequelas e limitagdes que poderia ter que aprender a enfrentar, lidar, conviver,

contornar e/ou superar.
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Quanto mais rapido se fizer a avaliagdo dos danos causados ao sistema neurologico
€ suas possiveis consequéncias para o organismo do paciente, menores serdo os danos e
mais eficientes e eficazes serdo as intervencdes para reverter/reduzir a gravidade do quadro.

A equipe que atua de forma integrada tera maiores e melhores probabilidades de
reduzir, combater e/ou reverter com eficacia os danos/sequelas advindos do AVC, desde
que aja de forma imediata, atue em conjunto para “acudir” o maior numero possivel de
areas afetadas ao mesmo tempo (exames, protocolos, procedimentos, primeiros socorros,
orientacdes ao paciente e/ou familiares.

Os procedimentos iniciais incluem verificar os sinais vitais, monitorar a glicemia
capilar, eletrocardiograma, eletroencefalograma, acessos ventosos periféricos, coleta para
exames (hemograma completo, plaquetas, tromboplastina parcial, tempo de protrombina,
sédio, potéssio, ureia, creatinina, exame de neuroimagem).

O neurologista deve definir apés exame de neuroimagem qual a conduta terapéutica
mais indicada em, no maximo, 45 minutos depois da admissao do paciente.

Em casos de ACV o tempo constitui fator decisivo nos resultados do tratamento,
assim como nas sequelas que podem ocorrer (confusdo mental, agressividade, locomocgéo,
comunicacéo, inclusive na fala, compreensdo, perda da viséo, se vestir, comer sozinho,
cantar, levantar os bracos e etc. Dai a necessidade de se buscar socorro imediatamente para
se garantir as chances de reversédo do quadro com o minimo de sequelas possivel.

A avaliacao feita ap6s dar entrada no hospital denomina-se “escala de cincinnati” que
vai determinar os niveis de alteragdes neuroldgicas ocorridas com o AVC.

Em caso de suspeita de AVC deve-se acionar a unidade de saide mais proxima e
relatar os sintomas apresentados pela vitima, atentando para: cefaleia, perda do controle
motor, paralisacdo de um dos lados do corpo, pélpebras caidas, dislalia, liberagcdo de
esfincteres, hemorragia, confusdo mental, agitagdo, fraqueza muscular subita, dificuldade
repentina de compreensao, perda visual ou visdo unilateral.

O paciente de AVC requer cuidados especiais enquanto esta hospitalizado e apés
receber alta - mantendo se, de acordo com a recomendagdo médica - em tratamento
continuo denominado “prevencéo secundaria” e terapia de reabilitagcdo. O objetivo maior €
sua recuperagao segura no menor espaco de tempo.

Paciente com sintomas de AVC <-----> Recorrer ao SAMU <-----> Primeiros socorros,
avaliacdo primaria, busca da Unidade de Salde mais préxima com Protocolo AVC <----
-> Transporte do paciente <-----> Avaliagdo secundéaria no Pronto Atendimento <----->
AVC agudo segue para Unidade ADT, AVC hemorragico segue para emergéncia <----->
Encaminhado para TC (tomografia cerebral) que devera se repetir em 2.

Paciente com sangramento: TC em 24h -> avaliado por neurocirurgido para possivel
operacao cirurgica de estancamento hemorrégico.

Paciente com AVC agudo: TC p6s trombolitico -> avaliado por neurologista para
possivel procedimento trombolitico (se ndo ha risco de sangramento).
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Controle de 15/15 minutos dos sinais vitais durante o procedimento e de 30/30 minutos
apos a aplicagéo durante 4h, depois de hora em hora por 6h... Em jejum completo por 24h.

As doencgas cerebrovasculares estdo em 2° lugar no topo de doengas que mais
acometem vitimas com &bitos no mundo perdendo apenas para doengas cardiovasculares.
Segundo as pesquisas essa posicdo tende a se manter até 2030.

Em caso de permanéncia da alteragcéo da presséo e sem melhora do quadro clinico
do paciente, administrar Nipride via bomba de infuséo IV. E normal que o paciente fique
anurico durante determinado tempo; caso isso se prolongue deve ser encaminhado para
nova avaliagdo clinica para determinar a necessidade ou ndo de uma SVA ou SVD.

Cuidados com o paciente vitima de AVC durante 24h (no minimo):

-> Manter cabeceira levantada até 30°;

-> Manter saturacéo igual ou maior que 95%;

-> Equipe médica considerar se ha ou ndo necessidade de intubagéo orotraqueal
para proteger as vias aéreas e manter o estado de consciéncia do paciente evitando
a broncoaspiracgéo;

-> Manter a temperatura abaixo de 38°;

-> Monitorar a glicemia de 4/4h nas primeiras 24h;

-> Corrigir de acordo com o padrdo da instituicao;

CONFIRMACAO DO AVC

Neuroimagens: tomografia cerebral, angiotomografia cerebral e cervical,
eletrocardiograma e exames laboratoriais.

O neurologista que atendeu o paciente deve agir de forma profilatica em, no méaximo, 45
minutos apos a realizagédo da tomografia.Para destinguir qual o tipo de AVC e se tera alguma
conduta e se sim qual.

Protocolo gerenciado de AVC:

PEBMED: os 15 cuidados com vitimas de um AVC.

Manual de rotinas para atengéo ao AVC do Ministério da Salde.

Cuidado de Enfermagem ao paciente vitima de AVC:

Segundo o protocolo gerenciado do Hospital Sirio Libanés, o programa de atendimento
a vitima de AVC deve ser multiprofissional e interdisciplinar para proceder a uma avaliagéo
mais assertiva e fazer o atendimento de forma rapida, segura e eficiente.

Desse atendimento vai depender a evolugdo do quadro da vitima e o tempo de
hospitalizagdo: quando a intervencéo € feita com rapidez evita-se inUmeros danos e/ou perdas.

Propondo o melhor tempo de atendimento, e melhora do paciente, é crucial que a equipe
multiprofissional seja capacitada constantemente, contando com, nutricionistas,fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, psicologos, atendimento odontolégico, acompanhamento neuroclinico,

enfermeiros e técnicos.
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RESUMO: Introducdo: A melhora metabdlica
resulta ndo apenas da perda de peso e da
reducdo da resisténcia a insulina, mas também
de mudangcas nos hormoénios digestivos
(especialmente as incretinas) que ajudam
a melhorar a secrecdo de insulina. Essa
mudancga de paradigma, evoluindo da cirurgia
bariatrica para a cirurgia metabdlica, abre novas
perspectivas. Materiais e Métodos: O presente
trabalho tratou-se de uma pesquisa bibliogréfica,
tendo como principal objetivo descrever sobre
registro de enfermagem em auditoria. Realizou-
se um levantamento nas bases de dados Google
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Académico e SciELO e Lilacs. Observando-
se publicacbes em portugués, Espanhol e
inglés. Resultados: Este artigo considerara
o desenvolvimento de técnicas cirurgicas
inovadoras voltadas para a melhora endécrino-
metabdlica ao invés da perda de peso, 0
tratamento cirGrgico de pacientes diabéticos tipo
2 com indice de massa corporal. Discussao:
Numerosos ensaios clinicos randomizados,
embora em sua maioria de curto / médios prazos
demonstram que a cirurgia metabdlica atinge um
excelente controle glicémico. Consideracoes
finais: Embora estudos adicionais sejam
necessarios para demonstrar os beneficios de
longo prazo, ha evidéncias clinicas e mecanisticas
suficientes para apoiar a inclusédo da cirurgia
metabdlica entre as intervencdes antidiabetes
para pessoas com DM2 e obesidade.

METABOLIC SURGERY INDICATED FOR
TREATING PATIENTS WITH TYPE 2
DIABETES

ABSTRACT: Introduction: Metabolic
improvement results not only from weight loss and
reduced insulin resistance, but also from changes
in digestive hormones (especially incretins) that
help to improve insulin secretion. This paradigm
shift, evolving from bariatric surgery to metabolic
surgery, opens new perspectives. Materials and
Methods: The present work was a bibliographic
research, with the main objective of describing
nursing records in auditing. A survey was carried
out in the Google Scholar and SciELO and Lilacs
databases. Observing publications in Portuguese,
Spanish and English. Results: This article will
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consider the development of innovative surgical techniques aimed at endocrine-metabolic
improvement instead of weight loss, the surgical treatment of type 2 diabetic patients with
body mass index. Discussion: Numerous randomized controlled trials, although mostly short
/ medium term, demonstrate that metabolic surgery achieves excellent glycemic control.
Final considerations: Although additional studies are needed to demonstrate the long-
term benefits, there is sufficient clinical and mechanistic evidence to support the inclusion of
metabolic surgery among anti-diabetes interventions for people with DM2 and obesity.

INTRODUGAO

O mundo moderno se depara com uma verdadeira “epidemia” de obesidade e diabetes
tipo 2 (DM2), duas patologias que progridem juntas em um ambiente onde coexistem
ingestéo caldrica excessiva e gasto energético insuficiente. Um numero significativo de
pacientes com obesidade grave (indice de massa corporal ou IMC> 35 kg / m ) desenvolve
DM2 2. O manejo de um paciente obeso com DM2 é complexo e o médico ,frequentemente
se depara com o fracasso. Com efeito, as medidas higienodietéticas, embora essenciais,
raramente sdo respeitadas de forma duradoura e os meios farmacologicos séo limitados.
Por um lado, sua agéo ¢ dificultada pelo esgotamento progressivo das células B e, portanto,
uma queda inevitavel da fungado secretora de insulina, por outro lado, muitos medicamentos
antidiabéticos utilizados (sulfonamidas, tiazolidinedionas, insulina) se expdem a um ganho
de peso junto com possivel melhora no controle glicémico .

Além disso, a maioria desses pacientes obesos com DM2 acumula muitos outros
fatores de risco ou comorbidades, o que geralmente requer a prescricdo de muitos
medicamentos especificos, por exemplo, para tratar hipertensao arterial, dislipidemia, etc.
Esta polifarmacia pode acarretar aumento de custos, falta de adesao ou ocorréncia de
interacdes medicamentosas, ou mesmo eventos adversos.

Acirurgia para obesidade, conhecida como cirurgia bariatrica, demonstrou ser eficaz
em causar perda de peso significativa e sustentada, conforme demonstrado em uma recente
meta-analise da Cochrane Collaboration. Recomendacdes para cirurgia de obesidade foram
publicadas recentemente e suas consequéncias praticas ja foram analisadas na revisao.
Esta cirurgia € mais bem tolerada, pois é realizada com abordagem laparoscépica, em
vez de laparotomia. A perda de peso significativa que se segue influencia favoravelmente
varias patologias e fatores de risco diretamente relacionados ao excesso de massa gorda 2.

Na cirurgia metabdlica, ocorre 0 mesmo processo da cirurgia bariatrica. A diferenca
entre os dois é que a cirurgia metabdlica visa o controle da doenca. Por outro lado, o objetivo
da cirurgia bariatrica € reduzir o peso, com o objetivo de controlar doengas como diabetes
e hipertensédo em segundo plano. O Conselho Federal de Medicina (CFM) padronizou que
a cirurgia metabolica para pacientes com diabetes tipo 2 sera realizada principalmente por
meio da cirurgia de reconstrucdo em Y de Roux (BGYR). A gastrectomia vertical (GV) pode
ser selecionada apenas se o BGYR for contra-indicado ou desfavoravel. Nenhuma outra
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técnica cirdrgica pode ser usada para tratar esses pacientes 3.

No Brasil, a cirurgia metabdlica é utilizada como procedimento “ndo convencional”
ha mais de uma década, pois originalmente era apenas para obesos com indice de massa
corporal (IMC) maior que 35. Porém, desde 2017, o Conselho Federal de Medicina ampliou
suas indicagdes para pessoas com menores indices de obesidade (IMC maior que 30),
abrindo caminho para mais pessoas que ndao conseguem controlar a doenca e buscam
reduzir o risco de complicagbes. Dois estudos randomizados controlados, publicados
recentemente apontam a cirurgia bariatrica eficaz tanto em grupos experimentais, quanto
em humanos. O primeiro analisou que ndo ha correlagéo entre o IMC inicial e a taxa de
sucesso da perda de peso em longo prazo e do tratamento cirurgico *.

Para pacientes com DM2 com IMC entre 30 e 35 sem controle clinico adequado,
apds tratamento completo, a cirurgia metabdlica pode ser uma opgéo. O segundo artigo
apontou que o tratamento da obesidade morbida gastrointestinal mostra uma grande
melhora no DMT2, que néo esta diretamente relacionado a perda de peso. Estudos tém
demonstrado que o rearranjo da estrutura anatémica do trato gastrointestinal € o principal
meio de controle cirirgico do diabetes. Toda cirurgia bariatrica vai melhorar o DMT2, mas
isso A melhora ocorre por meio de diferentes mecanismos fisiologicos °.

Os dois estudos fornecem resultados concordantes e mostram que a perda de
peso e a reducdo do nivel de hemoglobina glicada (HbA1c) sdo marcadamente mais
acentuadas nos grupos cirurgicos do que no grupo médico. A taxa de remisséo do diabetes,
considerada o desfecho primario nesses dois estudos, também € significativamente maior
com o tratamento cirdrgico em comparagéo com a terapia médica. O objetivo deste artigo é
refletir sobre a cirurgia metabdlica em pacientes com Diabetes Tipo 2.

Curiosamente, a melhora no controle glicémico com essas diferentes operagdes
néo foi prevista nem pelo IMC inicial nem pela perda de peso obtida, o que argumenta
pela contribuicdo de fatores enddcrino-metabdlicos independentes da evolugdo do peso
corporal. Nos ultimos anos, a compreensdao dos mecanismos que explicam a melhoria
do controle glicémico progrediu notavelmente, com um papel crescente atribuido aos
horménios digestivos (especialmente o sistema das incretinas) e ndo mais simplesmente
a diminuicdo da resisténcia a insulina ligada a perda de peso stricto sensu. Da cirurgia
puramente bariatrica, a evolugdo esta, portanto, dando-se para a chamada cirurgia
metabdlica. Esta mudanca de paradigma abre caminho para o desenvolvimento de novas
técnicas cirargicas, para oferecer cirurgia a pacientes com DM2 com IMC <35 kg / m 2 ou
mesmo para considerar a cirurgia em certos pacientes diabéticos tipo 1, frente a obesidade

que limita seus cuidados médicos ©.

METODOLOGIA

Para aprofundar o conhecimento sobre a temética, optou-se por uma Integrativa
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da Literatura (RIL), revisdo sistematica da literatura, a qual é baseada na experiéncia
vivenciada pelos autores, configurando-se como uma pesquisa de carater quantitativo,
exploratério e descritivo. Destaca-se que este tipo de pesquisa é a mais indicada para este
estudo, o qual foi evidenciado aspectos relacionados a cirurgia metabdlica em pacientes
do diabetes do tipo 2.

Esta pesquisa sera feita com artigos publicados em Lingua Portuguesa, Espanhola
Inglesa, na integra, disponiveis e publicadas entre o periodo de cinco anos. Ap6s a
identificacdo, sera realizada a leitura do titulo. Como critérios de excluséo: trabalhos
em diversos bancos de dados; artigos que ndo correspondiam ao tema da pesquisa e
pesquisas de revisao de literatura.

Este processo de andlise contribui para que os pesquisadores definam melhor o
seu objeto de estudo e selecione os tedricos, procedimentos e métodos a serem utilizados.
Através da revisdo da literatura antes da elaboracdo do projeto, o pesquisador vai
conseguindo definir mais precisamente, o objetivo do seu estudo, selecionando a literatura
relevante para a sua pesquisa.

Uma ampla revisdo bibliografica acerca do tema de pesquisa colabora para
se efetivar com satisfagdo, a tarefa de delimitacdo da unidade de leitura, isto € definir
exatamente o que dentro do tema escolhido optamos por pesquisar, também, auxilia o
pesquisador na captacdo de fontes de ideias para novas investigacdes, a orientacdo em
relacédo ao que ja é conhecida, a percepgao de temas e problemas pouco pesquisados e a
perceber o momento em que a situagdo problema esta esclarecida.

Consideram-se como critérios de selecdo de exclusdo: artigos publicados
anteriormente ao ano de 2015, artigos indisponiveis na integra, com a teméatica de doencgas
cronicas infectocontagiosa, artigos publicados em mais de uma base de dados, artigos
que nao tivessem foco na cirurgia metabolica e revisdes bibliograficas. Como critérios de
exclusao trabalhos de conclusdo artigos ndo foram encontrados nos Bancos de Dados:
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PUBMED).

RESULTADOS

O estudo incluiu 15 artigos que atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos
anteriormente, a distribuigcdo no banco de dados selecionado € a seguinte:

Dos 15 artigos sobre 0 assunto em questao, os artigos selecionados a partir de 2015
a 2020; um artigo em 2015 (6,66%); dois em 2016 (13,33%); quatro em 2017 (26,66%); um
artigo publicado em 2018 (6,66%); um artigo em 2019 (6,66%); quatro em 2020 (26,66%).

A metodologia utilizada na elaboracao do presente trabalho, constatou-se que:nove
artigos sao Ensaios Clinicos Randomizados Controlados (60%); dois sdo estudos longitudinal
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(13,33%); dois sdo Estudo piloto transversal e dois sdo estudos com metodologia de
Coorte (13,33%).

Varias técnicas tém sido propostas em cirurgia bariatrica nas Gltimas trés décadas,
favorecendo ou combinando, de forma varidvel, procedimentos de restricdo ou ma
absorgao digestiva. Uma meta-analise comparou os efeitos dessas diferentes abordagens
na mudanca de peso. Em comparag¢do com o tratamento médico padréo, as diminui¢des
médias no IMC um ano ap6s a cirurgia foram as seguintes: derivacéo jejuno-ileal: -11,4
kg / m 2; mini bypass gastrico: -11,3 kg / m 2 ; desvio biliopancreético: -11,2 kg / m 2 ;
gastrectomia vertical (manga) :-10,1 kg / m 2 ; bypass gastrico com alga em Y de Roux:
-9 kg / m 2 ; gastroplastia horizontal: -5 kg / m 2 ; gastroplastia vertical: -6,4 kg / m 2 ; banda
gastrica com anel ajustavel: -2,4 kg / m2. Em geral, as perdas de peso sdo maiores com
procedimentos de derivacdo com ma absor¢éo, intermediarias com abordagens mistas de
derivacao / restricdo e menores com técnicas puramente restritivas 7

O efeito da cirurgia ndo se limita & sua agéo na perda de peso. E, entre outras coisas,
favoravel ao controle metabdlico como um todo e ao controle glicémico em particular.,
demonstrado em estudos, em 1995 & Desde entdo, inUmeras publicagbes cientificas
confirmaram esses fatos e favoreceram o abandono da terminologia da cirurgia bariatrica.
Essa mudanca de paradigma foi endossada em 2015, no Second Diabetes SurgerySummit
(DSS II), uma conferéncia de consenso internacional onde um colégio de especialistas
internacionais discutiu com os profissionais apresentando as primeiras recomendagdes
integrando a cirurgia metabdlica ao tratamento do diabetes tipo 2 °.

No caso do tratamento do diabetes, € cientificamente questionavel. De fato, uma
meta-analise de 2015 mostrou que o IMC pré-operatério nao é preditivo de sucesso cirirgico
em termos de remissao do diabetes. Permanece o mesmo se o IMC é inferior ou superior
a 35 kg / m 2%, assim como a melhora da hemoglobina glicada (HbA1c) independe do IMC.
O Unico critério que mostrou relagédo inversa com a melhora da HbA1c é a circunferéncia
abdominal. Este resultado contra-intuitivo poderia ser explicado pela existéncia de um viés
de selecéo, sendo os diabéticos operados menos obesos, mas com valores de HbA1c pré-

operatorios mais elevados.

DISCUSSAO

Em pacientes diabéticos, além do efeito na perda de peso, é importante analisar os
efeitos no aglcar no sangue. Inicialmente, a melhora do controle metabdlico foi atribuida a
perda de peso e a diminui¢ao significativa da resisténcia a insulina associada a ela. Parece,
no entanto, que efeitos endocrino-metabolicos especificos podem ser esperados da cirurgia
digestiva, em particular por véarias a¢des na secre¢cao de horménios gastrointestinais que
néo s6 ajudam a aumentar a saciedade (ou reduzir o apetite), mas também para melhorar
a homeostase glicémica ™.
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Em geral, a melhora endoécrino-metabdlica pode ser obtida por técnicas cirrgicas
que excluem o duodeno (hipbtese do intestino anterior) e / ou que aceleram a chegada de
alimentos na parte distal do intestino delgado (hip6tese do intestino delgado). Em relagéo
a primeira categoria, a hip6tese é que a exclusdo do duodeno do contato com os alimentos
impede a liberacdo de substancias ainda n&o identificadas, mas que contribuem para
a hiperglicemia pés-prandial e, portanto, agravam o diabetes. Normalmente, o bypass
gastrico com montagem de um loop Roux-en-Y se enquadra nesta categoria de operagéao;
este também é o caso da derivagdo duodeno-jejunal ou a técnica chamadaswitch duodenal,
mas ndo gastrectomia vertical ou cerclagem de anel ajustavel. Em relagcdo a segunda
categoria, a hipotese é que a chegada mais rapida do alimento ao ileo estimula a produgéo
do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1) pelas células L. Normalmente, as técnicas
de bypass como o bypass gastrico com uma alga em Y de Roux ou bypassbiliopancreatico,
mas também a gastrectomia vertical pode aumentar esse efeito, conhecido como incretina’.

Seja qual for a técnica usada, a melhora metabdlica é ainda mais dificil de obter
apoés a cirurgia, pois a duragdo conhecida do DM2 ¢ longa, o nivel de HbA1c antes da
operacdo € alto e o tratamento antidiabético inicial € necessario (terapia com insulina),
todos os quais estdo correlacionados com a deplecédo funcional das células das ilhotas B
no pancreas. A cirurgia metabdlica, portanto, deve ser oferecida em um momento em que
ainda ha capacidade residual funcional secretora de insulina, passivel de ser reativada por
alteragdes digestivas induzidas por procedimentos cirdrgicos .

O avanco no conhecimento da fisiologia endécrina do trato digestivo tem levado
ao desenvolvimento de técnicas cirdrgicas inovadoras. Acredita-se que alguns visem a
exclusdo do intestino proximal (duodeno), de acordo com a hipétese do intestino anterior.
Uma alternativa inovadora é a coloca¢do de uma prétese endoluminal intestinal proximal
por via endoscépica que mimetiza os efeitos de um “bypass duodeno-jejunal”’, evitando o
contato do alimento com a mucosa duodenal ™.

A cirurgia metabdlica € um método de intervencgéo cirlrgica que visa restaurar os
processos metabodlicos do corpo humano. A cirurgia metabdlica desempenha um papel
importante no tratamento do diabetes. A cirurgia metabdlica deve se concentrar na limitagcao
funcional. A Unica maneira de fazer isso é ativando horménios neuropeptideos apetitosos
induzidos pelo ileo no inicio do processo de alimentagdo. Se os sinais de saciedade dos
membros forem muito fracos ou muito tarde, pode acontecer que a pessoa coma muito
até que ocorra a saciedade metabdlica. Depois da obesidade, hipertensao, hiperlipidemia,
gordura hipercalérica e diabetes sdo controlados pela secrecado de hormdnios secretados
pelas células L, porque as dietas passaréo diretamente para o intestino delgado depois de
contornar as dietas, a passagem de nutrientes € inibida cirurgicamente e a liberacdo de
varios horménios é evitada .

Os dados disponiveis com essas novas técnicas ainda sao muito limitados, em

termos de numero de centros ativos, numero de pacientes ja tratados, tempo de seguimento
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e anadlise da relacdo beneficio / risco. Nestas condi¢des, ainda ndo & possivel avalia-los
corretamente em comparag¢do com outras abordagens cirurgicas utilizadas ha muitos anos
no contexto da cirurgia bariatrica, e menos ainda recomenda-las agora na pratica clinica .

Em contraste, os tratamentos cirdrgicos para a obesidade (cirurgia bariatrica e
metabdlica) frequentemente levam a remissdo do DM2 com normalizagdo prolongada,
muitas vezes ao longo da vida, dos niveis de glicose no sangue e hemoglobina glicada
(HbAlc) com interrupcdo do tratamento medicamentoso. Na literatura, existem relatos,
embora esporadicos, mas bastante regulares, de casos de remissdo de DM2 apos
resseccao gastrica (Bill-Roth-Il) para Ulceras pépticas em pacientes ndo obesos.

