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APRESENTACAO

A ciéncia é definida como todo conhecimento que é sistematico, que se baseia
em um método organizado, e que pode ser conquistado por meio de pesquisas. E por
intermédio da ciéncia que podemos analisar o mundo ao redor e ver além. As ciéncias
médicas de forma geral, perpassam um periodo em que o conhecimentos tradicional
aliado as novas possibilidades tecnoldgicas, possibilitam a difusdo de novos conceitos,
e isso em certo sentido embasa a importancia da titulo dessa obra, haja vista que sao
as diversas pesquisas e inovagbes produzidas nas universidades, hospitais e centros da
saude permitem-nos progredir sistematicamente em nossos conhecimentos.

Salientamos que o aumento das pesquisas e consequentemente a disponibilizacdo
destes dados favorecem o aumento do conhecimento e ao mesmo tempo evidenciam a
importancia de uma comunicagédo solida com dados relevantes na area médica, assim
destacamos a importancia desta obra e da atividade proposta pela Atena Editora.

Deste modo, os dois volumes desta nova obra literaria tém como objetivo oferecer
ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa que compde o titulo da obra, isto
€, 0s mecanismos cientificos que impulsionam a propagagéo do conhecimento.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo sélida e
relevante na area da saude, proporcionando ao leitor dados e conceitos de maneira concisa
e didatica.

Desejo a todos uma proveitosa leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O envelhecimento pode ocorrer a
partir de fatores intrinsecos e extrinsecos tendo
como principal manifestagdo o aparecimento de
rugas. As rugas estaticas faciais aparecem, em
geral, a partir dos 40 anos de idade, formadas
por um desequilibrio muscular e diminuicdo da
elasticidade da pele. Em virtude do elevado custo
dos tratamentos estéticos tradicionais e alto
risco de intercorréncias, a Medicina Tradicional
Chinesa (MTC) vem ganhando espaco com
técnicas minimamente invasivas no tratamento
de rugas faciais. Diante disso, o0 presente estudo
objetivou avaliar a eficacia e os beneficios da
acupuntura estética facial, utilizando agulhas
faciais associadas a moxaterapia, ventosaterapia



e gua sha terapia no tratamento rugas estaticas. Foram selecionadas nove mulheres com
idade igual ou acima de 40 anos, levando em consideragéo os critérios propostos de incluséo
e exclusdo. As participantes foram subdivididas igualmente em trés grupos, todos os grupos
receberam tratamentos de agulhas faciais associadas a outra terapéutica, no primeiro grupo
foram associadas a gua sha terapia, no segundo foram associadas a ventosaterapia e o
terceiro foram associadas a moxaterapia. Cada participante teve um acompanhamento
de doze sessdes no total, seguindo o protocolo de cada procedimento, onde, na primeira,
na quinta e na nona sessao foram realizadas limpezas de pele profunda seguidas por
aplicacdo de argila verde antes da realizacdo do protocolo. A escolha dos pontos foi de
acordo com a anamnese e protocolos estabelecidos pela acupuntura. Ao final da pesquisa
foram realizadas avaliagbes estatisticas e de satisfacdo, podendo observar os resultados
estatisticos qualitativos através dos registros fotograficos e a satisfagcdo das participantes
através do questionario de autoavaliagdo. Por fim, p6de-se observar melhoras no aspecto
facial, amenizando as rugas estaticas e melhorando a qualidade de vida das participantes.
Diante disso, a pesquisa apresentou resultados satisfatérios através das técnicas da MTC.
PALAVRAS-CHAVE: Acupuntura Estética; Estética Facial; Rugas Estaticas; Pele;
Envelhecimento.

APPLICATION OF AESTHETIC ACUPUNCTURE IN THE TREATMENT OF
STATIC FACIAL WRINKLES

ABSTRACT: Aging can occur from intrinsic and extrinsic factors, the main manifestation of
which is the appearance of wrinkles. Static facial wrinkles appear, in general, after the age
of 40 years old, formed by a muscular imbalance and decrease in skin elasticity. Because of
the high cost of traditional aesthetic treatments and the high risk of complications, Traditional
Chinese Medicine (TCM) has been gaining space with minimally invasive techniques for
the treatment of facial wrinkles. In view of this, the present study aimed to evaluate the
efficacy and benefits of facial aesthetic acupuncture using facial needling associated with
moxatherapy, ventosaterapy, and gua sha therapy in the treatment of static wrinkles. Nine
women aged 40 years or older were selected, taking into consideration the proposed inclusion
and exclusion criteria. The participants were equally subdivided into three groups, all groups
received facial needle treatments associated with another therapy, in the first group they were
associated with gua sha therapy, in the second they were associated with ventosaterapia,
and the third were associated with moxaterapia. Each participant had a follow-up of twelve
sessions in total, following the protocol of each procedure, where in the first, fifth, and ninth
sessions deep skin cleansing was performed followed by application of green clay before the
protocol. The choice of points was according to the anamnesis and protocols established by
acupuncture. At the end of the research statistical and satisfaction evaluations were carried
out, being able to observe the qualitative statistical results through the photographic records
and the satisfaction of the participants through the self-assessment questionnaire. Finally,
it was possible to observe improvements in the facial aspect, reducing static wrinkles and
improving the quality of life of the participants. Therefore, the research presented satisfactory
results through the TCM techniques.

KEYWORDS: Aesthetic Acupuncture; Facial Aesthetics; Static Wrinkles; Skin; Aging.
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11 INTRODUGCAO

O envelhecimento é um processo natural do organismo causado pela diminui¢céo de
colageno e elastina, afetando tecidos do corpo e fazendo com que percam sua elasticidade
natural. Além disso, o envelhecimento estd diretamente ligado ao estilo de vida do
individuo, herangas genéticas e a fatores ambientais, processo que pode ser acelerado
pela exposicdo aos raios solares, que causam degeneragéo das fibras de colageno, as
microagressdes mecanicas e de temperatura (SANTOS; NASCIMENTO; BRITO, 2018;
NAKANO; YAMAMURA, 2010).

A principal manifestacéo do envelhecimento sdo as rugas e linhas de expressoes,
que séo sulcos ou pregas na superficie da pele, resultantes da flacidez advinda da perca
de elasticidade, tonicidade e firmeza inerentes ao passar dos anos (MACEDO; TENORIO,
2015). Elas séo classificadas segundo avaliagéo clinica em dois tipos: rugas dinamicas
e rugas estéaticas. As rugas dindmicas sdo decorrentes de movimentos repetitivos dos
musculos da expresséo facial, geralmente conhecidos como linhas de expresséo. Ja as
rugas estaticas, aparecem mesmo na auséncia de movimento, de acordo com o tempo,
sendo lembradas como marcas da idade (TESTON; NARDINO; PIVATO, 2010).

Existem diversos procedimentos estéticos capazes de amenizar o aparecimento
destas rugas. Dentre eles, a acupuntura vem ganhando espaco, por ser de uma técnica da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a qual busca o equilibrio energético fisico, mental e
espiritual do individuo, além dos beneficios estéticos (ARAUJO; MEJIA, 2018).

A acupuntura estética busca tratar principalmente essa parte energética, por ser uma
técnica que consiste na aplicacdo de agulhas extremamente finas nos pontos faciais da
acupuntura, promovendo o desbloqueio, a tonificacdo ou a sedagéo dos pontos, na intencéo
de tratar a sobrecarga de energia vital em um determinado ponto, causado por diversos
fatores emocionais. Estes pontos exclusivos, os famosos acupontos, se localizam onde
ha grande quantidade de terminag¢des nervosas, fazendo com que tenha o crescimento do
fluxo sanguineo, e a estimulagéo dos compostos de colageno e elastina, tendo assim uma
melhora na aparéncia das rugas (CRUZ; PEREIRA, 2018). Além de amenizar as rugas e
retardar o envelhecimento, a acupuntura trata também desde uma lombalgia até problemas
mais graves, sendo muito eficaz sobre as dores, estresse e vicios (ARAUJO; MEJIA, 2018).

Os pontos faciais utilizados na acupuntura estédo representados na Figura 1 e sédo

escolhidos para tratamento de acordo com a anamnese realizada a partir do Quadro 1.
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Figura 3 — Pontos Faciais de Acupuntura.
Fonte: FERNANDES, 2008.

Além da acupuntura, outras técnicas da MTC s&o igualmente eficazes no combate
ao aparecimento de rugas e na prevengao contra o envelhecimento, como a moxaterapia,
a ventosaterapia e o gua sha. A moxaterapia emprega a utilizacdo de moxas, nos mesmos
pontos faciais da acupuntura, aquecendo os canais energéticos, para expelir o frio e
induzir o fluxo homogéneo do Qi (energia) e do Xue (sangue), favorecendo o tratamento e
prevencgédo do envelhecimento facial (MORASTONI; MOREIRA; SANTOS, 2009).

Aventosaterapia, segundo Amaro (2015), tem como principal finalidade a purificagéo
de tecidos, através da pressdo exercida pelo vacuo das ventosas, capturar sangue
oxigenado de vasos mais profundos melhorando a oxigenacdo da pele, a circulagéo
sanguinea e tornando vasos sanguineos mais flexiveis.

Ja o gua sha utiliza a Pedra de Jade para a raspagem da pele, realizando pressdes
leves e unidirecionais com o objetivo de remover as impurezas dos tecidos advindas de
estagnagdes sanguineas, tonificando o musculo e tratando a flacidez da face, resultando
em um processo semelhante ao lifting facial com a reducdo dos vincos causados pelas
rugas (ARTIOLI; BERTOLINI, 2019).

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi compreender o0 mecanismo e a eficacia
da acupuntura associada a outras técnicas da MTC na atenuacgéo das rugas estaticas no
tratamento facial. Para tanto, foi realizada a aplicagédo das técnicas em nove participantes,
com doze sessdes cada, e comparadas, através de registros fotograficos, a amenizacéo
das rugas faciais no inicio e no final do tratamento.
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2| MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa apresentou um estudo de caso explanatério, realizado na
Universidade Federal de Jatai. Foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos no dia 09 de Julho de 2020, portando protocolo nimero 31414220.2.0000.8155,
assegurando que a coleta de dados ocorreu dentro das normas e diretrizes propostas,
promovendo seguranga aos participantes.

Foram selecionadas nove participantes para serem submetidos ao tratamento de
rugas estéticas, sendo mulheres com idade igual/acima de 40 anos. As participantes foram
escolhidas de forma aleat6ria. Como critério de inclusédo do estudo foram convidadas apenas
voluntarias do sexo feminino com idade igual ou acima de 40 anos que apresentavam
linhas de expressao ou rugas de envelhecimento cutaneo, e que aceitaram e concordaram
com as propostas do estudo. Os critérios de exclusao foram aplicados em participantes que
tivessem realizado procedimentos invasivos como preenchimentos, aplicacdo de toxina
botulinica, fios de sustentagdo, ou quaisquer procedimentos que estimulam coladgeno em
algum momento, participantes que possuiam alergia a utilizagéo de argila verde e do 6leo
essencial de Patchouli, participantes que ndo se encaixaram na faixa etaria determinada e
que ndo possuiram disponibilidade de tempo para o tratamento.

Ao inicio do tratamento proposto, as participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE), e tiveram a oportunidade de tirar davidas
com 0s pesquisadores responsaveis, assinando também um termo de autorizagédo para
registros fotograficos.

As participantes foram subdivididas igualmente em trés grupos, o primeiro grupo
realizou o tratamento utilizando a combinacéo de agulhas faciais e gua sha terapia, para o
segundo grupo foi feita a combinacgéo de agulhas faciais e ventosaterapia. Por fim, para o
terceiro grupo foram aplicadas agulhas faciais e associadas a moxaterapia.

Além disso, foi realizado um teste para identificacdo de reacdo alérgica ao uso
da argila verde e do Oleo essencial de Pachouli em todas as participantes, a fim de
garantir seguranca e evitar futuras complicagées. Todos os produtos utilizados foram da
linha hipoalergénica da VitaDerm®, com excecdo do gel esfoliante, utilizado da marca
Neutrogena®, afim de minimizar o risco de intercorréncias de reagdes alérgicas.

Os procedimentos foram realizados semanalmente, na residéncia de cada
participante, tomando todas as cautelas mediante a pandemia da COVID-19 com a utilizagcdo
de luvas, méascaras, toucas e alcool em gel, cada paciente recebeu um acompanhamento
de doze sessbes no total.

Durante um periodo de 24 a 48 horas ap6s aplica¢do da argila e do 6leo na face ainda
poderiam ocorrer reacdes de hipersensibilidade tardia. Nestes casos, a participante seria
encaminhada a um médico dermatologista, para receber toda assisténcia necessaria, caso

houvesse necessidade de algum medicamento ou tratamento, 0 mesmo seria custeado
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pelos pesquisadores. Entretanto, nenhuma participante apresentou reagbes alérgicas.
Para acompanhamento da pesquisa foram realizadas fotografias (padronizadas)
da face das participantes com expressoes faciais que favorecem a identificacdo de rugas
estaticas, a fim de avaliar o tratamento. Como forma de resguardar a identidade de cada
uma, foram utilizadas tarjas sobre os olhos nas imagens a serem divulgadas. O presente

estudo nao acarretou lucros financeiros e ndo ha conflito de interesses.

31 PROCEDIMENTO ESTETICO

Inicialmente foi realizada avaliagéo facial a fim de verificar o tipo de pele, aspectos
como flacidez, presenca de rugas e linhas de expresséo, para entdo iniciar os procedimentos.
A participante foi avaliada mediante a aplicacdo da ficha com os dados da participante, em
seguida, foi feita a aplicacdo do teste de argila e 6leo essencial.

O teste para identificacao de reagéo alérgica ao uso da argila verde e 6leo essencial
foi realizado a partir da aplicacdo dos produtos em uma pequena regido da pele do
antebrago, aguardando 15 minutos. Apds esse tempo, foi avaliado se houve formagéo de
bolhas, surgimento de manchas, vermelhiddo intensa ou relato de prurido.

Na primeira, quinta e nona sessao foram realizadas limpezas de pele profundas, com
extragdo de comeddes da face das participantes, além da aplicagéo da argila verde, afim de
potencializar os resultados com sua ag¢éo adstringente. Nas demais sessbes realizava-se
apenas a higienizagéo da face com sabonete calmante para inicio das aplicagdes.

Alimpeza de pele profunda se iniciou com higienizacao facial, utilizando o sabonete
calmante facial e o ténico adstringente para reequilibrar o pH, seguida da esfoliagcdo da pele,
através da aplicacdo do gel esfoliante com movimentos leves e circulares. Para abertura
dos poros, aplicou-se o creme emoliente e a mascara desidratada, sobrepondo a mascara
térmica facial para aquecimento da pele. Ap6s aproximadamente 15 minutos da utilizagéo
da méscara térmica, com o auxilio de curetas devidamente esterilizadas, foi feita a extragéo
dos comeddes. Por fim, preparou-se a argila verde para aplicagdo na pele, adicionando-
se aproximadamente duas colheres de argila em p6 em uma cubeta, dissolvidas em vinte
mililitros de soro fisiolégico.

A aplicacédo da argila verde foi feita diretamente sobre a pele com uso de um pincel,
no sentido da parte central do rosto para as extremidades, evitando a regido dos olhos e
boca. A retirada do produto foi feita apés 20 minutos, com uso de gazes umedecidas com
agua fria, utilizando movimentos suaves, da regido central do rosto para as extremidades.

Todas as participantes receberam os tratamentos com as agulhas faciais, sendo
as mesmas aplicadas de baixo para cima para realizar a tonificagcdo e de cima para baixo
para realizar a sedagéo, de acordo com os pontos determinados no Quadro 1 a partir
das respostas iniciais. Realiza-se tonificacdo em pontos com deficiéncia, e sedacdo em
pontos com excesso, nutrindo a energia ou dissipando-a, respectivamente (MORASTONI,
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MOREIRA, SANTOS, 2009).

Disturbios Estéticos

Acupuntura

Moxaterapia

Rugas Horizontais Frontais

Tonificar: Yintang, VB-1 e TA-23.

Sedar: YuYao e VB-14.

Yintang, VB-1 e TA-23.

Rugas Verticais Frontais

Tonificar: VB-14 e Yuyao.
Sedar: Yintang.

Yintang, VB-14 e Yuyao.

Rugas Paraoculares

Tonificar: Yuyao e TA-23.
Sedar: B-2, E-3, E-4 e VB-21.

Yuyao e TA-23.

Rugas Paranasais

Tonificar: E-4, 1G-19 e VG-26.
Sedar: E-2 e IG- 20.

E-4,1G-19 e VG-26.

Tonificar: E-4, E-3 e 1G-20.

Rugas de Dentadura Sedar: VG-26 & 1G-19. E-4, E-3 e 1G-20.
. Tonificar: E-4 e VC-23.

Rugas Supramentonianas Sedar: VC-24. E-4 e VC-23.

Rugas Parabucais Tonificar: E-3 e 1G-20.

Proximais Sedar: E-4. E-3e1G-20.

Rugas Parabucais
Intermediarias

Tonificar: VG-26, VC-24 e IG-19.

Sedar: E-4, E-3 e I1G-20.

VG-26, VC-24 e IG-19.

Rugas Parabucais Distais

Tonificar: VC-24 e 1G-19.
Sedar: E-4.

VC-24 e IG-19.

Rugas Remotas

Tonificar: VG-26, VC-24 e IG-19.

Sedar: E-4.

VG-26, VC-24 e IG-19.

Flacidez

BP-3 e BP-6.

Todos os pontos da face, até
fazer hiperemia.

Quadro 1 —Distarbios Estéticos e os Pontos Faciais da Acupuntura e Moxaterapia.

Fonte: FERNANDES, 2015.

Foram utilizadas agulhas especiais para a face, sendo elas de modelo 0,25 x 30mm
da marca Tony ®, fabricadas com ago inox (FERNANDES, 2015).

O tempo de repouso de cada agulha foi de 30 minutos, como as agulhas podem
ser colocadas simultaneamente, a quantidade de pontos a serem trabalhados com a
participante néo interferiram no tempo da sessdo (FERNANDES, 2015).

Nas participantes que utilizarao Moxaterapia, foi utilizada a Moxa Incenso da marca
Mogussa-ké®©, promovendo a combustdo da Artemisia vulgaris. Estudos sugerem que,
além da producgao de calor, as propriedades quimicas e inalagédo da planta estéo envolvidas
no efeito calmante sobre o corpo humano (FRAGOSO, 2014).

Aaplicacdo da moxa foi mantida a uma distancia da pele que permitisse uma sensagéo
de calor suportavel, até a formacao de hiperemia. De acordo com a avaliagcéo realizada
inicialmente, foram determinados os pontos de incursées da moxa para cada participante.
Os pontos da aplicagdo da moxaterapia estéo descritos no Quadro 1 (FERNANDES, 2015).
A sessédo de moxaterapia tem duragdo aproximadamente de 30 minutos, no entanto, o
tempo dependera também da quantidade de pontos a serem trabalhados (MORASTONI,
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MOREIRA, SANTOS, 2009; FERNANDES, 2015). Ja a ventosaterapia € uma massagem
facial que recebe auxilio de instrumentos de suc¢éo controlada para aumentar a circulagéo,
diminuir tensédo muscular e definir contorno. Foi utilizado apenas um copo de silicone
por sesséo, devidamente esterilizado (DIAS, 2015). Realizada sempre com movimentos
ascendentes (de baixo para cima) e do centro da face para a extremidades, nunca deixando
0 copo em repouso no rosto da participante, evitando surgimento de hematomas. A suc¢éo
foi iniciada na altura do queixo, puxando até as orelhas. Os deslocamentos se repetem
entre as bochechas, labios, testa e na regido dos olhos (FORNAZIERI, 2017). As sessbes
séo realizadas em torno de 30 minutos, ndo exercendo suc¢éo por mais de 5 minutos na
mesma regiao do rosto.

Por fim, para as participantes de gua sha terapia, segundo Fernandes (2015)
a técnica utiliza a pedra de Jade, com a temperatura levemente inferior a temperatura
ambiente, posicionada horizontalmente, com pressdo moderada e velocidade lenta. Com a
pele umedecida com 6leo essencial, iniciou-se o processo de massagem na parte frontal,
modelou-se a mandibula até a altura da orelha, massageando a regido, em seguida,
segue abaixo dos olhos, sentido centro para fora (asa do nariz em dire¢do a orelha), com
movimentos sempre ascendentes, inclinando levemente a pedra para simulagdo de um
lifting. Por fim, finaliza-se percorrendo a pedra acima das sobrancelhas em dire¢cdo ao
couro cabeludo, percorrendo por toda extensdo da testa (FERNANDES, 2015).

Ao final de cada sesséo, foi realizada a aplicagao do protetor solar e as participantes
foram orientadas com os cuidados a serem tomados, ndo se expor ao sol imediatamente
apos as sessdes é o principal deles, foi instruido as participantes o uso de protetor solar
e a ndo manipulagdo da pele, visto que esta ja estara bastante sensivel. Com relagdo a
mudanca de habitos, foram orientados, a melhorar a ingestao de adgua e uma alimentacao
mais saudavel, evitando consumo de bebida alcodlica.

41 AVALIACAO DO RESULTADO

Para obtencéo dos resultados finais, foram utilizados os registros fotogréaficos do
pesquisador e as fichas de auto avaliacdo dos participantes.

A analise dos dados foi realizada a partir da comparagéo de imagens com registros
fotogréaficos da primeira e Ultima sessdo do tratamento, e tabela com os dados obtidos
das fichas de avaliagdo de cada participante. Foram utilizados recursos como Microsoft
PowerPoint® para analise das imagens e Microsoft Excel® para andlise numérica de
satisfacdo e percepcdo de melhora observada pelos participantes.

51 RESULTADOS E DISCUSSOES

As nove participantes do trabalho concluiram o tratamento de estudo, onde o tempo
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de acompanhamento individual foi de 4 semanas e os dados com as respectivas avaliagbes

sdo apresentados separadamente no Quadro 2.

BIOTIPO
PARTICIPANTE IDADE / ESTADO ASPECTO FACIAL
CUTANEO
Pele Mista Presenca de rugas horizontais frontais, vericais
M. F. C.R. 47 Desidratada frontais, paraoculares, parabucais intermediarias,
parabucais proximais e flacidez.
Pele Mista Presenca de rugas verticais frontais,
V.M. S.C. 47 Desidratada paraoculares, parabucais intermediarias,
parabucais proximais e flacidez.
Presenca de rugas horizontais frontais, verticais
Pele Alipidica frontais, paraoculares, paranasais, peribucais,
V.R.C. 67 f : - L
Desidratada supramentonianas, parabucais proximais,
parabucais distais, remotas e flacidez.
- Presenca de rugas verticais frontais,
N.M. S. C. 42 iele !"p'd'ca paraoculares, parabucais proximais e leve
cneica :
flacidez.
Presenca de rugas horizontais frontais, verticais
C.S.C. 50 Pele Mista Normal  frontais, paraoculares, parabucais proximais,
parabucais intermediarias e flacidez.
Presenca de rugas horizontais frontais, verticais
Pele Mista frontais, paraoculares, paranasais, peribucais,
N. R. M. 53 . ) - o
Desidratada supramentonianas, parabucais proximais,
parabucais distais, remotas e flacidez.
Pele Mista Presenca de rugas horizontais frontais, verticais
L.M.C.O. 56 Desidratada frontais, paraoculares, rugas parabucais
proximais, parabucais intermediarias e flacidez.
Presenca de rugas horizontais frontais,
M. LC.S 58 Pele Mista verticais frontais, paraoculares, paranasais,
T Desidratada supramentonianas, parabucais proximais,
parabucais intermediarias, remotas e flacidez.
Presenca de rugas horizontais frontais, verticais
T.A A 47 Pele Mista Normal  frontais, paraoculares, parabucais proximais,

parabucais intermediarias e flacidez.

As participantes M.F.C.R, V.M.S.C. e V.R.C. participaram do primeiro grupo,

realizando tratamento com acupuntura associada a gua sha terapia.

Aparticipante M.F.C.R. relatou que anteriormente realizou apenas Peelings Quimicos

como tratamento estético, realiza pratica regular de musculagéo como atividade fisica, faz

ingestdo adequada de 4gua, no entanto, néo faz a utilizagéo correta de filtro solar, apesar

da pouca exposicéo ao sol.

As imagens 1 e 2 mostram os resultados obtidos com o tratamento, tanto na

amenizagao das rugas estaticas, como no clareamento de melasma, tonificacdo da pele

e leve aspecto de lifting facial promovido pelo gua sha. Além dos resultados estéticos,

a participante alegou melhora na qualidade do sono e redugcé@o dos niveis de estresse

diariamente.
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Imagem 1: Registros fotograficos de expressoes faciais que ressaltam as rugas estaticas antes do
tratamento estético com a MTC. A) Expressao de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais,
as rugas parabucais intermediarias e as rugas paraoculares. B) Expresséo neutra que ressalta as rugas
aparentes quando os musculos faciais se encontram em repouso. C) Expressao séria que ressalta as
rugas verticais frontais.

Imagem 2: Registros fotograficos que ressaltam as expressoes faciais que ressaltam a amenizagao
das rugas estaticas ap6s o tratamento estético com a MTC. A) Expressé&o de sorriso que ressaltam
com menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediarias e rugas
paraoculares. B) Expresséo neutra que retrata amenizagéo das rugas aparentes quando os musculos
faciais se encontram em repouso. C) Expresséo séria que ressalta suavizagdo das rugas verticais
frontais.