A meta-analise realizada por Cohen et al (2015). mostrou que frequentemente
normalizacdo ao longo da vida dos niveis de glicose no sangue e hemoglobina glicada
(HbAlc) com interrup¢do do tratamento medicamentoso. Nesse caso, a eficiéncia e
velocidade do controle glicémico dependem do tipo de intervencao cirtrgica *.

A cirurgia combinada de bypass gastrico e enxerto de bypass biliopancreatico ou
seus analogos laparoscépicos em pacientes com obesidade moérbida séo as intervencgbes
mais eficazes para DM2. Portanto, embora o controle do diabetes apds intervengdes
gastricas restritivas possa estar associado apenas a perda de peso, a melhora rapida e
estavel no curso do DM2 ap0s a cirurgia de revascularizagé@o ainda nao foi suficientemente
explicada. Uma diminuig¢éo significativa na ingestao cal6rica ndo leva a uma compensacéao
tdo significativa para o DM2 como ocorria ap0s operagbes combinadas nos mesmos
pacientes 5. Existem estudos experimentais que confirmam os dados de que o controle do
diabetes ap06s a cirurgia de revascularizagdo néo é consequéncia apenas da diminuigcéo da
ingestéo calérica de alimentos e do peso corporal .

A remissao durante o DM2 apés operag¢des combinadas também pode ser explicada
pelo desenvolvimento de ma absorgdo intestinal, que resulta em uma diminuicdo na
absorcédo de glicose e gordura. Como resultado, a circulagdo de acidos graxos livres
diminui com uma melhora correspondente na sensibilidade a insulina. No entanto, se a ma
absorc¢éo intestinal é 6bvio e atinge 100% apés o BPS, entdo a m4 absorgéo apds o LHD
padréo é menos significativa .

Torna-se Obvio que as altera¢des anatdmicas caracteristicas no trato gastrointestinal
podem alterar a dindmica da secregcdo hormonal intestinal, especialmente em resposta
a estimulacdo alimentar. Em apoio a este ponto de vista, que alteracbes anatdmicas
caracteristicas do trato gastrointestinal podem alterar a dindmica da secre¢cdo hormonal
intestinal, especialmente em resposta a estimulacao alimentar. Em apoio a este ponto de
vista, que alteragbes anatbmicas caracteristicas do trato gastrointestinal podem alterar
a dindmica da secrec¢do hormonal intestinal, especialmente em resposta a estimulagcéo
alimentar.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Os resultados favoraveis mudaram gradativamente a visdo puramente bariatrica
desta cirurgia (objetivo: perda de peso) para uma visdo mais metabdlica (objetivo:
remissa@o do diabetes). Portanto, esta se tornando legitimo hoje questionar os méritos de
oferecer uma intervengéo para pacientes com DM2 com obesidade grau 1 (IMC 30-35 kg
/ m2) ou mesmo simples excesso de peso, quando seu diabetes é desequilibrado apesar
conformidade dietética e terapéutica satisfatéria. No entanto, a relagcdo beneficio / risco
dessa cirurgia nesses pacientes ainda precisa ser determinada, na auséncia de estudos
randomizados conduzidos.

A posicao da International Diabetes Federation (IDF) & baseada principalmente na
andlise de dados de estudos observacionais que ilustram a eficacia do tratamento cirurgico
da obesidade no controle glicémico e na remissdo do DM2. A IDF reconhece a cirurgia
metabédlica como uma opcgao terapéutica em pacientes com DM2 com IMC entre 30 e
35 kg / m2, desde que seu diabetes permaneca desequilibrado (HbA1c> 7,5%), apesar
do tratamento médico otimizado, especialmente se houver comorbidades associadas a
obesidade.
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RESUMEN: EI presente estudio tuvo como
objetivo el conocer la relacion funcional entre
el clima laboral y el sindrome de burnout en un
total de 206 profesores universitarios en una
universidad publica del Pert donde el 80.1% son
nombrados y 19.9% son contratados, 79.6% son
varones y 20.4% son mujeres, fueron evaluados
con el Cuestionario de burnout de Maslach
adaptada para docentes universitarios por
Arquero y Donoso y la Escala de Clima Laboral
de Palma, ambos con propiedades psicométricas
adecuadas. Dentro de los principales resultados
tenemos que los evaluados obtuvieron un nivel
promedio (x=138.8) del clima laboral y un nivel
medio (x=115.8) en el sindrome de burnout,
ademas mediante el modelo de ecuaciones
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estructurales se logra determinar que el factor
supervision del clima laboral se relaciona con la
dimension de despersonalizacion del burnout y el
realizar varios trabajos remunerados ocasiones
mayores niveles de burnout (p=0.04). La principal
conclusion a la que se lleg6 es que existe relacion
negativa y significativa entre el clima laboral
y el sindrome de burnout, considerando que el
clima laboral predice los niveles de sindrome de
burnout (AGF1=0.991).

PALABRAS CLAVE: Clima laboral; burnout;
modelo de ecuaciones estructurales; profesores
universitarios.

WORK ENVIRONMENT PREDICTOR OF
BURNOUT SYNDROME IN UNIVERSITY
PROFESSORS

ABSTRACT: The present study aimed to
determine the functional relationship between
work climate and burnout syndrome in a total of
206 university teachers in a public university in
Peru where 80.1% are appointed and 19.9% are
hired, 79.6% are male and 20.4% are female,
were evaluated with the Maslach Burnout
Questionnaire adapted for university teachers
by Arquero and Donoso and the Palma Work
Climate Scale, both with adequate psychometric
properties. Among the main results we have
that those evaluated obtained an average level
(x=138.8) of work climate and an average level
(x=115.8) in burnout syndrome, also through the
structural equation model it was determined that
the work climate supervision factor was related
to the depersonalization dimension of burnout
and that performing several paid jobs resulted
in higher levels of burnout (p=0.04). The main
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conclusion reached is that there is a negative and significant relationship between work
climate and burnout syndrome, considering that work climate predicts burnout syndrome
levels (AGFI1=0.991).

KEYWORDS: Work climate; burnout; structural equation model; university teachers.

11 INTRODUCCION

El clima laboral alude a la percepcién que tienen las personas de las caracteristicas
de su entorno laboral, perdurables y medibles, que diferencian un centro laboral de otro, el
cual tiene repercusion en el fortalecimiento del desarrollo de los procesos y en su 6ptimo
desempefio (Palma, 2004). Es importante realizar una medicion constante del clima laboral
ya que permite a las universidades mejorar el ambiente laboral, la calidad de vida laboral,
los servicios educativos y el desarrollo de investigaciones (Hernandez et al., 2016; Ramirez
et al., 2020).

El sindrome de burnout consiste en una respuesta al estrés laboral crénico que
se presenta con el agotamiento fisico y emocional, despersonalizacién y reduce en
gran medida la capacidad de las personas para conseguir logros (llaja y Reyes, 2016) y
puede causar suspension temporal o permanente en la actividad de los docentes (Usan
et al., 2018), problematica que hoy en dia se presenta en mayor medida en profesores
universitarios (Rodriguez-Garcia, et al., 2017).

Diversos estudios nacionales e internacionales confirman que los docentes presentan
diversos niveles de burnout (Aris, 2017; De Araujo et al., 2019), en el caso especifico de
profesores universitarios, esta enfermedad se viene incrementando considerablemente lo
cual tiene consecuencias a nivel del rendimiento, calidad y en aspectos administrativos de
las universidades (Arquero y Donoso, 2013; llaja y Reyes, 2016; Yslado et al., 2020). Este
incremento en los niveles de burnout en profesores universitarios puede estar causado a
la sobrecarga laboral ya que, tanto nombrados como contratados, se ven en la obligacion
de realizar otras actividades fuera de la docencia como la responsabilidad de realizar
investigaciones lo cual es un proceso complejo, ademés se enfrentan con aspectos que
ocasionan estrés como el aspecto econémico, sobrecarga laboral, condiciones inadecuadas
de trabajo, inseguridad laboral, malas practicas de gestién, falta de reconocimiento y/o
recompensas, problematica con la interaccién con los estudiantes, entre otros aspectos
que tienen impacto en su salud mental (Rodriguez-Garcia et al., 2017; Lou y Chen, 2016).

En el contexto peruano son pocas las investigaciones sobre el burnout en profesores
universitarios a pesar que es importante poder trabajar con esta poblacién ya que son un
pilar fundamental en el desarrollo de las universidades; ademas, estas investigaciones se
limitan, en su mayoria, a ser descriptivos donde analizan frecuencias de los diversos niveles
encontrados en un contexto especifico y correlacionales donde analizan la relacion entre el
burnout con factores sociodemograficos y el desempefio laboral (Carpio y Requis, 2016).
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Haciendo una revision de los antecedentes de este estudio se identificé que existen
precedentes de la relacion entre el clima laboral y el burnout (Esquer et al., 2019; Palma,
2004). Del mismo modo, son pocos los estudios realizados en profesores universitarios
(Usan et al., 2018) y no existen investigaciones sobre el clima laboral y el sindrome de
burnout a través del modelo de ecuaciones estructurales en profesores universitarios, por
lo que el presente estudio ha de ser un valioso aporte que contribuye al conocimiento
de la relacién funcional entre el clima laboral y el sindrome de burnout, otorgando datos
estadisticos importantes para abordar dicha problemética, proponiendo estrategias a
nivel ocupacional y organizacional que permitan mejoras dentro de las organizaciones
educativas.

En base a lo planteado, el objetivo general del presente estudio fue: Conocer la
relacion funcional entre el clima laboral y el sindrome de burnout en los profesores de una
universidad publica de Peru; y el objetivo especifico fue establecer comparacion entre los
niveles del clima laboral y del burnout, segun variables sociodemogréficas-laborales.

2| METODOLOGIA

El estudio es cuantitativo, correlacional y transversal desarrollado en un grupo de
206 profesores universitarios seleccionados de una poblacion total de 422 a través de un
muestreo aleatorio y estratificado con afijaciébn proporcional segun las 11 facultades de
una universidad publica de Ancash en Per0, a un nivel de confianza del 95% (Hernandez
y Carpio, 2019), los participantes fueron profesores de ambos sexos cuyas edades se
encontraban entre los 30 y 70 afos.

Para la evaluacion se hizo uso de la encuesta a través de la aplicacién de una
ficha sociodemografica donde se recolecto informacion “sobre el sexo, edad, estado civil,
condicién laboral, tiempo de experiencia laboral, nimero de trabajos remunerados, numero
de horas semanales laboradas y el numero de horas de contacto directo con los estudiantes.
También se hizo uso de la Escala de clima laboral CI-SPC de Palma (2004), dicha escala
esta constituida por un total de 50 preguntas y se analiz6 sus niveles de confiablidad a
través del indice de consistencia interna del alfa de Cronbach donde se determiné un valor
de 0.96 para la puntuacion global, 0.88 para la dimension de realizacion personal, 0.81
para la dimensién de involucramiento laboral, 0.86 para la dimension de supervisiéon, 0.88
para la dimension de comunicacién y 0.83 para la dimension de condiciones laborales. En
lo que concierne al analisis de validez se obtuvo una puntuacién de 1 en el coeficiente de
Lawshe, para el puntaje global y sus dimensiones, determinando de esa manera que la
escala cuenta con validez de contenido.

Para la medicion del burnout se hizo uso del cuestionario de burnout para profesores
universitarios (Arquero y Donoso, 2006), dicha escala es una adaptacion realizada del
cuestionario de MBI de Maslach y Jackson (1997), esta constituida por un total de 34 items
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y se analiz6 sus niveles de confiablidad a través del indice de consistencia interna del alfa
de Cronbach donde se determind un valor de 0.69 para la puntuacion global, 0.90 para la
dimension de cansancio emocional, 0.63 para la dimension de despersonalizacion y 0.87
para la dimension de la realizacién personal. En lo que concierne al analisis de validez
se obtuvo una puntuacion de 1 en el coeficiente de Lawshe, para el puntaje global y sus
dimensiones, determinando de esa manera que la escala cuenta con validez de contenido.

Para el desarrollo de este estudio se inici6 con la autorizacion de los vicerrectores
académicos y de investigacion para poder obtener la informacién requerida, se verificaron
los valores psicométricos de los instrumentos a utilizar y se llegd a capacitar al personal
encargado de las aplicaciones para no sesgar los resultados y tener un correcta evaluacion.
Posteriormente se evalué y aprobd el desarrollo de la presente investigacion por medio del
Comité de ética de la UNASAM. Para la aplicacion, realizada en abril del 2019, tuvo en
cuenta los principios éticos (administracién anénima, aceptacion de los participantes con
su consentimiento informado) determinados en la Declaracién de Helsinki (Mazzanti, 2011).

Para el procesamiento de los datos (ejecutado en el paquete estadistico SPSS
version 24 y SPSS AMOS version 24, con un 95% de confiabilidad) se realiz6 el analisis
del modelo de medicién a través de ecuaciones estructurales, la cual se centr6 en la
relacion entre el clima laboral con el sindrome de burnout donde las variables latentes se
conformaron con las variables observadas (Coller, 2020). El andlisis se determind por el
método de estimacion de distribucion libre asintética en vista que las variables analizadas
no cumplieron el supuesto de normalidad multivariante (KA2=19.17; g. 1.=2; p<0.001). con
respecto a la valoracion del ajuste del modelo, se us6 el Chi-Cuadrado (x*2, p=0.05), la
Aproximacién de la Raiz de Cuadrados Medios del Error (RMSEA=<0.05) y el indice de Ajuste
Comparativo (CFI>0.95) (Collier, 2020). Se realiz6 el analisis del modelo estructural de las
relaciones entre las variables latentes o factores formados, y entre estos y las variables
observadas. Cabe resaltar que se hipotetizd que los factores del clima laboral afectan las
dimensiones del burnout, se planteé un modelo de ecuaciones estructurales analizando
la relacion entre el clima sobre el sindrome de burnout, dicho modelo se encuentra de
acuerdo a las etapas propuestas por Medrano y Mufioz-Navarro (2017) el cual se muestra
a continuacion:
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Figura 1 - Modelo estructural hipotetizado.

Fuente: Autores.

Luego de identificado el modelo se estimd los coeficientes de las relaciones lineales
y las relaciones de covariabilidad (Medrano y Mufioz-Navarro, 2017), se agregaron
parametros que contribuyen en la explicacion de la relacién entre variables. Se determiné
la aprobacién del modelo propuesto en base a los valores de los indices de ajuste (x”2,
p=0.99=0.05; RMSEA=0.00<0.05; CFI=1.00>.95).

Finalmente, se realizdé la comparacion entre los niveles encontrados del clima
laboral y el sindrome de burnout segun las variables sociodemograficas y laborales (sexo,
edad, estado civil, condicion laboral, tiempo de experiencia laboral, nUmero de trabajos
remunerados y horas laboradas diariamente). En el caso del clima laboral las diferencias
se calcularon con la prueba t de student para dos muestras independientes y el Anova de
un factor para méas de dos grupos, para el sindrome de burnout fue la U de Mann Whitney
para dos muestras independientes y el Kruskal Wallis para méas de dos grupos.

31 ANALISIS DE DATOS

Para identificar la relacion funcional entre el clima laboral y el sindrome de burnout en
los profesores universitarios se realiz6 la estimacion del modelo de medicién y estructural
donde se identifica que existe relacion funcional negativa y significativa entre ambas
variables (coeficiente estandarizado de -0.37) (figura 2), dicha relacion fue alta de acuerdo
a los indicadores de bondad de ajuste del modelo donde todos los indices de bondad
superan el valor minimo aceptable de acuerdo a los valores propuestos por Byme (2010)
(NF1=0.98=0.90, GF1=0.99=0.90, AGF1=0.99=0.85, RFI=0.96=0.90).

Con respecto a las dimensiones del clima laboral se determiné que existe relacion
directa entre la supervision con la despersonalizacién (coeficiente estandarizado=0.21). Del
mismo modo se encuentra efectos indirectos de covariabilidad entre la realizacion personal
del clima laboral con el involucramiento laboral y supervision, existe un efecto indirecto
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de covariabilidad entre el involucramiento laboral con ala supervision, comunicacion y
condiciones laborales, existe efecto indirecto de covariabilidad entre la supervisién con la
comunicacion y las condiciones laborales. La covariabilidad entre los factores indica que
hay otros factores ocultos, no identificados en el modelo de clima propuesto por Palma
(2004).

Figura 2 - Modelo estructural con coeficientes estandarizados. Relacion funcional entre el clima laboral
y el sindrome de burnout.

Fuente: Autores.

Con respecto de la comparacion de los niveles del clima laboral y el sindrome de
burnout segln las variables sociodemogréficas y laborales (figura 3) se identifico que, en
el caso de los resultados del clima laboral no existen diferencias significativas en ningun
caso, en lo que respecta al sindrome de burnout solo se encontrd diferencias significativas
en la cantidad de trabajos remunerados donde a mayor cantidad de trabajos remunerados
mayores son los niveles del sindrome de burnout.

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso Capitulo 8



Figura 3 - Comparacioén de los niveles del clima laboral y del sindrome de burnout segln las variables
sociodemogréficas y laborales.

Fuente: Autores.

41 DISCUSION DE RESULTADOS

En base al analisis de los resultados se logr6 determinar que existe relacion
significativa funcional negativa entre el clima laboral y el sindrome de burnout, esto nos
indica que en tanto se cuente con un clima laboral mas favorable, los niveles de burnout
seran menores, los mismo sucede en los resultados a nivel de las dimensiones de cada una
de estas variables, es decir que en tanto menores sean los niveles de la autorrealizacion,
involucramiento laboral, supervision, comunicacién y condiciones laborales, mayores seran
los niveles del cansancio emocional, despersonalizacién y realizacion personal; en base
a esto se concluye que los niveles del clima laboral son predictores de los niveles del
burnout tal y como lo sostiene Aronsson et al. (2017), considerando que, dentro de un
ambiente laboral, un clima favorable funciona como factor protector, en caso sea un clima
desfavorable seria un factor de riesgo donde los niveles del sindrome de burnout son
mayores (Moreno y Hidalgo, 2010).

Estos resultados afirman las teorias planteadas del clima laboral, las cuales lo
asocian con variables del comportamiento organizacional y con procesos psicol6gicos como
el sindrome de burnout, la satisfaccion de clientes, calidad de vida, calidad de servicios
internos y externos, el rendimiento laboral y la eficiencia de la accién organizativa (Esquer et
al, 2019; Palma, 2004). Ademas, estos resultados son similares a los encontrados en otros
estudios que determinan la existencia de la relacion entre el clima laboral y el sindrome de
burnout en profesores universitarios (Usan et al., 2018), en profesores de educacion basica
y en otros grupos ocupacionales (Mesurado y Laudadio, 2019; Yslado et al., 2020).

En lo que respecta a la supervision, como parte del clima laboral, se relaciona con
la despersonalizacion, esto indica que en el desarrollo de la supervision existen aspectos
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negativos que afectan el desarrollo adecuado de dicha accion, acciones que pueden estar
vinculadas al estilo de liderazgo, el apoyo que reciben por parte de sus jefes y/o pares,
falta de capacitacion o asesoria, lo que ocasiona que el profesor frente a esta actividad
se muestre apético, indiferente, con conductas negativas de cinismo, desconfiado,
hostil y con un despego afectivo ante las personas de su entorno. Este efecto puede ser
también causado porque los profesores suelen enfocarse mas en su actividad docente, en
investigacion, aspectos administrativos y no tanto se centra en la organizacioén propiamente
dicha.

En el anadlisis de la escala de clima laboral se identificoé que no incluyen algunos
factores propuestos por otros autores (Vela et al., 2016) e incluso consideran un factor
que se vincula mas al plano de la personalidad y no tanto en el ambito organizacional lo
cual causa alteraciones en las covarianzas (Salazar y Serpa, 2017), esto se refleja en que
existen efectos indirectos de covariabilidad entre los factores (el factor de autorrealizacion
con los factores de involucramiento laboral y supervision; el involucramiento laboral con
supervision comunicacion y las condiciones laborales).

En el andlisis de los niveles obtenidos por los participantes, se identificé que, tanto
en el clima laboral como en el sindrome de burnout, y en sus respectivas dimensiones, se
encontraron niveles promedios; cabe mencionar que en mayoria, los profesores perciben
su entorno de trabajo como relativamente adecuado, pero no es el mas optimo, pudiendo
tener mejoras para que los procesos de la organizacion tengan un mejor funcionamiento
lo cual tendria implicancias en un mejor desarrollo institucional, brindando un servicio de
mayor calidad con un mejor rendimiento que permita cubrir las exigencias dadas por las
politicas publicas internacionales para la educacion superior universitaria (Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura [UNESCOQO], 2017) las
cuales son necesarias para el licenciamiento y acreditacion de las universidades publicas
peruanas (SINEACE, 2017).

Con respecto al sindrome de burnout, un tercio de los evaluados presentan niveles
altos quienes requieren ser atendidos de manera especializada con la finalidad de disminuir
dichos niveles. Estos resultados son similares a otros estudios con respecto al clima laboral
y el sindrome de burnout (Arquero y Donoso, 2006, 2013; Carpio y Requis, 2016; llaja y
Reyes, 2016; Jiménez et al., 2017; Lou y Chen, 2016; Quispe, 2017; Rivera et al., 2018);
también se evidencian, en menor medida, estudios con resultados contrarios donde se
evidencian niveles bajos de burnout (Palmer et al., 2016; Mesurado y Laudadio, 2019).
Cabe mencionar que los niveles altos del sindrome de burnout funcionan como variables
predictoras de la renuncia del personal que tiene repercusion negativa sobre el profesor
universitario, la universidad y el entorno social donde se desenvuelven (Cordova, 2018).

En lo que respecta a la diferencia de los resultados del clima laboral y del sindrome
de burnout segun las variables sociodemograficas y laborales (sexo, edad, estado civil,
condicién laboral, tiempo de experiencia laboral, nUmero de trabajos remunerados,
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horas diarias laboradas en contacto con los estudiantes) no se evidencian diferencias
significativas en ningun caso a excepcion de la variable cantidad de trabajos remunerados
en el sindrome de burnout lo que nos indica que en tanto los profesores tengan un mayor
numero de trabajos remunerados los niveles del burnout se incrementaran, resultados
similares a lo encontrado por Lou y Chen (2016); existe una discrepancia sobre este
aspecto en la literatura del tema, esto puede ser a razén de que la medicién desarrollada
por los estudios sufre de mucha variabilidad ya que los baremos utilizados suelen ser
propios de cada contexto donde se llevan a cabo. Otros estudios (Arquero y Donoso, 2013;
Gonzalez et al., 2015; Rivera et al., 2018) hacen mencién que, en el caso del sindrome de
burnout, si existen diferencias segun otras variables como el sexo, edad, nUmero de horas
laboradas con alumnos, problemas de salud, tiempo dedicado a la investigacion, tiempo de
experiencia y condicién laboral, entre otros.

Finalmente, es preciso sefalar que los nuevos conocimientos y aplicaciones
practicas que se desprenden de los resultados de esta investigacion son confiables,
validos y generalizables a la poblacién de estudio, considerando como aportes practicos
fundamentales gracias a este estudio, que se logr6 disefar una aplicaciébn web con la
finalidad de aplicar, calificar e interpretar el clima laboral y el sindrome de burnout, lo
cual es importante para la toma de decisiones sobre las practicas, politicas, estructuras,
procesos y sistemas del clima laboral , que inciden en los comportamientos, actitudes,
motivacion de los profesores, para mejorar la calidad de vida laboral, salud ocupacional,
satisfaccion laboral y productividad de los trabajadores (De Araujo et al., 2019). Ademas, se
puede implementar programas de intervencion a nivel organizacional, para de esta forma
lograr disminuir los niveles del sindrome de burnout y generar mejores condiciones con
respecto a la salud mental de los profesores universitarios, obteniendo un mejor desempefio
y mayor rendimiento con estandares de calidad, promoviendo un clima laboral adecuado y
es preciso tener en cuenta aspectos como el involucramiento laboral y autorrealizacién que
se encuentran vinculados con los procesos psicologicos (afectividad, moral, personalidad y
motivacion) de los profesores, incluso es necesario implementar un sistema de asignacion
de bonos emocionales de reconocimiento y valorizacion de los profesores lo cual tiene
impacto en la mejora de toda organizacion.