A participante V.M.S.C. relatou que realizou apenas argiloterapia como tratamento
estético anterior, com isso, adquiriu o habito da utilizagdo de filtro solar mesmo sem
exposicao frequente e tem uma adequada ingestéo de agua, entretanto, ndo realiza pratica
de atividades fisicas.

As imagens 3 e 4 mostram os resultados da participante obtidos com o tratamento,
como a amenizagdo das rugas estaticas, tonificagdo da pele, suavizacao de melasma e
aspecto de lifting facial promovido pelo gua sha. Além disso, a participante relatou melhora
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na qualidade do sono.

Imagem 3: Registros fotograficos de expressdes faciais que ressaltam as rugas estaticas antes do
tratamento estético com a MTC. A) Expressao de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais,
as rugas parabucais intermediarias e as rugas paraoculares. B) Expresséo neutra que ressalta as rugas
aparentes quando os musculos faciais se encontram em repouso. C) Expressao séria que ressalta as

rugas verticais frontais.

Imagem 4: Registros fotograficos que ressaltam as expressoes faciais que ressaltam a amenizagao
das rugas estaticas apos o tratamento estético com a MTC. A) Expressé&o de sorriso que ressaltam
com menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediarias e rugas
paraoculares. B) Expresséo neutra que retrata amenizagéo das rugas aparentes quando os musculos
faciais se encontram em repouso. C) Expresséo séria que ressalta suavizagdo das rugas verticais

frontais.

Ja a participante V.R.C. relatou que nunca realizou tratamento estético anterior,
mas sempre teve o habito regular da utilizagdo de filtro solar e hidratante facial, tem uma
adequada ingestéo de agua e realiza pratica regular de caminhadas como atividades fisicas.

As imagens 5 e 6 mostram os resultados obtidos com o tratamento, tanto na
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amenizaga@o das rugas estaticas, como na tonificacdo da pele, tendo também um leve
aspecto de lifting facial promovido pelo gua sha. Além disso, a participante relatou melhora
na disposicao diaria e melhora em um formigamento que sentia na perna esquerda.

Imagem 5: Registros fotograficos de expressoes faciais que ressaltam as rugas estaticas antes do
tratamento estético com a MTC. A) Expressao de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais,
as rugas parabucais intermediarias e as rugas paraoculares. B) Expresséo neutra que ressalta as rugas
aparentes quando os musculos faciais se encontram em repouso. C) Expressao séria que ressalta as

rugas verticais frontais e verticais horizontais.
A

- P
e

Imagem 6: Registros fotograficos que ressaltam as expressdes faciais que ressaltam a amenizagéo
das rugas estéaticas ap6s o tratamento estético com a MTC. A) Expresséao de sorriso que ressaltam
com menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediarias e rugas
paraoculares. B) Expressao neutra que retrata amenizagéo das rugas aparentes quando os muasculos
faciais se encontram em repouso. C) Expresséo séria que ressalta suavizagao das rugas verticais
frontais.

As participantes N.M.S.C., C.M.S. e N.R.M. participaram do segundo grupo,
realizando tratamento com acupuntura associada a ventosaterapia.
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A participante N.M.S.C. relatou que realizou apenas argiloterapia como tratamento
estético anterior, entretanto, ndo adquiriu o habito regular da utilizag&o de filtro solar, nem de
uma adequada ingestéo de agua, ndo tendo também pratica regular de atividades fisicas.

As imagens 7 e 8 mostram os resultados obtidos com o tratamento, como a
amenizagao das rugas estaticas, tonificagdo da pele, suavizagdo de melasma e aspecto de
lifting facial promovido pela ventosa.

Imagem 7: Registros fotograficos de expressdes faciais que ressaltam as rugas estaticas antes do
tratamento estético com a MTC. A) Expressao de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais,
as rugas parabucais intermediarias e as rugas paraoculares. B) Expresséo neutra que ressalta as rugas
aparentes quando os muisculos faciais se encontram em repouso. C) Expressao séria que ressalta as
rugas verticais frontais e verticais horizontais.

Imagem 8: Registros fotograficos que ressaltam as expressdes faciais que ressaltam a amenizagao
das rugas estéaticas ap6s o tratamento estético com a MTC. A) Expresséao de sorriso que ressaltam
com menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediarias e rugas
paraoculares. B) Expressao neutra que retrata amenizagéo das rugas aparentes quando os muasculos
faciais se encontram em repouso. C) Expresséo séria que ressalta suavizagao das rugas verticais
frontais.
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A participante C.M.S. relatou que realizou apenas argiloterapia como tratamento
estético facial anterior, com isso, também adquiriu o habito regular da utilizagao de filtro
solar, mesmo sem exposicao frequente, tem uma adequada ingestédo de agua, entretanto,
ndo realiza pratica regular de atividades fisicas.

As imagens 9 e 10 mostram os resultados obtidos com o tratamento, como a
amenizagdo das rugas estéticas, tonificacdo da pele, suavizacdo de melasma e leve
aspecto de lifting facial promovido pela ventosa.

3

Imagem 9: Registros fotograficos de expressoes faciais que ressaltam as rugas estaticas antes do
tratamento estético com a MTC. A) Expressao de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais,
as rugas parabucais intermediarias e as rugas paraoculares. B) Expresséo neutra que ressalta as rugas
aparentes quando os musculos faciais se encontram em repouso. C) Expressao séria que ressalta as
rugas verticais frontais e verticais horizontais.

Imagem 10: Registros fotograficos que ressaltam as expressoes faciais que ressaltam a amenizacao
das rugas estaticas apos o tratamento estético com a MTC. A) Expresséo de sorriso que ressaltam com
menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediarias e rugas paraoculares.
B) Expressao neutra que retrata amenizagdo das rugas aparentes quando os musculos faciais se
encontram em repouso. C) Expressao séria que ressalta suavizagéo das rugas verticais frontais.
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A participante N.R.M. relatou que o Unico tratamento estético facial ja realizado
anteriormente foram limpezas de pele profundas, ndo tinha habito regular da utilizagéo de
filtro solar, mesmo com exposi¢édo frequente ao sol, ndo tinha uma adequada ingestéo de
agua, nem praticava atividades fisicas. Todos estes hébitos foram melhorados no decorrer
das sessoes.

As imagens 11 e 12 mostram os resultados obtidos com o tratamento, como a
amenizagao das rugas estaticas, tonificacdo da pele, suavizacdo de melasma e aspecto
de lifting facial promovido pela ventosa. Além disso, a participante relatou melhora na

qualidade do sono e uma boa disposicéo apds as sessoes.

Imagem 11: Registros fotograficos de expressdes faciais que ressaltam as rugas estaticas antes do
tratamento estético com a MTC. A) Expressao de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais,
as rugas parabucais intermediarias e as rugas paraoculares. B) Express@o neutra que ressalta as rugas
aparentes quando os musculos faciais se encontram em repouso. C) Expressao séria que ressalta as
rugas verticais frontais e verticais horizontais.
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Imagem 12: Registros fotograficos que ressaltam as expressdes faciais que ressaltam a amenizagéo
das rugas estaticas apos o tratamento estético com a MTC. A) Expresséo de sorriso que ressaltam
com menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediarias e rugas
paraoculares. B) Expressdo neutra que retrata amenizagéo das rugas aparentes quando os musculos
faciais se encontram em repouso. C) Expresséo séria que ressalta suavizagdo das rugas verticais
frontais.

As participantes L.M.C.O., M.L.C.S e T.A.A. participaram do terceiro e Gltimo grupo,
realizando tratamento com acupuntura associada a moxaterapia.

Aparticipante L.M.C.O. relatou que anteriormente realizou apenas Peelings Quimicos
como tratamento estético facial, eventualmente pratica caminhadas como atividade fisica
e tem o habito de utilizar filtro solar diarimente, entretanto, ndo faz ingestdo adequada de
agua.

As imagens 13 e 14 mostram os resultados obtidos com o tratamento, tanto na
amenizagao das rugas estaticas, como na tonificacéo da pele.
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Imagem 13: Registros fotogréaficos de expressdes faciais que ressaltam as rugas estéticas antes do
tratamento estético com a MTC. A) Expressao de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais,
as rugas parabucais intermediarias e as rugas paraoculares. B) Express@o neutra que ressalta as rugas
aparentes quando os musculos faciais se encontram em repouso. C) Expressao séria que ressalta as
rugas verticais frontais e verticais horizontais.

Imagem 14: Registros fotograficos que ressaltam as expressoes faciais que ressaltam a amenizagdo
das rugas estaticas ap6s o tratamento estético com a MTC. A) Expressdo de sorriso que ressaltam
com menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediarias e rugas
paraoculares. B) Expresséo neutra que retrata amenizagdo das rugas aparentes quando os muasculos
faciais se encontram em repouso. C) Expresséo séria que ressalta suavizagdo das rugas verticais
frontais.

A participante M.L.C.S. relatou que nunca realizou tratamento estético anterior, mas
sempre teve o habito regular da utilizagao de filtro solar, hidratante facial e semanalmente
praticar esfoliacdo facial com creme adequado, entretanto, a participante néo pratica
atividades fisicas e tem uma ingestao de agua insuficiente durante o dia.

As imagens 15 e 16 mostram os resultados obtidos com o tratamento, tanto na
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amenizagéo das rugas estaticas, como na tonificagcdo da pele. Além disso, a participante
relatou melhora na qualidade do sono, na respiracdo e na dorméncia que sentia no pé

esquerdo.

Imagem 15: Registros fotograficos de expressoes faciais que ressaltam as rugas estaticas antes do
tratamento estético com a MTC. A) Expressao de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais,
as rugas parabucais intermediarias e as rugas paraoculares. B) Expresséo neutra que ressalta as rugas
aparentes quando os musculos faciais se encontram em repouso. C) Expressao séria que ressalta as
rugas verticais frontais e verticais horizontais.

Imagem 16: Registros fotograficos que ressaltam as expressdes faciais que ressaltam a amenizagéo
das rugas estaticas apos o tratamento estético com a MTC. A) Expresséo de sorriso que ressaltam
com menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediarias e rugas
paraoculares. B) Expressdo neutra que retrata amenizagéo das rugas aparentes quando os musculos
faciais se encontram em repouso. C) Expresséo séria que ressalta suavizagao das rugas verticais
frontais.

A participante T.A.A. relatou que realizou apenas argiloterapia como tratamento
estético anterior, com isso, adquiriu o habito da utilizagdo de filtro solar e uma boa ingestéo
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de agua, entretanto, nao realiza pratica de atividades fisicas.

As imagens 17 e 18 mostram os resultados obtidos com o tratamento, como a
amenizagao das rugas estaticas e tonificagcdo da pele. Além disso, a participante relatou
melhora na respiracdo no momento da aplicagéo das agulhas faciais.

Imagem 17: Registros fotograficos de expressdes faciais que ressaltam as rugas estaticas antes do
tratamento estético com a MTC. A) Expressao de sorriso que ressalta as rugas parabucais proximais,
as rugas parabucais intermediarias e as rugas paraoculares. B) Expressdo neutra que ressalta as rugas
aparentes quando os muisculos faciais se encontram em repouso. C) Expressao séria que ressalta as
rugas verticais frontais e verticais horizontais.

Imagem 18: Registros fotogréficos que ressaltam as expressoes faciais que ressaltam a amenizacdo
das rugas estaticas ap6s o tratamento estético com a MTC. A) Expressé&o de sorriso que ressaltam
com menor intensidade as rugas parabucais proximais, rugas parabucais intermediérias e rugas
paraoculares. B) Expressé&o neutra que retrata amenizagéo das rugas aparentes quando os musculos
faciais se encontram em repouso. C) Expressao séria que ressalta suavizacéo das rugas verticais
frontais.

Ao término das doze sessbes as participantes preencheram a ficha de auto avaliagédo
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baseada na escala de Likert, classificada em: 1- insatisfeito 2- inalterado 3- pouco satisfeito
4- satisfeito e 5- muito satisfeito, a fim de evidenciar a perspectiva dos participantes em
relagdo a melhora ou ndo do aspecto da pele e se houve amenizacédo das rugas estaticas.

Por parte do pesquisador foi realizada a analise dos registros fotograficos em ordem
cronoldgica das sessdes para avaliar a eficacia do tratamento. Ao final do estudo foi possivel
verificar um reflexo positivo por parte das participantes, as quais apresentaram avaliacéo
que variara de satisfeito a muito satisfeito. A avalicdo do grau de satisfacéo, analisada pela
escala de Likert apontou de um modo geral que foi possivel trazer beneficios estéticos,
psicoemocionais e qualidade de vida as participantes da pesquisa através da terapéutica
proposta no estudo.

Quanto ao resultado final do tratamento 83% das participantes autodeclararam muito
satisfeitas com o resultado final da terapéutica, enquanto as outras 17% das participantes
autodeclaram satisfeitas e 100% declararam estar muito satisfeitas com o tratamento
realizado e conduta terapéutica da pesquisadora. Os resultados obtidos apds as doze
sessdes de acupuntura estética foram tabelados para melhor compreensao, e encontra-se
no quadro 3.

PARTICIPANTE = TERAPEUTICA UTILIZADA RESULTADO

M. F.C.R. Acupuntura + gua sha terapia Amenizacgao das rugas estaticas, clareamento
de melasma, tonificacdo da pele, melhora na
qualidade do sono e reducgéo dos niveis de
estresse.

V.M. S.C. Acupuntura + gua sha terapia Amenizagéao das rugas estaticas, clareamento
de melasma, tonificacéo da pele, aspecto de
lifting facial e melhora na qualidade do sono.

V.R.C. Acupuntura + gua sha terapia Amenizagao das rugas estaticas, tonificagdo da
pele, melhora na disposicéo diaria e melhora
em um formigamento que sentia na perna
esquerda.

N. M. S. C. Acupuntura + ventosaterapia Amenizacgao das rugas estaticas, clareamento
de melasma e tonificagdo da pele.

C.M. S. Acupuntura + ventosaterapia Amenizagédo das rugas estaticas, clareamento
de melasma e tonificagéo da pele.

N. R. M. Acupuntura + ventosaterapia Amenizagéo das rugas estaticas, clareamento
de melasma, tonificagdo da pele, aspecto de
lifting facial, melhora na qualidade do sono e
aumento da disposicao diéria.

L.M.C.O. Acupuntura + moxaterapia Amenizagédo das rugas estaticas e tonificacéo
da pele.

M.L.C.S. Acupuntura + Moxaterapia Amenizagdo das rugas estaticas, tonificacdo
da pele, melhora na qualidade do sono, na
respiracéo e na dorméncia que sentia no pé
esquerdo.

T.A A Acupuntura + moxaterapia Amenizacgao das rugas estaticas, tonificagcdo da
pele e melhora na respiragao.

Quadro 3: Resultados obtidos ap6s doze sessdes de acupuntura estética.
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61 CONCLUSAO

Diante dos resultados observados, evidencia-se que a utilizagdo da acupuntura
associada a gua sha terapia, ventosaterapia e moxaterapia auxiliam na amenizagéo de
rugas estaticas faciais. Além disso, promove também melhora na qualidade de vida das
pessoas, desobstrucdo nasal para uma melhor respiracédo e melhora na qualidade do sono
e controle de estresse, tanto fisico como psicolégico.

Autilizagdo da acupuntura associada a gua shaterapia e ventosa terapia proporcionou
um efeito lifting facial nas participantes, devido a drenagem promovida pelas técnicas.

Tal resultado foi observado tanto por parte dos pesquisadores bem como pelas
participantes do estudo. Sendo assim, foi possivel obter resultados satisfatorios no
tratamento de rugas estaticas faciais através de técnicas da MTC.
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RESUMO: Introducdo: O crescimento do
consumo do crack no Brasil tornou-se um
fendbmeno de salde publica, trazendo varias
consequéncias para a sociedade de forma
geral. Derivado da cocaina, que apés ter seu
uso liberado em tdnicos gaseificados e vinhos
no século XIX, foi proibida no século XX, com
0 aparecimento de complicagcbes em massa.
Porém, a cocaina ressurge na década de 80,
glamourizada e com uso recreacional. Objetivo:
Este estudo teve como intuito descrever os
aspectos assistenciais da equipe profissional
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DE EXPERIENCIA

aos usuarios de crack. Método: Trata-se de uma
pesquisa de relato de experiéncia, realizada no
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras
Drogas — CAPSAD, do Municipio de Fortaleza do
estado do Ceara. Esta pesquisa foi realizada em
marco a maio de 2017. Resultados e discussao:
Realizamos cinco visitas ao CAPSAD onde
podemos observar as formas de atendimento
individual e em grupo. As abordagens por parte
da equipe multiprofissional. As dificuldades em
realizar o tratamento com os usuarios de crack.
Conclusao: Entendemos que as mudancgas e
adequagles necessarias precisam partir além da
instituicdo, € preciso um olhar mais intensificado
dos gestores no intuito de expandir a qualificacéo
e efetivacdo dos profissionais por meio de
concursos e programas voltados para essa nova
modalidade de assisténcia.
PALAVRAS-CHAVE: Drogas de Abuso, Crack,
Equipe profissional.

ABSTRACT: Introduction: The growth of crack
consumption in Brazil has become a public health
phenomenon, bringing several consequences for
society in general. Derived from cocaine, which,
after its use in carbonated tonics and wines in the
19th century, was banned in the 20th century, with
the appearance of mass complications. However,
cocaine reappears in the 1980s, glamorized
and recreationally used. Objective: This study
aimed to describe the care aspects of the
professional team to crack users. Method: This is
an experience report research carried out at the
Psychosocial Care Center for Alcohol and Other
Drugs - CAPSAD, in the city of Fortaleza in the
state of Ceara. This research was carried out from



March to May 2017. Results and discussion: We carried out five visits to CAPSAD where we
can observe the forms of individual and group care. Approaches by the multidisciplinary team.
Difficulties in performing treatment with crack users. Conclusion: We understand that the
necessary changes and adjustments need to go beyond the institution, it is necessary to have
a more intensified look from managers in order to expand the qualification and effectiveness
of professionals through competitions and programs aimed at this new type of assistance.
KEYWORDS: Drugs of abuse, Crack, Professional team.

INTRODUCAO

O crescimento do consumo do crack no Brasil tornou-se um fenédmeno de saude
publica, sendo hoje chamado de epidemia do crack. Derivado da cocaina, que apos ter seu
uso liberado em ténicos gaseificados e vinhos no século XIX, foi proibida no século XX, com
0 aparecimento de complicagbes em massa. Porém, a cocaina ressurge na década de 80,
glamourizada e com uso recreacional (RIBEIRO, 2006).

O crack é uma droga relativamente nova, com alto poder dependégeno e associagao
com a criminalidade. Apesar de dispormos de algum conhecimento sobre esse fenémeno
no Brasil, ele ainda é insuficiente, tanto para o atendimento eficaz de seus usuarios como
para nortear politicas publicas de prevencao (GOLDSTEIN, 2009).

No Brasil, em funcdo dos inimeros pontos de distribuicdo e venda de crack (cada
qual com suas préprias “leis”), sua composi¢cao quimica ainda é desconhecida, de tal forma
que interagOes imprevisiveis podem colocar a vida do usuéario em risco, o que o torna um
problema de saude publica relevante. Assim, estudos que identifiquem, em detalhes, as
atuais formas de apresentagao e composicéo quimica de crack sao necessarios (OLIVEIRA,
2008).

A reforma psiquiatrica no Brasil veio para melhorar as formas de atendimento as
pessoas com sofrimento psiquico e pacientes em uso e ou abuso de substancia quimicas.
A reforma psiquiatrica no brasil ocorreu na década de 70 em virtude da necessidade de
mudancas no tratamento aos pacientes com sofrimento psiquico. Nesse tempo a internacao
ndo era direcionada somente as pessoas com transtornos mentais, mas também as
prostitutas, ladrées e qualquer outra pessoa que nédo seguisse aos padrdes e normas da
época. (MACIEL, 2012; BRASIL, 2005).

Antes da reforma psiquiatrica o tratamento aos pacientes institucionalizados era
realizado com bastante rigor, era visto como reeducacgéo, com fins corretivos e utilizagdo
de praticas desumanas, sem respeitar a dignidade e cidadania dos pacientes. A pessoa
internada nem mesmo tinha o direito de escolher ou de opinar sobre o seu tratamento/ou
internacao. A hospitalizagdo néo obedecia aos critérios médicos, e sim questdes politicas e
sociais. (MACIEL, 2012; BRASIL, 2005).

Omovimentodareformatrouxe umaideia, passando aserumade suas caracteristicas,
a criacao da rede de servigo substitutivo, trazendo a assisténcia multidisciplinar em saude
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e mudando a técnica usada, que era voltada apenas para o modelo hospitalocéntrico. Essa
nova politica busca devolver ao paciente com sofrimento psiquico sua cidadania e reinserir
0 mesmo na sociedade. (SANTOS, et al. 2012.)

O Centro de Atencgéo Psicossocial (CAPS) surgiu em consequéncia da necessidade
de mudanga nas politicas publicas para o tratamento de pessoas com sofrimento psiquico
aliado aos movimentos da reforma psiquiatrica, criando assim as redes de assisténcia
extra-hospitalar (BRASIL, 2015).

E de grande importancia o papel do CAPS nas politicas de atengéo a satde mental,
pois esse trabalha com atencgéo diaria ao paciente, tragcando um projeto terapéutico singular
junto ao usuario do servico com atengéo individualizada, ou seja, cada paciente deve ter
assisténcia de acordo com suas necessidades. Além disso, buscam através de estratégias
intersetoriais acdes que envolvam cultura, trabalho, lazer, educacgéo, para assim ajudar no
enfrentamento dos problemas, procurando inserir o individuo novamente na sociedade e
no seio da familia. O CAPS é classificado em: CAPS |, CAPS Il, CAPS Ill, CAPS i e CAPS
AD. (BRASIL, 2015).

Os CAPSAD séo parausuarios de alcool e outras drogas, seu atendimento é destinado
as pessoas com graves transtornos decorrentes do uso de substancias psicoativas, como
alcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos com o propésito de cuidado, como
por exemplo, para a eliminacdo dos toéxicos do organismo e outras condigbes clinicas que
necessitam de intervengdes médicas e de enfermagem que possam ser acompanhadas
ambulatoriamente. (BRASIL, 2015).

A assisténcia profissional no CAPS é realizada através da equipe multiprofissional,
com intuito de executar o atendimento individual ou em grupos terapéuticos. E praticado por
profissionais tanto de nivel superior como de nivel médio, incluindo as visitas domiciliares
e realizando atividades com a comunidade, focando principalmente no atendimento aos
familiares, para que ocorra a inclusao social do paciente. (ALMEIDA, 2012).

A politica nacional de drogas sofreu mudangas importantes na década de 2000,
que no ano de 2002 foi chamado de politica nacional antidrogas e em 2005 passa a se
chamar politica nacional sobre drogas (PNAD). Essa mudanga na nomenclatura em um
curto espacgo de tempo tem como proposta a prevencéo de agdes na area de segurancga e
da justica, através das agdes para a reeducacéo da oferta e da procura por drogas, aliados
a educacéo, cultura e saude. (ZANCHIN; OLIVEIRA, 2014)

No ano de 2003, é lancada a politica do ministério da saude para atencao integral
a usuarios de alcool e outras drogas, vinculando o atendimento dos usuarios de drogas
a saude mental, concentrando o atendimento em redes intra-hospitalares, incluindo os
centros de atengéo psicossocial- alcool e drogas (CAPSAD). (ZANCHIN; OLIVEIRA, 2014).

O sistema nacional de politicas publicas sobre drogas (SISNAD) passa por revisdes
importantes em 2006, com a promulgacéo da lei n°® 11.343, a lei de drogas que acaba com
0 encarceramento dos usuarios sem a despenalizagcdo. Assim como foram criados dois
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planos objetivando qualificar o atendimento ao usuario de drogas. (portaria n° 1.190/2009
e decreto n° 7.179/2010- BRASIL, 2010).

Os usuarios de drogas para manter o vicio praticam roubos, agem com violéncia
tanto com seus familiares como com quem estiver ao seu alcance. (XAVIER; MONTEIRO,
2013).

De acordo com os dados divulgados pelo Escritério das Nagoes Unidas sobre Drogas
e Crime (Unodc), um em cada vinte adulto entre 15 e 64 anos usaram ao menos um tipo de
droga em 2014. Em média, 250 milhdes de pessoas no mundo. Calcula-se que mais de 29
milhGes de pessoas que consomem drogas sofrem de transtornos relacionados ao uso, por
esse motivo chegar a ser um problema de saude publica e de seguranca a ser trabalhado
pelas autoridades, revendo a politica sobre drogas, realizando trabalhos nas escolas, nas
comunidades, alertando sobre o risco que a droga traz a todos. (BRASIL, 2016).

Segundo pesquisa ordenada pelo Ministério da Justica (MJ) a Fiocruz, instituicao
ligada ao Ministério da Saude (MS), revelou que cerca de 370 mil brasileiros de todas as
idades usaram regularmente crack e similares (pasta base, merla e 6xi), nas principais
capitais do pais. Essas 370 mil pessoas correspondem a 0,8% da populagéo das capitais
do pais e a 35% dos consumidores de drogas ilicitas nessas cidades. (BRASIL, 2013).

Portanto é de extrema relevéncia assisténcia da equipe profissional ao paciente
usuario de crack nesse contexto, pois o atendimento no CAPSAD é um dos atendimentos
secundarios com envolvimento no processo de salde da familia, onde a equipe pode
trabalhar com educacdo em salde, visando a prevengdo e a promogdo em saude da
comunidade assistida, atuando no processo do cuidar do individuo e da familia, trabalhando
nos aspectos biopsicossociais que afetam o coletivo.