51 CONCLUSION

Se logra identificar que el clima laboral y sus dimensiones se relacionan negativa
y significativamente con el sindrome de burnout y sus dimensiones en profesores
universitarios. No existen diferencias significativas en los resultados del clima laboral y sus
dimensiones segun las variables sociodemograficas y laborales. En el caso del sindrome
de burnout existen diferencias significativas en los resultados de la cantidad de trabajos

remunerados donde se determina que a mayor cantidad de trabajos remunerados mayores
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son los niveles que presentan en el sindrome de burnout.
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“El cerebro nunca debe jubilarse,
sino trabajar noche y dia”

Rita Levi-Montalcini

RESUMEN: La cognicion en el adulto mayor
va decreciendo con el paso del tiempo, las
funciones corticales superiores como la atencion,
la percepcion, la memoria inician el deterioro
cognitivo. La actividad fisica puede ser una forma
segura de mantener las capacidades cognitivas.
La investigacion trabajé con 24 voluntarios, dos
semestres académicos en el Laboratorio de
Actividad Fisica y Salud (LAFS) de la Escuela
de Educacion Fisica. El objetivo general fue:
Conocer los efectos de un programa de actividad
fisica en la cogniciobn de adultos mayores en
Ayacucho — 2017. Se emplearon el MOCA y el
WAIS como instrumentos de recoleccién de datos
para la memoria y atencion respectivamente, los
resultados fueron para la memoria semantica
4,12 puntos en el pre test y de 4,58 puntos en
el post test. En la memoria diferida se obtuvo la
puntuacién de 4,70 en el pre test frente a 4,75 del
post test. Para la variable de atencion en aciertos
se obtuvo la puntuacion de 32,75 frente a 36,45
en el post test. Para los errores una puntuacion
de 5,66 de pre test frente al 3,12 del post test.
En conclusion, el programa de actividad fisica
mejora significativa la cognicién del adulo mayor
en Ayacucho.

PALABRAS CLAVE: Actividad fisica, adulto
mayor, cogniciébn, memoria, atencion.
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EFFECTS OF PHYSICAL ACTIVITY ON COGNITION IN THE ELDERLY

ABSTRACT: Cognition in the elderly is decreasing with the passage of time, higher cortical
functions such as attention, perception, memory initiate cognitive decline. Physical activity
can be a safe way to maintain cognitive abilities. The research worked with 24 volunteers,
two academic semesters in the Physical Activity and Health Laboratory (LAFS) of the School
of Physical Education. The general objective was: To know the effects of a physical activity
program on the cognition of older adults in Ayacucho - 2017. MOCA and WAIS were used
as data collection instruments for memory and attention respectively, the results were for the
Semantic memory 4.12 in the pretest and 4.58 in the post-test. In the deferred memory, the
score of 4.70 was obtained in the pretest versus 4.75 in the posttest. For the attention variable
in guesses, a score of 32.75 was obtained, compared to 36.45 in the post-test. For the errors,
a score of 5.66 of pretest compared to 3.12 of the post-tests. In conclusion, the physical
activity program significantly improves the cognition of the senior adjective in Ayacucho.
KEYWORDS: Physical activity, older adult, cognition, memory, attention.

11 INTRODUCCION

La investigacion trabajé con 24 voluntarios, quienes realizaran actividades fisicas
en dos grupos de dos semestres diferentes en el Laboratorio de Actividad Fisica y Salud
(LAFS) de la Escuela Profesional de Educacioén Fisica (EPEF); contando con la colaboracion
de estudiantes de la EPEF, asi como el apoyo de psicélogos miembros del LAFS para las
evaluaciones del pre y post test.

La cognicion en el adulto mayor va decreciendo con el paso del tiempo; las funciones
corticales superiores como la atencion, la percepcion, la memoria van iniciando un deterioro
cognitivo. La atencion primaria de la salud es una responsabilidad social que nos invita a
trabajar en la prevencion y rehabilitacion del deterioro mental con programas de actividad
fisica para mantener la salud y calidad de vida. El programa de Actividad Fisica del Adulto
Mayor, del LAFS de la EPEF, verificd los efectos de la actividad fisica en la cognicién de
adultos mayores en Ayacucho.

El mundo atraviesa por un envejecimiento poblacional con el incremento de adultos
mayores, con escasos programas de atencion que velen la calidad de vida, la cognicion
y su salud. Programas que le permitan afrontar los cambios propios del envejecimiento.
El envejecimiento poblacional puede tener como factor la disminucién de la natalidad y el
incremento de la esperanza de vida, engrosando los sectores con edades mas avanzadas.

Existe una transicion demografica, entre el 2020 y 2050, los habitantes del planeta
mayores de 60 afnos se duplicaran de 1400 millones a 2100 millones y los adultos mayores
de 80 arios llegaran a ser 426 millones (OMS, 2021).

El Instituto Nacional de Estadistica (INEI) del Perl, sehal6 que para el 2021 las
persona con 60 afios alcanzara al 11.2% de la poblacion total (SILVA et al., 2015). Datos
que nos invitan a pensar en la atencién de una poblaciéon de adulto mayor creciente en
nuestro pais.
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El trabajo con el adulto mayor en la actualidad cobra una vigencia, pues el incremento
de esta poblacién es también en nuestra poblacion Ayacuchana. Las instituciones publicas,
las universidades y el sector privado tienen una responsabilidad para velar por sus
docentes, administrativos y trabajadores cesantes que requieren de mantener la salud a
través de actividad fisica.

La atencion del adulto mayor debe ser integral y multidimensional (SILVA et al.,
2015). Se hace necesaria la prevencion a través de actividades fisicas que permitan
mantener y recuperar funcionalidad para tener un envejecimiento saludable. El objetivo de
la investigacion fue conocer los efectos de un programa de actividad fisica en la cognicion
de adultos mayores en Ayacucho.

La sustancia blanca cerebral es en la actualidad el objeto de estudio de las
operaciones cognitivas. Estos avances se complementan con las nuevas técnicas de
neuroimagen, como el tensor de difusién, para visualizar como las vias de la sustancia
blanca participan en las operaciones cognitivas. Los trastornos y el estudio de la sustancia
blanca promete ampliar el conocimiento del cerebro como un 6rgano extraordinariamente
complejo en el que la conectividad y la velocidad de procesamiento proporcionada aspectos
centrales para la cognicion, la emocion y la propia consciencia. La sustancia blanca no
parece ser el dep6sito de procesos y funciones cognitivas; sino que su papel se vincularia
a dos propiedades necesarias para que un sistema de alta complejidad como el cerebro,
dotandole eficacia, velocidad y conectividad (TIRAPU-USTARROZ et al., 2011).

El I16bulo frontal pueden atribuier y combinar los aspectos cognitivos, emocionales,
volicionales y perceptivos, necesarios para la conducta adecuada a un fin y a un contexto.
La sintomatologia cognitiva tras lesion en los l6bulos frontales, se relaciona con la
localizacion, el tamanio, la profundidad y la lateralidad de la lesion. Por lo que, podemos
hablar de trastornos en el razonamiento, en la capacidad de generar estrategias que
permitan solucionar problemas, el lenguaje, el control motor, la motivacion, la afectividad,
la personalidad, la atencion, la memoria y la percepcion (JODAR, 2004).

El término ‘disfuncion cerebral minima’ (DCM), o la lesién cerebral minima, la
hiperactividad, el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH), asi como los
aspectos de la sintomatologia fueron interpretados como una disfuncion de las funciones
ejecutivas. Conllevando el tema al control de los impulsos y concebirlo como un trastorno
del autocontrol e inhibicién de las respuestas. Sin embargo, posteriormente, al definir a
las funciones ejecutivas como aquellas acciones autodirigidas que el individuo utiliza para
autorregularse y reconocer la incapacidad del control inhibitorio, se localizé el sustrato
anatémico en el nivel prefrontal, discriminando las funciones ejecutivas en las cuatro
funciones siguientes: Memoria de trabajo no verbal, Memoria de trabajo verbal, Autocontrol
de la activacion, la motivacion y el afecto, y Reconstitucion (REBOLLO; MONTIEL, 2006).

El deterioro cognitivo humano es un fenédmeno normal, inevitable e irreversible a
largo y corto plazo, por lo que presenvar la capacidad funcional y una calidad de vida
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adecuada es un reto mundial. El envejecimiento pone a prueba las capacidades cognitivas,
siendo necesario su ejercitacion y estimulacién, para una vejez saludable con plenitud.
El estado psicologico del adulto mayor es afectado con frecuencia con la depresion y
el aislamiento, familiar y social; aspectos que influyen fuertemente en estas personas.
La depresion es acompafa con la sensacion de la pérdida de productividad, movilidad
e imagen corporal; y el aislamiento puede llevar al resquebrajamiento fisico, ya que al
sentirse solo en momentos familiares (la compra, preparacion e ingestion de los alimentos)
provoca un cierto desanimo, comenzando a abandonar la dieta adecuada para el correcto
funcionamiento del organismo (FERNANDEZ; GOMEZ; CORDOVA, 2016).

La pérdida de memoria paulatina puede desenvocar en la demencia senil. La
demencia es una enfermedad infradiagnosticada e infravalorada, Gnicamente el 4% de las
consultas de tipo neurol6gico atendidas se ocupan en el diagnéstico o seguimiento de esta
enfermedad. Es importante la deteccion temprana del declinar de las funciones cognitivas,
de ese modo pueden mantenerse la independencia y la calidad de vida (AVILA; VAZQUEZ;
GUTIERREZ, 2007).

Las alteraciones cognitivas son asociadas a los cambios en la sustancia blanca
sobre todo de los I6bulos frontales. El envejecimiento estd asociado con la aparicion de
estos cambios. Algunos investigaciones han encontrado asociacién entre los cambios en la
sustancia blanca, y la alteracién en funciones frontales como la velocidad de procesamiento
de informacién, la fluidez verbal, la funcioén visualmotora y la capacidad de clasificacion y
secuenciacion mental. Otras areas cognitivas como el lenguaje, la memoria, las funciones
espaciovisuales, constructivovisuales y perceptivovisuales son menos relacionadas
con cambios en la sustancia blanca. EI mecanismo fisiopatoloégico que explica estas
manifestaciones parece ser una desconexion ocasionada por los cambios en la sustancia
blanca (FRANCO, 2006).

21 MATERIALES Y METODOS

La investigacién fue tipo aplicada, con un nivel de investigacion preexperimental y
disefo pre prueba/ posprueba con solo grupo. La variable independiente fue la actividad
fisica, teniendo como indicadores; actividades fisicas de flexibilidad, ritmicas y de fuerza.
La variable dependiente fue la cognicion del adulto mayor, teniendo como indicadores: la
atencion y la memoria. La poblacién estuvo constituida por 24 adultos mayores voluntarias
del LAFS. Los criterios de inclusion fueron: Voluntarias entre 60 a mas afios de edad; Que
firme el término de consentimiento libre y esclarecido; Participar 90% de las sesiones de
baile; y Mostrar predisposicion para trabajar actividad fisica. Los Instrumentos empleados
fueron: para la memoria el Montreal Cognitiv Assessment (MOCA) y para la atencién la
Escala Intelectual de Wechsler para adultos WAIS-III.
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31 RESULTADOS

Los instrumentos se administraron individualmente a cada adulto mayor (en un
100% del género femenino), en caso del pre test se aplico a fines del mes abril al primer
grupo y en setiembre al segundo grupo y el post test se aplicé en el mes de julio al primer
grupo y el mes de diciembre al segundo grupo.

La evaluacion se administré entre las 7:00am a 8:00am, tratado de mantener las
condiciones similares entre el pre y post test para los dos grupos, en lo que respecta al
evaluador, espacios de evaluacion, tiempo de evaluacion para para garantizar las mismas
condiciones entre el pre y post test controlando posibles interferencias en los resultados.

El tiempo aproximado de duracién por cada paciente fue un lapso de 15 minutos
aproximados para las pruebas cognitivas, teniendo un equipo de estudiantes de psicologia
y educacion fisica previamente entrenados en la administracion individual de las pruebas.
Se tomd como criterio de inclusion para el procesamiento de datos un 70% de asistencia al
programa de las sesiones de actividad fisica.

Para el procesamiento de datos se utiliz6 los programas computarizados: Programa
integrado de Excel, una hoja de calculo y macros, bajo el sistema operativo Windows y el
software estadistico biomédico: Statistica 12.

Se procedi6 a la prueba de distribucion normal de Shapiro-Wilk al ser el nUmero
de elementos de analisis menor que 50 voluntarios y al demostrar que los datos tuvieron
una configuracion NO NORMAL (p < 0,05), se realiz6 el delta (post test menos pre test) la
estadistica inferencial NO PARAMETRICA de Wilcoxon y para los datos que demuestren
NORMALIDAD se empleo6 el T- test.

Los resultados son presentados a través de tablas y graficos que contienen la
media y el desvio padron de los datos, la significancia fue procesada a por la prueba no
paramétrica de Wilcoxon Test para los datos NO NORMALES y la prueba de T Student para
los casos de datos normales, considerando tener una muestra menor de 50 elementos de
analisis.

Caracteristicas Media y desvio padron
Edad (afios) 63,2 5,0
Menarquia (afo) 11,9 +1,36

Talla (metros) 1,56 +0,04

Peso (kilogramos) 64,29 +7,34
Escolaridad (afios) 11,6 +2,33

Tabla 1 - Caracterizacion de la muestra general n = 24

En la tabla 1 se muestran caracteristicas generales, siendo que los adultos mayores
que participaron del programa de actividad fisica fueron mujeres (en un 100%) en el
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primer semestre y segundo semestre. La edad promedio es de 57,7 afios, la menarquia se

presentd a los 12,9 afos, la talla es de una media de 1 metro con 58 centimetros; el peso

es de 64, 29; y una escolaridad de 11,4 afios.

Pre test Post test

Dimensiones n=24 n=24 p

Visuoespacial/ Ejecutiva 4,66 +0,48 4,75 0,44 0,17
Identificacion 2,91 +0,28 3,0+0,0 0,17
Memoria /semantica (no puntia) 4,12 +0,85 4,58 + 0,50 0,01*
Atencion 5,04 +0,69 5,54 + 0,50 0,00*
Lenguaje 2,33+0,48 2,66 +0,48 0,01
Abstraccion 1,83 +0,38 1,91 +£0,28 0,17
Recuerdo diferido 4,70 £ 0,55 4,75 £ 0,44 0,73
Orientacion 5,91 +0.28 5,87 +0,33 0,77
MOCA general 27,41 +1,63 28,5+1,35 0,00*

*Wilcoxon Test es significativo p < 0,05

Tabla 2 - Caracteristicas de la memoria el Montreal Cognitiv Assessment (MOCA)

La tabla 2 caracteriza la memoria de los participantes en el programa de actividad

fisica, no hubo mejora significativa en: la dimensién visuoespacial/Ejecutiva de 4,66 en el

pre test y 4,75 en el post test; la dimension identificacion de 2,91 en el pre testy 3,0 en el

post test. Se encontr6 mejoras significativas en: la memoria semantica, puntuaciéon que no

ingresa al conteo en el MOCA de 4,12 en el pre test a 4,58 en el post test; la atencion de

5,04 en el pre test y 5,54 en el pos test; el lenguaje de 2,33 del pre test a 2,66 en el post

test. No se alcanzé significancia en la abstraccion de 1,83 en el pre test y 1,91 en el post

test; en el recuerdo diferido de 4,70 en el pre test y 4,75 en el post test; la orientacién de

5,91 de pre test a 5,87 del post test. Los resultados generales del MOCA se alcanzé la

significancia estadistica con 27,41puntos del pre test frente a 28,5 puntos del post test.
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Grafico 1 - Comparacion del pre y post test del MOCA

Variables Pre test Post test Wilcoxon Test
n=24 n=24 P
Numero de aciertos 32,75 £ 6,92 36,45 £ 5,94 0,00*
Numero de errores 5,66 +1,37 3,12+1,15 0,00*

*Wilcoxon Test es significativo p < 0,05
Tabla 3 - Caracteristicas de la atencion con la escala intelectual de Wechsler para adultos

(WAIS-III) test de simbolos

La tabla 3 refleja los resultados de las caracteristicas en la atencion en base al test
de los Simbolos de la Escala Intelectual de Wechsler para adultos, cuyo procedimiento es
el reconocimiento de simbolos, con el conteo de aciertos y errores. En cuanto la media de
aciertos se consigui6 en el pre test 32,75 + 6,92 y 36,45 puntos del post test, alcanzando la
mejora significativa. En cuanto al nUmero de errores se obtuvo en el pre test 5,66 + 1,37 y
en el post test se obtuvo 3,12 + 1,15 alcanzando la mejora significativa.

41 DISCUSION

Los calculos de Naciones Unidas, respeto al incremento de la poblaciéon de los
adultos mayores, sefiala que, en 1950, existian de alrededor de 200 millones de adultos
mayores, que se aumentaron en 1975 a 350 millones, mientras que para el 2000 la cifra
aumenté a 600 millones (10 % de los habitantes del planeta) y para el 2025 pueden ser 1100
millones lo que significa un aumento del 224% a contar de 1975. Se prevé que durante ese
mismo periodo la poblacién total mundial aumentara de 4.100 millones a 8.200 millones, o
sea, un 102%. Por lo tanto, en el 2025 las personas de edad avanzada constituiran el 15%
de la poblacion mundial y para el 2050 el 20%, que se estima en alrededor de 2000 millones
de ancianos. El envejecimiento demografico es el gran desafio del tercer milenio (AVILA;
VAZQUEZ; GUTIERREZ, 2007).
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Existen escasos trabajos de analisis de la demencia y la perdida cognitiva en
los adultos mayores peruanos y de modo particular en la poblacién de adulto mayor en
Ayacucho. Es necesario impulsar trabajo de investigacion de pre y posgrado en esta etapa
de la vida.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl) informé que al 2015, la
poblacion adulta mayor (60 y mas afios de edad) en el Peru fue 3 millones 11 mil 50
personas que representan el 9,7% de la poblacion. De este total, 1 millbn 606 mil 76 son
mujeres (53,3%) y 1 millébn 404 mil 974 son hombres (46,6%). Viviendose el fenbmeno
conocido como feminizacién del envejecimiento, que significa que las mujeres viven mas
afos que los hombres, en la medida que avanzan en edad. El indice de feminidad, muestra
que hay 114 mujeres por cada 100 hombres y aumenta a 141 en la poblaciéon femenina de
80 y més afos de edad. Cerca del 40% de los hogares tienen al menos un adulto mayor.
En relacion a la residencia, se aprecia que en Lima Metropolitana los hogares con adultos
mayores alcanzaron el 40,6%, en el area urbana 36,4% y en la zona rural 42,0% (INEI,
2015).

En relacién a datos referidos a la salud del adulto mayor, segun resultados de
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES del afio 2014, el 39,4% de los
adultos mayores sufren de hipertensién. Segun género, del total de mujeres y hombres
adultos mayores, el 38,2% y 40,9%, respectivamente, son hipertensos. El 72,8% de los
adultos mayores con diabetes tienen tratamiento. Segun la ENDES del 2014, el 72,8%
de los adultos mayores que padecen diabetes cuentan con tratamiento médico; mientras
que el 27,2% no tiene tratamiento. Segun sexo, el 79,5% de las mujeres y el 63,8% de los
hombres, que padecen de diabetes, tienen tratamiento. El 18% de adultos mayores tienen
cataratas. Segun la ENDES, durante el 2014, el 17,9% de los adultos mayores (60 y mas
afios de edad) fueron diagnosticados con cataratas, de los cuales 16,3% eran hombres y
19,4% mujeres. Segun grupos de edad, el 33,1% tienen de 80 y mas anos, 24,8% de 75 a
79 afos, 17,8% de 70 a 74 anos. 12,9% de 65 a 69 afos y 10,9% de 60 a 64 afos de edad
(INEI, 2015)

Lapoblacion ayacuchana, del mismo modo no es ajena al fenémeno de envejecimiento
poblacional, siendo necesaria la formacion de profesionales de diferentes areas de la salud
orientados a la atencion de este grupo de personas.

En el departamento de Ayacucho existe una poblacién de 688,657 habitantes, donde
el 7.9% representa la poblacién adulta mayor (54,174). De los cuales el 44% (283, 975) es
varones y el 56% (380,199) son mujeres. La cantidad de adultos mayores por provincias
es de: Huamanga 16 880; Lucanas 7953; Huanta 6 827; La Mar 5 239; Cangallo 3 556;
Parinacochas 3 553; Victor Fajardo 3 163; Vilcashuaman 3 036; Sucre 1 476; Paucar del
Sara Sara 1 435; Huancasancos 1 056 (COMISION MULTISECTORIAL , 2018).

En referencia al nivel educativo, que esta directamente relacionado con el aspecto
cognitivo. El 51% de adultos mayores es sin instruccion; 3% primaria incompleta; 29%
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primaria completa; 1% secundaria incompleta; 9% secundaria completa; 7% superior
completa. (COMISION MULTISECTORIAL, 2018)

El envejecimiento demografico a nivel de Latinoamérica, tiene caracteristicas
especificas y heterogéneas por cada pais e incluso cada localidad; esta realidad constituye
un desafio para los profesionales de la Educacion Fisica. Debido a las exigencias de
diferente caracteristica, naturaleza y condicién fisica-mental del adulto mayor, por lo que la
labor de la educacion fisica en esta etapa de la vida se hace muy importante, orientando
las actividades fisicas a la preservacion y mantenimiento de la salud con el sostenimiento
de las capacidades funcionales y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores;
preservando su autonomia lo mas que se pueda, procurando el envejecimiento saludable,
con el bienestar fisico, psiquico y social.

Estos datos nos alertan para la toma de acciones orientadas a la atencién de la
poblacion creciente de adultos mayores, de parte de las diversas carreras universitarias
(Educacioén fisica, enfermeria, medicina, entre otras), pues existe la tendencia hacia el
envejecimiento de la poblacién mundial.

En América Latina y el Caribe la transicién demografica, se caracteriza por la rapidez
del incremento poblacional de adultos mayores siendo un proceso generalizado, todos los
paises de la region marchan hacia sociedades mas envejecidas. En 1950 sélo el 5.4% de la
poblacion tenia 60 afios 0 mas, en el 2002 se estimo6 un 8%, mientras que para el 2025 se
estima un 12.8% de la poblacién en este grupo y para el 2050 el 22%, mientras la poblacién
en general crece en un 1.5%, la poblacion mayor de 60 crece en un 3.5%. El 75% de las
personas que nacen hoy en América Latina y el Caribe seran adultos mayores y un 40%
sobrepasaran sus 80 afios. De manera que en un siglo el porcentaje de adultos mayores se
cuadruplicara (AVILA; VAZQUEZ; GUTIERREZ, 2007).

El Peru no es ajeno a esta tendencia, pues nuestra poblacion también transita en este
proceso, con la consecuente creacion de los diversos problemas caracteristicos propios
del envejecimiento, como son: perdida cognitiva, pérdida de capacidades funcionales,
enfermedades crénico-degenerativas que afectan a las personas de este periodo de vida.

Se hace limitado abordar un diagnostico de la cognicion con escaso instrumentos
de evaluacion, con el objetivo de caracterizar pacientes con deterioro cognitivo segun
edad, sexo, escolaridad, factores de riesgo asociados, esfera cognitiva afectada. En un
estudio realizado con 129 pacientes con deterioro cognitivo del policlinico “Alcides Pino”,
en adultos con 75 a 79 afios, se encontr6 que el 57.4% fue del sexo femenino, con el
predominé el nivel primario, la orientacion, memoria inmediata, atencién y calculo fueron
las mas afectadas y el deterioro cognitivo leve con 65 pacientes. En el diagnostico en
las funciones cognitivas afectadas y su relacion con el sexo en los adultos mayores, se
encontrd que tres de las areas estaban afectadas por encima del 95% de los pacientes las
cuales fueron: la orientacion, la atencion y el célculo con el 95.3%, la memoria inmediata

con el 100%, luego le sigui6 la afectacion del lenguaje con un 83.7% y menos afectada la
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memoria mediata con un 29.9%.(AVILA; VAZQUEZ; GUTIERREZ, 2007). Estos resultados
tienen una coincidencia con nuestros resultados, toda vez que nuestros resultados reflejan
pérdidas cognitivas en la memoria en general y la atencién, que pueden ser mantenidos
con la aplicacion de ejercicio fisico y actividades fisicas, manteniendo una vida activa y
saludables.

Un aspecto a fortalecer es validar y emplear instrumentos de medicion cognitiva
para la regiéon. Se hace necesario un levantamiento de los niveles de pérdida cognitiva en
la poblacién ayacuchana, pues la vida nos obliga a estudiar y prepararse para trabajar, pero
no para cesar o jubilarse, y la gran dificultad es llegar a esta etapa de la vida con pérdidas
significativas de la cognicion, convirtiéndose una poblacion vulnerable.

La memoria es la funcion cognitiva que se altera primero y en muchas personas, de
forma sorprendente. En las personas con afectacion de la esfera de orientacién se ajustan
a patrones similares. Se plantea que en estos pacientes se afecta fundamentalmente
la orientacion en tiempo, lugar y finalmente con su propia persona cuando el trastorno
evoluciona a moderado o severo, por lo general se asocia con trastornos de memoria
dando lugar a formas mixtas (AVILA; VAZQUEZ; GUTIERREZ, 2007).

La importancia de la evaluacioén y mantencién de los aspectos cognitivos del adulto
mayor, es una forma de velar la independencia en las actividades de la vida diaria del
adulto mayor. Del mismo modo, garantizar que no sean maltratados ni agredidos fisica y
verbalmente.

Las conclusiones de Avila et al., (2007) son que el deterioro cognitivo, para ambos
sexos, estuvo presente en el grupo de edad de 75 a 79 afios. En el estudio realizado
predominé el sexo femenino, siendo adultos mayores con primaria terminada la mayoria de
los casos presentados. El habito de fumar, la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la
cardiopatia isquémica fueron los factores de riesgo mayormente asociados a los pacientes
con deterioro cognitivo. La memoria inmediata, la orientacion, la atencién y el céalculo y el
lenguaje fueron las funciones cognitivas afectadas que predominaron. EI mayor nimero de
pacientes presentaron un deterioro cognitivo. Estas conclusiones tienen mucha relacion
con nuestros resultados, pues las personas que asisten con frecuencia a las actividades del
Laboratorio de Actividad Fisica y Salud son del género femenino. Las perdidas cognitivas
son notorias en cuanto a la memoria y la atencién, pero se hace necesaria una evaluacion
mas exhaustiva con profesionales del area médica (psicologos, psiquiatras, gerontélogos).

Tello-Rodriguez; Alarcon; Vizcarra-Escobar, (2016) apuntan que existen numerosos
factores biologicos, psicologicos y sociales con impacto mas o menos prominente en la
salud mental de las personas adultas mayores. Aparte de componentes derivados de los
procesos normales de envejecimiento o de la coocurrencia de enfermedades médicas
diversas, eventos como la muerte de un ser querido, la jubilacion o la discapacidad,
contribuyen significativamente a una variedad de problemas mentales o emocionales en

esta fase del ciclo vital. Los problemas méas frecuentes afectan las esferas neurocognitiva,

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso Capitulo 9 “



afectiva y onirica. Los trastornos neurocognitivos mayores reducen el rendimiento general
del paciente y generan con ello exigentes necesidades de dependencia y cuidado cercano.
Los trastornos afectivos pueden acentuarse por falta de apoyo familiar y disminucion
marcada de interacciones sociales que pueden dar lugar a un significativo aislamiento con
conducta suicida resultante.

Estos problemas como la perdida de suefio, son factores que afectan a la cognicion,
llevandolo a un deterioro degenerativo que puede controlarse o retrasarse a través del
ejercicio fisico y las actividades fisicas (TELLO et al., 2009).

En el trabajo comunitario con poblaciones vulnerables, se ha observado que las
colonias y barrios estan en abandono por no formar parte del discurso de los intereses
politicos. Los universitarios activos se acercan a las personas con carencias, a aquellas
con necesidades a las que la globalizacién las tiene olvidadas porque no sirven para la
plusvalia y su apropiacion de valor es muy poco. La leccioén aprendida en América Latina es
que los politicos solo dicen y no hacen (ESPANA, 2017).

Existe una poblacién adulta mayor cada vez mas creciente, que no estan involucrados
dentro de estos lineamientos, por desconocimiento, el abandono o porque muchas veces
los profesionales responsables son los primeros en maltratar al adulto mayor. Se hace
necesario crear laboratorios como estrategia de promocion y proyeccidon social, y como
centros de investigacion de la tematica del adulto mayor.

La universidad puede ser de utilidad para apoyar a las personas en situacion de
vulnerabilidad, si se descubre cémo aprovechar sus potencialidades naturales. Una es
usar su plan de estudios como estrategia para acercarse a la comunidad. Las estrategias
académico-comunitarias como método para el desarrollo sustentable focal son posibles
desde el seno universitario. Ademas, el recurso humano de estudiantes aln identificados
con el pueblo es de un potencial ilimitado (ESPANA, 2017).

Existen muy pocos estudiantes y docentes universitarios de la carrera de educacion
fisica que estén dispuestos a dar su tiempo y servicio a los sectores vulnerables, como
el caso especifico de la atencion a los adultos mayores, siempre estamos buscando la
plusvalia o generar ganancias - aspecto necesario para sobrevivir en nuestras realidades
latinoamericanas — pero olvidando el sentido de servicio y solidaridad.

En la actividad cognitiva la sinapsis se constituye la unidad de la cognicién, la cual
se debe preservar en el adulto mayor a través de la actividad fisica orientadas por los
profesionales de la Educacién Fisica.

51 CONCLUSIONES

El programa de actividad fisica tuvo el efecto de mejora significativa en la cognicion
de adultos mayores en Ayacucho, controlando la variable cognitiva con el MOCA con una
puntuacién de 27,41 en el pre test frente a 28,5 puntos de post test con una significancia de
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p< 0,05 en la prueba estadistica de Wilcoxon Test. Corriéndose el riesgo de no generalizar
esta conclusién a no tener un grupo de control, y no controlar la variable de aprendizaje del
test por parte de los adultos mayores.

El programa de actividad fisica mejora significativamente la atencién del adulto
mayor en Ayacucho, controlando la atencion con a escala intelectual de Wechsler para
adultos (WAIS-III) test de simbolos, con una puntuacién para la atencién de 32,75 en el pre
test frente a 36,45 puntos; y en los errores de 5,66 puntos del pre test frente a 3,12 puntos
del post test, con una significancia de p < 0,05 en la prueba estadistica de Wilcoxon Test
para ambos casos.

El programa de actividad fisica mejora significativa en la memoria semantica del
adulto mayor en Ayacucho, con una puntuacion de 4,12 en el pre test frente a 4,58 del post
test con una significancia de p< 0,05 en la prueba estadistica de Wilcoxon Test.

El programa de actividad fisica no mejor6 significativa en la memoria diferida del
adulto mayor en Ayacucho, con una puntuacion de 4,70 en el pre test frente a 4,75 del post
test, al no alcanzar la significancia de p< 0,05 en la prueba estadistica de Wilcoxon Test.
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RESUMEN: Introduccion: la enfermedad
coronavirica (COVID-19) es una patologia de
transcendencia mundial lo que ha generado la
busqueda de técnicas o alternativas que mejoren
la sobrevida de los pacientes afectados, donde
la posicién en decubito prono es una de ellas,
podria emplearse como un método seguro y
terapéutico no solo en el Estado Zulia sino en
toda Venezuela. Objetivo: describir y comparar
los efectos obtenidos por el uso de la pronacion
en pacientes con sindrome de distrés respiratorio
agudo (SDRA) causados por la enfermedad
coronavirica (COVID-19). Materiales y métodos:
a través de una revision sistematica de articulos 'y
ensayos cientificos de Chun et al (2020) Elharrar
et al. (2020) y Sartini et al. (2020), por medio de
la descripcion de cada uno y la comparacion de
sus hallazgos. Resultados: los estudios clinicos
tomando en cuenta confirman su impacto,
beneficio y eficacia sobre la oxigenacion a
través de la relacion PaO,/FiO,, por tal motivo,
se debe considerar la posicién prono como un
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AGUDO POR LA COVID-19

método terapéutico que podra mejorar la tasa de
sobrevida en los pacientes con SDRA causados
por la COVID-19. Conclusién: el cambio de
posicion es de gran utilidad en pacientes con y
sin criterios de intubacion que son aquejados
por alguna patologia hipoxémica causada por la
infeccion por la Covid-19.
PALABRAS CLAVE:
SDRA, COVID-19.

POSICION PRONO,

EFFECTS OF PRONE POSITION IN
PATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY
DISTRESS SYNDROME BY COVID-19

ABSTRACT: Introduction: coronavirus disease
(COVID-19) is a pathology of global significance,
which has generated the search for techniques or
alternatives that improve the survival of affected
patients, where the prone position is one of them,
it could be used as a safe and therapeutic method
not only in Zulia state but throughout Venezuela.
Objective: to describe and compare the effects
obtained by the use of pronation in patients with
acute respiratory distress syndrome (ARDS)
caused by coronavirus disease (COVID-19).
Materials and methods: through a systematic
review of scientific articles and trials by Chun et
al (2020) Elharrar et al. (2020) and Sartini et al.
(2020), by describing each one and comparing
their findings. Results: taking into account
clinical studies confirm its impact, benefit and
efficacy on oxygenation through the PaO2 / FiO2
ratio, for this reason, the prone position should
be considered as a therapeutic method that can
improve the survival rate in patients. patients with
ARDS caused by COVID-19. Conclusion: the
change of position is very useful in patients with
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and without intubation criteria who are afflicted by some hypoxemic pathology caused by
Covid-19 infection.
KEYWORDS: PRONE POSITION, ARDS, COVID-19.

INTRODUCCION

La enfermedad coronavirica COVID-19, es una patologia que est4 afectando a gran
parte de la poblacion, generando complicaciones como el sindrome de distrés respiratorio
agudo, lo que ha causado una mayor crisis sanitaria en Venezuela y a nivel internacional;
tal como lo define La Organizacién Mundial de la salud (OMS 2020), esta enfermedad
consiste en

Una infeccion del tracto respiratorio causada por un nuevo tipo de coronavirus
que fue reconocido primero en Wuhan, China, en diciembre de 2019; la mayoria
de las personas presentan un cuadro leve, sin embargo, un porcentaje de
la poblacién puede manifestar algun tipo de complicacion, siendo la edad
avanzada y enfermedades preexistentes un agravante.

Partiendo de lo anterior, el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) o distrés
respiratorio agudo, es una complicacion caracterizada por la “presencia de insuficiencia
respiratoria grave, disminucion de la distensibilidad pulmonar e infiltrados pulmonares
difusos en la radiologia de térax” (Antéon, et al.,2013); asi mismo, la American Lung
Association (ALA) define al SDRA como “una lesion pulmonar potencialmente mortal que
permite que el liquido se filtre a los pulmones, la respiracion se vuelve dificil y el oxigeno
no puede ingresar al cuerpo.”

Segun Anton, et al. (2013), este sindrome se caracteriza principalmente por la
aparicion de taquipnea, taquicardia, sudoracién, cianosis, disnea e insuficiencia respiratoria

grave, trayendo como consecuencia:
»  Alteracion de la relacion Ventilacion/perfusion y shunt.
»  Disminucién de la distensibilidad pulmonar.
+  Disminucién de los volumenes ventilatorios.
*  Hipoxia alveolar.
+  Lesion del epitelio alveolar.

A nivel general, Gémez (2020) describe dos fenotipos de SDRA, el fenotipo L, el cual
se caracteriza por baja elastancia (es decir, alta distensibilidad), baja relacién V/Q, bajo
peso pulmonar y baja capacidad de reclutamiento y el Tipo H, similar al SDRA clasico, se
caracteriza por alta elastancia (es decir baja distensibilidad), alta derivacién de derecha a
izquierda (shunt), alto peso pulmonar y alta capacidad de reclutamiento; a partir de estas
caracteristicas fenotipicas dependera el tratamiento.

Al respecto, Gémez (2020) afirma que el cuadro clinico respiratorio asociado al
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COVID-19, puede presentarse como SDRA cléasico, el cual puede tener tres estadios:
leve, moderado o severo, conforme a la definicion de Berlin; aunado a esto, La OMS
(2020) afirma que 1 de cada 5 personas que contraen la COVID-19 desarrollan un cuadro
grave y experimenta dificultades respiratorias. De alli el propésito de esta investigacion,
cuyo objetivo se establece en describir y comparar los efectos obtenidos por el uso de la
pronacién en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) causados por
la enfermedad coronavirica (COVID-19).

A pesar de que la mayoria de los pacientes con COVID-19 pueden ser tratados
desde el hogar, un porcentaje significativo puede complicarse con diversas patologias
respiratorias, siendo la principal y con mayor indice de mortalidad el sindrome de distrés
respiratorio agudo, esto se debe a que la COVID-19 puede infectar y dafar las células
pulmonares, generando las condiciones perfectas para la aparicion del SDRA.

En tal sentido, investigaciones recientes indican que los pacientes con SDRA
causados por la COVID-19 tienen un aumento de la inflamacién pulmonar y secreciones
mucosas gruesas, generando una disminucion de la V/Q, ademéas de niveles elevados
de citoquinas proinflamatorias séricas; dichos niveles elevados se cree que es entorno
a la activacion desproporcionada del neutréfilo, es necesario recordar que, su funcion es
identificar diversos patdgenos (en este caso la COVID-19) atacando con una red de ADN
envuelta en enzimas llamadas NET; en el caso del SDRA, dafian los pulmones; dicha
hipotesis es reforzada por las muestras de necropsia de los pulmones de 3 pacientes
con COVID-19 en Weill Cornell Medicine, donde se observo infiltracion de neutrofilos en
capilares pulmonares, capilarizaciébn aguda con deposicion de fibrina, extravasacion de
neutrofilos en el espacio alveolar y mucositis neutrofila (Barnes, et al., 2020).

Por tal motivo, en plena crisis mundial por la pandemia, se ha concentrado la
busqueda de métodos o técnicas para mejorar la sobrevida de los pacientes enfermos a
causa de la infeccion por COVID-19; de esta manera, el descubrimiento del cambio de la
posicion en el paciente de “Decubito supino a Decubito Prono”, no solo es segura, sino
util y accesible para la mayor parte de las unidades de cuidados intensivos, lo que podria
volverse un método terapéutico ventajoso en diversos paises, en especial Venezuela.

Es necesario destacar con referente a “decubito prono”, es una posicion anatémica
del cuerpo totalmente segura y no invasiva, caracterizada por colocar al paciente acostado
“boca abajo”. En consecuencia, el aumento en el interés de dicho cambio de posicion, se
debe a los cambios inmediatos y mediatos que se observan en los pacientes conectados
0 no a ventilacibn mecanica, en conjunto con el cambio de posicion; se han observado
mejorias en la capacidad de oxigenacién al permitir un mejor flujo sanguineo; del mismo
modo, la OMS (2020) senala actualmente la ventilacion mecanica en decubito prono como
recomendacion para aquellos pacientes adultos con SDRA, e incluso, establece un tiempo
recomendable de 12 a 16 horas al dia (WHO, 2020).

De este modo se establece que los cambios fisiolégicos obtenidos con la maniobra

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso Capitulo 10 m



de decubito prono para pacientes con SDRA asociado a la COVID-19 son:

+  Aumento de la capacidad residual funcional, por el reclutamiento de los alveolos
previamente colapsados en la region posterior de los pulmones (Farkas, 2020).

+  Mejoria en el manejo de las secreciones, lo que puede incidir para la prevencion
de atelectasias y mejorar el reclutamiento del tejido pulmonar (Farkas, 2020).

*  Mejoria en la ventilo-perfusion (V/Q), por el desplazamiento de la perfusidon
hacia alveolos mas saludables ubicado en la regién anterior de los pulmones
(Farkas, 2020).

»  Cambios en la movilidad diafragmatica (Borjas, 2020)

+  Disminucién del peso del corazén sobre los pulmones, distribuyéndose sobre la
parrilla costal y esternon (Orliman, 2020)

+  Homogeneidad en la ventilacién pulmonar logrado por la distribucion del aire
hacia las regiones dorsales por efecto de la gravedad, ademés de una mayor
apertura alveolar (Orliman, 2020).

» Aumenta la elastancia de la pared toréacica, disminuyendo la derivacién alveolar
y mejorando el volumen corriente (Ghelichkhani & Esmaeili, 2020).

+  Disminucién de la mortalidad cuando se realiza en las primeras horas de la
manifestacién del SDRA (Ghelichkhani & Esmaeili, 2020).

Por otra parte, antes de realizar el cambio de posicion, se debe informar a los
pacientes y/o familiares, comunicar al personal de guardia, determinar la longitud del
tubo endotraqueal y quitar cualquier dispositivo de anclaje rapido; el paciente debe estar
preoxigenado al 100% de O, asegurando los ajustes adecuados del ventilador; ademas,
el paciente debe estar cardiovascularmente estable, se debe mantener la integridad de la
piel, ojos limpios, lubricados y pegados para evitar el secado y la ulceracién, idealmente los
ojos deben ser protegido con almohadilla de gel o un material similar (Bamford et al., 2019).

En un reciente estudio, los autores anteriores establecen el procedimiento correcto
para realizar la técnica de cambio de posicion de supino a prono es:

Paso 1-Personal (Bamford, et al. 2019).

+  Minimo 5 personas incluyendo al doctor especialista en vias aéreas.

+  El doctor debe estar posicionado al final de la cabeza del paciente y coordinar
el procedimiento.

+ Al menos dos personas deben ubicarse a cada lado del paciente, pero puede
requerirse mas personas dependiendo de la talla del paciente.

+ Debe estar adicionalmente el personal asignado al manejo de drenajes toraci-
cos, canulas ECMO si esta in situ.
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Imagen 1.

Paso 2-Posicionamiento (Bamford,et al. 2019).

+  El paciente debe estar acostado en la cama en posicién neutra sobre una saba-
na limpia y una lamina deslizante debajo.

+  El brazo mas cercano al ventilador debe estar debajo del gluteo con la palma
hacia arriba previamente.

»  Remover los electrodos de ECG.
+  Deben colocarse almohadas sobre el pecho, crestas iliacas y rodillas.

+ Deben ser colocadas estratégicamente de acuerdo al habito corporal del pa-
ciente para reducir la presién del abdomen.

Imagen 2.

Paso 3-Envolver al paciente (Bamford, et al. 2019).

+  Se debe colocar una sabana limpia encima del paciente dejando solo la cabeza
y el cuello expuesto

* Los bordes de la sabana superior e inferior deben enrollarse firmemente juntos,
cubriendo al paciente entre las dos y mantener las almohadas en la posicion
correcta encima del paciente.
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Imagen 3. Imagen 4. Imagen 5.

Paso 4-Movimiento horizontal (Bamford, et al. 2019).

+ Mantener las sabanas estiradas y los bordes apretados, el paciente debe ser
movido horizontalmente para estar en el borde de la cama.

+  La direccién del movimiento horizontal debe estar lejos del ventilador, en la
direccion opuesta a la que el paciente sera girado.

Imagen 6.

Paso 5- Giro Lateral (Bamford,et al. 2019).

+  Con la llamada del médico que se encuentra en el extremo de la cabeza (mien-
tras se mantiene un agarre firme sobre las sabanas enrolladas) el paciente sera
girado 90° para acostarse de lado.

+  El personal de cada lado debe ajustar las posiciones de sus manos en las sa-
banas enrolladas de modo que ahora tengan el borde opuesto comparado con
el movimiento horizontal.
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Imagen 7.

Paso 6- Completar la pronacion (Bamford,et al. 2019).

+  Con la llamada del médico que se encuentra en el extremo de la cabeza, la
sabana enrollada se hala por debajo del paciente y se coloca cuidadosamente
en la posicién prono.

+  Apoyar cuidadosamente la cabeza y el cuello hacia el ventilador mientras el
paciente se mueve de la posicidn lateral a la posicion prono.

+  Asegurar de que el tubo endotraqueal no esté torcido y que aun haya rastro de
CO2 En el capnégrafo. Se debe tener en cuenta la longitud del tubo endotra-
queal en los labios y revisar la configuracién del ventilador.

*  Vuelva a colocar los electrodos del Electrocardiograma (ECG) y aseguarse de
que todo el monitoreo se reestablezca.

Imagen 8.

Paso 7-Posicionamiento (Bamford,et al. 2019).

»  Certificar de que el paciente esté en el centro de la cama y retire la lamina des-
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lizante, asegurando la traccion del paciente para prevenir que se deslice en la
cama.

»  Colocar una almohadilla absorbente debajo de la cabeza del paciente para atra-
par las secreciones.

+  Colocar los brazos en “posicién de nadadores”, es decir, levantar un brazo sobre
el mismo lado al que la cabeza esté mirando mientras el otro brazo se coloca al
lado del paciente. EI hombro debe estar abducido a 80° y el codo flexionado a
90° en el brazo levantado.

+ La posicion de la cabeza y brazos deben ser alternados cada 2 o 4 horas.

»  El paciente debe ser asistido a 30° en la posicion inversa de trendelenburg.

Imagen 9.

Paso 8-Cuidado de la presion (Bamford, et al., 2019).

+  Asegurar la éptima colocacion de las almohadas adaptadas al habito corporal
del paciente.

+ Las areas de presion deben revisarse meticulosamente.

*  No debe haber presion directa sobre los ojos.

+ Las orejas no deben estar dobladas.

»  Tubo endotraqueal no presionado en la esquina de los labios o la boca.
+  Eltubo nasogastrico no presionado contra la fosa nasal.

+ En el caso de los hombres, el pene debe estar entre las piernas con el catéter
asegurado.

+  Vias o tubos no presionados contra la piel.

Ademas, Bamford et al. (2019), afirma que la OMS establece un periodo de 12 a 16
horas en la posiciéon prono, por tal motivo, el paciente sometido al cambio de posicion debe
volver a la posicion supina en el lapso de tiempo anteriormente mencionado; se recomienda
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que sea en la mafana, permitiendo la revision médica y del personal de enfermeria, higiene
diaria y la fisioterapia; ademas, se establecen diversas pautas para el cambio de posicion
de supina a prono:

+  Preoxigenar al 100% de O,

+  Tubo endotraqueal y vias venosas seguras.

«  Suspender las infusiones al igual que las monitorizaciones no esenciales
+  Detener la alimentacion y aspiracion de la sonda nasogastrica

- Drenajes toracicos seguros y debajo del paciente

+  Envolver al paciente con las sabanas como se describe anteriormente, alejan-
dose horizontalmente del ventilador para que el paciente pueda ser girado hacia
el mismo.

No obstante, Bamford et al, (2019) establece contraindicaciones a evaluar al
momento de realizar el cambio de posicion; las contraindicaciones absolutas son:

+ Inestabilidad espinal
+  Cirugia post cardiaca/traumatismos con térax abierto

+  Canulacion central para el soporte de oxigenacion por membrana extracorpérea
veno-arterial (VA ECMO) o asistencia mecanica biventriculares (BiVAD)

Igualmente, este autor, establece diversas contraindicaciones relativas, siendo
estas:

»  Trauma mudltiple, por ejemplo, fracturas pélvicas o toracicas, dispositivo de fija-
cion pélvica

»  Fracturas faciales graves

+ Lesion en la cabeza/Presion intracraneal elevada

+  Convulsiones frecuentes

+  Presibn intraocular elevada

+  Tragueotomia reciente <24hrs

»  Pobre tolerancia a la posicién prono anteriormente.

+  Obesidad mérbida

+  Embarazo del 2do/3er trimestre.

Dentro de este estudio todos los pacientes que fueron parte de los ensayos clinicos
aleatorios, se diagnosticaron con SDRA causados por la COVID-19 y cumplieron los
criterios establecidos por la definicién de Berlin SDRA.
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Temporalidad Aparicion del cuadro clinico o de nuevos sintomas respiratorios o
empeoramiento, menor a 1 semana.

Imagen toracica Opacidades bilaterales no atribuibles completamente a derrames, colapso
pulmonar/lobar o nédulos.

Insuficiencia respiratoria no atribuible completamente a una insuficiencia

Origen del Edema cardiaca o sobrecarga de fluidos. Requiere evaluacion objetiva (p.e.
ecocardiografia) para descartar el origen hidrostatico del edema o los
infiltrados si no hay factores de riesgo.

SDRA Leve: 200 mmHg < PaO,/FiO,* <300 mmHg, con PEEP" 0 CPAP? =

5cm H,O
Deficiencias de - SDRAModerado: 100 mmHg < PaO,/FiO, <200 mmHg con PEEP = 5cm
Oxigenacion H,0.
+ SDRA Grave: PaO,/FiO,=<100 mmHg, con PEEP = 5cm H,O.