Diante disso, este estudo se justifica na necessidade de prover conhecimentos para
uma melhor assisténcia ao paciente usuério de crack, mantendo assim o compromisso com
a promog¢ao da saude e qualidade de vida, tendo como objetivo geral analisar os aspectos
assistenciais da equipe de enfermagem aos pacientes usuarios de crack.

METODO

Foi realizada pesquisa do tipo relato de experiéncia. A pesquisa foi realizada no
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas — CAPSAD no Municipio de
Fortaleza, do estado do Ceara.

Nessa unidade de salude mental, é prestada uma assisténcia no nivel secundario,
por meio de psicoterapia, grupos terapéuticos, psicofarmacos e atividades intensivas e
semi-intensivas. O quadro de trabalhadores esta reduzido, sendo formado por concursados
e terceirizados, sendo composto de: uma coordenadora, um médico psiquiatra, um
farmacéutico, cinco enfermeiras, trés terapeutas ocupacionais, uma assistente social, dois
auxiliares de enfermagem, dois atendentes/ recepcionistas, um porteiro, dois auxiliares
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administrativos, uma digitadora, um fisioterapeuta, duas merendeiras, quatro vigilantes e
duas auxiliares de servigos gerais.

Escolhemos esse local, por ser uma instituicdo utilizada como campo de ensino
pelos cursos de Enfermagem, Medicina e Psicologia, além de ser um local onde se encontra
pacientes usuarios de crack, dispondo de um espaco fisico adequado para realizacéo da
pesquisa.

O periodo utilizado para a execucgéo da pesquisa foi de abril a maio de 2017, tendo
em vista que a pesquisa foi realizada através de cinco visitas na unidades de saude mental
supracitada. Onde observamos as relagdes de atendimento dos profissionais aos pacientes
usuarios de crack.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sabemos que muitas foram as mudangas que houveram na assisténcia de saude
aos pacientes usuarios de alcool e outras drogas desde a reforma psiquiatrica, porém ainda
se faz necessario uma andlise mais completa sobre a assisténcia da equipe de profissionais
a esses pacientes, para que assim, esta, seja capaz de compreender o individuo em sua
forma singular e garantir junto a equipe multiprofissional a integralidade e equidade do
cuidado em saude.

Desde o movimento da reforma psiquiatrica as praticas assistenciais tragcaram um
longo caminho, pois até o final do século passado, contudo com as profundas mudancas
que ocorreram de ordem politica, social e econdmica, houve a necessidade de se construir
novas praticas de assisténcia a salde, um exemplo dessas foi a criacdo dos CAPS. Em
nossa pesquisa conseguimos identificar que nos dias de hoje essa relacdo da equipe
multiprofissional é bastante consideravel no tratamento aos pacientes usuarios de crack,
de alcool e drogas em geral, pois é feito um trabalho voltado ao bem estar e recuperagéao
desses individuos partindo da unido entre a equipe e o trabalho conjunto.

Podemos observar que a equipe profissional do CAPSAD realizava durante a semana
o acolhimento aos pacientes, observando e escutando suas necessidades psicossociais.
A equipe apresentava boa interagdo com os pacientes, mantendo sempre a unido com os
demais profissionais e sempre discutiam juntos os casos e orientam ao paciente e a familia
sobre os cuidados a serem tomados.

O atendimento inicia-se através do acolhimento, onde esses profissionais procuram
inserir 0s usuarios e os familiares nos grupos terapéuticos, € nesse momento que comecga
a se criar vinculo, foi nos relatado que existem muitos profissionais que quando iniciam o
processo de psicoterapia tornam-se profissionais de referéncia para este paciente.

No acolhimento por ser considerado como a primeira atividade onde e feita uma
avaliacdo do estado do paciente, através de sua histéria de vida e do exame mental, a
equipe multiprofissional constroem um plano terapéutico para direcionar os cuidados aos
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pacientes.

Cada profissional da equipe atende os pacientes individualmente em salas que
apresentam aspectos terapéuticos para facilitar o processo de interagcdo profissional-
paciente. De certa forma conseguimos constatar que a equipe estava diretamente integrada
junto a equipe multiprofissional, compartilhando saberes, assistindo o paciente nao
somente através do modelo biomédico, onde as praticas eram voltadas para técnicas, mas
praticando a integralidade do cuidado, onde esses individuos séo assistidos, juntamente
com & equidade na assisténcia de saude garantindo que o tratamento seja de acordo com
a necessidade de cada paciente.

Além do atendimento individual através do dialogo, h4 a orientagdo sobre o uso
e a entrega de psicofarmacos, assim como a supervisdo na administracdo correta das
medicacgbes, é realizada a verificagdo dos sinais vitais, orientacdo sobre a importancia da
alimentagéo, como também manter uma boa higiene corporal

ApO6s o atendimento individual observamos também as abordagens grupais. Uma da
forma de tratamento é a abordagem grupal que é direcionada para os familiares esse grupo
ele é feito por um enfermeiro e uma psicologa. A relagéo terapéutica com os familiares
e usuarios de crack € um campo bem interessante pois notamos a todo instante os
profissionais procuravam entender o contexto e singularidades, o que requer conhecimento
para que se desenvolvam modos de cuidado que respondam as necessidades especificas
de cada membro do grupo.

Observamos que durante o grupo os profissionais tiveram muita sensibilidade para
saber orientar os familiares quanto a condi¢cdo que o paciente se encontra, as medicagoes,
as etapas do tratamento e as possiveis crises e comportamentos que esse venha a ter,
a familia também passa por um processo adoecido e sofre junto do paciente e também
necessita de atengdo, por essa razdo o apoio da equipe a familia também é uma parte
importante do tratamento com os pacientes usuarios de crack.

A insercdo dos familiares no tratamento ao paciente usuério de crack é de fato
relevante. O trabalho com usuarios de crack em resposta ao tratamento se faz necessario
que exista uma alianga com a familia, este € um dos personagens principais na caminhada
desses pacientes, pois € com o apoio de seus familiares onde esses pacientes irao
conseguir desenvolver suas capacidades fortalecendo suas relagdes sociais, para assim
tentarem se reinserir de volta a comunidade.

Ha outras atividades que também sdo realizadas, como oficina de pinturas, no
qual visualizamos que ao longo das paredes do CAPSAD estédo expostos varios trabalhos
artisticos realizados pelos usuarios, sdo pinturas nas paredes do prédio, lindos quadros
enfeitando consultério, recepgéo e os saldes improvisados para as reuniées. Em uma horta
que fica na area externa da casa os usuarios ficam responsaveis em fazer o plantio e
cuidar das ervas medicinais, esse tipo de atividade faz com que cada paciente trabalhe o
emocional, o autocuidado e o bem estar de cada um.
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Outro ponto importante para ser informado séo as realizac6es das visitas domiciliarias
que acontecem semanalmente com o intuito de prestar assisténcia aqueles pacientes mais
graves ou aqueles que tiveram algum problema em participar das atividades propostas
pelo CAPS. A visita domiciliaria induz a reorganizacdo do processo de trabalho e o
desenvolvimento de estratégias de desinstitucionalizagc&o, que potencializam a construcéo
de autonomia e de poder contratual do usuario.

Portanto € de fundamental importancia a realizacdo das atividades terapéuticas
com os pacientes, fazendo com que eles percebam a importancia que cada um tem
para com seus familiares, procurando trabalhar a reinsercéo social, que seja através de
acdes em grupos, ou no apoio das familias e porque nao dizer nas a¢des direcionadas a
comunidade, dessa forma evitando maiores danos e recaidas, sendo possivel dar a alta
desses pacientes e deixando cientes que ao necessitar de ajudar poderdo contar com a
equipe multiprofissional do CAPSAD.

O que encontramos no CAPSAD ao qual realizamos nossa pesquisa € que nao
existe uma separagéo por drogas, ou seja, a equipe nao trabalha com o usuario de crack
separadamente, mas sim com todos os usuarios, pois assim nao ficaria uma suposta
titulagdo aos usuérios pela droga que faz uso. As intervengdes séo realizadas visando o
tratamento e a prevencédo do uso de drogas em geral, ndo havendo segregacéo aos demais
pacientes, proporcionado ambiente inclusivo.

Existe também reunides semanais onde utilizavam como eixo norteador estudos
clinicos dos pacientes com o intuito de construir um plano de atendimento para a clientela
em estudo denominado de Plano Terapéutico Singular- PTS que é um trabalho realizado
pela equipe com vistas ao acompanhamento de um caso especifico que envolve o paciente.
O caso trabalhado em um PTS deve ser eleito pela equipe considerando a necessidade de
atencdo ampliada a situagdo em que o paciente esta passando no momento.

Outro ponto para salientar sdo as diversas dificuldades enfrentadas pela equipe, a
estrutura fisica do CAPSAD é uma casa ampla, porém apresentam algumas dificuldades
tanto para os profissionais como também pra atender os pacientes, € um prédio que tem
consultérios, e um espago onde acontecem as reunides na parte superior, dificultando
acessibilidades dos pacientes que apresenta algum tipo de deficiéncia como também os
pacientes idosos, pois 0 acesso é realizado através de escadas, as salas para atendimento
séo insuficientes, chegando ao ponto de haver revezamento entre a consulta de enfermagem
€ a consulta médica.

Todos os profissionais nos relataram a rotatividade de funcionarios, alguns séo
concursados, outros temporarios o que dificulta na formagéo do vinculo com os pacientes.
Ha necessidade e dever do municipio em proporcionar agdes para que os profissionais
trabalhem com os dependentes quimicos, ofertando cursos e qualificando os profissionais,
efetivando a equipe através de concursos, evitando desta forma a quebra do vinculo entre
0 paciente e o profissional, proporcionado assim um melhor atendimento aos pacientes de
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forma mais ampla que esta dentro dos parametros da atual politica de satde mental.

CONCLUSAO

A assisténcia aos pacientes usuarios de crack é realizada de forma ampla, n&o existe
assisténcia especifica para esses usuarios, portanto os pacientes ndo sao classificados
pelas drogas em que fazem uso. Entdo a assisténcia é realizada para os usuarios de éalcool
e outras drogas por meio de toda a equipe.

Ficou evidenciado que o atendimento da equipe acontece desde a recepgao
com o acolhimento, administracdo de medicamentos, observacdo, acompanhamento,
manutencéo, até findar-se todo o tratamento.

Constatamos que existem dificuldades, evidenciando que a instituicdo necessita
moldar sua estrutura fisica, para que assim seja possivel prestar melhor os cuidados, além
da necessidade de capacitacdo profissional.

Diante disso entendemos que as mudancas e adequacgbes necessarias precisam
partir além da instituicdo, & preciso um olhar mais intensificado dos governantes no
intuito de expandir a qualificacéo e efetivagcdo dos profissionais por meio de concursos
e programas voltados para essa nova modalidade de assisténcia. Ainda assim com as
dificuldades apresentadas conseguimos concluir que existe uma boa aceitagcdo desses
profissionais a essa nova modalidade de cuidado.
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11 INTRODUCAO

O entendimento do perfil dos usuarios de
um servico de dermatologia é fundamental na
elaboracdo de agdes preventivas e de controle
das dermatoses. Existe uma variabilidade do
perfl em cada local de atendimento, sendo
necessario delimita-los para determinar
intervencbes futuras e melhorar o nivel de
atendimento e resolucdo dos problemas ao
longo do tempo [1].

O objetivo deste estudo €& avaliar a
frequéncia das dermatoses nos pacientes

atendidos no ambulatério de dermatologia
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do Hospital Universitario Miguel Riet Correa
Jr. (HU-FURG) entre 2014 e 2016. Diversos
trabalhos mostram o impacto negativo que
as afecgbes dermatologicas apresentam
na qualidade de vida dos pacientes [2]. O
desconhecimento destes perfis pode resultar
em planejamento inadequado, com aumento
dos custos assistenciais [3] e piora na qualidade
do servico.

Uma vez compreendida as necessidades
dos usuarios, é possivel direcionar agdes, de
forma eficaz, visando alcangar um melhor nivel

de qualidade do servigo.

21 METODOLOGIA

Inicialmente, elaborou-se um instrumento
para coleta de dados dos prontuarios do
ambulatério de dermatologia do HU-FURG
no periodo de 2014 a 2016. Entdo, obteve-
se a isencdo de aplicagcdo de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por parte do
Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde
da Universidade.

Para cada consulta, foram coletados
dados clinicos, demograficos e socioeconémicos.
Os questionarios foram digitados no software
RedCap, exportados para o banco de dados
SQL Server e analisados no software Excel.

Atodas as consultas foi atribuido uma ou
mais categorias de hip6tese diagnostica [4].



31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2014 a 2016, foram agendadas 1.023 consultas por 696 pacientes. Destes,

214 individuos ndo compareceram ou néo tiveram sua consulta registrada em prontuario.

Os 482 pacientes restantes e suas 773 hip6teses diagnésticas foram analisadas. Houve 4

perdas, excluidas da andlise, devido ao extravio de prontuarios.

Hipotese diagnéstica N % Hipotese diagndstica N %
Neoplasia cutanea benigna 138 17,8 Neoplasia cutanea maligna 40 5,2
Ceratose seborreica 57 41,3 Carcinoma basocelular 21 52,5
Ceratose actinica 48 34,8 Carcinoma escamocelular 12 30,0
Hemangiomas 12 8,7  Melanoma 7 17,5
Cistos cutaneos 10 7,2 Doencas ungueais 36 4,7
Outros 11 8,0  Onicomicose 28 77,8
Eczema 105 13,6 Doenga ungueal nao 2 5,6
especificada
Dermatite atopica 31 29,5 Onicodistrofia 5,6
Dermatite de contato 30 28,6  Outros 4 11,1
Liquen simples crénico 13 12,4 Tricoses 28 3,6
Liquen plano 8 7,6  Alopécia androgénica 7 25,0
Outros 23 21,9  Alopécia areata 5 17,9
Infegdes cutaneas 85 11,0 Tricose nao especificada 4 14,3
Micoses superficiais 41 48,2 Alopécia carencial 3 10,7
Verrugas virais 16 18,8 Efluvio telégeno 2 71
Molusco contagioso 6 7.1 Outros 7 25,0
Outros 22 25,9 Proliferacoes e tumores do 19 2,5
tecido conjuntivo
Dermatoses eritemato- 80 10,3 Fibroma mole / acrocordon 8 421
descamativas
Psoriase 45 56,3 Dermatofibroma 26,3
Dermatite seborreica 30 37,5 Lipoma 15,8
Outros 5 6,3  Outros 15,8
Discromias 51 6,6 Sem doenca dermatoldgica 16 2,1
Vitiligo vulgar 14 27,5 Sem doenca dermatolégica 16 100,0
Ptiriase alba 9 17,6 Afeccgdes do tecido conjuntivo 9 1,2
Discromia po6s-inflamatéria 6 11,8 Lapus eritematoso 77,8
Melasma 6 11,8 Dermatomiosite 1 11
Notalgia parestésica 4 7,8 Esclerodermia 1 11,1
Leucodermia solar 3 5,9 Asteatoses 9 1,2
Outros 9 17,6 Asteatose / Xerose 7 77,8
Foliculoses 49 6,3 Outros 2 22,2
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Acne 22 44,9 Erupcoes papulares pruriticas 8 1,0

Rosacea 11 224 Reacbes a picada de insetos 7 87,5
Ceratose folicular 9 184 Qutros 1 12,5
Hidrosadenite 6 12,2 Outros 59 7,6
Outros 1 2,0 Farmacodermia 9 15,3
Nevos 41 53 Urticarias 7 11,9
Melanose solar 20 48,8 Sem diagnoéstico 6 10,2
Nevo melanocitico 6 14,6 Pruridos 6 10,2
Nevo néo especificado 1 2,4  Amiloidoses 4 6,8
Outros 14 34,1 Outros 27 45,8

Tabela 1: Descricdo das hipoteses diagnosticas do Ambulatério de Dermatologia do HU-FURG, entre
2014 e 2016. N=773 hipbteses diagnosticas.

A neoplasia cutanea benigna foi a mais frequente (17,8%), em sua maioria ceratose
seborreica (7,4% do total; 41,3% das neoplasias cutaneas benignas); seguida de eczema
(13,6%), com predominio de dermatite atopica (4,0% do total; 29,5% dos eczemas);
infeccdes cutaneas (11,0%), principalmente micoses superficiais (5,3% do total; 48,2%
das infecgOes cutaneas); e dermatoses eritemato-descamativas (10,3%), sendo psoriase a
mais frequente (5,8% do total; 56,3% das dermatoses eritemato-descamativas) (Tabela 1).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia, uma das doengas dermatolbgicas
com maior demanda de consultas de retorno nos servicos de satde em 2006 foi psoriase
[3]. Outro estudo mostrou que as afec¢bes dermatoldgicas de maior demanda entre 2003-
2005 foram a psoriase, eczemas e micoses superficiais [1]. J& outro estudo mais recente
encontrou eczemas, infecgdes cutdneas, doengas eritemato-descamativas e neoplasias
cuténeas como doengas dermatoldgicas mais comuns [5].

Em nosso estudo, neoplasias cutaneas benignas, em especial ceratoses seborreica
e actinica foram as afeccdes de maior demanda, considerando ambos os sexos e todas as
faixas etarias — seguida de eczemas, micoses superficiais e psoriase.

A compreensdo da frequéncia das doencgas dermatolégicas em um servico de
dermatologia ambulatorial contribui na tomada de decisbes a respeito da alocacdo de
recursos para pratica clinica e pesquisa.

Acreditamos que nossos achados podem contribuir para melhor direcionar os
recursos disponiveis no contexto estudado.
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RESUMO: O presente trabalho retrata resultados
da aplicacdo pratica de um modelo previamente
proposto de simulagdo computacional associado
a técnica de subtracédo digital de imagens com
vistas a realcar estruturas de interesse clinico,
como o carcinoma representado por nodulo
suspeito, a partir do exame mamografico. Os
testes aqui descritos foram efetuados utilizando
um phantom especialmente desenvolvido para
essa pesquisa exposto a diversos diferentes
valores de energia do feixe de raios X em
equipamentos de mamografia digital em uso em
alguns hospitais. Os resultados da subtragéo
de imagens obtidas a 25 e 35 kVp nesses
equipamentos, com estruturas simuladoras
seguindo os dados do modelo mostram a
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viabilidade de seu uso, com discusséo adicional
acerca dos problemas decorrentes do pos-
processamento inerente estabelecido naquelas
unidades mamogréficas.

PALAVRAS-CHAVE: Mamografia digital,
simulagdo computacional, phantom de mama,
subtracé&o digital.

EVALUATION OF DIGITAL IMAGE
SUBTRACTION TO ENHANCE
SIMULATED NODULES IN BREAST
PHANTOM DIGITAL RADIOGRAPHIC
IMAGES

ABSTRACT: The current work describes results
of the application of a previously proposed
model of computer simulation associated with
the technique of digital image subtraction
intending to enhance structures of clinical
interest in mammaography such as the carcinoma
represented by a suspicious nodule in the image.
Tests described here were performed using a
phantom specially developed for this research
exposed to several different energy values of the
X-ray beam in digital mammography equipment
in use in some hospitals. Results of the images
subtraction obtained at 25 and 35 kVp in these
equipment with phantom structures following the
data from the computer simulation model show
its feasibility, with additional discussion about
the problems arising from the inherent post-
processing involved in those mammographic
units.

KEYWORDS: Digital mammography, computer
simulation, breast phantom, digital subtraction.



11 INTRODUGCAO

Pesquisas sobre as diferencas na composicdo e na densidade entre tecidos
glandular e adiposo na mama, e seu distinto comportamento quanto a absorgéo deles aos
raios X tém produzido métodos que usam simuladores fisicos (phantoms) ([(SKUBIC, S.E.
et al., 1989], [CALDWELL, C.B et al., 1990], [GINGOLD, E.L. et al., 1995], [CARTON, A.-
K. et al., 2010]), ou simulagbes computacionais ([DOI, K. et al., 1980], [BAKIC, P.R. et al.,
2014], [SCHIABEL, H. et al., 2015]). Os phantoms classificados pela ICRU (/nternational
Commission on Radiation Units and Measurements) como antropomorficos, utilizados
na avaliacdo da qualidade da imagem radiografica sdo essenciais ndo apenas para o
desenvolvimento de programas de protecao radiolégica e de avaliacdo de qualidade dos
equipamentos, mas mais recentemente também para avaliar o efeito do uso de técnicas
computacionais nessas avaliagbes ([SOUSA, M.A.Z. et al., 2018], [BARUFALDI, B. et al.,
2022] em mamografia.

A similaridade entre as caracteristicas de absorcdo do tecido fibroglandular e
de massas tumorais leva a uma dificuldade extra quando mamas densas estdo sendo
examinadas. Trabalho prévio [SCHIABEL, H. et al., 2015] propds, por isso, uma simulagéo
computacional a fim de identificar possiveis situagdes em que um modelo aplicando
subtracdo digital de imagens permitisse realgcar um sinal relativo a um tumor que,
originalmente, teria sido mascarado na mamografia sob investigacdo. Nessa simulagéo, a
técnica de subtracéo € aplicada em relagédo a imagens obtidas sob dois diferentes valores
de energia de raios X. Como efeito, estabeleceram-se faixas de energia e de variagdes da
espessura do possivel carcinoma para as quais a subtragao digital de imagens poderia ser
efetiva em revelar a existéncia de um sinal que teria sido camuflado na exposi¢do usual
[SCHIABEL, H. et al., 2015].

O presente trabalho reflete resultados da aplicagdo pratica dos dados obtidos a
partir daquela simulagdo [SCHIABEL, H. et al., 2015], utilizando para tanto um phantom
previamente projetado [SIQUEIRA, P.N. et al., 2015], exposto em mamografos digitais
hospitalares. A finalidade é verificar a efetividade do método para identificar sinais
originalmente ndo detectaveis em exposicbes convencionais de mamas densas, assim
como caracterizar melhor as faixas de valores — em termos de energia e de variacbes de
espessura dos tecidos — em que isso seja viavel para, no futuro, discutir e propor modos
de utilizacdo desse modelo nos exames onde isso possa ser usado como ferramenta de
auxilio na identificagdo de sinais suspeitos na mamografia.

2|1 MATERIAIS E METODOS

A simulagdo de uma imagem mamografica é muito complexa, pois diversos
elementos devem ser levados em considera¢do, como os diversos tipos de tecidos que
compdem a mama, sua distribuicdo interna e sua interacdo com o feixe de radiagdo. Num
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trabalho prévio [SCHIABEL, H. et al., 2015] foi descrita a abordagem de representar cada
um dos tecidos mamarios de interesse por figuras virtuais geometricamente simples, mas
cada qual com caracteristicas semelhantes aos tecidos correspondentes reais em termos
do nivel de cinza representado na imagem digital. O elemento simulador foi gerado para
permitir a inspegao visual do comportamento dos tecidos quando atingidos por um feixe de
raios X de determinada energia e com base nos seus respectivos coeficientes de absorcéo,
sendo considerados 3 tipos deles: (a) tecido adiposo; (b) tecido glandular; (c) carcinoma.
As estruturas de interesse representadas por figuras geométricas simples (como quadrado,
circulo e elipse) tinham suas respectivas dimensdes determinadas na entrada do programa
de simulacéo.

A principal restricdo que prejudica a deteccdo de lesbes mamarias em uma imagem
mamogréfica é a proximidade das caracteristicas de absor¢céo entre uma massa suspeita e
os tecidos fibrosos. A investigacédo das diferengas de absorgéo entre eles foi proporcionada
pela determinacdo dos coeficientes de atenuagéo para cada tecido envolvido no estudo,
considerando sua composic¢ao quimica e densidade para obter os coeficientes de atenuagéo
de massa (u/p) dos elementos — o que possibilitou relacionar o coeficiente de atenuagéao
linear e a densidade do material. Os coeficientes de atenuagédo de massa dos tecidos (u/p)
foram obtidos calculando-se o coeficiente de atenuagdo de massa para cada elemento
quimico em sua composi¢céo para energias na faixa de 0-40 keV, com intervalo de 0,2 keV
[SCHIABEL, H. et al., 2015]. Para fins de simplicidade, a simulagéo do aspecto de escala
de cinza para cada tecido com base em sua absor¢do individual de raios X foi realizada com
base na equacédo de Lambert-Beer WOLBARST, A.B., 1993] (eq. 1), que permite quantificar
a quantidade de energia absorvida por esse tecido, e a relagédo entre a intensidade e as
escalas de cinza. A determinagéo dos coeficientes de atenuacgéo para cada condicéo (tipo
de material e energia) foi fornecida pelos dados apresentados em trabalho prévio [TOMAL,
A. et al., 2006]. A partir desses calculos foi desenvolvida uma simulagcao da imagem das
estruturas que representam as caracteristicas dos tecidos mamarios expostos aos feixes
de raios-X. Para estar o mais proximo possivel da exposicao real da mama, a simulagéo
considerou cada tecido em sobreposicéo.

Quando o tumor é envolvido por tecido adiposo, a deteccao € bastante favoravel em
comparagao com quando ele é circundado por tecido glandular e fibroso. Por isso, aquela
pesquisa [SCHIABEL, H. et al., 2015] considerou apenas a relagéo entre o tecido glandular
fibroso e o carcinoma, com o objetivo de determinar as diferencas de absor¢édo entre ambos
dada a semelhanca de densidades, que é o que dificulta a possivel detecgdo de uma
massa suspeita. Assim, a geracao das imagens incluiu testes com muitas varia¢des de
espessuras, sendo que as escalas de cinza das imagens correspondem ao percentual de
absorc¢éo do tecido. A Fig. 1 ilustra uma imagem com as regides consideradas na simulacéo.
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Fig 1. Representagdo esquematica da sobreposig¢éo das estruturas na imagem da simulagdo e um
modelo de imagem obtida [SCHIABEL, H. et AL., 2015].