* relacién entre la presion parcial de oxigeno arterial y la fracciéon de oxigeno inspirado
1 presion positiva al final de la inspiracion
2 presion positiva continua en las vias aéreas.
Cuadro 1. La definicion de Berlin SDRA. 16
Fuente: OMS (2020:3)

Uno de los ensayos clinicos mas destacados fue el realizado por Caputo, Strayer &
Levitan (2020), incluyeron 50 pacientes adultos =18 afios con COVID-19 e hipoxemia; en
dicho estudio se descartaron a los pacientes con estado de cédigo DNR (do not resuscitate),
DNI (do not intubate), en paro cardiaco, que recibieron ventilaciéon no invasiva (NIV) o bien,
aquellos que fueron intubados en el entorno prehospitalario.

En general, la mediana de SpO, fue del 80% (IQR 69 a 85%); después de la
aplicacion de oxigeno suplementario a los pacientes en el aire ambiente fue del 84% (IQR
75 a 90). Después de 5 minutos de pronacion se afiadio SpO , mejorado al 94% (IQR 90
a 95). La comparacion de la mediana anterior a la posterior mediante la prueba de suma
de rangos de Wilcoxon arrojé P = 0,001. Trece pacientes (24%) no lograron mejorar o
mantener sus saturaciones de oxigeno y requirieron intubacién endotraqueal dentro de las
24 horas posteriores a la llegada al servicio de urgencias (Caputo, Strayer & Levitan 2020).

Con este estudio, se puede demostrar una mejor saturacién de oxigeno en los
pacientes con COVID-19 que presentan dificultad respiratoria; ademas, revela laimportancia
de la accion temprana en el uso de la pronacién y no solo en pacientes con patologias
respiratorias agudas causadas por la COVID-19.

Por otra parte, Chun et al (2020) realiz6 un estudio en EEUU, de 12 pacientes con
SDRA causados por COVID-19, hospitalizados con ventilacion mecanica; el dia de la
intubacién, el PaO,/FiO, promedio fue de 130+55 mmHg. El uso de la posicion prono en los
pacientes, se realizé durante periodos de 24 horas cuando tenian niveles bajos persistentes
de oxigenacion en la sangre, (PaO,/FiO, < 150mmHg). De estos 12 pacientes, 7 recibieron
al menos una sesiéon del cambio en su posicidn a prono de los cuales, 3 recibieron, ademas,

oxigenacion por membrana extra corpérea (ECMO, por sus siglas en ingles). De los 12
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pacientes, 3 murieron, de ellos 1 estaba dentro de los 7 que recibia al menos una sesion
de posicion prono 13. Los pacientes que se sometieron a la posicién prono obtuvieron un
PaO,/FiO, en promedio de 182+140 mmHg y FiO,de 0,7, mientras que en posicion supina
se obtuvo un PaO,/FiO,de 12061 mmHg.

Otros estudios revelan, en pacientes con la COVID-19 no intubados, estan asociado
a mejores resultados cuando toleran la posicién prona; de este modo, Elharrar et al (2020),
incluyeron en Francia, 24 pacientes con la COVID-19 que recibian oxigeno suplementario
por insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica; donde 4 de ellos no toleraron la posicion
prona por mas de 1 hora, 5 la toleraron con un promedio de 1 a 3 horas y 15 la toleraron por
mas de 3 horas; 6 respondieron satisfactoriamente.

De las evidencias anteriores, los pacientes que toleraron la posicién prona por 3
horas o mas, tuvieron cambios en la PaO, aumentando la media de 73.6 mmHg a 94.9
mmHg, diferencia de 21,3 mmHg; al final del periodo de 10 dias, 5 pacientes requirieron
ventilacion mecénica invasiva de los cuales 4 de ellos no toleraban la posicién prona por
mas de 1 hora y requirieron ser intubados dentro de las 72 horas. (Sartini, et al, 2020),
incluyeron en ltalia, 15 pacientes con ventilacion no invasiva fueron sometidos a la posicion
prona por 3 horas aproximadamente.

Es asi como, comparandolos con el valor inicial, todos los pacientes tuvieron una
reduccion en la frecuencia respiratoria durante y después de la pronacién, con una mejoria
en la saturacion de oxigeno por pulsioximetria (SpO,) y PaO,:FiO, durante la pronacion,
12 pacientes presentaron mejora en la SpO, y PaO,:FiO, después de ser sometidos a la
posicién prona, 2 mantuvieron el mismo valor y 1 empeoro; al final del periodo de 14 dias, 9
pacientes fueron dados de alta, 1 mejor6 y dejé de ser sometido a la pronacion, 1 paciente
fue intubado y 1 paciente fallecié.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda y revision sistematica de articulos cientificos y ensayos
clinicos en orden loégico por Caputo, N., Strayer, R. & Levitan, R. (2020) (10.1111/
acem.13994), Pan, C., Chen, L., Lu, C., Zhang, W., Xia, J., Sklar, M., Du, B., Brochard,
L. & Qiu, H. (2020), [https://doi.org/10.1164/rccm.202003-0527LE]; Elharrar, X., Trigui,
Y., Dols, A., Touchon, F., Martinez, S., Prud’homme, E. & Papazian, L. (2020) [10.1001/
jama.2020.8255] y Sartini, C., Tresoldi, M., Scarpellini, P., Tettamanti, A., Carco, F., Landoni,
G. & Zangrillo, A. (2020), [10.1001/jama.2020.7861], relacionado con la aplicacion de la
posicion decubito prono en pacientes con SDRA causado por la Covid-19; describiendo los
aspectos relevantes sobre la influencia de esta posicion. Utilizando la comparacién de estos
ensayos clinicos para obtener datos que conduzcan al mejoramiento de la oxigenacion, y
sobrevida de los pacientes con dicha patologia y darle potestad a la importancia del cambio
de posicion en decubito prono.
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RESULTADOS

Los estudios detallados en el desarrollo de la investigacion, arrojaron resultados para
la hipotesis establecida en el objetivo general describir y comparar los efectos obtenidos
por el uso de la pronacion en pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
causados por la enfermedad coronavirica (COVID-19).

Partiendo de los resultados del estudio realizado en EEUU por Chun et al. (2020),
establecen que los pacientes que no recibieron al menos una sesion de posicionamiento
prono tenian una capacidad de reclutamiento deficiente; por el contrario, aquellos que si
recibieron sesiones en el cambio de posicidn tenian una alta capacidad de reclutamiento
pulmonar. Al comparar los valores correspondientes al primer dia de la intubacién y los que
se obtuvieron al final del estudio (en pacientes con al menos una sesién en el cambio de
posicién a decubito prono), se puede determinar que la relacion entre la presion parcial de
oxigeno arterial y la fraccién de oxigeno inspirado, es decir, el cociente de aument6 un 40%
en los pacientes sometidos al cambio de posicion.

[PaOzFioz],p relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial y la fraccién de oxigeno inspirado
final en decubito prono; [PaO,FiQ,]; relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial y la fraccion
de oxigeno inspirado inicial; X resultado de la resta entre [PaOZFiOZ],p:-[PaOZFi02],.; Y resultado de la
division entre X y [PaO,FiO,].

Cuadro 2. Incremento o decremento porcentual de [PaO,FiO,] en declbito prono.
Fuente: Morales (2020).

No obstante, los pacientes que no lograron mantener el cambio de posicion en
decubito prono, arrojaron un descenso de -7,6% en la, tal como se demuestra en el cuadro
3, en consecuencia, el descenso en la PaO,FiO, equivale a una presion de oxigeno en
sangre disminuida al mantener la posicién en decubito supino lo que conlleva al deterioro
de la patologia respiratoria que presentan los pacientes.

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso Capitulo 10 “



[PaO,FiO0,],, relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial y la fraccion de oxigeno inspirado
final en decubito supino; [PaO,Fi0,]; relacion entre la presion parcial de oxigeno arterial y la fraccion
de oxigeno inspirado inicial; X resultado de la resta entre [PaO,FiO,], -[PaO,FiO,], Y resultado de la
division entre X y [PaO,FiO,],

Cuadro 3. Incremento o decremento porcentual de en decubito supino.
Fuente: Morales (2020)

Con respecto a los estudios realizados por Elharrar et al. (2020) en Francia y Sartini
et al. (2020) en ltalia, se puede establecer que entre ambos, fueron sometidos 39 pacientes
al cambio de posicién prono (sin criterio de intubacion), de los cuales 35 toleraron 3 horas
0 més, lo que equivale a un 89,7% de los pacientes, todos generaron un incremento en
la saturacion de oxigeno (PaO,) y 15/35 (42,8%) pacientes tuvieron una disminucion de
la frecuencia respiratoria (FR). Al final del periodo de ambos estudios solo 2/35 (5,7%)
pacientes que toleraron la posicion prono por 3 horas o mas fueron intubados y 1/35 (2,8%)
falleci6.

Los resultados anteriores demuestran la efectividad de la hipotesis establecida por
el objetivo general, describir y comparar los efectos obtenidos por el uso de la pronacién en
pacientes con sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) causados por la enfermedad
coronavirica (COVID-19), estableciendo la posicion prono como una técnica no invasiva,
sencilla y efectiva que puede ser considerada para la mejora y sobrevida de los pacientes
con patologias respiratorias causadas por la Covid-19; considerando la aplicacién de dicha
técnica tanto en pacientes que se encuentran en las unidades de cuidados intensivos con y
sin criterios de intubacién, como en pacientes ambulatorios o con criterios para ser tratados
desde su domicilio.

Finalmente, se establece que al aplicar el cambio de posicion de decubito supino
a decubito prono en pacientes con alguna patologia respiratoria causada por la Covid-19,
por al menos 1 hora al dia, mejora hasta un 40% la PaO,FiO,, al mismo tiempo, se observa
como aquellos pacientes con promedios de SpO, del 80%, mejoraron después de 5 minutos
de pronacién, aumentando la SpO , al 94%, diferencia que se observa con la utilizacion de
oxigeno suplementario, donde los resultados arrojan un aumento de la SpO , solo de un
84%, diferencia de un 10%, determinando la posibilidad de evitar intubar a los pacientes

con patologias respiratorias por la Covid-19.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con esta investigacion se puede comprobar una vez mas la eficacia del cambio de
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posicion para pacientes con SDRA causados por la COVID-19, ademas de su utilidad en los
pacientes sin criterios de intubacion que son aquejados por alguna patologia respiratoria
hipoxémica causada por esta enfermedad; el cambio constante de posicion a decubito
prono en pacientes sometidos a la ventilacion mecéanica invasiva ayuda a mejorar el nivel
de oxigenacion en sangre y la concentracion de oxigeno inspirado por un aumento en la
capacidad de reclutamiento pulmonar; asi mismo, en pacientes sin criterios de intubacion
que refirieron alguna patologia respiratoria hipoxémica causada por la COVID-19, se
establecié una notable mejoria en la disminucion de la FR, al igual que un aumento en la
saturacion de oxigeno.

Es necesario considerar, el uso del cambio de posicion del paciente a decubito
prono como método terapéutico en las diferentes areas de UCI en Venezuela y otras
partes del mundo; en tal sentido, la colocacion del paciente en esta posicion demuestra
ser beneficiosa, no invasiva, sencilla, util y accesible; pudiéndose emplear en cualquier
centro asistencial, confirmando su impacto en la sobrevida y mejora de los pacientes con
SDRA e hipoxemia causados por la infeccién por COVID-19, al igual que una baja tasa de
mortalidad.
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RESUMO: A quase totalidade das criancas
brasileiras iniciam a vida escolar sem terem sido
submetidas a um exame oftalmolégico prévio,
desta forma ndo serd detectada deficiéncias
visuais que poderdo vir acarretar baixo
rendimento escolar e dificuldade na socializagao,
alterando a motricidade, cogni¢éo e linguagem
no desenvolvimento da crianca'. Obijetivo:
Identificar os alunos entre 06 a 18 anos de idade
que apresentaram disturbios visuais em escolas
publicas no municipio de Porto Alegre da é&rea
de abrangéncia da Geréncia Distrital de Saude
Eixo Norte Baltazar (GD NEB) e que obtiveram
as lentes oculares corretivas. Metodologia: E
um estudo transversal quantitativo com criancas
e adolescentes em idade escolar entre 06 e 18
anos, que pertencam as escolas da éarea de
atuacdo da GD NEB. Resultados: Dos 16.982
alunos das escolas compactuadas com a GD
NEB foram avaliados apenas 5269 (31%) e
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deste quantitativo, 793 (13%) apresentaram
deficiéncia visual. O total dos escolares que
obtiveram as lentes oculares corretivas foi de
72 (8%) fornecidas pelo Programa Saude na
Escola (PSE) atuante na GD NEB no municipio
de Porto Alegre. Consideracdes Finais: Ha uma
necessidade urgente de maior engajamento das
partes envolvidas na execugéo deste programa
tdo importante na prevencdo e promogédo de
saude em escolares.

PALAVRAS-CHAVE: Escolares; lentes oculares
corretivas; 6culos; Programa Saude na Escola.

EFFECTIVENESS OF VISUAL HEALTH
ASSESSMENT IN MUNICIPAL SCHOOLS
WHICH ARE PART OF THE HEALTH
PROGRAM IN SCHOOL

ABSTRACT: Almost all brazilian children start
their school life without a prior ophtalmogic
examination, in a way that visual impairments
which are likely to cause poor school performance
and difficulty in socialization, changing the motor,
cognitive and language development of the
child'- Objective: To identify students among 06-
18 years old who present visual impairments in
public schools in the city of Porto Alegre in the
coverage area of the District Health Management
North Axis Baltazar (GD NEB), who received
suitable treatment, and corrective eye lenses.
Methodology : It is a quantitative cross-sectional
study with children and adolescents of school
age from 06 to 18, who belong to the schools of
the GD NEB operates. Results: Of the 16,982
students of compactuadas schools with GD NEB
were evaluated only 5269 ( 31%) and this quantity
, 793 ( 13 %) had visual impairment. The total
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number of students who obtained corrective eyeglass lenses was 72 (8%) provided by the
School Health Program (PSE ) active in GD NEB in the city of Porto Alegre. Final Thoughts :
There is an urgent need for greater engagement of stakeholders in the implementation of this
important program in the prevention and health promotion in schools .

KEYWORDS : School ; corrective eye lenses ; glasses ; School Health Program.

11 INTRODUGCAO

A maioria das criangas ingressam na vida escolar sem a realizagdo de um exame
oftalmologico prévio, ndo sendo possivel desta forma a detecgédo prévia de problemas
oftalmoldgicos que poderdo vir a agravar-se. A alteracdo da acuidade visual afeta o
desenvolvimento da criang¢a tanto na sua vida social e como no rendimento escolar e muitas
vezes de forma irreversivel o psicol6gico das criangas por ndo se adaptar ao mundo que o
cerca, devido a sua deficiéncia visual. ¢34

Consequentemente estas criangas atingem a adolescéncia com a persisténcia da
dificuldade visual por néo ter sido detectado em sua infancia, agravando-se na vida adulta.
Sendo que o0 mesmo detectado precocemente reduzira danos posteriores decorrentes de
sua dificuldade prevencéo e tratamento de afec¢bes oculares. Utiliza-se para tanto a escala
de optotipos de Snellen, que consiste em uma triagem visual que pode ser realizada nas
escolas com criangas e adolescentes de 6 a 18 anos com Escala de Sinais de Snellen. Esta
escala é fixada numa parede a uma distancia de cinco metros da pessoa a ser examinada
com a oclusdo de um dos olhos, para verificagcdo de sua percepcdo dos sinais, cores,
formato e tamanho dos optétipos para cada um dos seus olhos, sendo assim mensurada
conforme o coeficiente visual e na faixa de resolugdo da acuidade visual, pré-estabelecido
na escala conforme linha indicada pelo examinador. %6789

Desta forma o PSE que consta na Portaria Ministerial 1.861/2008, realiza o referido
teste nas escolas de ensino fundamental como parte de suas atividades. ("%

O PSE é resultado de uma parceria entre os Ministérios da Saude e da Educacgéo que
tem como objetivo reforcar a prevengao a satde dos alunos brasileiros e construir uma cultura
de paz nas escolas. Consiste em prevenir e promover a saude, por meio de avaliagdes do
estado nutricional, da incidéncia precoce de hipertenséo e diabetes, do controle de carie, da
acuidade visual e auditiva e também psicolégica dos alunos brasileiros.(

Programas de prevengéo aos disturbios da visdo mostram-se efetivos na medida
em que detectam precocemente alteracdes oculares nos escolares, permitindo adequadas
formas de correcdo e tratamento de tais transtornos e melhorando o aprendizado dessas
criangas. (12

O objetivo deste estudo é identificar os alunos entre 06 a 18 anos de idade que
apresentaram distarbios visuais em escolas publicas no municipio de Porto Alegre da area
de abrangéncia da GD NEB, e que obtiveram as lentes oculares corretivas.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico de base escolar, exploratério-descritivo,
transversal e com utilizagdo de dados secundarios com abordagem quantitativa. Foi
realizado em escolas na area de atuacdo das Estratégias de Saude da Familia (ESF) e em
Unidades Basica de Saude (UBS) da GD NEB pertencente ao municipio de Porto Alegre do
estado do Rio Grande do Sul.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Porto Alegre e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Luterana
do Brasil (ULBRA), sendo desenvolvido em conformidade as normas da Resolugéo 196/96
do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Sob parecer
CAAE: 54290716.6.0000.5349.

A coleta de dados realizou-se em abril de 2016, na GD NEB e na area técnica da
saude da crianca e do adolescente da Secretaria Municipal da Saude de Porto Alegre,
referente aos dados de 01 de janeiro até 31 de dezembro do ano de 2015. Os dados obtidos
foram submetidos ao profissional estatistico para célculo de porcentagem do estudo.

O critério de exclusdo do estudo foi considerado criangas e adolescentes nao
pertencentes a faixa etéaria estabelecida e as escolas da area de atuagdo da GD NEB.

As variaveis de desfecho foram consideradas: o resultado do teste de acuidade
visual, o encaminhamento e o comparecimento em consultas oftalmolégicas e a obtengéo
de lentes oculares corretivas pelo municipio de Porto Alegre .

Os testes de acuidade visual foram realizados no interior das escolas em horario pré-
agendado em sala preparada para este fim durante o periodo de 01/01/2015 a 31/12/2015,
juntamente com profissionais de enfermagem e agentes comunitarios de saide da UBS ou
ESF que era referéncia da escola onde seria aplicado o teste, junto a GD NEB. Os dados
adquiridos neste periodo eram registrados em tabelas que continham informacdes sobre
a escola, turma, série, idade, nome completo, desfecho do teste, telefone e endereco dos
pais, data de nascimento e data da realizagéo do teste.

Perante a alteragéo da visédo durante a triagem visual, a unidade de saude referente,
realizava o encaminhamento por via do documento de referéncia e contra- referéncia com
os dados pessoais do aluno e separagéo por turma e os mesmos eram entregues a direcéo
da escola que redistribuia aos pais com a orientacéo de irem a UBS ou ESF na qual a familia
esta credenciada com documento de RG ou certidao de nascimento e cartdo SUS do aluno
para que fosse agendado pela Secretaria Municipal de Saude , o médico oftalmologista
e caso houvesse a necessidade da obtencéo das lentes oculares corretivas, os mesmos
documentos juntamente com a receita médica e o responsavel deveria encaminhar-se a
GD NEB, onde recebia o encaminhamento a 6tica com parceria a Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre para a confecg¢é@o das lentes oculares corretivas.

Outra forma de seguir com encaminhamento do médico e das lentes oculares
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corretivas surgiu em outubro de 2015 com a instalagéo do consultério itinerante no Centro
Vida Humanistico situado na Avenida Baltazar de Oliveira Garcia, n°® 2132 na zona norte
de Porto Alegre em local de facil acesso aos moradores. Composto por uma parceira
feita juntamente com a Secretaria Municipal de Porto Alegre e o Hospital de Clinicas de
Porto Alegre com vistas a agilizar o atendimento médico e a obtengéo das lentes oculares
corretivas financiadas pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre e Municipio de Porto
Alegre. Fortalecendo o Programa Saude na Escola mediante a demanda de criancas e
adolescentes que necessitam do exame médico e diagnéstico para tratamento.

A partir os dados coletados pela triagem visual realizada nas escolas compactuadas
com o PSE direcionados a GD NEB, que apresentavam altera¢des visuais, era realizado
o contato via telefone para agendamento com o responsavel pelo menor para a consulta
oftalmoldgica. Foi utilizado o programa Microsoft Excel 2007® para criar uma base de
dados, a qual posteriormente foi realizado a analise dos dados e a confecg¢ao dos graficos.

31 RESULTADOS

A seguir as variaveis seréo apresentadas segundo as areas definidas na metodologia
do estudo, de forma que sua representacao grafica de resultados seja demonstrada com a
finalidade de facilitar a compreenséo do quantitativo e dos diferentes aspectos da variavel.

Os dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de Porto
Alegre tem o total de 16.982 criancas das 23 escolas de ensino fundamental e médio
compactuadas que deveria ser ter sido efetuada o teste de acuidade visual e mais 5 escolas
anexadas ao programa na GD NEB no municipio de Porto Alegre, deste total de criangas
com idade de 6 a 18 anos apenas 5.269 alunos de 26 escolas foram realizados os testes
de acuidade visual, que se encaixavam dentro dos critérios de incluséo.

Grafico1 - Total de alunos compactuados para realizar o teste de acuidade visual e o total de triagens
visuais realizadas de Porto Alegre, 2015.
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Grafico 2 - Total de alunos que realizaram o teste de acuidade visual e o total de alunos com alteragao
na acuidade visual de Porto Alegre, 2015.

Gréfico 3 - Total de alunos com alteragao da acuidade visual encaminhados pela UBS e ESF para
consulta oftalmolégica e o numero de alunos que retiraram os 6culos pela GD NEB de Porto Alegre,
2015.

Gréafico 4 - Total de consultas de criangas com alteracédo da acuidade visual agendadas para o
consultorio itinerante nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2015 com as respectivas faltas
as consultas, numero de 6culos prescritos e nimero de éculos retirados .

41 DISCUSSAO

No presente estudo, o quantitativo de alunos compactuados para realizagédo
do teste de acuidade visual foi de 16982 criancas e adolescentes de 26 escolas
compactuadas na GD NEB no PSE, sendo que apenas 5269 foram submetidas a triagem
visual em apenas 23 escolas. O fato nos remete a uma questao de saude publica, onde
decorreu a indisponibilidade de numero adequado de pessoal para a realizagdo do PSE e
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em consequéncia a ndo realizagéo do teste de acuidade visual, devido a grande demanda
de servico nas ESFs e UBSs, ocasionando uma significativa redu¢do no trabalho nas
escolas. ¥

Considerando a possibilidade de que professores também poderiam ter realizado o
teste de acuidade visual ja preconizado pela Secretaria Municipal de Educacéo, percebe-
se a falta de planejamento, treinamento por parte das escolas o0 que torna ainda mais
significativa a excluséo desta populacao de escolares dos beneficios do programa, sendo
apenas parte da mesma contemplada pelo programa. (19

Observando o numero e seu respectivo percentual de atendimento com médico
oftalmologista e com aquisicdo de Oculos, verificamos que houve um nimero menor de
alunos encaminhados pelas UBS que receberam 6culos num total de 42 (5%) dos 793
(100%) com alteracdo da acuidade visual ,se comparado ao consultério itinerante que
corresponde a 30 (14%) dos 213, levando em conta o curto espaco de abertura do mesmo
em comparagéo ao atendimento nas UBSs. Estes dados comparativos nos demonstram uma
significativa melhora na agilidade do atendimento médico e confec¢ao dos éculos perante
o sistema operante nas UBSs via consultério itinerante, que necessitam e esperavam vaga
para o agendamento médico.

Os resultados demonstram que embora o municipio de Porto Alegre tenha
disponibilizado duas formas de encaminhamento ao oftalmologista e a aquisicéo
gratuita das lentes oculares corretivas, o atendimento médico agendado pelas UBSs
e ESFs mostra-se precario em condi¢cbes de horarios, tempo de espera e localizagéo,
retardando desta forma a demanda dos usuarios e perante o atendimento especializado
do consultério itinerante embora avaliado em um curto espaco de tempo, nos revela uma
parcela de desinteresse pelos pais nos aspectos de consultas oftalmolégicas e retirada

dos o6culos. “ 19:20)

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, constata-se que apenas um pequeno quantitativo do total de alunos
das escolas compactuadas com a GD NEB do municipio de Porto Alegre foi submetido ao
teste de acuidade visual no PSE frente a fragilidade do sistema em disponibilizar pessoal
para a realizacdo do mesmo.

Para uma execucao eficiente deste programa € necesséaria uma melhor administragao
na distribuicéo e capacitacéo de pessoal afim de totalizar o niUmero de testes de acuidade
visual nas escolas compactuadas. E também deveria ser dada maior énfase na divulgacéao
do programa e seus respectivos beneficios para todos para termos talvez uma maior
adeséo.

Conclui-se que mesmo perante os entraves tanto no inicio como no decorrer do
programa é notorio a iniciativa do mesmo pelo municipio de Porto Alegre com a finalidade
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de melhorar a qualidade de vida de seus cidadaos. Ao iniciar na infancia com uma revisao
da acuidade visual com o intuito de prevengéo e promocéo de saude em escolares através
do PSE, é necessario, no entanto, uma melhor adequagdo do mesmo com um esforco
conjunto dos profissionais de satde com os profissionais da educacgéao.
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RESUMO: Objetivo: Avaliar a efetividade de
um programa pratico de orientagbes sobre
aleitamento materno com puérperas no
Alojamento Conjunto de um hospital publico de
Salvador. Métodos: Tratou-se de um estudo
exploratério, com 24 puérperas de Alojamento
Conjunto que participaram de uma oficina pratica
sobre manejo da lactacdo com enfoque em
aleitamento materno a beira leito, associado a
coleta de dados quanto a aderéncia ao pré-natal
e orientagbes no periodo gestacional acerca
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do tema pesquisado. Foi aplicada a escala
analogica Likert para avaliar a eficacia das
oficinas. Resultados: A maioria das puérperas
apresentou-se muito satisfeita (54%) e satisfeitas
(37%) com o programa de orientagdes recebido,
com resultados favoraveis de recomendagéo
da oficina para outras mulheres. Concluséo:
Estratégias de educacdo em salde sé&o
satisfatérias também durante o puerpério,
contribuindo para o manejo do aleitamento e
evitando o desmame precoce.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno;
Educacdo em Saude; Pré-natal; Fonoaudiologia.

EFFECTIVENESS OF A PROGRAM OF
ON THE MANAGEMENT OF LACTATION
WITH WOMEN IN A PUBLIC HOSPITAL OF
SALVADOR

ABSTRACT: Objective: To evaluate the
effectiveness of a practical program of guidance
on breastfeeding with postpartum women in
the rooming-in of a public hospital in Salvador.
Methods: This was an exploratory study, with 24
postpartum women in rooming-in who participated
in a practical workshop on lactation management
with a focus on breastfeeding at the bedside, as
well as data collected on adherence to prenatal
care and guidelines in the gestational period.
about the researched topic. The Likert analogue
scale was applied to assess the effectiveness of
the workshops. Results: Most puerperal women
were very satisfied (54%) and satisfied (37%) with
the orientation program received, with favorable
results of recommending the workshop to other
women. Conclusion: Health education strategies
are also satisfactory during the puerperium,
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contributing to the management of breastfeeding and preventing early weaning.
KEYWORDS: Breastfeeding; Health education; Prenatal; Speech-Language Pathology.

INTRODUCAO

O leite materno é o alimento ideal nos primeiros meses de vida, pois além de
fornecer a nutricdo necessaria para o crescimento e desenvolvimento do lactente, favorece
propriedades imunol6gicas e biopsicossociais. Dentre todos os beneficios quem tem sido
amplamente citado na literatura, os principais sé@o: o fortalecimento afetivo entre mée e
bebé, protecédo contra doencgas infecciosas e autoimunes, obesidade infantil e diabetes.
(MENEZES, 2018; MOTA,2017)

Consta nos estudos de Bueno dentre outros autores (2017) que a amamentacao
deve ser exclusiva nos seis primeiros meses de vida e a continuidade deste complementado
a outros alimentos, até os dois anos ou mais. Para Medeiros e colaboradores (2015), as
unidades Basicas de Saude (UBS) e o ambiente hospitalar recomendam as praticas de
incentivo ao aleitamento materno, com o objetivo de prevenir o desmame precoce e melhorar
a qualidade de vida dos recém-nascidos. E indispensavel que as genitoras recebam
orientagbes adequadas para que se sintam cada vez mais encorajadas a amamentar.

Os trabalhos que retratam e avaliam os aspectos que influenciam a pratica do
aleitamento materno s&o fundamentais para a contribuicdo de iniciativas especificas para
a consolidagcédo de acbes que auxiliam a melhorar a situagdo do aleitamento materno no
Brasil (SANTOS, 2019).

Apesar de vérios estudos relatarem a soberania do leite materno sobre outros tipos
de leite, € baixa a quantidade de mulheres que amamentam, e os casos de desmame
precoce ainda sdo grandes. Consequentemente, o cenario do aleitamento materno no
Brasil ainda encontra-se distante do preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Esse acontecimento pode ser justificado pela falta de informag&o por parte da méae
sobre a importancia do aleitamento materno prolongado. (ESCARCE, 2013)

O Programa de Humanizagéo do pré-natal e nascimento (PHPN/2000) foi criado pelo
Ministério da Saude através da Portaria n® 569 de 1° de junho de 2000 diante da necessidade
de assegurar a atencdo pré-natal e diminuir as elevadas taxas de morbimortalidade
materna e perinatal. Esse programa tem como objetivo garantir a melhora do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, como também da assisténcia ao
parto e puerpério, visando um cuidado obstétrico integrado, especializado e humanizado. O
programa impde algumas normas, como: realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4°
més da gestacao; realizagdo de, no minimo, seis consultas de acompanhamento pré-natal
e de uma consulta no puerpério. (CERON, 2012)

Para Silva et al. (2014), acbes educativas em todas as fases do ciclo gravido-
puerperal é importante, porém evidencia que é no pré-natal que a mulher precisa receber as
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melhores orientacdes, pois assim podera vivenciar o parto de maneira proveitosa, possuir
menos riscos de complicagbes no pos-parto e mais éxito na amamentacao. Logo, a mulher
necessita ser assistida e auxiliada para que consiga exercer a sua nova fungao social: a de
mulher-mae-nutriz. (SARDINHA et al, 2019)

Valle et al. (2017) conceitua o Alojamento Conjunto (AC) em um sistema hospitalar
em que o recém-nascido saudavel fica ao lado da méae, durante seu internamento pds-
parto, em que ambos receberdo toda a assisténcia e orientacdes necessarias a saude
dos mesmos. Como descrito por Feler (2016), nos alojamentos conjuntos, o fonoaudiélogo
realiza promocdo de saude e prevencdo de alteracbes relativas a amamentacéo,
desenvolvimento auditivo e de linguagem.

Do ponto de vista de Guimarées et al. (2017), a seguranca materna interfere no
inicio e na manutencdo do aleitamento materno. Refere que sua exploragdo permite
reconhecer as mulheres de maior risco para o desmame precoce, e efetuar intervencdes
individualizadas, quando necessério. Diversos estudos sobre ag6es educativas no pré-natal
expdem em seus resultados que, apesar da realizagdo das consultas, as gestantes referem
o descontentamento com as orientagbes em relagdo ao parto, puerpério e cuidados com
os recém-nascidos. Ao que tudo indica, esta ocorrendo um erro durante o pré-natal, pois
parece incoerente que a mulher, ao viver uma gravidez sem dificuldade e realizar o pré-
natal frequentemente, atinja o Gltimo més mostrando desconhecimento e falta de preparo
para experienciar as mudangas decorrentes da gravidez e do parto (RIOS et al, 2007).

Uma das vantagens do Alojamento Conjunto é favorecer o aleitamento materno em
livre demanda por tempo prolongado, trabalho este exercido pela equipe multiprofissional
da unidade. Porém, devido a alta rotatividade de pacientes na unidade ainda é observado
na pratica clinica, puérperas que desistem da amamentacdo devido a dificuldades
no processo do aleitamento materno. Quando a mulher é bem orientada, ela se torna
multiplicadora de saude. Em vista disso, verificar se a eficacia de um programa sobre
manejo da lactagdo com puérperas de um hospital publico de Salvador permite melhorar
a qualidade das orientagdes que sdo passadas as mées no periodo pés-parto, bem como
salientar a importancia da orientagdo sobre o manejo da lactagdo também no pés-parto,
contribuindo para a humanizacéao da assisténcia prestada, se faz de extrema importancia.

Diante deste contexto, esse estudo teve como objetivo avaliar a efetividade de um
programa pratico de orientacdes sobre Aleitamento materno e manejo da lactagdo com
puérperas em um Alojamento Conjunto.

METODO

Tratou-se de um estudo exploratério, com abordagem quantitativa e qualitativa, com
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS),
sob parecer de nUmero 4.289.196, e aprovado sob niumero do Certificado de Apresentagcéao
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para Apreciacao Etica (CAAE) 37062220.5.0000.5028. Os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido para a participa¢do na pesquisa.

Participaram do estudo 24 puérperas internadas no Alojamento Conjunto que
tinham realizado no minimo seis consultas de acompanhamento pré-natal conforme regras
estabelecidas pelo Programa de Humanizagéo do Pré-natal e nascimento (PHPN/2000).
Com exclusdo daquelas que apresentassem auséncia de condigbes clinicas como dor ou
desconforto ou condi¢des clinicas/ organicas que impedissem o aleitamento materno

Constituiu-se como etapas do estudo a realizagao de oficina pratica sobre o manejo
da lactacao realizada pelas autoras e aplicacdo de um questionario com dados do pré natal
e questionamento sobre recebimento de orientagdes em periodo gestacional acerca do
tema abordado, bem como o uso de uma escala analdgica visual de facil compreenséo e
entendimento para avaliagdo da satisfagcdo das orientagdes prestadas (Figuras 1 e 2). De
acordo com Lucian e Dornelas (2015), a escala visual analégica foi elaborada por Rensis
Likert (1932) para estimar atitudes no ambito das ciéncias comportamentais, bem como
identificar o sentido e a intensidade da atitude.

A oficina pratica de orientacdo individual com duracdo média de 20 minutos,
sobre manejo da lactagdo abordou conteudos tais como: os beneficios da amamentagéo
na saude da mulher e da crianca, demonstracdo da pega adequada e posicionamento
correto para amamentar, mitos e verdades envolvendo o aleitamento, automassagem e
extragdo para aumento da producéo de leite e alivio do desconforto. Durante a intervencao
foram utilizados materiais de apoio de baixo custo como boneca, que representava o
recém-nascido e mamas de croché, que demonstrava os tipos de mamilos e encenava a
técnica de extracdo manual do leite materno; instrugdes verbais de linguagem simples e
demonstragdes preventivas.

Figura 1 - BONECA UTILIZADA COMO MATERIAL DE APOIO
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Figura 2 - PROTOTIPO DE MAMA DE CROCHE UTILIZADO COMO APOIO VISUAL

O questionéario era composto por perguntas sobre nimero de consultas de pré
natal realizadas, seguindo a quantidade de consultas estabelecida pelo PHPN, e se houve
orientagdo sobre aleitamento materno durante tais consultas, incluindo uma avaliagéo
através da escala Likert para avaliar a efetividade da oficina para o conhecimento da
populagéo alvo, se deu através da leitura pela participante de cada pergunta direcionada
da escala, com marcacgao de sua opinido, sem ajuda de nenhum outro participante/familiar
ou profissional. As alternativas foram explanadas através de imagens demonstrativas de
satisfacdo, certificando o preenchimento pelas genitoras, independente do seu nivel de
escolaridade.

Os dados do questionario foram correlacionados com as respostas da escala Likert
para verificar a eficiéncia das oficinas e seu impacto direto no conhecimento das puérperas.
Os dados foram analisados e descritos na modalidade de frequéncia simples, que
dependera da variavel das respostas da escala. A analise dos dados foi realizada seguindo
as etapas: 12 etapa: Caracterizagédo das puérperas e das praticas assistenciais, dirigidas
a elas na maternidade; 22 etapa: Coleta dos dados que foram codificados e tabulados
em forma de graficos com suas respectivas distribuicbes percentuais; 3% Etapa: Anélise

segundo frequéncia absoluta e relativa das variaveis em estudo.

RESULTADOS

A amostra foi comporta por 24 puérperas. Foram considerados validados para o
somatério dos escores os itens com nivel de concordanciaigual ou superiora50%. Emrelagcéo
a linguagem utilizada pela moderadora quase todas as puérperas referiram muita satisfacdo
(50%) ou bem satisfeitas (37,5%). Em torno de (45,8%) das participantes responderam
que a acao/orientagdes recebidas contribuiram para a experiéncia com a amamentagéo,
enquanto menos da metade da amostra (33,3%) referiram estar bem satisfeitas. Quanto ao
nivel de confianga em praticar o que foi aprendido na oficina, (37%) das puérperas afirmaram

que as informacdes foram importantes no processo de empoderamento de alimentar o
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seu filho com éxito. Cerca de (41,6%) das mulheres afirmaram resultados positivo com a
sua capacidade de enfrentar os desafios da amamentacao e que recomendariam a oficina

para outras mulheres ( 58,3%). Todas as puérperas manifestaram estarem muito satisfeitas
(54%) ou satisfeitas ( 37%) com a estratégia em salde apresentada pela. Ndo foram
encontrados registros de insatisfagdo com a agéo realizada. Os resultados relativos ao
preenchimento da escala estdo apresentados no Grafico 1. O nimero total de consultas de
pré-natal realizadas pela amostra foi igual ou superior a nove consultas (Grafico 2).
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GRAFICO 2 — NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL REALIZADAS PELA AMOSTRA NOS

SERVICOS DE SAUDE
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DISCUSSAO

Em concordancia com Regra, Salermo e Fernandes. (2017), ha um déficit na literatura
no que diz respeito a Educacdo em Saude para mulheres em situacdo de alojamento. O
que foi observado durante a pesquisa de referencial te6rico deste estudo.

Considerando os escritos de Silva et.al (2019) sobre a proposta da Politica Nacional
de Atencéao Integral a Saude da Mulher, que as oficinas realizadas no pés parto imediato
sdo consideradas educagdo em saude e que tem como objetivo reduzir obstaculos no
processo de amamentacéo, tirar davidas e colaborar no empoderamento da seguranca da
mulher. Houve semelhanca com os dados obtidos nesta pesquisa.

Sobre a importancia de ag¢des educativas para o empoderamento e confianga
feminina quanto ao aleitamento materno, observou-se que Marinho et al. (2016) ja afirmava
sobre alguns fatores responsaveis pelas baixas taxas de aleitamento materno como: a
falta de confiabilidade da mae em sua capacidade de amamentar, o desconhecimento da
importancia do aleitamento materno para a saiude da mae e da crianga, crengas culturais,
mudanca inadequada do leite materno e praticas inadequadas de profissionais de saude.

Todas as puérperas que participaram deste projeto afirmaram satisfacdo com a
acao. Além disso, durante as atividades foi observado o relato de sentimentos como medo,
ansiedade e superacgdes, gerando um momento de integracgéo.

Houve semelhanga com a opinido de Quental et.al (2017) quando afirma que embora
0 pré-natal seja uma ocasido favoravel para educacdo em salde, essa oportunidade nao
tem sido bem aproveitada como deveria, pois as relagbes interpessoais entre a gestante
e o profissional de saude nao permitem promover e estimular a autonomia materna de
forma eficaz, fazendo-se necessérias aplicagdo de préaticas humanizadas, experiéncias
e participacdo da equipe multiprofissional e de familiares. A pesquisa pdde mostrar que
€ possivel realizar atividades de forma simples e didatica através de recursos visuais, e

orientacdes verbais, com resultados relevantes.

CONCLUSAO

Conclui-se que estratégias de educagdo em saude no puerpério utilizando recursos
de simples e de baixo custo, mostrou-se capaz de esclarecer questionamentos, praticas
errdbneas e mitos acerca do manejo da lactagdo, promovendo assim um retorno positivo
para a proposta de intervencgdo, corroborando para uma melhor qualidade e adeséo ao
aleitamento materno.
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ANEXO 1 — ESCALA LIKERT UTILIZADA PARA AVALIAGAO DA SATISFACAO

Realizou pré-natal? Se sim, quantas consultas?

Caro(a) participante, indique a opgéo que melhor descreve o seu nivel de satisfagdo
em relagdo a oficina participada, considerando:
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+  Com alinguagem utilizada pelas moderadoras:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito

Com a contribuicdo das orientagdes para a minha experiéncia com a amamentagao:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito

Com a confianga que eu posso ter em praticar o que foi aprendido nas oficinas:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito

+  Com minha capacidade de enfrentar os desafios da amamentacao:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito

+  Com a recomendacgéao dessa oficina para outras mulheres:
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Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito

»  Avaliagdo geral do programa:

Nao satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Bem satisfeito Muito Satisfeito
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RESUMO: Os escorpides possuem uma ampla
distribuicdo geografica, sendo encontrados em
todos os continentes, com maior diversidade
nas regides tropicais e subtropicais, habitando
diversos ambientes tornando-se bemadaptados
a locais antropizados, principalmente no
meio urbano. Isso pode ser justificado pela
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disponibilidade de alimentos como baratas, grilos,
auséncia de predadores e a falta de infraestrutura
como saneamento basico, facilitando assim,
sua proliferagcdo e consequentemente o risco
de acidentes. Deste modo, os acidentes com
escorpides, conhecido como escorpionismo
tornou-se um problema de saude publica no
mundo. No Nordeste brasileiro, as notificacdes
de acidentes por escorpides tém crescido mais
de 100% nos ultimos 10 anos. Desse modo,
0 presente capitulo visa contribuir para o
conhecimento da fauna escorpidnica de interesse
em saude encontrada no Estado do Ceara. Os
dados foram obtidos por meio da andlise das
espécies coletadas pelos agentes de saude ao
longo dos municipios cearenses e identificados
pelo Laboratério de Entomologia Médica da
Secretaria de Saude do Estado do Ceara durante
o periodo de 2021 a fevereiro de 2022, gerando
um panorama da distribuicdo das espécies de
interesse em saude no Estado do Ceara. Desse
modo sdo apresentada uma lista de espécies
ilustrada com sua respectiva distribuicdo
geograficas informagbes para identificagcdo de
espécies de escorpides de interesse em saude e
espécies sem interesse em saude.
PALAVRASCHAVE: Escorpionismo, Biologia,
Fauna escorpibnica, Distribuicdo geografica,
Acidentes.

SCORPIONS OF HEALTH INTER,EST
FROM THE STATE OF CEARA
ABSTRACT: Scorpions have a wide geographic
distribution, being found on all continents, with
greater diversity in tropical and subtropical
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regions, inhabiting different environments, becoming well-adapted to environments modified
by man, especially in urban areas. This can be justified by the availability of food such as
cockroaches, crickets, absence of predators and the lack of infrastructure such as basic
sanitation, thus facilitating their proliferation and consequently the risk of accidents. In this
way, accidents with scorpions, known as scorpionism, has become a public health problem in
the world. In Northeast Brazil, reports of accidents by scorpions have grown more than 100%
in the last 10 years. Thus, this chapter aims to contribute to the knowledge of the scorpion
fauna of health interest from the State of Ceara. The data were obtained through the analysis
of the species collected by health agents throughout the municipalities of Ceara and identified
by the Laboratory of Medical Entomology of the Secretary of Health of the State of Ceara
from 2021 to February 2022, generating an overview of the distribution of species of interest
in health in the State of Ceara. Thus, it is presented an illustrated species list with respective
geographical distribution of scorpion species of health interest and scorpion species with no
health interest.

KEYWORDS: Escorpionism, Biology, Scorpion fauna, Geographical distribution, Accidents.

11 INTRODUGCAO

Os escorpides sdo artrépodes com registros fésseis datados ha cerca de 450 milhdes
de anos atras, no periodo Siluriano (Polis; Sissom, 1990; Dunlop, 2010). Apresentam ampla
distribuicdo geografica, sendo encontrados em todos os continentes, com excecédo da
Antartida, ocorrendo com maior diversidade nas regides tropicais e subtropicais, habitando
diversos ambientes como desertos, savanas e florestas (Polis; Sissom, 1990; Lourenco;
Ythier, 2010).

Em adicéo, algumas espécies de escorpibes se tornaram bemadaptadas a ambientes
antropizados, principalmente no meio urbano (Freire et al., 2021). Nesses ambientes, os
escorpides se adaptaram muito bem pela disponibilidade de alimentos como baratas, grilos,
auséncia de predadores e a falta de infraestrutura como saneamento basico, facilitando
assim sua proliferacdo e consequentemente o risco de acidentes (Feitosa et al., 2020;
Santos, 2021).

Deste modo, os acidentes com escorpides, conhecidos como escorpionismo,
tornou-se um problema de saude publica no mundo (Rossi, 2020). Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) séo registrados anualmente cerca de 1,5 milhdes de acidentes
e aproximadamente 2.600 Obitos ocasionados por escorpionismo (Carmo et al., 2019). A
maior incidéncia de acidentes é registrada para o Norte do Saara, Sul e Leste da Africa,
Oriente médio, Sul da india e o continente americano (Santos et al., 2016).

Nessas regides predominam trés familias de escorpides de maior interesse em
saude sendo elas: Diplocentridae Karsch, 1880, Hemiscorpiidae Pocock, 1893 e Buthidae
C.L. Koch, 1837, pela toxicidade da peconha desses artropodes aos seres humanos
(Mata, 2018). Essa ultima familia mencionada acima agrupa cerca de 125 espécies de
escorpides considerados de interesse em saude em todo mundo, se destacado os géneros
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Buthus Leach, 1815, Parabuthus Pocock, 1890, Mesobuthus Vachon, 1950, Androctonus
Ehrenberg, 1828, Centruroides Marx, 1890 e Tityus C. L. Koch, 1836 (Rein, 2022).

De acordo com o boletim epidemioldgico sobre acidentes de trabalho por animais
peconhentos (Brasil, 2019), no Brasil, especialmente no Nordeste, as notificacdes de
acidentes por escorpides tém crescido mais de 100% nos Ultimos 10 anos, ultrapassando
o numero de acidentes ofidicos. No total séo registrados cerca de 50 mil casos por ano,
com incidéncia acima de 25% por 100 mil habitantes com um aumento na incidéncia nos
periodos mais quentes (Brasil, 2019).

No Brasil os escorpides responsaveis pelos acidentes de maior gravidade
pertencem unicamente a familia Buthidae, com registro de Obitos para as espécies dos
géneros: Jaguajir Esposito, Yamaguti, Souza, Pinto-da- Rocha & Prendini, 2017 e Tityus.
Nesse Ultimo sdo encontradas as espécies de maior interesse em salde e responsaveis
por casos clinicos graves (Pimenta et al., 2019). Dentre as espécies de Tityus destacam-
se Tityus serrulatus Lutz & Mello, 1922 (escorpido-amarelo), Tityus bahiensis (Perty, 1833)
(escorpiao-marrom), Tityus stigmurus (Thorell, 1876) (escorpido-amarelo-do-Nordeste) e
Tityus obscurus (Gervais, 1843) (escorpido-da-Amazénia) (Brasil, 2009).

21 MORFOLOGIA EXTERNA DE UM ESCORPIAO

O corpo dos escorpibes € dividido em duas partes: Prossomo e Opistossoma, sendo
que este Ultimo é subdividido em duas partes Mesossoma e Metassoma (Brasil, 2009)
(Figura 1).

Opistossoma

Figura 1: A - Parte externa de um escorpido com vista dorsal; B - Parte externa de um escorpiao
em vista ventral. Legenda: (Df: Dedo fixo); (Dm: Dedo movel); (Ti: Tibia); (Pt: Patela); (F: Fémur);
(Tr: Trocanter); (Qu: Queliceras); (Ol: Olhos laterais); (Om: Olhos medianos); (I - VII: Segmentos do
mesossomo); (1 - 5: Segmento do Metassomay); (Te: Telson); (Ac: Aculeo); Perna: (Tro: Trocanter); (Fé:
Fémur); (Tib: Tibia); (Pre: Pretarso); (Bas: Basitarso); (Tel: Telotarso). (Qe: Queliceras); (1-4: pernas);
(Cx: Coxa); (Est: Esterno); (Op: Opérculo genital); (Pe: Pente); (Esp: Espiraculos). Foto: Relrison Dias
Ramalho.
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31 DIVERSIDADE DE ESCORPIOES NO ESTADO DO CEARA

A escorpiofauna do Brasil possui 172 espécies, 27 géneros e quatro familias:
Bothriuridae Simon, 1880, Chactidae Pocock, 1893, Hormuridae Laurie, 1896 e Buthidae
(Bertani et al.,, 2021) distribuidas em todas as regides do pais (Brazil; Porto, 2010). No
Estado do Ceara, a escorpiofauna e representada por trés familias, sete géneros e 12
espécies (Tabela 1).