A imagem completa (composta pelos 3 tipos considerados de tecidos) e as imagens
das regides individuais foram geradas como arquivos armazenados em um banco de dados.
Cerca de 430 imagens foram geradas para processamento digital — correspondendo a 9
testes de simulacao para cada nivel de energia considerado neste estudo. As regides foram
definidas de acordo com o tipo de tecido que representam: A — tecido adiposo (espessura
fixada em 2,5cm), representado por um circulo; C — carcinoma (espessura variando de
0,4 a 2,0cm), representado por uma elipse; G — tecido glandular (espessura variando de
4,1 a 2,5cm), representado por um quadrado. O objetivo foi estabelecer e avaliar: (a) para
que faixa de energia e para qual espessura minima o carcinoma poderia ser detectado
visualmente na imagem original; (b) a partir de quais condi¢gées o carcinoma poderia ser
detectavel apenas pela aplicacdo da técnica de subtracéo; e (c) quando o carcinoma néao
poderia ser diagnosticado mesmo com este tipo de processamento.

Testes foram realizados considerando a energia do feixe variando de 14 a 25 keV —
dentro da faixa de kVp comumente utilizada em mamografia — e as espessuras de carcinoma
variando de 0,4 a 2,0cm, levando em consideracdo uma mama comprimida tipica de
4,5cm. Como o principal objetivo ali era realgcar uma estrutura suspeita que poderia passar
despercebida ao observador por estar mascarada entre os tecidos mamarios, aplicou-se
a técnica de subtracéo digital entre imagens correspondentes a duas distintas energias
de raios X. Duas imagens idénticas em termos de espessuras de tecidos, mas diferentes
em termos de valores de escala de cinza, supondo dois valores de energia diferentes,
sé@0 sobrepostas e os respectivos valores de pixels séo subtraidos entre si. Na imagem
resultante, um valor de cinza neutro é mostrado para locais sem alteracbes nos valores
originais; para as demais regides, onde foi registrada uma mudanca de intensidade devida
a mudangas nas absorcdes dos tecidos para as energias dadas, os valores mais proximos
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de 0 (preto) ou 255 (branco) séo realgcados.
Os resultados daquele modelo de simulagdo [SCHIABEL, H. et al., 2015] permitiram

concluir que:

+ quando a espessura da estrutura simulando o carcinoma variava entre 0,4 e
2,0cm, levando em conta energias médias de 19 e 25 keV, ela era totalmente
visivel — descartando, entdo, a necessidade do uso da técnica de subtragdo
digital no processamento da imagem, uma vez que seria perfeitamente possivel
sua deteccéo somente por inspecéo visual, mesmo que superposta a tecidos
fibroglandulares;

+ quando, porém, considerava-se uma diferenca maior de niveis de energia na
aquisicao da imagem — por exemplo, de 14 a 22 keV — independentemente do
tamanho do carcinoma simulado (dentro da faixa considerada de 0,4 a 2,0cm),
a detecgéo desse tumor sé seria possivel quando o sinal era observado na ima-
gem resultante da aplicagéo da técnica de subtracao digital; portanto, 14 keV e
22 keV (valores associados, respectivamente, a 25 kVp e 31 kVp ajustados du-
rante um exame mamografico tipico num tubo com alvo de Mo) s&do dois limites
que proporcionariam imagens tais que um eventual carcinoma — originalmente
mascarado por tecidos fibroglandulares adjacentes ou superpostos — poderia
ser detectado pela aplicagdo da subtracao digital.

Para testar esse modelo e verificar essas conclusdes, optou-se por trabalhar com
um phantom mamografico que permitisse flexibilidade suficiente para simular os principais
dados daquela primeira avaliacdo. Desenvolvido e investigado previamente [SIQUEIRA,
P.N. et al, 2015], é composto de uma estrutura preenchida por parafina em gel e placas de
acrilico para simular o fundo da imagem da mama, com acréscimos de materiais visando
a representacao de nédulos simulados. Estudos relativos a isso ([SIQUEIRA, P.N. et al.,
2015], [SOUSA, M.A.Z. et al., 2018] demonstram adequada a combinacgéo entre a parafina
gel e o filme de PVC tanto para simulagéo dos tecidos da mama como de nédulos, do ponto
de vista da imagem radiografica obtida. O nodulo, numa primeira bateria de testes, foi
simulado por Iaminas de véu de fibra de vidro. A Fig. 2 ilustra, respectivamente, o phantom

posicionado na mesa de um mamografo digital e uma tipica imagem obtida.
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Fig. 2. Phantom sobre a mesa do mamégrafo e imagem tipica obtida na exposigéo.

Considerando-se a validagdo dos materiais utilizados para a representacdo de
uma estrutura tipica de uma regiao de interesse extraida de uma imagem mamografica
(conforme exempilo ilustrado na Fig. 2), estabelecida anteriormente [SIQUEIRA, P.N. et al.,
2015], os testes praticos desta etapa da pesquisa foram realizados junto a duas unidades
de mamografia digital (no Centro Integrado de Diagnostico por Imagem da Santa Casa de
Séo Carlos, formada por um mamografo LORAD M 1V, com o qual opera um sistema AGFA
CR8S5; e no centro de Mamografias do Hospital Sdo Paulo, em Séo Paulo, correspondendo
a um mamaografo digital do tipo DR GE Essential).

Foram geradas para processamento 99 imagens, referentes a testes para cada um
de 11 niveis de energia considerados — entre 14 e 25 keV, correspondente a faixa entre 25
e 35 kVp aplicados ao tubo com alvo de Mo e filiro de Mo. Em cada experimento, a soma
das espessuras dos tecidos envolvidos foi definida como 4,5cm (espessura média tipica de
uma mama comprimida). Para a simulagéo do carcinoma, as espessuras foram variadas
de acordo com o numero de folhas de véu de fibra de vidro e, para o tecido glandular, de
acordo com o0 peso do material, considerando a dificuldade de se medir adequadamente
a espessura de um material com superficie totalmente irregular, como a folha de PVC. A
Tabela 1 apresenta as espessuras e pesos utilizados para cada material em comparacéo
com as espessuras consideradas na simulagdo computacional.

TESTE A B C
Espessura (cm) — simul. computacional 0,4 1,4 2,0
Tumor
Nro. Folhas - phantom 2 12 18
Espessura (cm) — simul. computacional 41 3,1 2,5
Tec. Glandular
Massa (g) - phantom 23,0 13,0 7,0

Tabela 1. Espessuras e pesos utilizados para cada material comparados as espessuras consideradas
na simulagdo computacional de [SCHIABEL, H. et al., 2015].
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Deve-se ressaltar que essa tabela ilustra os testes mais apropriados para a
finalidade desse trabalho, uma vez que, na pratica, metade deles representavam situagcbes
em que o préprio resultado prévio da simulagdo computacional indicava que o carcinoma
simulado n&o seria visivel, mesmo com a aplicacéo da subtracdo digital proposta. Outros
dois testes dentre aqueles mencionados acima representariam situacbes em que a
deteccado da estrutura de interesse sempre era possivel nas diversas imagens, enquanto
outros dois correspondiam a simulacdo das situacdes-limites, ou seja, em que o emprego
da técnica permitiria encontrar o nédulo simulado, inicialmente mascarado pelo fundo.
Assim, esses trés grupos de testes estdo representados na Tabela 1 como Testes A, C e
B, respectivamente.

31 RESULTADOS

Os testes de campo realizados para obtencdo das imagens dos simuladores de
nédulos sobre o phantom corresponderam a imagens registradas para o intervalo de 25
a 35 kVp, com variagdo de 1 em 1 kVp, e relagcdo corrente-tempo fixa em 60 mAs — no
caso das exposicoes no mamografo LORAD M IV + CR85 AGFA. A Fig. 3 ilustra algumas
imagens resultantes desses testes.

Fig. 3. Exemplos de imagens do phantom obtidas no mamégrafo LORAD M IV com CR85 AGFA: (a)
teste A — imagem obtida a 28 kVp; (b) teste B —imagem obtida a 25 kVp; (c) teste B — imagem obtida a
35 kVp; (d) teste C — imagem obtida a 28 kVp.
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O processo completo envolveu a realizagdo de subtracdo digital entre pares de
imagens para cada conjunto de testes definidos na Tabela 1. Ou seja, foram realizadas
subtracbes para avaliacdo do resultado entre imagens obtidas a 25 e 26 kVp, entre 25
e 27 kVp, entre 25 e 28 kVp, etc.; em seguida, entre 26 e 27 kVp, 26 e 28 kVp, 26 e 29
kVp, etc, de modo a obter imagens resultantes de todas as subtracdes entre todos os
pares de imagens possiveis. Desse modo, na Fig. 4 é apresentado um desses resultados
especificos para as imagens provenientes do sistema CR em questdo — para o qual foi
necessario aplicar uma corre¢do para compensar o efeito de “uniformizacéo” de contraste
[PATROCINIO, A.C. et al., 2014] produzido pelo tipico pos-processamento pela fungéo
sigmoide naquele tipo de sistema.

Fig. 4. Exemplo de imagem resultante da subtragdo digital entre as imagens obtidas a 35 e a 25 kVp,
mas com aplicagdo prévia de pds-processamento no teste B (a seta vermelha aponta para a borda do
nédulo simulado).

Além desses casos, exposicdes seguindo a mesma descricdo expressa na Tabela
1 foram realizadas com o phantom e suas varia¢gdes em um sistema mamografico digital
do tipo DR. A diferenca essencial nesse caso é que isso permitiu checar o resultado da
proposta a partir do que foi encontrado na simulagdo computacional num equipamento
que permite a obtengdo da imagem RAW — que é aquela que nao foi ainda afetada pelo
eventual pés-processamento introduzido pelos fabricantes. Os testes de campo, nesse
caso, foram realizados num mamografo digital GE Essential. A categorizacdo dos testes
seguiu 0 mesmo procedimento dos realizados anteriormente, com a diferenca que, além da
imagem final gravada (isto €, a po6s-processada pelo sistema durante a aquisicao), também
foram registradas as respectivas imagens RAW de todas as exposi¢des. Assim, as figuras 5
e 6 ilustram alguns dos exemplos mais significativos correspondentes a casos patrticulares
desses testes de campo — e que servem também de comparagéo para os resultados obtidos
com as imagens provenientes do CR AGFA.
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Fig. 5. Exemplos de imagens do phantom (teste B) no mamografo DR GE: (a) e (b) imagens pés-
processadas na aquisi¢éo, obtidas a 25 kVp e 35 kVp, respectivamente; (c) e (d) respectivas imagens
RAW.

Fig. 6. Exemplo de imagem resultante da subtracao digital entre as imagens RAW obtidas no
mamografo DR GE destacando a regido em que foi inserida a les@o com a equalizagdo do contraste.

41 NOVO CONJUNTO DE TESTES

Desenvolvido com a finalidade de ser utilizado para criar uma base de imagens
extensa e especifica para testes de esquemas computacionais de processamento voltados
a mamografia [SOUSA, M.A.Z., 2017], um outro phantom, derivado do anterior, foi exposto
a feixes de raios X em mamografo DR (GE Essential) instalado no Hospital Universitario
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(HU) da UFSCar, em Sao Carlos (SP) especificamente para testar o efeito da subtracdo
digital de imagens na identificagdo de nodulos simulados. Esse modelo de phantom de
mama é essencialmente composto por camadas de parafina gel envolvendo filmes de PVC,
similar a versao descrita anteriormente na sec¢éo 2 (Fig. 2), numa distribuicdo n&o uniforme.
Conforme a disposi¢@o dessas camadas em cada exposi¢ao, podem-se simular regides de
maior ou menor densidade de acordo com a concentracdo do material ([SOUSA, M.A.Z.,
2017], [SOUSA, M.A.Z. et al., 2018]. Agora, os nodulos simulados foram desenvolvidos de
forma diferente, usando-se dois modelos impressos em impressora 3D, um correspondente
a uma lesdo circunscrita redonda e outro a uma espiculada. Cada estrutura pode ser
fisicamente inserida sobre ou entre as camadas do phantom para cada exposicdo em
posicdes aleatoriamente escolhidas. A Fig. 7 ilustra esse modelo e uma imagem tipica.

Fig. 7. (a) Phantom e suas camadas (parafina a esquerda, parafina + flme PVC, a direita); (b) modelos
3D dos nédulos; (c) exemplo de imagem com lesdes simuladas marcadas pelas setas (fonte: [SOUSA,
M.A.Z. et al.,, 2018)).

Nesse segundo conjunto de testes, verificou-se se os resultados da etapa anterior
podiam ser aplicados também a esse novo modelo de phantom, que traz novas caracteristicas
visando a busca de maior similaridade com as imagens reais. Notou-se, ademais, que, a
depender do grau de densidade radiografica proporcionada por determinadas disposi¢cbes
das variadas camadas, aqueles nédulos simulados podem ser bastante “camuflados” na
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imagem final, tornando-se em muitos casos de dificil detec¢do na analise visual. Para esses
casos em particular, foram feitos testes para avaliar a capacidade do modelo de subtragéo
digital em destacar a estrutura nodular, mas agora utilizando varia¢gdes pequenas de
energia de exposi¢cédo (variagdo maxima de 2 a 3 kVp entre primeira e segunda exposi¢ao).
Alguns dos resultados estdo apresentados na Fig. 8.

Fig. 8 .Exemplos ilustrativos de imagens do novo phantom e do resultado de uso da subtracéo digital
para realce dos no6dulos simulados: (a) imagem obtida a 28 kVp para uma distribuicdo de camadas
com insercéo de nodulo circunscrito em regido inferior central; (b) imagem para mesma distribuicéo e
condigcéo de exposicao, agora com noédulo espiculado na mesma posi¢ao anterior; (c) e (d) imagens
resultantes, respectivamente, de subtracdo das imagens em (a) e em (b) com equivalentes obtidas a 26
kVp (as setas apontam para a borda dos nédulos simulados em destaque.

Ainda que a dose efetiva registrada pelo equipamento mamogréafico tenha
aumentado na segunda exposicdo em ambos 0s casos (um aumento de cerca de 2 vezes
—de 0,1 para 0,2 mGy de dose glandular média para os casos onde foi colocado o n6dulo
simulado redondo, e de 0,14 para 0,28 mGy para os casos onde foi colocado o modelo
espiculado), ha de se notar que a espessura média (41 e 49 mm, respectivamente) do
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phantom comprimido é dependente do tamanho do n6dulo colocado entre as camadas que,
na pratica, ndo tem como ser comprimido como seria um tecido normal, dada a sua rigidez.
Nesses testes de carater mais qualitativo com a nova configuragéo do phantom, procurou-
se obter cada imagem utilizando o modo automatico de exposi¢cdo do equipamento, que
busca traduzir o melhor contraste possivel para a imagem com base em verificagoes
automaticas do sistema (principalmente de espessura e densidade do objeto sobre a mesa
do mamografo, a partir dos quais, entdo, ajusta tipo de anodoffiltro, kVp, corrente e tempo
de exposicéo). E isso foi feito assim para que, apenas com ajuste simples no valor de kV,
o phantom fosse submetido a condicbes de exposicao muito proximas das empregadas
durante um exame mamogréfico convencional. Testes mais extensivos no futuro, contudo,
devem avaliar em detalhes esses valores em fungéo da espessura, do tipo de anodo e de
valores variadveis manualmente ajustados para corrente de tubo e tempo de exposicéo.

51 DISCUSSAO E CONCLUSOES

A avaliagéo do grande conjunto de imagens obtidas do phantom em suas varias
constituicoes e sob as varias condicoes de exposicao especificadas permitiu estabelecer
0 quanto se considerou que a estrutura simulando o nédulo/carcinoma era visivel, em que
condigOes, e se as respectivas subtracdes digitais — com ou sem a aplicacdo da técnica de
pbs-processamento baseada na inversa da fungdo sigmoide — foram ou néo capazes de
realgar um sinal obscurecido na imagem original. Com base nessas avaliagbes, pode-se
verificar que o modelo de simulagdo computacional [SCHIABEL, H. et al., 2015] realmente
auxiliou no processo, uma vez que permitiu identificar faixas de valores em que o processo
de subtracéo digital pode realgcar uma estrutura suspeita eminentemente mascarada pelos
tecidos fibroglandulares adjacentes.

Além disso, os testes da segunda etapa com a nova modelagem do phantom, e
cujos resultados foram avaliados mais do ponto de vista da percepcéo visual das estruturas
do que em termos numéricos, possibilitaram observar que tal procedimento proposto aqui
surtiu resultados satisfatérios, ou seja, possibilitou destacar e detectar um n6dulo simulado
que praticamente n&o era visivel na imagem original — e com apenas uma variagao bastante
pequena de energia entre as duas exposicdes utilizadas para aquisicdo das imagens (em
torno de 26 e 28 kVp, ainda que com uma dose maior registrada na segunda exposicao).
Esses resultados sdo promissores no sentido de permitir identificacdo de estruturas de
interesse clinico camufladas pelo tecido fibroglandular através da proposicdo da dupla
exposicao. Certamente, porém, deve ser alvo de atengdo um novo estudo futuro no sentido
de identificar os efeitos das variagdes de dose que estariam presentes no processo em
termos da relagéo custo-beneficio para a paciente humana.

Embora no modelo de simulagdo computacional [SCHIABEL, H. et al., 2015] ndo
tenha sido considerado o efeito do sistema de registro (mas apenas um sistema ideal suposto
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linear), nos testes praticos os diferentes sistemas introduziram variaveis que afetam a
resposta, ainda mais quando se consideram os efeitos das técnicas de pés-processamento
inerentes a cada tipo de unidade mamografica e fabricante. Por isso, superados nesse
trabalho com aplica¢do de pés-processamentos especificos para as fungbes determinadas
para cada sistema, tal procedimento pode ficar mais eficiente uma vez conhecidos de forma
detalhada os métodos individuais de cada equipamento na geracdo da imagem digital a
partir das variagdes de intensidade de radiacdo atingindo o plano imagem.
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RESUMO: ANTECEDENTES: A Sindrome
respiratéria aguda grave Coronavirus (SARS-
CoV-2) é classificada como um beta-CoV do
grupo 2B e é a causa de uma doenca grave
com risco de vida conhecida como doenga viral
no ano de 2019 (COVID-19). As anomalias
sistémicas que se apresentam em um vasto
espectro clinico com sobreposicéo de sintomas
heterogéneos. As Unidades de Reabilitagdo tém
um papel crucial na redugéo da incapacidade, de
forma a reintroduzir os doentes na comunidade.
METODOS: Desenvolvida por meio de uma
revisdo integrativa da literatura a partir das
etapas confluentes ao método, com a intencéo
de condensar os resultados de pesquisas
primarias pertinentes sobre o tema com
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estudos que envolvem os efeitos da reabilitacéo
cardiopulmonar em pacientes p6s-COVID-19.
RESULTADOS: Foram incluidos 7 artigos de
protocolo de reabilitagdo cardiopulmonar em
pacientes p6s-COVID-19. Neles contém a fase
apos a alta hospitalar que se deve iniciar com
treinamento aerodbico: com intensidade leve e
aumento gradual, sendo realizada 3-5 vezes
por semana; com duracdo média de 20-30
minutos, em caso de fadiga acentuada realizar-
se treinamento intermitente. Os resultados
esperados sdo melhoras significativas no estado
funcional. CONCLUSOES: Em conjunto, nossos
achados sugerem que protocolos de reabilitagéo
cardiopulmonar em pacientes pés-COVID-19
séo pertinentes para a boa recuperagdo. Assim
proporcionando melhor qualidade de vida para
os pacientes. IMPACTO DA REABILITACAO
CLINICA: Este estudo pode fornecer uma
descri¢éo precisa de pacientes no p6s-COVID-19
que requerem uma reabilitagcdo cardiopulmonar.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; COVID-19;
Reabilitagéo; cardiopulmonar.

ABSTRACT: BACKGROUND: Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-
CoV-2) is classified as a beta-CoV of group 2B
and is the cause of a serious life-threatening
illness known as viral disease in the year 2019
(COVID-19). Systemic anomalies that present
in a wide clinical spectrum with overlapping
heterogeneous symptoms. Rehabilitation Units
play a crucial role in reducing disability, in
order to reintroduce patients to the community.
METHODS: Developed through an integrative
literature review from the confluent steps to the



method, with the intention of condensing the results of relevant primary research on the topic
with studies involving the effects of cardiopulmonary rehabilitation in post-COVID-19 patients.
RESULTS: 7 cardiopulmonary rehabilitation protocol articles in post-COVID-19 patients were
included. They contain the phase after hospital discharge, which should start with aerobic
training: with light intensity and gradual increase, being performed 3-5 times a week; with an
average duration of 20-30 minutes, in case of severe fatigue, perform intermittent training.
The expected results are significant improvements in functional status. CONCLUSIONS:
Taken together, our findings suggest that cardiopulmonary rehabilitation protocols in post-
COVID-19 patients are pertinent for good recovery. Thus providing better quality of life for
patients. IMPACT OF CLINICAL REHABILITATION: This study may provide an accurate
description of post-COVID-19 patients who require cardiopulmonary rehabilitation.
KEYWORDS: Physiotherapy; COVID-19; Rehabilitation; cardiopulmonary.

11 INTRODUGCAO

A doenca por coronavirus (COVID-19), é causada pela novo betacoronavirus
SARS-CoV-2 (sindrome respiratéria aguda grave coronavirus-2). Essa nova doenca viral
pandémica, geralmente, é identificada como uma desordem de insuficiéncia respiratéria
aguda com alteracdes cardiopulmonares, pode ser fatal, devido a danos substanciais ao
pulméo alveolar e uma falha macigca do sistema respiratério em conduzir sua troca gasosa
funcional. (AHMED, et al, 2021)

A Sindrome respiratéria aguda grave Coronavirus (SARS-CoV-2) é classificada
como um beta-CoV do grupo 2B e é a causa de uma doencga grave com risco de vida
conhecida como doenca viral no ano de 2019 (COVID-19). Foi visto pela primeira vez em
Wuhan, China, como o primeiro caso e foi informado pela OMS no dia 31 de dezembro de
2019. Posteriormente, COVID-19 se espalhou rapidamente por todo o mundo e atingiu
proporgOes pandémicas, contagiando todos os continentes. (TANVEER, et al., 2021)

Até o més de outubro de 2021, haviam mais de 242.636.642 casos confirmados em
todo o mundo, com 4.932.452 mortes registradas devido a Covid-19. No Brasil, os Gltimos
dados apontam numeros de 21.697.341 casos e 604.679 oObitos. (SCHMIDT, et al., 2021)

Os procedimentos fisiopatolégicos predominantes da COVID-19 envolvem o
seguinte: toxicidade viral direta; dano endotelial e lesdo microvascular; desregulagéo e
estimulagéo do sistema imunologico de um estado hiperinflamatério; hipercoagulabilidade
com seguimento de trombose e macro trombose; e ma adaptacdo da via da enzima
conversora de angiotensina 2 (ACE2). A justaposicdo de sequelas de COVID-19 péds-
aguda com as de SARS e MERS pode ser relatada por semelhancas filogenéticas entre as
respostas coronavirus patogénicos. (NALBANDIAN, et al., 2021)

As anomalias sistémicas que se apresentam em um vasto espectro clinico com
sobreposi¢cdo de sintomas heterogéneos. Entre esses casos, 0s mais prevalentes sé@o
fadiga, dor toracica, artralgia, dispneia, distarbios cognitivos, distarbios do sono e redugéo
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da capacidade funcional, e qualidade de vida. (LEON et al., 2021).

A reabilitagcdo cardiopulmonar é um tipo de reabilitacdo que visa o cuidado e
recuperacdo da capacidade fisica e respiratéria de cada paciente, através de exercicios
fisicos e de treino muscular inspiratério, e esta fortemente associada a melhor qualidade de
vida, de modo que reduza a taxa de mortalidade por doencas respiratorias. (CARVALHO,
et al., 2020)

Elementos mandatérios dos programas de reabilitacdo cardiopulmonar englobam
exercicios de forca e resisténcia, além do trabalho da musculatura inspiratéria. A
abordagem educacional, deve englobar técnicas de reeducacéo da respiragéo, técnicas de
eliminacéo de secrec¢bes, beneficios da pratica de exercicios e atividades fisicas. Mensurar
e monitorizar a sintomatologia e a qualidade de vida relacionada a saude, assim como as
atividades de vida diaria e os niveis de ansiedade e depresséo sdo fundamentais para uma
sequéncia de reabilitagéo integral. (ASSIS, et al., 2020)

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo realizar uma pesquisa bibliogréafica
sobre os efeitos da reabilitagdo cardiopulmonar em pacientes p6s-COVID-19.

21 METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida por meio de uma reviséo integrativa da literatura a
partir das etapas confluentes ao método, com a intengdo de condensar os resultados de
pesquisas primarias pertinentes sobre o tema com estudos que envolvem os efeitos da
reabilitagcdo cardiopulmonar em pacientes p6s-COVID-19. As etapas que foram seguidas:
definicdo da questdo de pesquisa, caracteristicas, analise e interpretacdo dos resultados
dos estudos primarios.

Foi realizada uma revisdo sistematica de literatura, onde a coleta de dados foi feita
online pelas seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e PubMed. Para sistematizar
as buscas, foram realizados cruzamentos dos termos, pré definidos que compunham a
estratégia PVO, com o auxilio do operador booleano “AND” para associag¢éo dos descritores,
sendo estes: Physiotherapy AND Covid-19; Rehabilitation AND cardiopulmonar. Fisioterapia
AND Covid-19; Reabilitagado AND Cardiopulmonar.

Foram utilizados como critério de inclusdo para apuracdo de amostra para
desenvolvimento da revisdo, os artigos indexados de 2019 a 2022, em periédicos nacionais
e internacionais, liberados na integra, em lingua inglesa e portuguesa, que representaram o
tema do estudo. Foram excluidos da amostra, artigos publicados cujo os titulos e objetivos
ndo se adequarem com a tematica e objetivo em estudo, textos incompletos (resumos) e
estudo de caso.

Para a coleta de dados e resultados foi realizada a caracterizagdo e analise de
dados através dos seguintes itens: titulo, autores, ano, idioma, os protocolos e os efeitos
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da reabilitacéo cardiopulmonar em pacientes p6s-COVID-19.

31 RESULTADOS

Foram selecionados artigos a partir dos descritores utilizados, sendo 5 na PubMed,

2 na BVS, no Lilacs néo foi encontrado nenhum artigo baseado nos critérios da pesquisa.

Foi usado a aplicagdo de critérios para sele¢éo de 07 artigos para leitura, foram excluidos

20 artigos, por ndo apresentar resultados consideraveis para essa pesquisa. Sendo assim,

07 artigos foram incluidos na revisdo, e exibidos em forma de tabela, e desse modo foi

possivel relacionar os seguintes topicos: autores/ ano, pais/idioma, delineamento do

estudo, objetivos do trabalho, intervencéo e resultados. Os estudos selecionados foram

um realizado na Franga, quatro no Brasil. Quanto ao idioma de publicagdo dos artigos

escolhidos foram inglés e portugués.

forca; exercicios
de equilibrio e
flexibilidade
Treinamento
muscular
inspiratorio.

(MMII/ SS). Peso
corporal, peso livre
(halteres), faixas
elasticas, exercicios em
magquina (resistidos)
Estaticos e

dindmicos Treino

de AVD (equilibrio e
flexibilidade).
Dispositivos lineares (
resp.)

Autores/ | Pais de Delineamento Objetivo do Intervencao Resultados
ano origem/ do estudo trabalho
idioma
VINICIUS | Brasil/ Reabilitagao Treinamento prescrigao de amenizar/reverter as
et al. portugués | pulmonar para aerbbico exercicios de baixa a consequéncias da
(2020) pacientes pos- Treinamento de moderada intensidade | doenca
COVID-19 forca muscula;

Treinamento

de equilibrio,

exercicios

respiratorios (se

necessario)
SCHMIDT | Brasil/ Prescricao da Exercicios Caminhada (esteira, A identificagcao dos
etal. portugués | reabilitagao aerobicos; simuladores, ar livre), limiares ventilatorios
(2020) funcional exercicios de Bicicleta ergométrica 1 e 2 durante teste

cardiopulmonar
(TECP) &
considerado padréo
ouro para prescricao
da intensidade do
exercicio fisico
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CURCI et | Italia/ Protocolo de Mudangas Posicéo lateral, prona, a beira do leito
al. (2020) | inglés reabilitacao de postura e semi-ortopneica; Flexdo | para recuperar a
precoce para gerenciamento; do ombro/abducao mobilidade e forca
pacientes pos- Drenagem frontal tanto na posicdo | muscular adequadas
agudos com postural, palmas | deitada (superior e e alcangar a posicao
COVID-19. e vibracao lateral) quanto na de pé; apos atingir
Mobilizagao posicéo sentada a capacidade de
passiva dos quando possivel; manter a posicao
membros; A flexao do quadril em pé, o paciente
Exercicios ativos | pode ser realizada deve realizar
de MMII/SS; na posicéo deitada; treinamento de
Exercicios de Rotacao/flexdo lateral, | equilibrio em estatica
ponte; Exercicios | coordenada com a e dindmica e um
de alongamento respirag¢ao; cuidado programa especifico
Treinamento em pacientes idosos para prevengao de
de Expansao com osteoporose; A quedas, incluindo
Torécica; pesagem e as faixas recondicionamento
Exercicios de destinam-se apenas a muscular e exercicios
tronco; alcancar e | pacientes sem suportes | de baixa intensidade
manter a posicdo | ventilatérios; Com dos musculos de
ortostatica; apoio e/ou assisténcia, | membros e tronco.
Treinamento de se necessario,
forca; Exercicios | comecando com
de coordenacéo; | breves distancias; Tal
Treino de como postura de uma
equilibrio estatico | perna, calcanhar/dedos
e dinamico; estaticos, etc;
Hermann | Suica/ Pacientes foram | treinamento programa aeroébico Todos os pacientes
etal. inglés analisados re- de exercicio consistiu principalmente | com COVID-19
(2020) trospectivamente | individualizado, 6 de caminhada grave encaminhados
para descrever incluindo supervisionada dentro | para RC foram
diferencas exercicios e ao ar livre, ou estaveis o suficiente
potenciais, aerdbicos e ciclismo estacionario; para participar
desempenho e treinamento de treinamento de forga de um programa
resultado duran- | forca foi realizado 3 x 20 abrangente,
te reabilitacao. repeticbes com a carga | independentemente
maxima tolerada. O de restricoes
de acordo com um devido a requisitos
protocolo adaptado a de seguranca de
gravidade da doencga. higiene. Capacidade
Este programa funcional e estado
normalmente incluia de salde subjetivo
uma intensidade das melhorado
sessdes de treinamento | significativamente
de resisténcia
monitoradas foi
ajustada continuamente
Tozato et | Brasil/ Protocolo de Exercicio aerobio | Esteira, cicloergdbmetro
al. (2020) | portugués | reabilitacao Exercicio resistido | de membros superiores
cardiopulmonar e inferiores e exercicios
para COVID-19 com degrau; Teste de
1RM
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de Exercicios
Fisicos- Diretriz
Brasileira de
Reabilitagéo
Cardiovascular.

como tipo
(aerbbico,
resisténcia
muscular,
flexibilidade),
modalidade
(caminhada,
corrida, bicicleta,
danca) e
duracéo (tempo
de execucao),
devendo se
considerar a
frequéncia
semanal e a
intensidade;
exercicios de
resisténcia
muscular
localizada;
exercicios de
flexibilidade

Ferreiro Italia/ consequéncias exercicios fisicos | mudancas de postura melhorar a
etal. inglés tardias do de tensao; (prona, sentada ou oxigenacao
(2020) COVID-19 exercicios semiortopénica sistémica; pacientes
e investigar de controle com recrutamento do p6s-COVID-19
0 papel da respiratorio; diafragma e exercicios | é crucial para a
reabilitacao mobiliza¢do de coordenacéo térax- | recuperagdo da
na reducao passiva de abdémen fadiga e melhora
da fadiga membros do estado funcional
relacionada superiores mesmo em fase
ao COVID-19 e inferiores; cronica; uma
e na melhora alongamento reabilitacdo adaptada
do resultado muscular passivo; ao paciente é
funcional em exercicios de obrigatéria para
uma série fortalecimento reduzir a fadiga e
de casos de de membros melhorar o resultado
pacientes superiores e funcional nas AVD.
internados p6s- | inferiores, tronco
COVID-19 e musculos
gliteos;
exercicios de
equilibrio e
coordenacéo;
postura de
pernas,
calcanhar/dedos
do pé estatico,
treino para
caminhar por
distancias
Carvalho | Brasil/ Recomendagdes | exercicios fisicos | Pacientes sedentarios | A pratica de mais
et al. portugués | Gerais para podem variar devem iniciar os de 300 minutos
(2020) Incremento em relagéo as exercicios no limite semanais de
da Atividade suas diversas inferior da prescri¢éo, exercicio de
Fisica e Pratica | caracteristicas, progredindo intensidade

gradativamente ao
longo das semanas
seguintes; Pacientes
ja fisicamente ativos
podem realizar, desde
o inicio, exercicios em
niveis mais intensos,
objetivando um
minimo de 75 minutos;
A intensidade dos
exercicios resistidos
pode ser ajustada

de acordo com a
intensidade relativa
da forca maxima e
pode ser expressa
em funcdo da carga
maxima possivel para
realizar uma repeticao
maxima;

moderada a alta
pode conferir
beneficio adicional.
Finalizando,

vale ressaltar

a fundamental
importancia do
estabelecimento
de um sistematico
esquema de
reavaliacdes, que,
além de estimular o
comprometimento
dos pacientes, torne
possivel mensurar
a evolugédo e os
beneficios obtidos,
produzindo relatorios
que estimulem

os ajustes do
tratamento.

Tabela 1. Artigos incluidos na reviséo, organizados em ordem cronoldgica de publicagéo: autores,
ano, pais de origem, idioma, delineamento do estudo, protocolo, reabilitacdo cardiopulmonar-covid-19,
numero de sessoes, resultados e métodos de avaliagcdo.
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Figura 1. Fluxograma de selecao dos estudos utilizados na revisao de literatura efeitos da reabilitagcdo
em pacientes pos-covid-19.

41 DISCUSSAO

De acordo com CURCI et al 2020, a reabilitagdo precoce deve ser subdividida em
duas sessoes por dia de 30 minutos, por um periodo de 2 a 3 semanas, sendo inicialmente
realizado mudancas e manejo de postura, incluindo posi¢des prona, sentada ou semi-
ortopénica, para os pacientes que necessitam de suporte ventilatério. Ademais, para os
pacientes que ndao usam suporte ventilatério, a reabilitacdo deve contemplar exercicios
para controle da respiracdo, exercicios de coordenagéo toracico-abdominal para aliviar
a sobrecarga dos musculos acessorios respiratorios, assim proporcionar o recrutamento
pulmonar.

VINICIUS et al 2020, retrata que a fase apds a alta hospitalar deve-se iniciar com
treinamento aerébico: com intensidade leve e aumento gradual, sendo realizada 3-5 vezes
por semana; com duracdo média de 20-30 minutos, em caso de fadiga acentuada realizar-
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se treinamento intermitente. Tendo como resultado o favorecimento da recuperacéo fisico-
funcional de pacientes p6s-COVID-19, apds a alta hospitalar.

SCHIMIDT et al 2020, reafirma a proposta de que a reabilitagdo deve iniciar-se
preferencialmente, nas primeiras semanas po6s fase aguda, contemplando um plano de
exercicios aerbbicos juntamente com exercicios de resisténcia, equilibrio e flexibilidade em
caso de pacientes que apresentem na avaliacdo essa necessidade, e treinamento muscular
inspiratério. Propondo-se nos exercicios aerdbicos uma frequéncia de 3-7 dias, intensidade
mensurada pela Escala de Borg Modificada, podendo ser realizada caminhada na esteira,
ar livre; bicicleta ergométrica para MMSS e MMII, durante 20 minutos/dia. Os resultados
esperados sdo melhoras significativas no estado funcional.

HERMANN et al 2020, no seu estudo realizou um protocolo de acordo com a
gravidade da doenga. O programa incluiu normalmente um total de 25-30 sessdes, em
uma frequéncia de 5-6 dias por semana. Consistiu em um treinamento de exercicio
individualizado, incluindo exercicios aerdbicos e treinamento de forca. A intensidade
foi mensurada através de um TC6 inicial, e os exercicios realizados foram: caminhada
supervisionada e monitorada dentro e ao ar livre, ou com ciclismo estacionario. Obtendo
como resultado uma melhora significativa na capacidade funcional e estado de saude
subjetivo, avaliado pelo um TC6 final.

Na pesquisa de TOZATO et al 2020, foram acompanhados 4 pacientes na
reabilitacdo, de diferentes graus de acometimento, realizando exercicios aerdbicos em
esteira, cicloergbmetro de membros superiores e inferiores, exercicios com degrau, foi
proposto uma carga referente a 60% e 80% da FC reserva, avaliando o nivel de esforco
pela Escala de Borg. (0-10) entre 4 e 6, SpO2 >90%, durante 30 minutos em 3 vezes
por semana. Sendo possivel observar o aumento da capacidade funcional e melhora
prognéstica, independente da gravidade.

BARBIERI et al 2020, mostrou em seu estudo uma intervengcao adaptada ao
paciente, onde foram realizadas 1-2 sessdes por dia durante 30 minutos, por 6 dias/
semana, com aumento progressivo dos exercicios fisicos de tensédo: mudancgas de postura,
para melhorar a oxigenagdo sistémica, exercicios de controle respiratério, mobilizagéo
passiva de membros superiores e inferiores, alongamento muscular passivo, exercicios de
forca de membros superiores e inferiores, tronco e musculos gluteos, objetivando alcangar
0 controle da posicdo sentada e em pé, para posteriormente treinar a caminhada por
distancias graduais.

Por fim, CARVALHO et al 2020 pontou que a maior mortalidade por todas as
causas, bem como a mortalidade cardiovascular est4 ligada a inatividade do paciente. As
diretrizes médicas tém assegurado a pratica de, no minimo, exercicio fisico de intensidade
moderada com duragé@o de 150 minutos semanais ou alta intensidade, chegando a 300

minutos semanais, podendo gerar beneficios adicionais.
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51 CONCLUSAO

A pesquisa levantada demostra que a reabilitacao cardiopulmonar de pacientes pos-
COVID-19, é essencial para reestabelecer o estado funcional do paciente acometido pela
COVID-19 mesmo em fase crdnica.

Contudo, diante desse estudo podemos observar a pouca disponibilidade de estudos
sobre a tematica, recomenda-se a ampliagdo de publicagdes voltadas para o tema, pois é

de grande importéancia que se realize novas pesquisas para enriquecimento da literatura.
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RESUMO: O Infarto agudo do miocardio (IAM)
totalizou cerca de 12 milhdes de casos fatais
em todo o mundo, e foi responsavel por gastos
com internagdes totalizando R$ 529.607.665,12
no ano de 2020 no Brasil. Nesse contexto, este
estudo realizou uma anélise epidemioldgica sobre
o IAM em todas as regides do Brasil, no periodo
entre 2011 a 2020, coletando informagbes no
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS) — Sistema de Informagbes
Hospitalares/Sistema Unico de Saude (SIH/
SUS). Foram analisados, em tal periodo, os
gastos, numero de internagdes, Obitos e taxa de
mortalidade. Referente aos gastos foi constatado
houve um aumento, a uma taxa de 117%, o que
confirma a tendéncia custosa do IAM no Brasil.
Porém, a taxa de mortalidade demonstrou
reducdo em todas as regidbes, mesmo com as
internacdes e Obitos em alta, o que pode indicar
melhor manejo de tal doenga. Dessa forma,
esse estudo visa analisar de forma criteriosa tais



parametros, pois percebe-se que por mais que a taxa de mortalidade tenha reduzido nesse
periodo, ainda ha muito a se fazer para reduzir ainda mais as taxas de 6bitos e internagées,
e, desse jeito, desfecho este que revelaria um manejo mais criterioso desta doenca téo fatal.
PALAVRAS-CHAVE: Infarto agudo do miocardio; Brasil; Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF CASES OF ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION IN THE LAST DECADE

ABSTRACT: Acute myocardial infarction (AMI) totaled about 12 million fatal cases worldwide,
and was responsible for hospitalization expenses totaling R$ 529,607,665.12 in 2020 in Brazil.
In this context, this study carried out an epidemiological analysis of AMI in all regions of Brazil,
in the period between 2011 and 2020, collecting information from the Information Technology
Department of the Unified Health System (DATASUS) - Hospital Information System/Unified
Health System (SIH/SUS). In that period, expenses, number of hospitalizations, deaths and
mortality rate were analyzed. Regarding expenses, there was an increase, at a rate of 117%,
which confirms the costly trend of IAM in Brazil. However, the mortality rate showed a reduction
in all regions, even with hospitalizations and deaths on the rise, which may indicate better
management of this disease. Thus, this study aims to carefully analyze these parameters, as
it is possible to see that even though the mortality rate has improved in this period, there is still
a lot to be done to reduce the rates of deaths and hospitalizations, and, thus, achieve better
management of this deadly disease.

KEYWORDS: Acute Myocardial infarction; Brazil; Epidemiology.

INTRODUCAO

A morbimortalidade é um indicador que reflete como inUmeras variaveis
socioeconOmicas podem alterar as dindmicas da saude de uma populagédo’. Nesse
contexto, no Brasil, nas ultimas décadas, a reducao da mortalidade infantil, associada ao
aumento da expectativa de vida refletiram uma transicdo onde a queda na mortalidade
por doengas infectocontagiosas deu lugar as doencas cronico degenerativas®® cujo fator
desencadeante é multifatorial*.

Tal mudanca mostrou que, de certa forma, os padrées de vida haviam melhorado,
mas também expds a necessidade de uma nova abordagem a essas novas doengas,
principalmente as cardiovasculares (DCV), que vem crescendo em paises de renda média
a pequena, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)*>

Englobado nesse grupo de DCV, o Infarto agudo do miocéardio (IAM) totalizou cerca
de 12 milhdes de casos fatais em todo o mundo®, e foi responsavel pelos gastos com
internagdes referentes a R$ 529.607.665,12 no ano de 2020 no Brasil” (vide tabela 1), além
de possuir um padréo de mortalidade extra-hospitalar, principalmente em homens idosos®.

E sabido que, o IAM é a expressao clinica condizente com a injlria dos cardio miécitos
mediante a um insulto isquémico capaz causar necrose celular. O evento fisiopatoldgico

mais comum é a ruptura de uma placa aterosclerética coronariana que culmina na exposi¢ao
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do sangue a fatores trombogénicos como o colageno, ativando plaquetas e fatores de
coagulagdo que resultardo na obstrugdo vascular miocardica®™. Essa predominancia
etiolégica da aterosclerose como grande causador do IAM foi amplamente pesquisada no
século 20, e em meados dos anos 70 foi, de fato, estabelecida por meio de estudos de
autopsia'''2. Todavia, outras etiologias menos frequentes podem estar relacionadas como
hipotenséo, vaso espasmo por cocaina, anemia, dissec¢édo de aorta e ruptura de vegetacao
valvar'®'”. Sintomas como dor precordial tipica, dispneia, nausea, vomitos e fraqueza séo
frequentes nessa sindrome clinica'®.

Nesse cenario, diversos avangos foram propostos para a devida abordagem e
manejo do IAM como o uso de terapia antiplaquetaria e anticoagulante de forma precoce,
revascularizagdo como tratamento de escolha e uso de rastreadores de lesdo com alta
sensibilidade’®?°. Além do surgimento de novas drogas, os inibidores de SGLT2 (iSGLT2),
que vem apresentando resultados no contexto da cardio protecdo em pacientes que
possuem risco cardiovascular elevado associado a outras doengas cronicas (Diabetes tipo
2, Doenga renal cronica)?'-2. Tal progresso permitiu melhora expressiva nos padrdes de
morbimortalidade referentes ao IAM e permitiu se almejar novas perspectivas no contexto
da saude publica (referéncia).

Mediante ao fato da importancia do IAM como entidade clinica letal e, de forma
proporcional, custosa aos sistemas de saude® é necessario uma analise epidemiologica
robusta, pois o IAM é uma patologia cronica e multifatorial e que necessita uma abordagem
ampla que aborde fatores que véo da prevencao primaria até um cuidado mais efetivo em
casos agudos, por meio de terapias farmacolégicas e cirdrgicas efetivas®. O objetivo deste
estudo foi analisar os dados epidemiologicos do IAM na plataforma DATASUS, no periodo
compreendido entre 2011 e 2020.

METODOS

Para tal analise realizou-se uma coleta descritiva, transversal e observacional do
banco de dados DATASUS — SIH/SUS do Ministério da Saude, onde os dados obtidos
foram filtrados para o periodo compreendido entre janeiro de 2011 até dezembro de 2020,
totalizando 10 anos de analise. Os dados foram filtrados na area de Morbidade Hospitalar
do SUS (SIH/SUS), abrangendo todo o Brasil por regido. Nessa pesquisa foram buscados
os casos de Infarto agudo do miocardio referentes a sua taxa de mortalidade, 6bitos e
internacdes. Nao houve uso de fatores distintivos como sexo, idade e raca, conforme figura
1.
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RESULTADOS

Durante o periodo compreendido de 2011 a 2020 houve um aumento nos gastos
referente a internagdes por IAM em todas as regibes com uma taxa aproximada de 117%,
totalizando um gasto total em 10 anos de R$ 3.806.288.045,18. (Tabela 1)

A analise dos gastos por regido mostra que a regido sudeste gastou mais que as
demais regides (R$ 1.915.243.220,56), seguida da regido sul (R$ 897.346.690,49). Em
contrapartida as regides do Norte (R$ 115.256.309,47) e Nordeste (R$ 642.593.719,81)
registram os menores gastos (Tabela 2).

O numero de internagdes por IAM aumentou em todas as regifes. As regides Norte
e Nordeste apresentaram as maiores taxas de aumento de internagées, 77,7% e 63,7%,
respectivamente. A menor taxa registrada foi de 43,9% na regido centro-oeste (Tabela 3).

Quanto aos 6bitos o padrdo de aumento se repetiu, tendo os maiores aumentos
nas regidesCentro-oeste (34,8%) Nordeste (28,9%) e regido Norte (25,2%). Enquanto
as regides Sul e Sudeste apresentaram as duas menores taxas de aumento no periodo
(Tabela 4).

Em relagdo a taxa de mortalidade a regido Centro-Oeste apresentou a maior redugao
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(44,7%), seguida da regido Norte (29,5%) e Sudeste (25,5%). Ja a regido Nordeste, mesmo

apresentando reducédo da taxa de mortalidade, teve a menor redugcéo em relagdo as demais

regides (21,3%) (Tabela 5).

Ano de atendimento

Valor total

2011 243.177.620,97
2012 270.952.574.04
2013 286.910.053,12
2014 332.383.877,36
2015 365.200.613,59
2016 391.352.668,76
2017 419.382.816,00
2018 459.100.937,40
2019 508.219.218,82
2020 529.607.665,12
Total 3.806.288.045,18

Tabela 1: Valor total gasto no Brasil segundo ano de atendimento.

Fonte: DATASUS- SIH/SUS acessado em 18/09/2021.

Ano de atendimento

Valor total

Norte

115.256.309,47

Nordeste

642.593.719,81

Sudeste

1.915.243.220,56

Sul

897.346.690,49

Centro-oeste

235.848.104,85

Tabela 2: Valor total gasto no Brasil segundo Regides da Federagéo.
Fonte: DATASUS- SIH/SUS acessado em 18/09/2021.

Ano de Regiao Regiao Regiao Regido Sul Regiao Centro-
atendimento Norte Nordeste Sudeste Oeste
2011 2.941 15.039 41.924 16.206 4.522
2012 3.227 17.191 43.702 16.158 4.555
2013 3.529 17.025 44.482 16.604 4.919
2014 3.680 19.280 47.723 18.653 5.063
2015 4.202 19.851 50.547 21.001 5607
2016 4.488 20.062 53.949 22.711 6.406
2017 4.800 22.049 55.211 22.711 22.966
2018 5.356 22.049 58.882 22.610 9.208
2019 5.312 26.510 64.849 24.445 10.083
2020 5.226 24.618 64.434 25.183 11.029
Total 42.761 204.575 525.703 206.537 68.810

Tabela 3: Internacdes por regido segundo ano de atendimento.

Fonte: DATASUS- SIH/SUS acessado em 18/09/2021.
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Ano de Regiao Regiao Regiao Regiao Sul Regiao Centro-

atendimento Norte Nordeste Sudeste Oeste
2011 452 2.101 5.305 1.883 624
2012 463 2.333 5.195 1.910 616
2013 465 2.277 5.371 2.028 682
2014 423 2.426 5.417 2.095 711
2015 549 2.499 5.871 2.294 728
2016 586 2.584 5.974 2.312 786
2017 550 2.675 5.748 2.244 769
2018 598 2.752 5.948 2.248 876
2019 609 2.966 6.158 2.294 881
2020 566 2.709 6.069 2.234 841
Total 5.261 25.322 57.056 21.542 7.514

Tabela 4: Obitos por regido segundo ano de atendimento.
Fonte: DATASUS- SIH/SUS acessado em 18/09/2021.

Ano de Regiao Regiao Regiao Regiao Sul Regiao Centro-
atendimento Norte Nordeste Sudeste Oeste
2011 15,37 13,97 12,65 11,62 13,80
2012 14,35 13,57 11,86 11,82 13,52
2013 13,18 13,37 12,07 12,21 13,86
2014 11,49 12,58 11,35 11,23 14,04
2015 13,07 12,59 11,61 10,92 12,98
2016 13,06 12,88 11,07 10,18 12,27
2017 11,46 12,13 10,41 9,77 10,37
2018 11,17 11,99 10,10 9,94 9,51
2019 11,46 11,19 9,50 9,38 8,74
2020 10,83 11,00 9,42 8,87 7,63
Total 12,30 12,38 10,85 10,43 10,92

Tabela 5: Taxas de mortalidade por regido segundo ano de atendimento.

Fonte: DATASUS- SIH/SUS acessado em 18/09/2021.

DISCUSSAO

Segundo os dados analisados, no periodo de 2011 a 2020, de forma comparativa,
nas diversas regides do Brasil, &€ possivel perceber alguns didlogos entre padrées quando
se pensa em gastos direcionados ao IAM e o seu reflexo em dados colhidos no DATASUS.