Familia Espécie
Chactidae Hadrurochactas brejo (Lourenco, 1988)
Bothriuridae Bothriurus asper Pocock, 1893

Bothriurus rochai Mello-Leitao, 1932
Buthidae Ananteris franckei Lourenco, 1982
Jaguajir agamemnom (C. L. Koch, 1839)
Jaguajir rochae (Borelli, 1910)
Physoctonus debilis (C. L. Koch, 1840)
Tityus confluens Borelli, 1899
Tityus maranhensis Lourenco, Jesus Junior & Limeira-de-Oliveira, 2006
Tityus martinpaechi Lourenco, 2001
Tityus stigmurus (Thorell, 1876)
Tityus serrulatus Lutz & Mello, 1922

Tabela 1: Familias e espécies de escorpides ocorrentes no Estado do Ceara.

No Estado do Ceara os escorpides de maior interesse em saude pertencem ao
género Tityus, sendo eles: T. stigmurus, T. serrulatus, T. martinpaechi, T. maranhensis e
T. confluens (Tabela 1). Dentre estes, se destaca a espécie T. stigmurus pelo numero de
acidentes causados, além do elevado numero de individuos capturadas pelo servigo de
vigilancia em salde que foram cerca de 461 exemplares entre o ano de 2021 e fevereiro
de2022, distribuidos em 43 (23%) municipios do Estado do Ceara (Secretaria de Saude do
Estado do Ceara, 2022).

41 PRINC]PAIS CARACTERISTICAS MQRFOL()GICAS PARA IDENTIFICAQAO
DAS ESPECIES NO ESTADO DO CEARA

As espécies citadas e sua respectiva distribuicdo geogréfica baseia-se em espécimes
coletados pelos agentes de salde dos municipios cearenses durante o periodo de 2021
a fevereiro de 2022. Os espécimes, bem como os dados da coleta de cada espécime séao
analisados pela Secretaria de Saude do Estado do Ceara — SESA.
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Tityus stigmurus

Espécie de médio porte com cerca de 55-70 mm de comprimento (Lourengo,
2002), caracterizada pela coloragdo amarelada, triangulo no prossoma, uma faixa escura
longitudinal na regidao dorsal do mesossoma e espinhos proeminentes nos segmentos IlI-1V
do metasoma (Figura 2). Entre janeiro de 2021 a fevereiro de 2022 foram coletados 461
exemplares pelo servico de vigilancia em saude distribuida em 43 municipios (Secretaria
de Saude do Estado do Ceara, 2022).

Figura 2: A - Individuo de Tityus stigmurus; B — Distribui¢cdo da Espécie no Estado do Ceara. Foto:
Relrison Dias Ramalho.

Tityus martinpaechi

Espécie de médio porte com cerca de 55-65 mm de comprimento (Lourengo,
2002), caracterizada pela coloragdo amarelada, triangulo no prossoma e a presencga de
trés faixas escuras longitudinais na regido dorsal do mesossoma e espinhos proeminentes
nos segmentos llI-IV do metassoma (Figura 3). Entre janeiro de 2021 a fevereiro de 2022
foram coletados seis exemplares pelo servigo de vigilancia em saude, distribuidos em seis
municipios e com maior ocorréncia nos municipios que possui vestigio de mata atlantica
(Secretaria de Saude do Estado do Ceara, 2022).
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Figura 3: A — Individuo de Tityus martinpaechi; B - Distribuicdo da espécie no Estado do Ceara. Foto:
Relrison Dias Ramalho.

Tityus maranhensis

Espécie de pequeno porte com cerca de 27-35 mm de comprimento (Lourenco et
al., 2006), caracterizada pela coloracdo amarelada com manchas irregulares pelo corpo
e os dois ultimos segmentos do metasoma mais escuros do que os demais. Entre janeiro
de 2021 a fevereiro de 2022 foram coletados 10 exemplares pelo servico de vigilancia
em salde distribuida em 9 municipios do estado do Ceara, com maior ocorréncia nos
municipios que possui vestigio de Mata Atlantica (Figura 4) (Secretaria de Saude do Estado

do Ceara, 2022).

Figura 4: A — Individuo de Tityus maranhensis; B - Distribuicdo da Espécie no Estado do Cearé. Foto:
Relrison Dias Ramalho.
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Tityus serrulatus

Espécie de médio porte com cerca de 55-70 mm de comprimento (Lourengo,
2002), caracterizada pela coloragdo amarelada com a regido dorsal do mesossoma mais
escurecida e espinhos proeminentes nos segmentos IlI-1V do metassoma. Entre janeiro de
2021 a fevereiro de 2022 néo foi coletado nenhum exemplar pelo servigo de vigilancia em
saude dos 184 municipios existentes do estado do Ceara, ndo permitindo a confecg¢édo de
um mapa com sua distribuicdo geografica (Secretaria de Saude do Estado do Ceara, 2022),
contudo, T. serrulatus ja foi reportada para previamente para os municipios de Fortaleza e
Vicosa do Ceara (Azevedo et al., 2017).

Figura 5: A — Individuo de Tityus serrulatus. Foto: Relrison Dias Ramalho.

Tityus confluens

Espécie de médio porte com cerca de 40-60 mm de comprimento (Brasil, 2009),
caracterizada pela coloracdo amarelada com a regido dorsal do mesossoma mais
escurecida com o ultimo segmento do metassoma avermelhado. Diferente do T. serrulatus,
esta espécie ndo apresenta espinhos proeminentes nos segmentos IlI-1V do metassoma.
Entre janeiro de 2021 a fevereiro de 2022 foram coletados dois exemplares pelo servigo
de vigilancia em saude distribuida em dois municipios do Estado do Ceara (Figura 6)
(Secretaria de Saude do Estado do Ceara, 2022).
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Figura 6: A — Individuo de Tityus confluens; B - Distribuicdo da espécie no Estado do Ceara. Foto:
Relrison Dias Ramalho.

51 ESCORPIOES DE MENOR INTERESSE EM SAUDE PARA O ESTADO DO
CEARA

Ananteris franckei

Espécie de pequeno porte com cerca de 20-35 mm de comprimento (Lourengo,
2002), caracterizada pela coloragdo amarelada com manchas irregulares pelo corpo e os
dois Ultimos segmentos do metassoma mais escuros do que os demais. Entre janeiro de
2021 e fevereiro de 2022 foram coletados 60 exemplares pelo servico de vigilancia em
saude distribuida em 20 municipios do estado do Ceara (Figura 7) (Secretaria de Saude do
Estado do Ceara, 2022).

Figura 7: A— Individuo de Ananteris franckei; B - Distribuicdo da espécie no Estado do Cearé. Foto:
Relrison Dias Ramalho.
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Physoctonus debilis

Espécie de pequeno porte com cerca de 23-30 mm de comprimento, coloragao
amarelada, tridngulo no prossoma, uma linha escura longitudinal na regido dorsal do
mesossoma e os ultimos segmentos do metassoma escurecidos. Entre janeiro de 2021
a fevereiro de 2022 foram coletados 16 exemplares pelo servico de vigilancia em saude
distribuida em sete municipios do Estado do Ceara (Figura 8) (Secretaria de Saude do
Estado do Ceara, 2022).

Figura 8: A — Individuo de Physoctonus debilis; B - Distribuicdo da espécie no Estado do Ceara. Foto:
Relrison Dias Ramalho.

Jaguajir agamemnon

Espécie de grande porte com cerca de 100-110 mm de comprimento (Lourengo,
2002), coloragéo do corpo escura e as pernas amareladas. Entre janeiro de 2021 a fevereiro
de 2022 foram coletados 10 exemplares pelo servigo de vigilancia em saude distribuida em
quatro municipios do Estado do Ceara (Figura 9) (Secretaria de Saude do Estado do Ceara,
2022).
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Figura 9: A — Individuo de Jaguajir agamemnon; B - Distribuicdo da espécie no Estado do Ceara. Foto:
Relrison Dias Ramalho.

Jaguajir rochae

Espécie de médio porte com cerca de 60-70 mm de comprimento (Lourenco, 2002),
coloracao do corpo uniforme amarelo-palha. Esta espécie também esta amplamente
distribuida no Estado do Cear4, entre janeiro de 2021 a fevereiro de 2022 foram coletados
413 exemplares pelo servigo de vigilancia em satde distribuida em 50 municipios do Estado
do Ceara (Figura 10) (Secretaria de Saude do Estado do Ceara, 2022).

Figura 10: A — Individuo de Jaguajir rochae; B - Distribuicdo da espécie no Estado do Ceara. Foto:
Relrison Dias Ramalho.
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Bothriurus asper

Espécie de pequeno porte com cerca de 21-34 mm de comprimento (Lourengo,
2002), coloracdo escura com uma faixa longitudinal amarela na regido dorsal do
mesossoma. Entre janeiro de 2021 a fevereiro de 2022 foram coletados 26 exemplares pelo
servico de vigilancia em salde distribuida em 16 municipios do Estado do Ceara (Figura
11) (Secretaria de Saude do Estado do Ceara, 2022).

Figura 11: A — Individuo de Bothriurus asper; B - Distribuicdo da espécie no Estado do Ceara. Foto:
Relrison Dias Ramalho.

Bothriurus rochai

Espécie de médio porte com cerca de 30-50 mm de comprimento (Lourengo,
2002), coloragao variando do amarelo-palha para amarelo escuro. Entre janeiro de 2021
a fevereiro de 2022* foram coletados 60 exemplares pelo servico de vigilancia em saude
distribuida em 20 municipios do estado do Ceara (Figura: 12) (Secretaria de Saude do
Estado do Ceara, 2022).
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Figura 12: A — Individuo de Bothriurus rochai; B - Distribuicdo da Espécie no Estado do Ceara. Foto:
Relrison Dias Ramalho.

61 CONCLUSAO

De posse dessas informacdes morfoldgicas dos escorpides, espera-se que 0s
profissionais de saude ao lidarem com pacientes vitimas de acidentes com estes artrépodes,
possam proceder de forma mais rapida e efetiva no tratamento deles, de modo a minimizar
o tempo de espera dos pacientes por tratamento, bem como, lotagdo em centros de
referéncias nas capitais dos estados, sobretudo no Estado do Ceara.
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ABSTRACT: Urinary tract infection is a frequent
cause of demand for care in family medicine, it
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can have a significant participation in maternal and neonatal morbidity. Target. To compare,
in cases of asymptomatic bacteriuria in pregnant women with 12 to 16 weeks of gestation,
treatment scheme 7 with the antibiotic against nitrofurantoin. Material and methods.
Observational, cross-sectional, retrospective and analytical study carried out in pregnant
patients between weeks 12 to 16 of gestation with asymptomatic bacteriuria. Results. In
patients with asymptomatic bacteriuria, a greater persistence of infection was found when
treated with ampicillin 63.34% against 36.36% observed in patients treated with nitrofurantoin.
Pregnant patients with 13 weeks presented the highest incidence of asymptomatic bacteriuria
with a frequency of 31.82%. Conclusions. Nitrofurantoin may be considered a better
treatment option than ampicillin, given its lower incidence rate of asymptomatic bacteriuria in
pregnant patients between 12 and 16 weeks of gestation.

KEYWORDS: Bacteriuria, Pregnant women, Treatment scheme.

ESQUEMA COMPARATIVO DE TRATAMIENTO ENTRE LA NITROFURANTOINA
Y AMPICILINA EN PACIENTES EMBARAZADAS DE 12 A 16 SEMANAS DE
GESTACION CON BACTERIURIA ASINTOMATICA

RESUMEN: La infeccion de vias urinarias es causa frecuente de demanda de atencion
en medicina familiar, puede tener una participacion significativa en la morbilidad materna
y neonatal. Objetivo. Comparar en los casos de bacteriuria asintomatica de embarazadas
con 12 a 16 semanas de gestacion el esquema de tratamiento 7 con el antibi6tico contra
la nitrofurantoina. Material y métodos. Estudio observacional, transversal, retrospectivo
y analitico realizado en pacientes embarazadas entre las semanas 12 a 16 de gestacion
con bacteriuria asintomatica. Resultados. En las pacientes con bacteriuria asintomatica
se encontr6 una mayor persistencia de la infeccion al ser tratadas con ampicilina 63.34
% contra el 36.36 % observado en pacientes tratadas con nitrofurantoina. Las pacientes
gestantes con 13 semanas presentaron la mayor incidencia de bacteriuria asintomética con
una frecuencia de 31.82 %. Conclusiones. La nitrofurantoina puede considerarse mejor
opcion de tratamiento que la ampicilina, dada su menor tasa de incidencia de bacteriuria
asintomatica en pacientes embarazadas de 12 a 16 semanas de gestacion.

PALABRAS CLAVE: Bacteriuria, Mujeres embarazadas, Esquema de tratamiento.

ESQUEMA COMPARATIVO DE TRATAMENTO ENTRE NITROFURANTOINA
E AMPICILINA EM GESTANTES DE 12 A 16 SEMANAS DE GESTACAO COM
BACTERIURIA ASSINTOMATICA

RESUMO: A infecgdo do trato urinario é causa frequente de procura de atendimento em
medicina de familia, podendo ter participag¢éo significativa na morbidade materna e neonatal.
Alvo. Comparar, em casos de bacterilria assintomatica em gestantes com 12 a 16 semanas
de gestacdo, esquema de tratamento 7 com antibiético contra nitrofurantoina. Material
e métodos. Estudo observacional, transversal, retrospectivo e analitico realizado em
gestantes entre 12 a 16 semanas de gestagdo com bacterilria assintomatica. Resultados.
Nos pacientes com bacteriuria assintomatica, foi encontrada maior persisténcia da infecgéo
quando tratados com ampicilina 63,34% contra 36,36% observados nos pacientes tratados
com nitrofurantoina. Gestantes com 13 semanas apresentaram a maior incidéncia de
bacteriuria assintomatica com frequéncia de 31,82%. Conclusées. A nitrofurantoina pode
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ser considerada uma melhor op¢édo de tratamento do que a ampicilina, dada a sua menor
taxa de incidéncia de bacterilria assintomatica em pacientes gravidas entre 12 e 16 semanas
de gestacgao.

PALAVRAS-CHAVE: Bacterilria, Gestantes, Esquema de tratamento.

INTRODUCCION

Pregnancy increases the incidence of symptomatic, particularly acute pyelonephritis
(1). Urinary tract infection is one of the most frequent medical complications of pregnancy,
second only to anemia and cervicovaginitis (2).

Urinary tract infection is a frequent cause of demad for care in family medicine, it is
said that it reaches 10 % of all consultations in Mexico (3); The Mexican Institute of Social
Security reported asymptomatic bacteriuria in 2 to 10 % of pregnant women, this infection
being the most frequent of the urinary tract (2).

The prevalence of asymptomatic bacteriuria (AB) in pregnant women ranges between
4-7 %, with a range of 2-10 % dependeing on the population studied; generally, originate
before pregnancy (3-5%) and the percentage of acquired during pregnancy is approximately
1-2 %. The risk of acquiring BA in the pregnancy increases from 0.8 % in week 12m to
1.93 % in the third trimester, reaching its maximum peak between week 9-17 pregnancy
(1,4,5,6). Asymptomatic bacteriuria can be defined as bacterial colonization of the urinary
tract; detected by a urin culture with a result of 100,000 CFU /mL of a single bacterium, in
the absence of typical symptoms of acute urinary tract infection (1,7,8).

Untreated BA progresses to pyelonephritis in 20 % to 40 % of cases and is associated
with premature rupture of membranes, preterm delivery, and product with low birth weight
(9). Therefore, it should be done urine culture screening in all pregnant patients for timely
diagnosis and treatment of asymptomatic bacteriuria in them (3.5.10).

The main causative agents of bacteriuria are Gram negative bacteria such as
Escherichia coli, main uropathogen that causes a large part of cases, as well as other
Gram-negative bacteria among which are Proteus mirabilis and Klebsiella pneumoniae and
Gram positive as group B streptococci, Staphylococcus saprophyticus and enterococci.
Bacteriuria is identified from the first trimester of gestation, reaching BA during pregnancy a
prevalence of 4 to 10 % (11,12,13).

Successful treatment of BA reduced the incidence of pyelonephritis by 75 % and
decreases the incidence of preterm delivery and risk of low birth weight in the nerwborn
(14,15,16). To treat urinary infection various antibiotics have been used, such as:
nitrofurantoin, trimethoprim/ sulfamethoxazole, ampicillin, amoxicillin, cefazolin, ceftriaxone,
Fosfomycin-trometamol, gentamicin, and amikacin; the last two are suggested in case of
pyelonephritis (12,13,17).

During pregnancy, plasma concentrations of beta-lactams decrease by about 50
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% which can increase resistance levels. Cephalosporins are well tolerated and safe in
pregnancy. Nitrofurantoin achieves therapeutic concentrations in urine only and has a level
low resistance to uropathogens, its use is safe during pregnancy (17). In vitro sensitivity
of the uropathogens to ampicillin and trimethoprim- sulfamethoxazole is very low. When
compared to the ampicillin, the best sensitivity corresponded to nitrofurantoin (18) The
treatment of choice for bacteriuria in pregnancy in the southeast of the country consists of:
oral nitrofurantoin, 100 mg dose every 6 hours for 7 days or oral ampicillin, 500 mg every
8 hours for 7 days (8,8,18,19,20,21). Therefore, the purpose of this work is to compare
the 7 days treatment scheme with the antibiotic ampicillin against the same scheme using
nitrofurantoin, in pregnant patients of 12 to 16 weeks of gestation with asymptomatic
bcteriuria.

METHODOLOGY

Study type: Quantitative Study design: observational, cross-sectional, retrospective,
and analytical. Universe: Records of pregnant women who attended preanatal care at
UMF No. 1. Population: 88 pregnant patients between weeks 12 and 16 of gestation with

asymptomatic bacteriuria treated by scheme with the antibiotic ampicillin or nitreofurantoin.

RESULTS

Of a total of 88 pregnant patients at 12 to 16 weeks’ gestation (SDG), they were
included in the study 22 patients with a diagnosis of asymptomatic bcteriuria, who were
divided into two groups according to the prescribed antibiotic scheme, leaving one
group treated with nitrofurantoin and the other with ampicillin. Thus, the prevalence of
asymptomatic bacteriuria in both study groups, which corresponded to 25 % of the patients
who attended prenatal care, higher than that reported in other studies. The average age of
both groups of pregnant patients under either of the two treatment was around 26 years. In
both groups, the mean gestational age of the patients was around 14 weeks with a mode
of 13 weeks (Table 1). The average of consultations corresponded to 2.6 consultations for
prenatal control at the time of work.

SDG Asymptomatic Bacteriuria Cases
Frequency %
12 3 13.64
13 7 31.82
14 1 454
15 6 27.27
16 5 22.73

Tabla 1 Cases of infections in the study population
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In both study groups, once the therapy was completed, the evolution of the infection
was determined by performing a urine culture 7 days after the end of the antibiotic
treatment, bacteriuria still being found in half of the patients included in the study. By doing
the comparison between the treatment schemes, it was found that the group treated with
nitrofurantoin had greater therapeutic efficiency than the group with the ampicillin regimen.
Thus, of the total number of patients with prescription of nitrofurantoin, in 4 the persistence
of bacteriuria was observed (36.36 %) while 106 with the ampicillin scheme, in 7 pregnant
women the infection was not eliminated after treatment (63.64 %).

Asymptomatic bacteriuria is one of the most studied entities given its frequency and
its high relation with complications during pregnancy. In the present study, a prevalency of
asymptomatic bacteriuria due to urine culture in a quarter of the patients who attended the
control prenatal, higher than that reported in the literature. Although there are studies of
this pathology that report that this entity is common in 2 to 8 % of pregnant patients, and
especially its association with greater number of pregnancies, based on what was found in
the present study, we can infer that the patients are underdiagnosed (1,2,3,4,7,11,14,18).
On of the most likely causes of not to diagnose bacteriuria is that generally only a general
urine test is requested in patients pregnant but not the urine culture. This is contrary to
what is stipulated in NOM 007-SSA2-2016 (20) and in the therapeutic diagnostic guidelines
where it is mentioned that urine culture should be requested from the first consultation
and routine check-up, especially in weeks 12 to 16 (1,2,7,8). It was found that in the most
frequent gestation week in which bacteriuria appeared asymptomatic was at 13 SDG,
with a frequency of 31.82 %, which was similar to studies carried out by other authors
(2), where it is calculated that the risk of acquiring asymptomatic bacteriuria in pregnancy
increases during the 13" week of gestation (1,4,5,6). Finally, we can conclude that a greater
persistence of asymptomatic bacteriuria is observed in the patients treated with ampicillin
in relation to those treated with nitrofurantoin, So, we can suggest that nitrofurantoin is a
better treatment option of the two analyzed in pregnant patients with 12 to 16 SDG with
asymptomatic bacteriuria.
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CONCLUSIONS

It is advisable to carry out more studies to verify the real prevalence of this pathology
since in our médium, urine culture is rarely used (which is the confirmatory test of this
pathology), either for little accessible of this resource in the Family Medicine Units, and
the low interpretation of the general examination of urine, so it can be deduced that this
pathology is underdiagnosed, since the presence of this entity is low and high in our
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pregnant patients.

It is also important to carry out a complete history and physical examination, as well
as adherence to the rules to apply an adequate treatment to our patients, so it is necessary
to carry out more local investigations to implement control measures in our patients and
avoid possible future complications for both the mother and the infants, since it is necessary
to regulate and establish what resources do we have and thus plan them properly, in order
to achieve a good use of these, reflecting on the quality of our medical care.

Similarly, it is necessary for family medicine clinics to have diagnostic methods simple
and accesible to all family doctors, to perform confirmatory tests in time and in accordance
with the official norms and therapeutic diagnostic guidelines to make the first-class care
more efficient level.

Training courses must be implemented institutionally on a regular basis for our family
doctors, to provide better care to pregnant patients, since it is a policy of national health,
previously established by the Secretary of Health.
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COMENTARIOS FINALES

Resumen de resultados

En las pacientes con bacteriuria asintomatica se encontré una mayor persistencia de
la infeccion al ser tratadas con ampicilina 63.34 % contra el 36.36 % observado en pacientes
tratadas con nitrofurantoina. Las pacientes gestantes con 13 semanas presentaron la
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mayor incidencia de bacteriuria asintomatica con una frecuencia de 31.82

CONCLUSIONES

Es conveniente realizar mas estudios para verificar la prevalencia real de esta
patologia ya que en nuestro medio se utiliza muy poco el urocultivo, (que es la prueba
confirmatoria de esta patologia), ya sea por lo poco accesible de este recurso en las
Unidades de Medicina Familiar, y la baja interpretacion de el examen general de orina,
por lo que se puede deducir que esta patologia se encuentra sub diagnosticada, ya que es
bajo el diagnéstico y alta la presencia de esta entidad en nuestras pacientes embarazadas.

Ademas es importante realizar una anamnesis y exploracion fisica completa, asi
como el apego a las normas para aplicar un tratamiento adecuado a nuestras pacientes,
por lo que es necesario realizar mas investigaciones locales para implementar medidas de
control en nuestras pacientes y evitar posibles complicaciones futuras tan to a la madre
como a los infantes, ya que es necesario regular y establecer con qué recursos contamos
y asi planificarlos adecuadamente, a fin de lograr un buen aprovechamiento de estos,
reflejandose en la calidad de nuestra atencion médica.

De igual forma, es necesario que en las clinicas de medicina familiar se cuente con
métodos diagnésticos sencillos y accesibles para todos los médicos familiares, para realizar
pruebas confirmatorias en tiempo y con apego a las normas oficiales y guias diagnostico
terapéuticas para eficientar la atencién de primer nivel.