Foi constatado que os gastos cresceram substancialmente nesse periodo, a umataxa
de 117% de aumento, o que confirma a tendéncia custosa do IAM no Brasil?*. Além do fato
de que os maiores investimentos se direcionaram a regido sudeste (R$ 1.915.243.220,56),
que é dotada de centros de alta complexidade, fato que aumenta o custo do manejo do
IAM, porém faz isso de forma mais efetiva, mesmo tendo seu potencial pouco aproveitado
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por indicios de mal uso de tais tecnologia presentes nos Centro de tratamento intensivos
(CTI)%.

Quando avaliou-se a taxa de mortalidade em todas as regibes, foram notadas
redu¢cdes mesmo mediante ao aumento dos numeros absolutos referentes a internagdes
e obitos, fato que € condizente com estudos anteriores que ja constatavam tal contraste
estatistico?.

Essa queda na taxa de mortalidade é coerente com os diversos esforcos para
otimizar o manejo do paciente com IAM que contam atualmente com estratificacbes de
risco, protocolos atualizados e terapias antiagregantes e antiplaquetarias mais efetivas,
que, dessa forma, vem melhorando consideravelmente o perfil de morbimortalidade desta
patologia'®.

Em concordéncia com essa tendéncia ao avan¢o do manejo do IAM, podemos citar
diversos estudos recentes que buscam melhores formas de manejar pacientes de alto risco
por meio da prevencéo cardiovascular através de novas drogas como os iSGLT22':22.23,

Entretanto, quando analisamos o0s numeros absolutos referentes a o6bitos e
internacdes, em ascensdo em todas as regides, percebemos que ainda ha muito a se
fazer referente a prevencéo primaria, que tem se mostrado, na teoria, a melhor forma de
evitar tais desfechos''®. Segundo a American Heart Association (AHA) é preciso intervir
na historia natural da doenga por meio de 7 passos que sdo: cessagdo do tabagismo,
manutencao do peso corporal, dieta balanceada, atividade fisica regular e optimizagéo dos
parametros colesterol, pressao arterial e glicemia, se possivel sem uso de drogas'®.

E nitida a dificuldade de melhorar tais parametros comportamentais, porém é
necessario que sejam aplicados esforgos para alcancar tais metas devido ao impacto que
o IAM causa no Brasil e no mundo®’.

CONSIDERACOES FINAIS

O infarto agudo do miocardio é um dos maiores desafios da saude publica atual e
continua apresentando alta morbimortalidade no mundo, inclusive no Brasil. No periodo
que compreende 2011 a 2020, no Brasil, as estatisticas mostram uma melhora na taxa
de mortalidade em todos os estados, o que nos leva a ideia de que se evoluiu nho manejo
de tal entidade clinica. Entretanto, crescentes niumeros de 6bitos e internagbes nos leva a
compreender que tal problema precisa ser combatido em todas os seus aspectos, inclusive
na prevencao primaria. Cabe entdo a constante atualizacdo das equipes de saude para
melhor manejo do 1AM, além de campanhas publicitarias visando a conscientizagdo da
populagdo que também é parte integrante nesse cuidado coletivo.
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RESUMO: Introdugéo: As estenoses benignas
da via biliar (EBVB) incluem todas as estenoses
congénitas, adquiridas e secundarias. Em
sua majoritaria parte das vezes a lesdo tende
a ser devido a iatrogenia, principalmente em
decorréncia da realizagdo de colecistectomias.
Em seguida vem os traumas abdominais e as
cirurgias gastroduodenais. Relato de caso:
Paciente de 41 anos, sexo masculino, natural de
Araguaina-TO, vitima de acidente motociclistico
ocorrido em 2015, com traumatismo cranio
encefalico, submetido a uma craniotomia com
lobectomia a esquerda. Um ano e meio apés a
alta evoluiu com quadro de febre ndo aferida, dor
abdominal e ictericia importante sendo admitido
no Hospital Regional de Araguaina. Apresentava
0 seguinte resultado de exames laboratoriais
iniciais: Hemograma com leucocitose e
predominio de neutrofilos, AST: 92,00U/L, ALT:
117,00 U/L, Gama GT: 892,00U/L, Fosfatase
Alcalina: 472,00 U/L Bilirrubina total: 14,02 mg/
dl, Bilirrubina direta: 8,48 mg/dl, Bilirrubina
indireta: 5,54 mg/dl. Na ultrassonografia de
abdome total foi evidenciando colelitiase,
colecistite, coledocolitiase e dilatacdo das vias
biliares intra e extra-hepaticas. Fora solicitado
uma Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscopica (CPRE) com objetivo terapéutico
e diagnodstico. Esta apresentou uma estenose


http://lattes.cnpq.br/8023081200226381

do colédoco médio/distal na insercdo do ducto cistico com dilatagdo das vias biliares
intra-hepaticas e hepatocolédoco. Realizou- se uma colangiografia intraoperatoria que
demonstrou falhas de enchimento importantes suspeitando-se assim de presenca de
célculos no interior da via biliar. Munido destas informagbes optou-se pela realizagdo de
uma cirurgia convencional para o caso. Concluséo: A excecdo do caso, a CPRE se tornou a
opcao terapéutica para a maioria dos casos tornando-se assim a escolha de primeira linha.
As estenoses biliares benignas sdo um enigma diagnoéstico e as apostas em conseguir um
diagndstico precoce e preciso séo elevados, devido aos custos e morbidades associadas as
cirurgias desnecessarias em pacientes com etiologias benignas.

PALAVRAS-CHAVE: Estenose, vias biliares, cirurgia geral.

IDIOPATHIC STENOSIS OF CHOLEDOCUS: CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Benign bile duct strictures (BVE) include all congenital, acquired
and secondary strictures. Most of the time, the lesion tends to be due to iatrogenesis, mainly as
a result of cholecystectomies. Then comes abdominal trauma and gastroduodenal surgeries.
Case report: A 41-year-old male patient, born in Araguaina-TO, victim of a motorcycle accident
in 2015, with traumatic brain injury, underwent a craniotomy with left lobectomy. A year and a
half after discharge, the patient evolved with unmeasured fever, abdominal pain and severe
jaundice and was admitted to the Regional Hospital of Araguaina. He had the following initial
laboratory test results: Blood count with leukocytosis and predominance of neutrophils, AST:
92.00U/L, ALT: 117.00 U/L, GT Gamma: 892.00U/L, Alkaline Phosphatase: 472.00 U /L Total
Bilirubin: 14.02 mg/d|, Direct Bilirubin: 8.48 mg/dl, Indirect Bilirubin: 5.54 mg/d|. Total abdominal
ultrasound showed cholelithiasis, cholecystitis, choledocholithiasis, and intra and extrahepatic
bile duct dilatation. An Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography (ERCP) had been
requested for therapeutic and diagnostic purposes. She presented a stenosis of the middle/
distal common bile duct at the insertion of the cystic duct with dilatation of the intrahepatic
and hepatocholedochal bile ducts. An intraoperative cholangiography was performed, which
showed significant filling failures, thus suspecting the presence of stones within the bile duct.
Armed with this information, a conventional surgery was chosen for the case. Conclusion:
With the exception of the case, ERCP has become the therapeutic option for most cases, thus
becoming the first-line choice. Benign biliary strictures are a diagnostic conundrum and the
stakes in achieving an early and accurate diagnosis are high due to the costs and morbidities
associated with unnecessary surgery in patients with benign etiologies.

KEYWORDS: Stenosis, bile ducts, general surgery.
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RESUMO: Anualmente milhdes de mulheres
ao redor do globo sofrem com a endometriose,
afeccdo inflamatéria que afeta mulheres no
periodo reprodutivo e que caracteriza-se
pela presenca de tecido endometrial fora do
utero, levando essas mulheres a terem, desde
perda de sangue, até dores agudas na regiao
pélvica e durante a relagdo sexual. A presente
pesquisa tem o conddo de levantar questdes
a respeito da tematica visando sintetizar o que
ja foi esclarecido sobre o tema e as diversas
contribuicdes da fisioterapia para tratamento e/
ou solugdo do problema. Para analise do tema
foi feita uma pesquisa bibliogréafica integrativa
e levantamento de pesquisas dos ultimos cinco
anos, salvo literatura indispensavel. Desse
modo, concluiu-se que existem variados fatores
que podem desencadear a endometriose. Assim,
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o diagnéstico precoce e o uso de intervengdes
fisioterapéuticas, como a crioterapia, massagem
perineal, eletroestimulacdo endovaginal, dentre
outras podem ajudar na melhora do quadro geral
clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Inflamatoria
Pélvica. Endometriose. Técnicas Fisioterapicas.

PHYSIOTHERAPY STRATEGIES IN
ENDOMETRIOSIS: BIBLIOGRAPHIC
REVIEW

ABSTRACT: Annually milions of women
around the globe suffer from endometriosis, an
inflammatory condition that affects women in
the reproductive period and is characterized by
the presence of endometrial tissue outside the
uterus, leading these women to have, from loss
of blood, to acute pain in the pelvic region and
during sexual intercourse. The present research
has the purpose of raising the state of the art
regarding the theme, aiming to synthesize what
has already been clarified on the subject and
the various contributions of physiotherapy for
the treatment and/or solution of the problem. To
analyze the theme a bibliographic research and
survey of the state of the art in the last ten years
was done, concluding that there is a variety of
factors that can trigger endometriosis. Thus,
early diagnosis and the use of physiotherapeutic
interventions, such as cryotherapy, perineal
massage, endovaginal electrostimulation, among
others, can help to improve the overall picture.
KEYWORDS: Pelvic Inflammatory Disease.
endometriosis. Physiotherapy Techniques.



11 INTRODUGCAO

A endometriose € uma doenca crbénica que afeta milhdes de mulheres em periodo
reprodutivo. Ela se caracteriza pela presenga de tecido endometrial fora do Utero, ou seja,
trata-se do tecido que normalmente reveste o interior do Utero e que passa por periodo de
crescimento no ciclo menstrual e descamacao durante a menstruagédo (BENTO; MOREIRA,
2018).

No Brasil, estima-se que ha cerca 7 (sete) milhdes de mulheres que sofrem com
essa patologia no pais, 0 que ressalta a quantidade de pessoas que sdo atingidas por ela
(BRASIL, 2022).

A problematica por tras dessa afecgéo é que ela pode causar desde um sangramento
aumentado durante o periodo menstrual e, assim, passar despercebida, até o surgimento
da endometriose profunda, causadora de dores agudas e o atingimento de 6rgéos fora do
sistema reprodutivo (NOGUEIRA et al, 2018).

O quadro endometrial pode se compor desde colicas durante o periodo menstrual,
dor durante a relacdo sexual, dor e sangramento intestinal, porque o aumento de tecido
pode ocorrer em outros 6rgdos para além do utero, até dificuldades em engravidar e
quadros mais graves que levam i infertilidade (ARAUJO el al, 2020).

Odiagnostico da endometriose pode ser feito dentro de exames rotineiros de mulheres
em periodo reprodutivo, como é o caso da laparoscopia, a ressonancia magnética, uma
ultrassonografia e exames de sangue especificos, como é o caso do CA-125, apropriado
para a constatacdo de algumas espécies de cancer, como o de ovario, cisto e até mesmo
a endometriose (MORETTO, 2021).

Insta registrar que a endometriose é uma afeccéo que pode afetar qualquer 6rgéo
que compde a pelve e, a depender de onde se localiza, pode gerar complicacdes distintas:
nos ovarios pode levar ao aparecimento de cisto (endometrioma), que por sua vez, pode
levar a infertilidade; mas, também pode a endometriose atingir 6rgdos menos comuns como
apéndice, intestino grosso e o sigmoide (CARDOSO e DELFINO, 2012).

Como a endometriose trata-se de uma afecgdo que afeta mulheres em periodo
reprodutivo, conclui-se que ela comeca a entrar em declinio com a menopausa, ou seja,
com a descontinuidade dos periodos menstruais e a redugéo dos horménios € comum que
mulheres que sofriam com a afeccdo passem a perceber a sua regressdo (ARAUJO et al,
2020).

Isto posto, esse trabalho justifica-se pela relevancia temética que ele se debruca,
bem como pelos altos indices de cometimento dessa patologia em mulheres brasileiras,
porém, ainda ndo ha uma grande discusséo cientifica sobre o tema. Logo, trabalhos como
esse sdo de extrema importéancia, pois além de ensejar novas pesquisa sobre a tematica,
traz a baila as probleméaticas dessa doenca, ajudando o Estado nas suas politicas publicas

voltadas para esse estrato social.
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21 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Objetiva-se, com esta analise, descrever as estratégias fisioterapéuticas empregadas

no tratamento da endometriose a partir de uma revisao bibliogréafica integrativa.

2.2 Objetivos especificos

»  Contextualizar a fisioterapia, observando os aspectos gerais relacionados a
essa ciéncia;

» Analisar a endometriose, averiguando as suas principais causas e 0 seu pano-
rama no Brasil;

»  Verificar a eficacia das estratégias fisioterapéuticas na prevengédo da endome-
triose;

» Identificar os beneficios de cada procedimento empregados na endometriose.

31 METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo bibliografica integrativa sobre os efeitos da Fisioterapia no
tratamento de disfuncbes decorrentes da endometriose, utilizando o método qualitativo.
Nesse sentido, de acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2019), a revisdo integrativa é
um importante método de pesquisa utilizado, especialmente, na area da salde. Assim,
ela se caracteriza por ser instrumento revisor de teorias e de identificagcdo de lacunas nas
pesquisas ja realizadas sobre o tema, de forma mais ampla, a fim de sistematiza-las em
um unico trabalho.

Desse modo, para realizar tal pesquisa, foram utilizadas plataformas de pesquisas
cientificas que possuem grande relevancia, tais como: SciELO, periddicos CAPES,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), base de dados
PEDro- e PubMed.

Em razéo de haver uma bibliografia limitada acerca do tema, foi necessario minimizar
os critérios de exclusao, sendo eles: a auséncia de pertinéncia sobre o assunto; o ano
de publicagédo e a abordagem da pesquisa. Assim, foram analisados 61 artigos cientificos
encontrados nessas plataformas de pesquisa ja mencionadas, utilizando 33 desses
trabalhos pesquisados para compor a investigacao cientifica, publicados nos ultimos 5 anos,
salvo literatura classica ou que se mostrem indispensaveis para fundamentacao teérica
deste exame. Ademais, utilizaram-se artigos em portugués, espanhol e em inglés, visto
que o acervo bibliografico em portugués era insuficiente para dar densidade necessaria da
discusséo.

Nesse contexto, ressalta-se que foram utilizadas as seguintes palavras-chave:
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afeccao pélvica, endometriose e estratégias fisioterapéuticas. Em seguida, foram avaliados
os materiais colhidos na analise, com fito de observa a (im)pertinéncia deles para compor
este exame.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ConsideracoOes gerais sobre a fisioterapia

O estudo da fisioterapia pode ser remetido desde os tempos gregos, onde Hipocrates
(460 a 377 a.C.), considerado o pai da medicina, refere-se, pela primeira vez, da chamada
“medicina de reabilitagcdo” (DA SILVA, et al, 2021).

A fisioterapia pode ser entendida como a area do saber que diagnostica, previne e
recupera individuos que, de algum modo, sofrem como distirbios cinéticos no sistema ou
em Orgaos do corpo humano (SILVA; DE SANTANA; RODRIGUES, 2019).

Nesse sentido, essa ciéncia também atua no campo das doengas causadas por
alteragbes genéticas, patologias adquiridas por algum fator e traumas (SALES et al, 2020).

Assim sendo, a fisioterapia tem o condao de preservar, restaurar, manter ou mesmo
desenvolver fungdes, sistemas e 6rgaos do corpo humano que, por algo motivo, € acometido
com doencgas ou traumas, dentre outros (SILVA et al, 2020).

Nesse giro, esse campo da saude utiliza métodos e recursos proprios, a fim de
promover uma melhora na qualidade de vida psico-fisico-social do paciente. Assim, sédo
utilizadas varias estratégias fisioterapéuticas para atingir tal objetivo (RAQUEL BIM;
GONZALEZ, 2020).

Tais estratégias derivam-se do contexto contemporaneo, com técnicas robotizadas,
a exemplo da eletroacupuntura, ou métodos milenares, como a acupuntura. Seja qual for a
técnica empregadas, de certo que se relacionam com as ciéncias morfologias, patologicas,
cinesia, dentre outros (UYESAKA, 2020).

A fisioterapeuta, personagem central dessa relagdo, é o profissional responséavel
por analisar o caso concreto e, a analise dele, prescreve qual o melhor atendimento a
ser realizado. Desse modo, esses tratamentos podem estar relacionados a aplicagcédo de
massagem, tratamentos fisioterapéuticos a base de calor e frio, exercicios fisicos, como
alongamentos etc (MATSUMURA, 2018).

Nesse interim, a area de atuacdo da fisioterapia € ampla e abrange diversos
ambitos, de acordo com Rambo, Vieira e Carvalho (2019). Outrossim, 0s seus recursos

fisioterapéuticos também séo variados, onde os principais séo:
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Cinesioterapia Terapia pelo movimento, usa 0 movimento com os musculos articulagcées,
ligamentos, tendGes e estruturas do sistema nervoso central e periférico,
que tém como objetivo recuperar a fungdo dos mesmos, em sintese.

Eletroterapia Recurso que utiliza a eletricidade em inimeros tratamentos e estimulacéo,
como o TENS e o FES.

Termoterapia Terapia que utiliza o calor, ou o frio, como forma de tratar diversas
patologias.

Fototerapia Utiliza aparelhos geradores de luz em diversos tratamento

Hidroterapia Cinesioterapia realizada em ambiente aquatico.

Mecanoterapia Procedimento com aparelhos mecénicos para fortalecer, alongar,

repotencializar a musculatura e reeducar movimentos comprometidos.

Crioterapia Emprego de gelo como procedimento terapéutico, geralmente em
segmentos para tratamento de contusdes e tor¢des musculares.

Equoterapia Em resumo, trata-se do tratamento com auxilio do cavalo

Tabela 1- Os principais recursos fisioterapéuticos.
Fonte: UYESAKA, 2020.

Desse modo, observa-se, de acordo com o quadro, que héa, essencialmente, 7 (sete)
principais recursos fisioterapéuticos. A definicao de qual recurso a ser utilizado, dependera
do caso, ficando a cargo do profissional da fisioterapia, em regra (UYESAKA, 2020).

No caso da endometriose, a Crioterapia € bastante utilizada, contudo, outras solu¢des
fisioterapéuticas entram em cena. Porém, para adentrar nesse mérito, & necessario estudar
as caracteristicas dessa doenca que afeta milhdes de brasileiros (DE ARAUJO et al, 2020).

51 A ENDOMETRIOSE E SUAS PRINCIPAIS CAUSAS E SEU PANORAMA NO
BRASIL

A endometriose é uma doencga inflamatéria provocadas células localizadas no
endométrio, tecido responsavel por envolver e revestir o Gtero e localiza-se na mucosa
interna do utero (BENTO; MOREIRA, 2018).

Com base na literatura, tais células sdo naturalmente expelidas durante o processo
de menstruagcdo e 0 que nao sai, regenera-se e desencadeia-se 0s ciclos menstruais.
Contudo, por uma anomalia, ha casos em que a mucosas interno uterina direciona-se no
sentido inverso, chegando ao ovario ou na cavidade abdominal, multiplicando-se. Com
efeito, tal fendbmeno desencadeia um processo inflamatorio e causa intensa dor, surgindo a
endometriose (NOGUEIRA et al, 2018).

O principal sintoma da endometriose € a dismenorreia, popularmente conhecida como
célica menstrual. Embora a célica seja natural do ciclo de menstruagéo, na endometriose ela
se apresenta com maior intensidade, ndo passando mesmo com auxilio de medicamentos,
além de prejudicar no desempenho das atividades diarias (DE MENDONCA et al, 2021).

Todavia, outros indicios de endometriose também s&o frequentes. Tais sintomas
séo: dor nas relagdes sexuais; alteracdes intestinais; altera¢des urinarias e dificuldade para
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engravidar (SOUSA et al, 2020).

Existem alguns fatores de riscos associados a doenga em discussdo. Casos
anteriores na familia, imunidade baixa e estresse sédo os principais vetores de riscos, nesse
contexto (MORETTO et al, 2021).

Em vista disso, o Ministério da Saude divulgou dados preocupantes relacionados
ao tema. De acordo com o érgdo, um em cada dez mulheres sofrem com os sintomas da
endometriose no Brasil, somando um total de 7 (sete) milhdes no pais (BRASIL, 2022).
Além disso:

Grafico 01- Cenério da endometriose no Brasil.
Fonte: BRASIL, 2022.

A luz das informagées demonstradas nos graficos, estima-se que entre 10 (dez) a
15% (quinze por cento), média de 17,5% (dezessete virgula cinco por cento), das mulheres
acometidas pela doenca, estdo em idade reprodutiva. Assim, embora esse tema gere
muita discussdo e ainda n&o exista uma posi¢ao firmada quanto a ele, a prevaléncia de
infertilidade € alta em mulheres que sofrem com a endometriose (DE SOUSA et al, 2017).

Seguindo a andlise, estima-se que 22% (vinte e dois por cento) das mulheres ndo
apresentam os sintomas da doenga. Contudo, a maioria populagdo que sofre com essa
doencga sentem os efeitos dela. Prova disso é que 57% (cinquenta e sete por cento) dos
pacientes sofrem com dores crbnicas.

Nesse sentido, conforme Silva et al (2019), a dor pélvica apresenta-se em 40%
(quarenta por cento) dos casos. Em seguida, a dismenorreia e dispareunia, sdo registradas
em 40 (quarenta) a 60% (sessenta por cento) das ocorréncias. Além disso, sintomas
urinarios e intestinais também s&o registrados nas pacientes.

Registra-se, por ultimo, que no intervalo de 30 (trinta) a 50% (cinquenta por cento)
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dos casos, média de 55% (cinquenta e cinco por cento), as pacientes tem dificuldade para
engravidar.

Esse fato decorre, dentre outros motivos, pela alteragdo do aparelho reprodutor
feminino, de modo a dificultar a fecundagéo do espermatozoide com o évulo (GONZALES;
INOCENTE; SOARES, 2019).

Isto posto, observa-se que milhées de mulheres sofrem com a endometriose,
onde diversos sdo os motivos para o desenvolvimento da doencga, podendo ser de ordem
externa, como estresse, ou de ordem interna, como a heranca genética. Dessa forma, além
do numero de pessoas que sdo acometidas por essa patologia, somam-se 0s severos
sintomas. Com efeito, entra em cena o importante papel das estratégias fisioterapéuticas,
as quais serao estudadas a seguir.

61 ESTRATEGIAS FISIOTERAPEUTICAS NO AMBITO DA ENDOMETRIOSE

6.1 Massagem Perineal

Marcelino e Lanuez (2019) aduzem que o corpo perineal € uma estrutura fribro-
muscular que se localiza entre o anus e a vagina, possuindo a forma de um cone, e tendo
como principal fungc&o dar suporte a regidao anorretal, prevenindo a expansao urogenital.

Segundo Lucheti, Martins e Fernandes (2019), a massagem na regiao perineal, que
€ realizada na regido do perineo, proporciona uma inibicdo na tensao muscular,

causando relaxamento e alongamento continuos.

6.2 Eletroestimulacao

A Eletroestimulagdo ou Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutédnea (TENS) é
uma solugdo terapéutica sem efeitos adversos, e ndo farmacologica, diminuindo o uso
de medicamento nas mulheres que sofrem com os efeitos da endometriose (ALYOUSEF,
2013).

A TENS foi desenvolvida no trabalho “Painmechanisms: a new theory” (1965) de
Melzack e Wall, onde postularam a chamada teoria das comportas, a qual caracterizam-
se como uma hiperestimulagéo das fibras tipo A e bloqueiam a transmiss&o das do tipo C,
localizadas na comportas do corpo posterior a regido medular. Logo, o neurotransmissor
GAMA que ¢ liberado na substancia gelatinosa, atuaria no tratamento da dor (HARADA,
2013).

6.3 Crioterapia

Assim como a eletroestimulagéo, citada no item anterior, a crioterapia, € apontada
como uma alternativa ao tratamento da dismenorreia, bem como de endometriose.
A crioterapia consiste na utilizagcdo de temperaturas variando entre 0° (zero) e 18,3°

(dezoito virgula trés) graus célsius no local, objetivando a vasoconstrigéo, a diminuicdo de
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residuos celulares, a reducéo da inflamagéo e da dor, reduzindo, assim, a velocidade e o
numero de impulsos nervosos (SUTER, 2019).

Assim, estudos como o realizado por Ara(jo et al (2020), demonstraram que o uso de
crioterapia, bem como da TENS, apresentaram bons resultados em mulheres que sofriam
com dismenorreia, 0 que encoraja o0 seu uso, especialmente com efeitos fisiol6gicos anti-
inflamatorios e analgésico.

6.4 Biofeedback

O biofeedback ou biofeedback perianal € uma espécie de terapia que mede a
variacéo da pressdo na musculatura do perineo. A presséo é natural na regido perineal,
pois faz parte do controle esfincteriano, assim, a utilizagdo dos perinedmetros é feita para
fortalecer a de maneira adequada essa regido (NARAYANAN, 2019).

A medida de presséo na regido perineal ¢ feita através de uma aparelho chamado
Unidade Pressoérica de biofeedback ou UPB e, diferentemente do perinedmetro, que possui
a forma de uma sonda que € inserida na vagina ou no anus, a UPB é colocada na dorsal
sendo capaz, assim, de captar informagdes sobre saude e forca da musculatura abdominal
(MOORE, 2020).

6.5 Exercicios Perineais (cinesioterapia)

Os exercicios perineais ou cinesioterapia, conforme Cardoso e Delfino (2018), o
treinamento do assoalho, aliado com as contragbes musculares que a formam, melhora
a consciéncia e concepg¢ao corporal dessa regido, além de aumentar o tdnus e a forgca do
musculo.

A cinesioterapia envolve exercicios como a inclinagao da pélvica anterior e posterior,
as rotagbes para frente e para tras e, também, as inclinacdes laterais, por propiciarem a
irrigacdo sanguinea abundante dessa regido, além de massagear os 6rgaos dessa regiéo,
relaxando-os (SILVANO, 2019).

6.6 Consciéncia Perineal e Corporal

A consciéncia perineal e corporal consiste na reeducacéo do aparelho pélvico com a
intencdo de ganho de consciéncia dos musculos do assoalho pélvico e, também, para o seu
fortalecimento. Essa chamada consciéncia corporal é importante para qualquer tratamento
fisioterapéutico envolvendo o assoalho pélvico (PINHEIRO et al, 2012).

A auséncia da consciéncia perineal, especialmente, fraqgueza nos musculos do
perineo levam a disfungdes como o prolapso dos 6rgéaos pélvicos, incontinéncia urinaria,
disfuncéo sexual, hiperatividade vesical e disfungdes anorretal, dentre outras (DINIZ et al,
2020).

Assim, conforme elucida Pinheiro et al (2012), os métodos fisioterapéuticos de
biofeedback e cinesioterapias, sdo 6timas op¢des para ganho de consciéncia perineal.
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6.7 Fisioterapia pélvica

Como complemento das supracitadas alternativas para cura e tratamento das
afeccoes do assoalho pélvico, a fisioterapia pélvica consiste em método que, a semelhanca
da cinesioterapia e da biofeedback, ajuda a evitar ou recuperar a for¢ca na regido perineal,
especialmente nos casos que envolvem incontinéncia urinaria e afecgdes assemelhadas
(MENEZES et al, 2021).

Logo, a fisioterapia se apresenta como um recurso terapéutico recente no
tratamento das afecgbes relacionadas a urologia e ginecologia. Assim, o fisioterapeuta
pélvico, utilizando-se de métodos como a cinesioterapia, biofeedback, eletroestimulagao,
dessensibilizagcdo gradual, dilatadores vaginais e até terapia manual tem promovido
qualidade de vida significativa e satisfagdo sexual a mulheres que sofrem com os sintomas
da endometriose crénica (TOMEN, 2015).

71 CONSIDERAGOES FINAIS

Aendometriose é uma afecg¢éao causada pelo crescimento do tecido que, normalmente,
reveste o Utero em outros 6rgdos como ovarios, tubas uterinas e até no intestino. Uma vez
crescendo fora do mesmo, leva as mulheres a sofrer com irregularidades menstruais ou
dores cronicas.

O presente trabalho partiu do levantamento das alternativas fisioterapéuticas ao
tratamento da endometriose, presentes em trabalhos publicados nos ultimos cinco anos
(2018 a 2022), para selecionar e apresentar as alternativas a melhoria da qualidade de vida
de mulheres em periodo reprodutivo que sofrem com a referida afecgéo.

Apo6s a referida analise foi possivel concluir que a fisioterapia apresenta desde
alternativas pouco ou néo invasivas como € o caso da consciéncia perineal, que exigem
pouco do corpo da paciente, até tratamentos mais avancados e que requererdo mais
habilidade por parte da paciente, bem como do profissional envolvido, como é o caso da
eletroestimulacéo.

Técnicas como a biofeedback cinesioterapia, quando utilizadas juntas, sdo uma
6tima forma de ganho de consciéncia corporal, servindo, também, como uma alternativa ao
tratamento das dores causadas pela endometriose cronica.

Portanto, foi possivel concluir que a endometriose contra, dentro da fisioterapia
com técnicas pouco invasivas e que sao capazes de apresentar bons resultados em
mulheres que tratem desde as dores carateristicas da afec¢ao, dismenorreia, incontinéncia
urinaria, vaginismo, dentre outras afec¢des. A constatagdo precoce do quadro e 0 uso
das supracitadas técnicas fisioterapéuticas leva, além de uma melhora nos niveis de

consciéncia corporal, como a uma maior efetividade das técnicas fisioterapéuticas.
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CAPITULO 9

IMPACTO DOS POLIMORFISMOS NA REGIAO
ESTRUTURAL (EXON 1 A/O) E HAPLOTIPOS DO
GENE LECITINA LIGANTE DE MANOSE (MBL2)
NA GRAVIDADE DA FIBROSE PERIPORTAL
ESQUISTOSSOMOTICA EM PERNAMBUCO
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RESUMO: A lecitina ligante de manose (MBL)
€ uma proteina sintetizada pelo figado e
sua resposta imune esta associada com o
desenvolvimento de fibrose hepatica. Nos
hipotetizamos que os polimorfismos da regido
Exon1 (52,54,57) e haplétipos do gene MBLZ2
estdo associados com a gravidade da FPP e
que estes polimorfismos interferem na expressao
de MBL. Método: neste estudo transversal,
genotipamos esses polimorfismos no gene MBL2
em 183 individuos brasileiros infectados com
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Schistosoma mansoni, com diferentes padrées de PPF. Resultados: Nao houve associacéo
entre os polimorfismos do gene MBL2 com padrdo avancado de FPP. Encontrou-se uma
associacao de risco entre os haplétipos de expressdo intermediaria de MBL e a gravidade da
FPP, bem como, os niveis de MBL foram maiores em individuos com fibrose avangada. Houve
associagao de risco entre os haplétipos de alta expressdo de MBL e uma associacdo de
protegao entre o genotipo A/O Exon 1 e os niveis séricos elevados de MBL, respectivamente.
Conclusdes: Nossos resultados sugerem que o polimorfismo Exon 1 e haplétipos MBL estio
associados a gravidade da FPP na populacéo brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Esquistossomose; fibrose periportal; lectina ligante de Manose.

THE INFLUENCE OF THE POLYMORPHISM, IN THE STRUCTURAL REGION
(EXON 1A/O) E HAPOTIPOS, OF THE LICITIN GENE, MAMMARY BINDER,
ON THE SEVERIRY OF THE FIBROSIS, SCHISTOSSOMIASIS FROM
PERNAMBUCO
ABSTRACT: Introduction:The mannose-binding lectin is a protein synthesized for the
liver and its imune response is associated with liver development.We hypothesized that the
Exon 1(52,54,57) region polymorphims and gene haphotypes are associated with gravity
and that these polymophims provoke whith expression. Methods: In this cross-setional
stud we genotyped these polymorphim in the MBL2 in 183 individuals brazilians infected
with schitosoma mansoni, whith different patterns of FPP. Results:There was no associaty
between the gene polymorphisms do gene MBLZ2 whith advanced pattern. Found a risk
association between the intermediate expression haplotypes of MBL and the gravity da FPP,
as well as levels were higher in subjects with advanced fibrosis. Hear risk association between
high haplotypes. There was a risk association between haplotypes with high MBL expression
and a protective A/O Exon1, and a serious high level of MBL, respectively. Conclusions:our
results suggest that the polymorphim Exon1 and haplotypes MBL are associated the gravity

of the FPP in the brazilian population.
KEYWORDS: Schistosomiasis, periportal fibrosis, manose-binding lectin.

INTRODUCAO

A fibrose periportal (FPP) & a principal causa das complica¢des decorrentes da
Esquistossomose Manssonica (EM), evidenciada por uma resposta inflamatoria e fibrética
devido a presenca dos ovos do Schistosoma mansoni no figado, que pode ocasionar
hipertensdo portal e consequentemente ruptura das varizes esofagianas (KAATANO et
al,2015; SILVA et al, 2014).

Fatores sociodemograficos (sexo, idade, consumo de alcool, tratamento especifico)
e fatores clinicos (forma clinica, ictericia, melena, hematémese) também exercem
forte influéncia na severidade da FPP (SILVA, et al 2015). A forma Hepatoesplenica
(HE) da doenca leva a sintomas mais graves como hematémese e melena. SILVA et al
2011, analisaram 151 individuos com a forma HE esquistossomotica, onde 61,6% dos
casos apresentaram hemorragia digestiva grave, 86,7% apresentaram hematémese e
13,3%melena.
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Acredita-se que a resposta imunologica regulada pelo hospedeiro tem uma
contribuicdo importante na patogénese da doenca (SOUZA et a/,2011). AFPP é decorrente
da acdo de algumas proteinas dentre elas, a Lectina ligante de Manose (MBL), cuja
resposta imune tem um importante papel no desenvolvimento de fibrose hepatica em outras
hepatopatias (BROW et al,2006). Ha evidéncia de que niveis séricos elevados de MBL
estejam significativamente relacionados com a FPP avancada em individuos infectados
pelo S. mansoni (Silva et al, 2015).

A MBL constitui papel importante no sistema imune inato e dentre suas fun¢des esta
na ativacdo do sistema complemento, por meio da ligacéo entre a lectina ligante de manose
/serina protease associada a MBL (MBL/MASP) e opsonizagdo. Estudos ja demonstraram
que os niveis séricos da enzima MBL e atividade do complexo MBL/ MASP-1 s&o elevados
nos pacientes com hepatite C (VHC) grave ((BROW et al,2006). Acredita-se que alterag¢des
na atividade funcional desta proteina e seus niveis circulantes de MBL sejam influenciadas
por mutagdes no Exon-1 do gene MBL-2 associadas a varios pontos polimérficos da regido
promotora deste gene (CARVALHO et al, 2007).

Na regido do Exon-1 MBL-2, estdo presentes trés polimorfismos nos codons 52,54 e
57 que dao origem a trés variantes alélicas chamadas de D, B e C. Estes alelos variantes
estdo agrupados no alelo “O”, e o alelo normal é representado por “A” (VINYALS et
al,2012). Ha relato de que individuos homozigéticos OO, possuem baixas concentragdes
de MBL, os heterozig6ticos AO, possuem concentrag¢des intermediarias e os homozigotos
AA, possuem concentragdes séricas elevadas de MBL (CARVALHO et al, 2007).

Os haplétipos sdo resultantes das combinacdes de diferentes regibes do gene
MBL2. A unido de alelos da regido promotora e do Exon1, ddo origem aos haplétipos em
comum (HYA,LYA,LXA, LYC, LYPA,LYPB,LYQA, LYQC), (GARRED et al, 2006).

Em estudos propostos por Oliveira et al 2021, analisaram a associagdo entre
polimorfismos genéticos do Exon 1 do gene MBL2, em 114 individuos infectados por
S.mansoni em Pernambuco, onde encontraram uma associagao de risco entre polimorfismo
no Exon 1 e regressdo da fibrose periportal, concluindo que o polimorfismo do Exon 1
MBL2, pode ser um fator preditivo na regresséo da fibrose periportal nesta populagéo.

Contudo, estudos que avaliaram o impacto de polimorfismos de base Unica do
gene MBL na gravidade da FPP esquistossomética, ainda séo escassos. Tendo em vista
o importante papel da MBL na FPP esquistossomotica, este estudo propde verificar se
polimorfismos da regido do Exon1(A/O), assim como os Haplétipos (HYA,LYA,LXA, LYC,
LYPA,LYPB,LYQA, LYQC) do gene MBL2 estao associados a gravidade da FPP, e se estes
polimorfismos influenciam na expresséo de MBL em individuos infectados pelo S. mansoni
no estado de Pernambuco, Nordeste do Brasil.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado entre abril de 2012 e julho de 2013
envolvendo 229 pacientes infectados com S. mansoni que foram divididos em dois grupos:
Grupo 1- com 131 individuos com a forma hepatoesplénica (HE) da doenca com FPP
avancada (padréo E ou F) e Grupo 2 - com 98 individuos com a forma hepatointestinal
(HI) com FPP leve ou moderada (padrdo C ou D) ou sem fibrose (padréo A), maiores de
18 anos e acompanhados no ambulatorio de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE), Brasil. Todos os pacientes deste
estudo procederam de area endémica para a esquistossomose no Estado de Pernambuco,
Nordeste do Brasil.

Estes pacientes apresentaram historico de contato com &gua contaminada,
parasitolégico de fezes positivo para S.mansoniou tratamento prévio para esquistossomose.
Foram excluidos os pacientes com hepatites B e C, esteatose e doencga alcodlica e que
foram submetidos a hemotransfusado no periodo inferior a trés meses, além daqueles com
outras formas clinicas da esquistossomose. As hepatites B e C foram excluidas pelas
dosagens de: HBsAg (Antigeno de superficie da hepatite B), antiHBc (Anticorpo para o
antigeno de nucleo da hepatite B), antiHBs (Anticorpo para o antigeno de superficie da
hepatite B) e anti HCV (Anticorpo para o virus da hepatite C).

O diagnéstico da forma clinica da doenga foi determinado através da historia
clinica e exame clinico do paciente, bem como através de uma avaliagdo do ultrassom
do abdémen superior, por um Unico operador na Unidade de Endoscopia do HC-UFPE,
usando um Siemens dispositivo Acuson X150 para confirmar o diagnéstico e excluir outras
doencas hepaticas. Os parametros usados para definir o padrdo PPF foram baseados na
classificacao de Niamey (Richter et al., 2001): A: auséncia de fibrose; B: fibrose duvidosa;
C: luz; D: moderado; E: avangado; e F: muito avangada. Foram excluidos individuos com
FPP padrao B.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias
da Salde, da Universidade Federal De Pernambuco, sob o protocolo 113.199 e CAAE
03161512.6.0000.5208.

EXTRAGAO DE DNA GENOMICO

O DNA gendmico foi extraido de leuc6citos do sangue periférico pelo método fenol-
cloroférmio para analise molecular adaptado de Sambrook & Russel (2001).
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GENOTIPAGEM

Reacdo em cadeia de polimerase (PCR)

Os SNP do Exon 1(A/ O) do gene MBL2 foram detectados pela Reacdo em Cadeia
de Polimerase em tempo real (PCR-RT). O fluor6foro SYBR Green® foi utilizada para testar
para o polimorfismo do Exon-1 (A / O) de acordo com HLADNIK et al, 2002. Os perfis das
curvas de dissociagcao foram obtidas utilizando um software Rotor Gene — 6000 (Corbett
Research, Sydney, Australia). Todas as trés variantes do Exon 1-alelos foram agrupados
como o alelo O, enquanto que o alelo selvagem foi designado A. Os indicadores de PCR
para SNPs individuais sdo apresentados na tabela 1. Os hapl6tipos foram determinados
segundo GARRED et al, 2003.

Polimorfismos | Primes e Probes Cycling PCR Ampliacao | Referéncias
MBL 95°C — 10 min (HLADNIK et al, 2002).
Exon 1 Foward 5 95°C —15sec  40x
AGGCATCAACGGCTTCCCA-3" | 60°C — 1 min Allele A
Reverse Melt Allele O
5"CAGAACAGCCCAACAC Ramp from 60 ° to 95°C
GTACCT-3 increase by 0.2°C every
step
Wait 90 sec pre -melt Wait
8 sec every steps

COSNTANTINO Tabela 1.

Dosagens séricas de MBL

Os niveis séricos de MBL foram medidos usando o Kit de ensaio de imunoabsorg¢ao
Human MBL Quantikine® Enzyme-Linked (ELISA) comerciais (sistemas de RD, Minneapolis,
EUA), de acordo com as instrugdes do fabricante. Os resultados foram expressos em ng/
mL, baseado em curvas padréo (sensibility < 1 pg/mL). Utilizou-se o cutoff de 881 ng/mL
estabelecido pela média dos niveis séricos de MBL no grupo grave de acordo com Silva et
al, 2015.

ANALISE ESTATISTICA
Odds Ratio bruta (OR) e 95 intervalos de confiangca de 95% (IC 95%) foram

usados através da analise bivariada para verificar a associagéo entre fatores classicos
e polimorfismos do Exon 1 do gene MBL com padrdo de FPP entre os grupos clinicos,
considerando o padrdao de FPP como variavel dependente e as variaveis selecionadas
como independentes. A associacdo foi considerada significante quando p< 0,05. Para
estas andlises foi utilizado Epi-Info Software verséo 3.5.5 (CDC, Atlanta, GA, EUA). Para
comparacao da variagdo da concentracdo de MBL entre os grupos foi utilizado teste
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ANOVA. Para anadlise dos hapl6tipos foi utilizado o programa Arlequin verséo .5.2.2.

RESULTADOS

Ndo houve associagdo entre polimorfismos genéticos na regido Exon 1(A/ O)

MBL com o padréo de FPP (Tabela 1). Encontrou-se uma associacdo de risco entre os
hapl6tipos relacionados a expressao intermediaria (LYA/LYO; HYA/LYO; HYA/LXA) de MBL

e a gravidade da FPP (OR=4,75; IC95%=1,03-21,07; p= 0,044). (Tabela 1).

Grupos de FPP

Grupo 1 Grupo 2

N % N % OR IC,., P-valor
Polimorfismos
Exon 1 MBL#
1-AA 82 68,3 44 69,8 1 [0,60-2,36] 0,72
2-A0O 38 31,7 17 27 1,19
3-00 - - 2 32 Undefined
AO+O0O 38 345 19 30,1 1,07 [0,55-2,07] 0,967
Haplotipos
MBL
1-Alta expressao (HYA/LYA) 50 455 31 55,4 2,68 [0,59-12,04] 0,339
2-Epressao intermediaria
(LYA/LYO; HYA/LYO; 57 51,8 20 357 4,75 [1,03-21,7] 0,044
HYA/LXA)
3-Expressao baixa
(LYO/LXO;LYO/LYO; 3 2,7 5 8,9 1
HYA/LXO)

N= nimero de pacientes; OR= Odds ratio; IC95%: Intervalo de Confianca 95%; P-valor: OR;

a- Foram avaliados 183 pacientes para genotipagem do gene MBL.

CONSTANTINO Tabela 1. Analise bivariada da associagéo entre os polimorfismos genéticos na regiao

Exon 1, e haplétipos do gene MBL com padrédo de FPP em pacientes infectados com S. mansoni,
Pernambuco, Brasil, 2016.

Encontrou-se que os niveis de MBL foram maiores em individuos com fibrose

avancada, em comparagado com individuos sem fibrose ou com FPP moderada (p=0,038)

(Tabela 2).
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Grupos de FPP (N=172)

Grupo 1 Grupo 2 P-valor 2
N=86 N=86
Citocina (pg/ml) 929,20(158,8-5314,68)  868,04(211,8-4385) 0,038

Medianas (min-max)
MBL

2 Teste Kruss Kal-Wallis, n, numero de individuos estudada.

CONSTANTINO Tabela 2. Analise das medianas dos niveis séricos de MBL em pacientes infectados

com S. mansoni, Pernambuco, Brasil, 2013.

A analise bivariada das médias dos niveis séricos de MBL mostrou uma associagéo

de risco entre os haplétipos relacionados a alta expressdo de MBL (HYA/LYA) (OR=6,50;

1C95%=[1,27-33,20]; P=0,017) e uma associagdo de prote¢do entre o gendtipo A/O da
regido Exon 1 (OR=0,36; IC95%=[0,17-0,77]; P=0,012) e niveis séricos elevados de MBL

> 881ng/ml, respectivamente (Tabela 3).

Dosagem MBL

>881ng/ml <881ng/ml OR IC,., P-valor
N % N %
Haplétipos?
Expressao alta 39 60,9 24 36,9 6,50 [1,27- 0,017
(HYA/LYA) 33,20]
Expressao intermediaria 23 35,9 33 50,8 2,78 [0,54-14,3] 0,296
(LYA/LYO;HYA/LYO;HYA/LXA)
Expressao baixa 2 3,1 8 12,3 1
(LYO/LXO;LYO/LYO;HYA/LXO)
Total 64 100 65 100
Exon 1(52,54,57)°
AA 58 78,4 36 53,7 1
AO 16 216 27 40,3 0,36 [0,17-0,77] 0,012
(o6} - - 4 6 Undefined
Total 74 100 67 100

N= nimero de pacientes; OR= Odds ratio; IC95%: Intervalo de Confianca 95%; P-valor: OR.

a-129 individuos classificados por haplétipos segundo Garred et al 2003.

b-141 pacientes genotipados para regiao Exon 1.

CONSTANTINO Tabela 3- Associag&@o entre as medianas dos niveis séricos de MBL e o polimorfismo
na regi@o Exon 1 e Haplétipos do gene MBL em pacientes infectados com S.mansoni, Pernambuco,

Brasil.
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DISCUSSAO

Este estudo avaliou a influéncia dos polimorfismos da regido estrutural Exon-1
(A/O), e Haplotipos do gene MBL e suas respectivas concentragcdes séricas na gravidade
da FPP em esquistossomaéticos.

Encontrou-se que niveis séricos de MBL foram significativamente maiores em
individuos com fibrose avangcada comparada aos individuos sem fibrose ou com FPP
moderada. Semelhantemente, SILVA et al (2015), avaliaram 79 individuos infectados pelo
S. mansoni com diferentes padrdes de FPP e também encontraram que os fatores classicos
néo estiveram associados com a gravidade da FPP e que niveis séricos elevados de MBL
foram significativamente associados com o padrdo avangado de FPP, concluindo que a
MBL pode contribuir para a patologia hepatica na esquistossomose e que pode ser um fator
de risco para a gravidade da FPP nesta populagéo brasileira.

Estudos de BROW et al (2006), analisaram a interagdo do complexo MBL-MASP-1
e niveis séricos de MBL em 147 pacientes infectados pelo virus da hepatite C (VHC)
cronica, 77 pacientes com doenca hepética ndo-VHC e 34 controles saudaveis. Os autores
encontraram um aumento da atividade do complexo MBL/serina protease 1-MASP-1 no
soro de pacientes VHC com fibrose grave em comparagdo com os que tinham fibrose
leve, outras doencas hepéaticas ndo- VHC e controles saudaveis, sugerindo que niveis de
atividade do complexo também estéo relacionados com a gravidade da fibrose hepética.

Sabe-se que alguns polimorfismos identificados na regido do Exon-1 do gene MBL,
levam a alteracéo funcional e consequentemente influenciam a concentragdo sérica desta
proteina. Os genétipos A/A, A/O e O/O Exon 1 estdo relacionados geralmente com niveis
séricos altos, intermediarios e baixos de MBL respectivamente (GARRED et a/,2006). Este
€ o primeiro estudo de polimorfismos do gene MBL2 na esquistossomose. No presente
estudo, ndo houve associagdo entre polimorfismos genéticos na regido Exon-1 (A/O) do
gene MBL com o padréo de FPP. No entanto, neste estudo, encontrou-se uma associa¢ao
de protecéo entre o genétipo A/O Exon 1 e niveis séricos elevados de MBL.

Resultados controversos foram demonstrados no estudo de XU et al (2013), que
realizaram uma meta-andlise com 17 estudos elegiveis incluindo 2151 controles saudaveis,
1293 controles de recuperagéo espontanea, pacientes com infecgdo aguda, 2337 casos com
hepatite B crénica e 554 casos com hepatite B progressiva. Nesse estudo foi encontrado
uma associacao entre os gendtipos variantes do gene MBL2 (AO/OO) e hepatite grave ou
cirrose hepatica.

Semelhantemente ao investigar o impacto dos polimorfismos do Exon 1 com
a hepatite B crénica em 67 criancas e 99 controles saudaveis da Turquia, EDMIR et al
(2015), concluiram que o gen6tipo homozigoto para o cédon 54 (OO) esteve associado ao
desenvolvimento da infecé@o crénica e que polimorfismo do gene MBL2 esteve associado

com gravidade da doenca hepética.
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No atual estudo, encontrou-se uma associagdo de risco entre os haplétipos
relacionados a expressdo intermediaria de MBL (LYA/LYO; HYA/LYO; HYA/LXA) e a
gravidade da FPP. Também foi evidenciada associacdo de risco entre os haplotipos
relacionados a alta expressao de MBL (HYA/LYA) e niveis séricos elevados de MBL.

Os Haplo6tipos HYA, LYA e LXA estéo relacionados a alta, média e baixa expressao
de MBL respectivamente (GARRED et al,2006). Estudos recentes apontam que estes
polimorfismos no gene MBL2 podem influenciar na evolugdo das hepatites virais e
consequentemente na evolugéo da fibrose hepatica (EDIMIR et al,2015; SU et al, 2016).

Ao analisar o impacto dos polimorfismos presentes na regido e Exon1(A/O) em
102 pacientes Euro-brasileiros com VHC crénica, moderada e grave com 102 controles
soronegativos em Curitiba, Sul do Brasil, PEDROSO et al 2008, encontraram que 0s
gendtipos YA/YO relacionados com niveis intermediarios de MBL, foram mais frequentes
nos pacientes VHC quando comparados com os controles, e que a frequéncia dos genétipos
(XA/XA, XA/YO e YO/YO) associados a niveis baixos de MBL, foram menores nos pacientes
com fibrose grave em comparagdo aos demais grupos, concluindo que os genoétipos YA/
YO estdo envolvidos na evolugéo clinica da hepatite C crénica e consequentemente na
gravidade da fibrose hepética.

Em contrapartida, resultados controversos foi demonstrado por estudos de
VALLINOTO et al (2009), ao investigar o impacto destes polimorfismos MBL2 na progressao
dainfeccao pelo virus da hepatite C em73 pacientes infectados e 92 controles soronegativos,
encontraram que ndo houve associagdo dos polimorfismos com a progressdo da doenca
para uma infec¢a@o crénica e cirrose hepéatica, concluindo que esses resultados poderiam
ter sido influenciados por variagGes étnicas.