Deben de ser implementados de forma institucional cursos de adiestramiento
de forma regular de nuestros médicos familiares, para brindar una mejor atencion a las
pacientes embarazadas, ya que es una politica de salud nacional, previamente establecida
por la Secretaria de Salud.
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RESUMO: Objetivo: analisar os fatores
associados a ocorréncia de infeccdo em individuos
que sofreram acidentes motociclisticos, quanto as
caracteristicas sociodemograficas, do acidente e
das internagdes. Métodos: estudo transversal,
realizado a partir dos dados de individuos que
sofreram acidentes motociclisticos, internados em
um hospital geral no interior da Bahia, nos anos
2014 e 2015. Resultados: identificou-se 719
internagbes por acidente motociclistico, das quais
85,4% eram homens. A lesdo mais frequente foi
fratura fechada (59,2%). Constatou-se associagéo
entre a ocorréncia de infeccdo e as variaveis:
outra parte envolvida no acidente (p=0,002);
assistido pelo Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (p<0,001); escoriacdo (p=0,005);
ferimento corto contuso (p=0,009); fratura
aberta (p=0,002); mdltiplas lesbes (p<0,001);
realizagdo de cirurgia (p=0,031); numero de
cirurgia (p<0,001); internagéo em UTI (p<0,001); e
tempo total de permanéncia hospitalar (p<0,001).
Conclusao: verificou-se que em individuos que
sofreram acidentes motociclisticos, a ocorréncia
de infeccéo esta associada as caracteristicas do
acidente e das internagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Causas externas;
Acidentes de transito; Infeccéo; Hospitalizagéo;
Epidemiologia.

FACTORS ASSOCIATED WITH THE
OCCURRENCE OF INFECTION
IN INDIVIDUALS SUFFERING
MOTORCYCLICAL ACCIDENTS
ABSTRACT: Obijective: to analyze the factors
associated with the occurrence of infection in
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individuals who have suffered motorcycle accidents, as well as sociodemographic, accident
and hospitalization characteristics. Methods: a cross-sectional study was carried out on the
data of motorcycle accident patients hospitalized in a general hospital in Bahia in the years
2014 and 2015. Results: 719 hospitalizations for motorcycle accidents were identified, of
which 85.4% were men. The most frequent lesion was fracture (59.2%). It was found an
association between the occurrence of infection and as variables: the other party involved in
the accident (p = 0.002); assisted by Mobile Emergency Care Service (p <0.001); excoriation
(p = 0.005); short blunt injury (p = 0.009); open fracture (p = 0.002); several lesions (p
<0.001); surgery (p = 0.031); number of surgery (p <0.001); ICU admission (p <0.001); and
total hospital stay (p <0.001). Conclusion: it was verified that the individuals who suffered
motorcycle accidents, the occurrence of an infection is associated with the characteristics of
the accident and hospitalizations.

KEYWORDS: External causes; Traffic-accidents; Infection; Hospitalization; Epidemiology.

INTRODUCAO

As causas externas podem ser classificadas como traumas bruscos, lesdes ou
outros agravos intencionais ou néo intencionais a saude, dentre os quais, destacam-se os
acidentes motociclisticos, responsavel por expressivo numero de mortes e hospitalizac¢oes,
configurando-se em um grande problema de salde publica (GONZAGA et al., 2012).

Os acidentes que envolvem as motocicletas, vém ganhando destaque devido a
vulnerabilidade em colisbes, aumento da frota desses veiculos, bem como ao comportamento
inadequado dos condutores, que proporcionam maior gravidade e consequéncias ao
individuo (AZEVEDO et al., 2017).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ocorrem cerca de 1,25 milhdes
de mortes por ano em todo o mundo, sendo que 23% representam as mortes por acidentes
motociclisticos (WHO, 2015). Dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
apontam que em 2003, houve 4.271 mortes por acidentes motociclisticos no Brasil,
apresentando um aumento de 35% em 2015, ocupando a terceira causa de morte entre
todos os 6bitos por acidentes de transito (BRASIL, 2018a, 2018b).

Além das elevadas taxas de mortalidade, os acidentes com motocicletas também
ocasionam hospitalizagcdo de milhares de pessoas (ABRAMET, 2018). Em 2015, ocorreram
158.728 internacdes por acidentes de transporte terrestre no Brasil, destes mais de 50%
foram decorrentes de acidentes envolvendo motocicletas (ABRAMET, 2018; BRASIL,
2018c). De 2012 a 2017, houve um aumento de mais de 79% do numero de internagbes
por acidentes motociclisticos no pais, resultando em altos custos para o setor salde, além
de comprometer o retorno as atividades de vida diaria e a qualidade de vida dos individuos
(BRASIL, 2018c; ARAUJO; WHITAKER, 2016).

Outro aspecto relevante sdo as altas taxas de morbimortalidade por Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), adquiridas tanto durante a internagédo quanto
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apoés a alta hospitalar, podendo ser decorrentes de fatores relacionados a internagéo ou
a procedimentos realizados pelos profissionais (WATANABE et al., 2015). Ademais, as
lesOes resultantes dos acidentes, associadas aos mecanismos de defesa do individuo e a
colonizag¢do de microrganismos hospitalares favorecem o desenvolvimento de complicagbes
e infecgbes (WATANABE et al., 2015).

Diante disso, a realizacdo deste estudo justifica-se pelo expressivo niUmero de
individuos que sofrem acidentes motociclisticos, e que consequentemente vao a 6bito
ou permanecem com sequelas incapacitantes, fazendo-se necessario compreender a
extensdo da gravidade do problema e seus impactos negativos para a sociedade. Ademais,
acredita-se que este estudo contribuira para a qualidade da assisténcia prestada a esses
individuos, que estdo sujeitos a infec¢éo e a altas taxas de mortalidade em decorréncia de
fatores muitas das vezes evitados.

Nesse sentido, este estudo tem por objetivo analisar os fatores associados a
ocorréncia de infeccdo em individuos que sofreram acidentes motociclisticos, quanto as

caracteristicas sociodemograficas, do acidente e das internagdes.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo epidemiol6gico, de corte transversal elaborado a partir
de dados de prontuarios de individuos que sofreram acidentes motociclisticos, internados
em um hospital geral, localizado no municipio de Jequié, Bahia, Brasil, nos anos de 2014
e 2015.

A populacdo do estudo consistiu da totalidade das internagdes por acidentes
motociclisticos, nos anos de 2014 e 2015, no referido hospital, que é referéncia em
atendimento hospitalar para microrregido em saude, composta por 25 municipios do interior
da Bahia. Os dados foram coletados dos prontuarios a partir de um formulario elaborado
pelos pesquisadores, contendo as variaveis de interesse do estudo.

As variaveis analisadas no estudo foram as caracteristicas sociodemograficas: sexo
(feminino, masculino); faixa etaria (0 a 19 anos, 20 a 59 anos, 60 anos ou mais); raga/cor
(brancos, ndo brancos); as caracteristicas do agravo: local do acidente (via urbana, via
rural, rodovia); tipo de vitima (condutor, passageiro); outra parte envolvida no acidente
(automovel, motocicleta, bicicleta, queda do veiculo, outros); tipo de lesdo (escoriagéo,
ferimento cortocontuso, fratura aberta, fratura fechada, amputacao, queimadura, multiplas
lesbes); e as caracteristicas das internagdes: dia da internagdo (dias uteis, finais de
semana); turno da internagéo (diurno, noturno); assistidos pelo Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU) (sim, ndo); realizagdo de cirurgias (sim, ndo); nimero de
cirurgia (até uma cirurgia, mais de uma cirurgia); tempo transcorrido até a realizagdo da
cirurgia (até 48 horas, maior que 48 horas); internagdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (sim, ndo); tempo de permanéncia no pronto socorro (até 10 dias, maior que 10 dias);
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evolugédo (alta, evaséao, 6bito, transferéncia); tempo total de permanéncia hospitalar (até 7
dias, > 7 dias).

Para analise dos dados, inicialmente, foi realizada a estatistica descritiva, por meio
dos célculos das frequéncias absoluta e relativa. Para a verificagcao dos fatores associados,
realizou-se uma comparacdo proporcional dos grupos que apresentaram o desfecho
(infecgé@o), com aqueles que ndo apresentaram a infecgéo, por meio do teste qui-quadrado
de Pearson. Nos casos cuja frequéncia esperada nas tabelas de contingéncia foram < 5,
considerou-se o teste exato de Fisher. O nivel de significancia estatistica estabelecido foi
de 5%. Para tabulacdo e andlise estatistica, utilizou-se o programa Statiscal Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 21.0.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob protocolon®. 1.461.993/2016
e Certificado de Apresentagéo para Apreciacéo Etica (CAAE) de n° 47391615.5.1001.0055
de 22 de marco de 2016. Por se tratar de pesquisa com dados secundarios, foi solicitada e
aprovada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2015, identificou-se 719 internagbes por acidentes
motociclisticos no referido hospital. Do total das internagdes, observou-se que 613 (85,4%)
eram do sexo masculino, 598 (83,3%) do grupo etario de 20 a 59 anos e 672 (94,5%) de
raga/cor ndo brancos (Tabela 1).

Variaveis* n %
Sexo (n=718)
Feminino 105 14,6
Masculino 613 85,4
Faixa etaria (n=718)
0a1l9 106 14,8
20 a 59 598 83,3
60 ou mais 14 1,9
Cor/raga (n=711)
Brancos 39 55
N&o Brancos 672 94,5

* Foram excluidos os casos ignorados

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos individuos que sofreram acidentes motociclisticos
assistidos em um hospital geral. Jequié, BA, Brasil, 2014 e 2015.

No que tange as caracteristicas do agravo (Tabela 2), evidenciou-se que em 247
(98,0%) dos incidentes, o condutor da motocicleta foi o tipo de vitima mais frequente, 205
(70,9%) dos acidentes ocorreram em via urbana e 167 (54,2%) ndo tiveram outra parte
envolvida, sendo o mesmo resultante da queda do individuo do veiculo. Quanto ao tipo de
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leséo, verificou-se que os acidentados apresentaram em maior frequéncia fratura fechada
426 (59,2%), seguida por escoriagbes 327 (45,5%) e fratura aberta 172 (23,9%).

Em relagdo aos aspectos das internagbes (Tabela 2), notou-se que 398 (55,4%)
ocorreram nos dias uteis da semana e 409 (56,9%) durante o turno diurno; 516 (75,0%)
dos acidentados foram submetidos a algum procedimento cirurgico, sendo que 275 (53,8%)
tiveram até 48 horas como tempo transcorrido entre o atendimento e a realizacdo da

cirurgia.

Variaveis* n %
Local do acidente (n=289)

Via publica urbana 205 70,9

Via rural 37 12,8

Rodovia 47 16,3
Tipo de vitima (n=252)

Condutor 247 98,0

Passageiro 05 2,0
Outra parte envolvida no acidente (n=308)

Automovel 89 28,9

Motocicleta 31 10,1

Bicicleta 01 0,3

Queda do veiculo 167 54,2

Qutros 20 6,5
Dia da internagéo (n=719)

Dias uteis 398 55,4

Finais de semana 321 44,6
Turno da internagéo (n=719)

Diurno 409 56,9

Noturno 310 43,1
Assistido pelo SAMU (n=719)

Nao 415 57,7

Sim 304 42,3
Escoriagdo (n=719)

Nao 392 54,5

Sim 327 45,5
Ferimento cortocontuso (n=719)

Nao 599 83,3

Sim 120 16,7
Fratura aberta (n=719)

Nao 547 76,1

Sim 172 23,9
Fratura Fechada (n=719)

Nao 293 40,8

Sim 426 59,2
Amputacéo (n=719)

Nao 707 98,3

Sim 12 1,7
Queimadura (n=719)

Nao 716 99,6

Sim 03 0,4
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Multiplas lesbes (n=719)

Nao 637

Sim 82
Realizagéo de Cirurgia (n=688)

Nao 172

Sim 516
Tempo transcorrido até a realizagéo da cirurgia (n=511)

Até 48 horas 275
> 48 horas 236
Numero de cirurgias realizadas (n=517)

Até uma cirurgia 433

Mais de uma cirurgia 84
Internacdo na UTI (n=716)

Nao 677

Sim 39
Tempo de permanéncia no Pronto Socorro (n=689)

Até 10 dias 350

> 10 dias 339
Tempo total de permanéncia hospitalar (n=716)

Até 7 dias 405

> 7 dias 311
Evolucéo (n=715)

Alta 653

Evasao 14

Obito 20

Transferéncia 28

88,6
11,4

25,0
75,0

53,8
46,2

83,8
16,2

94,6
5,4

50,8
49,2

56,6
43,4

91,3
2,0
2,8
3,9

* Foram excluidos os casos ignorados

Tabela 2 — Caracterizacédo dos acidentes motociclisticos assistidos em um hospital geral, quanto aos

aspectos do agravo, das lesdes e da internagdo. Jequié, BA, Brasil, 2014 e 2015.

Evidenciou-se ainda (Tabela 2), que 415 (57,7%) dos acidentados ndo foram

assistidos pelo SAMU e que 677 (94,6%) ndo necessitaram de internacdo na UTI. Quanto a

evolugédo, observou-se que 653 (91,3%) dos casos tiveram alta hospitalar e 20 (2,8%) foram

a 6bito, sendo que 405 (56,6%) apresentaram um tempo total de permanéncia hospitalar

de até 7 dias.

No que se refere a ocorréncia de infecg¢éo, identificou-se uma prevaléncia de 19,6%

(n=141) dentre o total das internagdes. O resultado da andlise dos fatores associados a

ocorréncia de infecgdo esta descrito nas tabelas 3 e 4.
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Infecgéo

o . - ) Valor
Variaveis Categoria Néo Sim de P
n % n %
Feminino 91 86,7 14 13,3 "
Sexo Masculino 485 792 127 208 0077
0a19 87 821 19 17,9
Faixa etaria (em anos) 20 a 59 477 79,9 120 20,1 0,820**
60 ou mais 12 85,7 02 14,3
Brancos 31 79,5 08 20,5 .
Corlraga N&o brancos 540 804 132 196 089

* Teste Qui-quadrado.
** Teste Exato de Fisher.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemogréficas associadas & ocorréncia de infecgdo em individuos que
sofreram acidentes motociclisticos. Jequié, BA, Brasil, 2014 e 2015.

Infeccéo
L . ~ . Valor
Variaveis Categoria Nao Sim de P
n % n %
Via publica urbana 151 73,7 54 26,3
Local do acidente Via rural 30 81,1 07 18,9 0,597*
Rodovia 34 72,3 13 27,7
" - Condutor 177 71,7 70 28,3 o
Tipo de vitima Passageiro 05 100 B ~ 0,326
Automovel 55 61,8 34 38,2
Outra parte envolvida Motocicleta 21 67,7 10 32,3
no acidente Bicicleta - - 01 100 0,002**
Queda do veiculo 136 81,4 31 18,6
Outros 17 85,0 03 15,0
. . = Dias uteis 325 81,9 72 18,1 .
Dia da internagao Finais de semana 252 785 69 215 0260
. = Diurno 338 82,6 71 17,4 .
Turno da internacéo Noturno 239 773 70 207 0,077
L Nao 352 85,0 62 15,0 .
Assistido pelo SAMU Sim 505 74.0 79 26.0 <0,001
. Nao 329 84,1 62 15,9 .
Escoriagao sim 248 758 79 o4 0005
Ferimento Nao 491 82,1 107 17,9 0.009*
cortocontuso Sim 86 71,7 34 28,3 ’
Nao 453 83,0 93 17,0 «
Fratura aberta Sim 124 721 48 279 0,002
Nao 232 79,5 60 20,5 .
Fratura fechada Sim 345 810 81 19.0 0,611
- Nao 570 80,7 136 19,3 o
Amputaggo Sim 07 58.3 05 417 0,066
. Nao 576 80,6 139 19,4 -
Queimadura Sim 01 333 02 667 0,100

Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso Capitulo 15




Néo 530 83,3 106 16,7

Mdltiplas lesGes Sim 47 573 35 427 <0,001*
Realizagdo de cirurgia g;ﬁ lgg sg’g 12;}' ;‘1"2 0,031*
Tempo transcorrido .

. o Até 48 horas 211 76,7 64 23,3 .
até arealizaggoda g oraq 192 81.4 44 186 0201
cirurgia
Numero de cirurgias Até uma cirurgia 358 82,7 75 17,3 <0.001*
realizadas Mais de uma cirurgia 47 56,0 37 44,0 ’
Internacdo na UTI gﬁg 50677 ?33 13029 ;g} <0,001*
Tempo de , .

N Até 10 dias 286 81,7 64 18,3
permanéncia no . ’ ’ 0,245*
Pronto Socorro > 10 dias 265 78,2 74 21,8
Tempo total de . .

. Até 7 dias 373 92,1 32 7,9 .
permanéncia >7 dias 202 650 109 350  <0.001
hospitalar

Alta 525 80,4 128 19,6
= Evasao 12 85,7 02 14,3 -
Evolugdo Obito 13 65,0 07 30 03925
Transferéncia 24 85,7 04 14,3

* Teste Qui-quadrado.
** Teste Exato de Fisher

Tabela 4 — Caracteristicas dos acidentes e das internagbes associadas a ocorréncia de infeccdo em
individuos que sofreram acidentes motociclisticos. Jequié, BA, Brasil, 2014 e 2015

Neste estudo, ndo identificou associagéo entre a ocorréncia de infecgdo e os aspectos
sociodemograficos dos acidentados, uma vez que nao houve diferencgas significativas entre
as propor¢des do grupo que apresentou o desfecho em relagdo aquele que néo apresentou
infeccao.

No que diz respeito as caracteristicas do acidente e das internagbes, verificou-se
associagao entre a ocorréncia de infec¢ao e as variaveis: outra parte envolvida no acidente
(p=0,002); assistido pelo SAMU (p<0,001); escoriagdo (p=0,005); ferimento cortocontuso
(p=0,009); fratura aberta (p=0,002); multiplas lesdes (p<0,001); realizacdo de cirurgia
(p=0,031); nimero de cirurgia (p<0,001); Internagdo em UTI (p<0,001); e tempo total de
permanéncia hospitalar (p<0,001).

DISCUSSAO

A ocorréncia de infeccdo em vitimas de trauma pode estar relacionada tanto as
caracteristicas do individuo, como idade, imunodepressdo, comorbidades e desnutrigéo,
quanto a fatores exdgenos, como cirurgias de longa duracgéo, uso de antibibticos e presenca
de corpo estranho (BRASIL, 2018b). No presente estudo, a ocorréncia de infeccéo
envolvendo individuos que sofreram acidentes motociclisticos mostrou-se associada as

caracteristicas do acidente e das internagoes.
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A associagéo entre a ocorréncia de infecgao e o fato do acidente ter envolvido outros
veiculos além da motocicleta, pode ser justificada pela possibilidade desses acidentes
serem mais graves, e por oferecerem maiores riscos ao motociclista, devido a ndo protecéao
corpbrea nesse veiculo e maior exposi¢cdo do corpo aos impactos (VESCO; FRAGOSO,
2018; INGRAHAM et al., 2010). Por esses motivos, nos acidentes envolvendo outros
veiculos, o motociclista torna-se mais vulneravel a traumas mdaltiplos e lesdes graves, que
constituem porta de entrada para microrganismos, que quando associados a diminuicéo
da defesa do individuo, possibilita a ocorréncia de infeccdo (INGRAHAM et al., 2010;
OLIVEIRA et al., 2016).

Sabe-se que o atendimento pré-hospitalar aos individuos vitimas de acidentes
motociclisticos € primordial para garantir a assisténcia precoce e de qualidade, sobretudo,
nas situagbes graves, com vista na reducdo de complicagbes decorrentes do trauma
(TAVARES; COELHO; LEITE, 2014). No presente estudo, observou-se associagdo entre
ocorréncia de infeccao e o atendimento pelo SAMU. Esse resultado corrobora com estudo
realizado em Vitoria (ES), na qual demonstrou que, aproximadamente 18% das vitimas que
foram atendidas pelo SAMU possuiram risco para complica¢des e infec¢bes decorrentes
da gravidade do trauma (FERNANDES et al., 2015).

Possivelmente, o surgimento de infeccdo nesses individuos estar relacionado ao
prolongamento do tempo de atendimento pelo SAMU, mas condi¢des de assisténcia a
salde, severidade e magnitude das lesdes, e a realizacdo de procedimentos invasivos no
ambito do atendimento, que podem constituir em porta de entrada para microrganismos com
elevado poder de patogenicidade, capazes de incidir a infeccdo (ARAUJO, WHITAKER,
2016; GOMES, MOREIRA, 2017; TAVARES et al., 2016).

Quanto as lesdes corporais, observou-se que houve associagdo entre a ocorréncia
de infecgdo e a presenga de escoriagdo, ferimento cortocontuso, fratura aberta e multiplas
lesbes. Este achado corrobora a estudos internacionais (GOMES, ALVES, SANTOS 2017;
GLANCE et al., 2017) e nacionais (ARAUJO, WHITAKER, 2016; WATANABE et al., 2015)
que apontam que a maioria dos individuos que apresentaram infec¢éo sofreram traumas
graves e multiplas lesdes.

Em um estudo realizado em trés hospitais, localizados no municipio de Sao Paulo,
revelou que em 84,5% das internagdes por diversas causas acidentais de transito, houve
ocorréncia de infeccdo em fraturas e multiplas lesées (ARAUJO, WHITAKER, 2016). Tais
achados podem ser justificados pela quebra do equilibrio de defesa natural do organismo,
inUmeros mecanismos de trauma, quantidade e malignidade das bactérias, além de fatores
ligados ao comprometimento como isquemia no local, presenca de corpos estranhos,
formacdo de hematomas e colegbes serosas, constituindo como importantes meios
de cultura para o desencadeamento de infecgdo e outras complicagdes (JAMULITRAT,
NARONG, THONGPIYAPOOM, 2002).

No que concerne as caracteristicas da internacao, verificou que a realizagdo de
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cirurgias propicia a ocorréncia de infecgdes, o que corrobora com os resultados encontrado
em estudo realizado no Rio Grande do Norte (OLIVEIRA et al., 2016) Sobre este aspecto,
estudos apontam que a realizagdo de cirurgias € acompanhada do uso de dispositivos
invasivos, imobilidade e, sobretudo, o uso de antibiéticos, que sdo condi¢des que favorecem
a ocorréncia de infecgcdes por inativar as barreiras de defesas naturais do hospedeiro,
propiciando a entrada de microorganismo (ARAUJO, WHITAKER, 2016; WATANABE et al.,
2015).

Neste estudo, identificou-se associacao entre internagéo na UTI e a ocorréncia de
infeccéo em individuos que sofreram acidentes motociclisticos. Este resultado condiz com
estudo realizado em um hospital de urgéncias em Teresina (PI), no qual identificou que
21,8% das internac6es em UTI com infecgao foram de vitimas de acidentes motociclisticos
(PORIES et al., 2001). Esta associag¢édo, pode estar relacionada com a magnitude das
lesbes desses individuos, que por muitas das vezes sdo submetidos a procedimentos
invasivos, como ventilagdo mecénica, acesso venoso central, sonda vesical de demora e
traqueostomia, o que elucida o alto risco para infecgéao (Junior, 2007; VESCO, FRAGOSO,
2018).

Evidenciou-se ainda, associacéo entre a ocorréncia de infecgdo e maior tempo de
permanéncia hospitalar. Este resultado corrobora ao evidenciado em estudo realizado
nos Estados Unidos, no qual revelou que a maior parte das infeccbes em individuos
traumatizados sédo adquiridos durante o tempo hospitalar, fazendo com que aumente a
sua permanéncia neste ambiente (TAVARES et al., 2016). Explicacdes a isso sugerem
que este local € envolto por colénias de microrganismos resistentes a antibiéticos, que
quando ligados a baixa imunidade, lesGes graves e realizages de inimeros procedimentos
invasivos, propiciam o surgimento de complicag¢des, dentre elas a infec¢éo (JUNIOR, 2007;
GOMES et al., 2014).

Ao detectar os registros hospitalares, aqui representados pelos prontuérios,
identificou-se como limitagGes para este estudo a incompletude dos dados, devido as falhas
no preenchimento dos registros dessas informagdes, o que dificultou identificar algumas

variaveis que poderiam estar associadas a ocorréncia de infec¢éo nesses individuos.

CONCLUSAO

Ressalta-se a relevancia dos dados aqui apresentados, posto que viabilizardo
melhor entendimento do acometimento dos acidentes motociclisticos e das associagdes
com a ocorréncia de infecgdes, promovendo aportes indispensaveis para a elaboragcéao
e implementacdo de politicas publicas de salude, medidas de protecdo, seguranca e
assisténcia a saude desses individuos.

Dessa forma, medidas preventivas e de promogdo a saude poderiam auxiliar na
reducdo das taxas de infecgao, visto que iniciativas nesse aspecto proporcionam gastos
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menores para o setor saude e previdenciario, auxiliam na qualidade da assisténcia,
atuando de forma coadjuvante a minimizar os sofrimentos gerados pelo acometimento das

complicacbes devido as infecgbes nos individuos e familiares envolvidos.
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