Assim, os resultados encontrados neste estudo mostraram o impacto da influéncia
dos gendétipos Exon1 e haplétipos, na gravidade da fibrose periportal na esquistossomose.
Sugerindo que sdo necessarios, mais estudos com amostras maiores para melhor analisar
esses polimorfismos e suas respectivas doses de soro de MBL e dessa forma, avaliar
melhor se existe uma conexao entre polimorfismos de MBL e a expressao da intensidade
de MBL e da PPF, que pode influenciar na gravidade da PPF.

Em sintese, o polimorfismo Exon1 (A/O) MBL foi um fator protetor e a alta expresséo
do haplétipo de MBL pode ser um fator de risco para niveis séricos elevados de MBL,
respectivamente. Além disso, a expressao intermediaria do haplétipo pode ser um fator de
risco para gravidade da PPF avancgada, na populagéo brasileira, e poderia potencialmente
ser utilizada para prever a gravidade da PPF avancada na esquistossomose.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem especialmente aos pacientes da clinica de Gastroenterologia
do Hospital das Clinicas / Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), que aceitaram

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avancando o conhecimento cientifico na area Capitulo 9 “



participar, contribuindo com amostras sem beneficio direto dos resultados; e os laboratoérios
de Genética Molecular Humana da Universidade de Pernambuco e de Virologia - Laboratério
de Imunologia Keizo-Asami (LIKA) da UFPE, onde foram realizadas as andlises. Este
estudo foi apoiado pela UFPE, Brasil.

REFERENCIAS

ANTONY, J.S; OJURONGBE, O; TONG, H.V et al (2013).Mannose-Binding Lectin and Susceptibility to
Schistosomiasis. J Infec Diseases 2007:1675-83.

BROWN,K.S; KEOGH,M.J;TAGIURIN et al (2006).Severe fibrosis in hepatitis C virus-infected patients
is associated with increased activity of the mannan-binding lectin(MBL)/MBL-associated serine protease
1 (MASP-1) complex. Clinical and Experimental Inmunology 147:90-98.

CARVALHO, E.G;UTIYAMA,S.R.R;KOTZE,L.M.S et al (2007).Lectina ligante de manose (MBL):
caracteristicas biologicas e associagdo com doencas. Rer Bras Alerg Imunopatol 30.

ERDEMIR,G; OZKAN,T.B; OZGUR,T et al (2015). Mannose-Binding Lectin Gene Polymorphism and
Chronic Hepatitis B Infection in Children. Saud J Gastroenterol 21: 84—89.

FARIA,E.J; FARIA,I.C.J; RIBEIRO,J.D et al (2009). Associagdo entre os polimorfismos dos genes
MBL2, TGF-B1 e CD14 com a gravidade da doenga pulmonar na fibrose cistica. J Bras Pneumol
35:334-342.

GARRED,P; LARSEN,F; SEYFARTH,J et al (2006).Mannose-binding lectin and its genetic variants.
Genes Immun 7:85-94.

IWAKI,D;KANNO,K;TAKAHASHI,M et al (2011).The Role of Mannose-Binding Lectin-Associated Serine
Protease-3 in Activation of the Alternative Complement Pathway. J Immunol 187:3751-3758.

KAATANO,G.M; MIN,D.Y; SIZA,J.E et al,(2015).Schistosoma mansoni-Related Hepatosplenic Morbidity
in Adult Population on Kome Island, Sengerema District, Tanzania. Korean J Parasitol 53:545-551.

OLIVEIRA, G.S; SOUZA, F.B.I;CONSTANTINO,S.T et al, (2021). Association of the polymorphism
Exon1(A/O) region of the mannose- binding lecitin gene and periportal fibrosis regression in
schistossomiasis after specific treatment. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical.
Journal of the Brazilian Society of Tropical Medicine.Vol.54:(01452020): 2021,https://doi.
org/10.1590/0037-8682-0145-2020.

PEDROSO,M.L.A; BOLDT,A.B.W; FERRARI,L.P et al (2008).Mannan-binding lectin MBL2 gene
polymorphism in chronic hepatitis C: association with the severity of liver fibrosis and response to
interferon therapy. Clinical and Experimental Inmunology152: 258—-264.

SILVA,P.C.V; GOMES,A.V; SOUZA,T.K.G et al (2014).Association of SNP (-G1082A) IL-10 with
Increase in Severity of Periportal Fibrosis in Schistosomiasis,in the Northeast of Brazil. Testing Genetic
18:1-7.

SILVA,P.C.V; GOMES,A.V;CAHU,G.G.O.M et al (2015).Evaluation of the cytokine mannose-binding
lectin as a mediator of periportal fibrosis progression in patients with schistosomiasis. Rev Soc Bras
Med Tro 48:350-353.

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avancando o conhecimento cientifico na area Capitulo 9 m



SILVA PCV, Domingues ALC. Aspectos epidemiologicos da esquistossomose hepatoesplénica no
Estado de Pernambuco, Brasil. Epidemiol Serv Saude. 2011;20(3):327-36.

SOUZA, F.P.C; VITORINO, R.R; COSTA, A.P et al ( 2011). Esquistossomose mansonica: aspectos
gerais, imunologia, patogénese e historia natural. Rev Bras Clin Med 9: 300-7.

SU C; LIN Y; CAI L et al (2016).Association between mannose binding lectin variants, haplotypes and
risk of hepatocellular carcinoma: A case-control study. Sci Rep 6: 32147.

VALLINOTO, A.C.R; SILVA, R.F.P; HERMES, R.B et al (2009). Mannose-binding lectin gene
polymorphisms are not associated with susceptibility to hepatitis C virus infection in the Brazilian
Amazon region. Human Imunology 70:754-757.

VINYALS,J.G.O; ALCONERO,L.L; VELASCO,P.S et al (2012).Mannose-Binding Lectin Promoter
Polymorphisms an Gene Variants in Pulmonary Tuberculosis Patients from Cantabria (Northern Spain).
Pulmonary Medicine v.2012.

XU, H-D; ZAHAO, M-F; WAN, T-H et al, 2013. Association between Mannose-Binding Lectin Gene
Polymorphisms and Hepatitis B Virus Infection: A Meta-Analysis. Plos One10:75371.

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avancando o conhecimento cientifico na area Capitulo 9 “



CAPITULO 10

INSTRUMENTACAO CIRURGICA EM
PROSTATECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA

Data de aceite: 01/06/2022

Andreia Tanara de Carvalho
Rosane Maria Sordi

Lisiane Paula Sordi Matzenbacher
Liege Segabinazzi Lunardi
Terezinha de Fatima Gorreis
Flavia Giendruczak da Silva
Adelita Noro

Paula de Cezaro

Ana Paula Wunder

Ana Paula Narcizo Carcuchinski

Debora Machado Nascimento do Espirito
Santo

RESUMO: A cirurgia robética vem sendo
utilizada no Brasil desde 2008, quando teve
seu primeiro sistema forma, este estudo
buscou elaborar um manual de instrumentacéao
cirirgica em prostatectomia videolaparoscépica
assistida por rob6 e trata-se de um relato
de experiéncia associado a uma revisao
bibliografica sobre o tema e buscou-se subsidios
bibliograficos pelas bases de dados SciElo
(Scientific Eletronic Library Online) e Google
Académico e outros meios de pesquisa, 0s
artigos foram selecionados a partir do ano
2017 até 2022. Foram utilizados os descritores:
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Enfermagem em Centro Cirtrgico, Enfermagem
Instrumentacéo Cirurgica, Enfermagem Cirurgia
Robédtica. Constatou-se que a tematica,
mesmo considerando instrumentagéo cirurgica
propriamente dita, ainda é pouco explorada, com
poucos artigos a respeito, sugerindo, por conta
disso, a necessidade de ser melhor estudada
possibilitando compreensdo apurada de sua
importancia no contexto geral e sobretudo na
cirurgia robotica. Sendo a neoplasia maligna
de préstata a mais comum entre os homens
e a segunda causa de morte relacionada ao
cancer, esta modalidade de cirurgia representa a
principal forma de tratamento curativo. Com isso
a atualiza¢do da enfermagem para atuar nestes
procedimentos tem se tornado indispensavel.
Desta forma a elaboragdo de manuais de
instrumentacdo voltados ao desenvolvimento
de rotinas agregam valor a esta atividade téao
importante para o sucesso dos procedimentos
cirtrgicos.

PALAVRAS-CHAVE: Instrumentagdo Cirurgica.
Centro Cirargico. Cirurgia Robdtica.

ABSTRACT: Robotic surgery has been used
in Brazil since 2008, when it had its first form
system. and bibliographic subsidies were sought
through the SciElo (Scientific Electronic Library
Online) and Google Scholar databases and
other research means, the articles were selected
from the year 2017 to 2022. The descriptors
were used: Nursing in Surgical Center, Nursing
Instrumentation  Surgery, Nursing Robotic
Surgery. It was found that the theme, even
considering surgical instrumentation itself, is
still little explored, with few articles about it,



suggesting, because of this, the need to be better studied, allowing an accurate understanding
of its importance in the general context and especially in surgery. robotics. As the malignant
neoplasm of the prostate is the most common among men and the second cause of cancer-
related death, this type of surgery represents the main form of curative treatment. With this,
the updating of nursing to act in these procedures has become indispensable. In this way, the
elaboration of instrumentation manuals aimed at the development of routines add value to this
activity, which is so important for the success of surgical procedures.

KEYWORDS: Surgical instrumentation. Surgery Center. Robotic Surgery.

11 INTRODUGCAO

No séc. XX surge a atividade de instrumentador cirargico com o desenvolvimento
das cirurgias como conhecemos na atualidade, ocasionado pelo aumento do namero
de instrumentais especificos, visto que este profissional tem por objetivo organizar o
instrumental e entrega-lo no tempo correto (Almeida, 2019). Segundo Gongalves (2019),
cabe ao instrumentador ter total compreensédo da fungdo de cada instrumental e estar
atento a sua utilizagéo, para tanto manter-se atualizado quanto as novas tecnologias passa
a ser uma constante, sobretudo a partir do desenvolvimento de plataformas robéticas que
auxiliam os cirurgides em procedimentos invasivos.

A primeira cirurgia dita como robética ocorreu em 1985, através de uma plataforma
que auxiliava na realizacdo de bidpsias neurocirurgicas, e desde entdo € o centro das
atencdes nos ambientes cirtrgicos (Morrell, et. al, 2020).

No inicio deste século, com estes sistemas ja aperfeicoados, foi possivel propiciar
grandes melhorias nas cirurgias minimamente invasivas e tornou-se o contraponto a
laparoscopia. Atualmente em todo o mundo identificam-se mais de 5.000 mil plataformas
roboticas, porém seu alto custo e a falta de profissionais capacitados limitam sua utilizagao
(Araujo, 2020).

A cirurgia robética foi introduzida na urologia em 2002, desde entdo um grande
numero de pacientes tem se favorecido desta técnica minimamente invasiva para o
tratamento do cancer de proéstata (Café, 2019). Lembrando que, o cancer de préstata é
a neoplasia maligna mais comum em homens e a segunda causa de morte relacionada
a céancer, € importante ressaltar também que a cirurgia representa a principal forma de
tratamento curativo da doenca.

A cirurgia robotica envolve questbes financeiras através de alta tecnologia,
programar essa nova tecnologia em um CC exige uma equipe de enfermagem altamente
treinada, além de diversos recursos e modificagdes gerais. A atualizacdo dos enfermeiros
é extremamente necesséaria para se tornarem eficazes e sintonizados com as novas
exigéncias do mercado de trabalho, possibilitando a utilizagdo do que ha de mais moderno
para assegurar ao paciente a reabilitacdo de sua saude, garantindo desta forma a qualidade

assistencial ao paciente cirargico (Pinto, 2018).
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Assim como Pinto (2018), Martins (2019) e Souza (2016) referem que, por se tratar
de uma tecnologia inovadora, bem como muitas outras desenvolvidas neste século, o
enfermeiro exerce um papel promissor e uma oportunidade de adaptar-se a esta nova
realidade e elaborar praticas clinicas que garantam a seguranca do seu paciente.

O enfermeiro, como citado anteriormente, cabe ao instrumentador buscar
conhecimento sobre o material a ser utilizado e a implantagdo de rotina para exposicéo
destes na mesa de instrumental, isso contribui para otimizar o tempo cirargico, propiciando
a reducgao do custo do procedimento, que ja é bastante elevado para aquisi¢cao do sistema
e insumos, bem como manutencdo do mesmo. A reducdo de minutos quando somados
tornam-se horas no decorrer do dia ou semana reduzindo a exposicdo do paciente e
agregando melhor produtividade do setor (Gongalves, 2019).

Este estudo tem por objetivo elaborar um manual de instrumentacéo cirlrgica em
prostatectomia videolaparoscopica assistida por robd, através de um relato de experiéncia
associado a uma revisao bibliografica para embasamento tedrico.

21 MATERIAL E METODO

Trata-se de um relato de experiéncia que pode ser definido como observacéo
sistematica da realidade associado a uma reviséo bibliografica onde buscou-se subsidios
teoricos através da base de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Google
Académico. Os artigos foram selecionados desde o ano de 2017 até 2022, através de
palavras chaves como: enfermagem em centro cirargico, enfermagem instrumentagcéo
cirirgica, enfermagem cirurgia robotica. Buscou-se também instrumentos de pesquisa
como livros didaticos sobre o tema.

A questdo que motivou este estudo foi: a necessidade de elaborar um manual de
instrumentagéo cirdrgica em prostatectomia videolaparoscopica assistida por robd para
padronizarmos o atendimento da equipe de enfermagem em um centro cirdrgico de uma
instituicdo de grande porte publica e universitaria de economia mista referéncia na regiao
sul do pais.

31 AINSTRUMENTACAO CIRURGICA

A atividade de instrumentacao cirurgica se inicia no séc. XX com o desenvolvimento
das cirurgias, como conhecemos na atualidade. Com o aumento do niUmero de instrumentais
especificos para cada especialidade e procedimento a ser realizado a necessidade de um
membro da equipe capacitado para auxiliar no procedimento, organizando o instrumental e
entregando-o no tempo correto se tornou imprescindivel (Almeida, 2019).

Quanto a regulamentagéo da profissédo de instrumentador cirurgico, esta baseada
no Projeto de Lei n° 642/2007 e que, apds ser aprovado pela Camara de Deputados em
2010, passou a ser denominada como Projeto de Lei da Camara n. 75/2014. O Projeto
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de Lei descreve como instrumentador cirurgico, todo aquele profissional com formacéo
técnica habilitado para tal, sendo que este s6 podera exercer as suas fungdes se inscrito
no Conselho Regional de Enfermagem (SOBECC, 2017).

Suas atribuigcbes iniciam-se no preparo da sala e findam com o encaminhamento do
instrumental ao Centro de Material Esterilizado (CME). Entre as suas principais infragdes
devemos citar a negativa de atendimento em caso de emergéncia, bem como o abandono
de campo cirurgico em meio a instrumentagcéo sem que ocorra continuidade de assisténcia
(salvo em caso de forga maior) (Almeida, 2019).

O Instrumentador Cirdrgico € um membro importante na realizagdo de procedimentos
cirurgicos, atua realizando as suas préprias fungdes e por vezes como 2° auxiliar, quando
este estiver ocupado. Suas fungbes primordiais podem ser descritas como: reunir o material
necessario para o procedimento, preparar a mesa do instrumental (realizando a contagem
do material utilizado, incluindo gaze, compressas, compressinhas e agulhas), dispor campos
cirurgicos (reprocessados ou descartaveis) a serem utilizados, alcancar os instrumentais
conforme a solicitacdo no tempo correto, manter a mesa de instrumental organizada e
limpa, manter o instrumental limpo e em condi¢cbes de uso, reunir o instrumental para
encaminhamento ao CME (proceder nova contagem do instrumental e materiais citados
acima, para conferéncia), separa-lo conforme bandejas utilizadas. (Rosa, 2004).

Com o surgimento de novas tecnologias na area da saude, a enfermagem, direta
ou indiretamente, é protagonista neste contexto. Considerando o exposto, para prestar
um atendimento de qualidade, desenvolver manuais possibilitam a padronizacdo destas
atividades que, em relacao a cirurgia rob6tica, mesmo apds mais de 10 anos do primeiro
sistema implantado no Brasil, apresentam um conhecimento ainda restrito aos grandes
centros médicos.

41 RESULTADO

Para a elaboracdo de um manual de rotinas da instrumentagdo cirargica em
prostatectomia videolaparoscopica assistida por robé seguiram-se as seguintes etapas:
1 - Historico dos materiais e instrumentais utilizados em Prostatectomias
convencionais e cirurgias videolaparoscopicas urologicas.

2 - Pesquisa bibliografica e orientagcdes do fabricante quanto a necessidade de
materiais e instrumentais especiais para cirurgia robética.

3 - Reunido com a equipe cirurgica para identificar necessidades especificas para a
instrumentac&o cirdrgica em prostatectomia videolaparoscopica assistida por robd.

4 - Desenvolvimento da base te6rica do Manual de Instrumentagdo Cirdrgica em
Prostatectomia Robotica, através da pesquisa bibliografica em base de dados online
(Scielo e Google Académico) e outros meios como livros, manuais e protocolos
institucionais que abordassem o tema.
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5 - Elaboragédo do Manual de Instrumentagdo, propriamente dito, com impresséo e
organizagéo em pasta para facil acesso aos usuarios.

A apresentacdo do manual se inicia com a capa com descri¢cdo clara do titulo,
na contracapa a descricdo do “layout” de sala para o atendimento ao procedimento,
seguida pela descricdo da necessidade de materiais para o posicionamento cirdrgico,
materiais cirurgicos (farmacia e almoxarifado), instrumental convencional a ser utilizado,
instrumental videolaparoscépico, instrumental especifico da cirurgia robética, imagens da
mesa da instrumentadora, buscando orientar com maior precisdo o profissional, também
esta a descricdo da funcdo do instrumentador e os cuidados com o instrumental para o
encaminhamento a Central de Material e Esterilizacdo.

Abaixo segue as atribuicdes da instrumentadora de sala para cirurgia robotica,
descritas no manual.

Pré-operatério:

1.Verificar material cirargico de acordo com o procedimento a ser realizado;

2.ldentificar necessidade de material avulso (pingas robéticas, clipadores, obturador,
alinhador);

3.Abrir 0 material, na mesa de apoio, retirando etiquetas de rastreabilidade e de
identificacéo das bandejas;

4.Montar a mesa de instrumentais;

5.Aguardar a liberacdo do anestesista para iniciar o preparo do carro do paciente
com as capas estéreis e posicionar os bracos para o ‘docking”, mantendo-os
protegidos com campo estéril;

6.Encapar cabecote de camera e realizar a calibragem da camera com as 6ticas de
0° e 30°, deixando a primeira 6tica a ser usada acoplada para o procedimento.

Trans-operatoério:

1.Posicionar a mesa de instrumental na sala de cirurgia conforme o diagrama
especifico de cada procedimento;

2.Conservar os instrumentais limpos e organizados;

3.Ter o controle do material e instrumental durante toda a cirurgia, prestando atencao
em toda e qualquer manobra do cirurgido;

4.Realizar o controle dos instrumentais, compressas e gazes conforme a rotina da
unidade;

5.Evitar o desperdicio de fios;

6.Zelar por amostras cirurgicas coletadas no trans-operatorio, até seu devido destino
(envio ao laboratério ou descarte);

7.Realizar o curativo na ferida operatério;
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Ao término do procedimento:

1.Segregar os materiais perfurocortantes:

2.Encaminhar as amostras cirurgicas para exames;

3.Auxiliar no controle de vidas das pingas do robg;

4.Acondicionar os instrumentais para o encaminhamento ao CME;

5.A0 encaminhar as pingas da cirurgia robética ao CME, como forma de reduzir a
matéria organica aderida as mandibulas, deve-se envolver as mesmas com gazes
embebida com agua destilada;

6. Auxiliar na organizagéo da sala cirlrgica.

A mesa de instrumental segue a padroniza¢ao basica da técnica de instrumentacéo

em videolaparoscopia conforme figura 1.

Fig. 1.

E importante que os cuidados com o instrumental cirrgico comecem no trans-
operatério, devendo ser realizada uma limpeza sistematica do material para evitar acimulo
e ressecamento de matéria organica, utilizando-se sempre agua destilada, visto que as
solugdes salinas aceleram a corrosédo, provocando danos aos mesmos com a sua utilizagéo.
(Mulazzani e Cioato, pg 37)

Outro fato a ser lembrado é de que o manuseio cuidadoso com o instrumental
durante o procedimento cirargico é indispensavel, visto que os danos aos materiais, muitas

vezes, ocorrem na sala cirurgica.
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Constatou-se que a tematica, mesmo considerando instrumentacdo cirirgica
propriamente dita, ainda é pouco explorada, com poucos artigos a respeito, sugerindo, por
conta disso, a necessidade de ser melhor estudada possibilitando compreenséo apurada
de sua importéncia no contexto geral e sobretudo na cirurgia robética.

51 CONCLUSAO

A elaboragdo de manuais de rotinas possibilita a padronizagéo na realizagdo das
atividades, bem como a possibilidade de realizar consultas em caso de duvida.

Também contribuem para facilitar o desenvolvimento de capacitagdo para novos
membros na equipe, isso pode ser comprovado através da reducao progressiva do tempo
de preparo de sala e do giro de sala desenvolvido por novos integrantes do grupo de
técnicos de enfermagem que atendem aos procedimentos que utilizam o sistema robético.

A construgdo deste manual, no entanto, de forma alguma deve ser imutavel, visto
que o avanco da tecnologia é constante bem como o ambiente de ensino-aprendizado
desenvolvido através do dialogo entre os profissionais que compartilham seu conhecimento
e o desenvolvem através da pratica diaria (Dos Anjos Reis, et. al, 2021).
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RESUMO: A mucosite oral (MO) consiste em
uma inflamagdo da mucosa pela agdo de
farmacos quimioterapicos ou radiagéo ionizante,
isto se deve ao fato de que esses métodos de
tratamentos apresentam efeitos deletérios sobre
a mucosa oral, glandulas salivares, dentes,
0ss0s e musculos mastigatérios; &€ um dos efeitos
adversos mais corriqueiros e representa uma das
piores complicacdes causadas pelo tratamento
antineoplasico no sistema estomatognatico,
que quando em estagio mais elevado e de
dor intensa, pode causar outras complicacbes
graves como a desnutricdo, infeccoes e até
mesmo a interrupgéo do tratamento. Os fatores
de risco para essa condicdo e seu curso variam
de acordo com o tipo de tratamento, idade,
sexo, saude oral, uso de alcool e tabaco,
comorbidades e outros. Os pacientes pediatricos
pertencem ao grupo de maior acometimento e
0s principais sintomas envolvem dor intensa,
xerostomia, hipossalivacéo, disgeusia e disfagia;
as caries de radiacdo, trismo, anomalias
dentarias, osteorradionecrose sdo outros
efeitos que se dao a longo prazo. Por esses
motivos, ressalta-se a importancia do cirurgiéo-
dentista no acompanhamento desses pacientes,
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desempenhando uma andlise critica de
abordagem multidisciplinar, desde o diagnostico,
tratamento preventivo e corretivo das lesdes, até
a oferta de melhores condi¢cbes de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Mucosite Oral. Cavidade
Oral. Pediatria. Oncologia. Quimioterapia.
Radioterapia.

ABSTRACT: Oral mucositis (OM) is an
inflammation of the mucosa by the action of
chemotherapy drugs or ionizing radiation, this
is due to the fact that these treatment methods
have deleterious effects on the oral mucosa,
salivary glands, teeth, bones and masticatory
muscles; is one of the most common adverse
effects and represents one of the worst
complications caused by antineoplastic treatment
in the stomatognathic system, which when in a
higher stage and with intense pain, can cause
other serious complications such as malnutrition,
infections and even interruption of treatment.
Risk factors for this condition and its course vary
depending on the type of treatment, age, sex, oral
health, alcohol and tobacco use, comorbidities,
and others. Pediatric patients belong to the
most affected group and the main symptoms
involve severe pain, xerostomia, hyposalivation,
dysgeusia and dysphagia, radiation caries,
trismus, dental anomalies, osteoradionecrosis
are other long-term effects. For these reasons,
the importance of the dentist in monitoring these
patients is emphasized, performing a critical
analysis of a multidisciplinary approach, from
diagnosis, preventive, and corrective treatment
of lesions, to offering better living conditions.

KEYWORDS: Oral Mucositis. Oral Cavity.



Pediatrics. Oncology. Chemoterapy. Radiotherapy.

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer infantojuvenil (ClJ) refere-
se a um grupo de doengas que tém em comum a proliferagdo descontrolada de células
anormais em porgdes diversas do organismo. Os tumores nas criangas e adolescentes sdo
majoritariamente de natureza embrionaria, sendo constituidos de células indiferenciadas, o
que, em geral, proporciona melhor resposta aos tratamentos atuais (BRASIL, 2021).

No Brasil, bem como em paises desenvolvidos, as estatisticas revelam que o
cancer representa cerca de 8% do total das causas de morte por doencga entre criancas
e adolescentes de um a 19 anos. O cancer infantil, em sua grande maioria, afeta células
do sistema sanguineo e seus tecidos de sustentacdo sendo os tipos mais frequentes a
leucemia, tumores cerebrais do sistema nervoso central, neuroblastoma, tumor de Wilms,
entre outros (BRASIL, 2021).

Para Kusuke et al. (2018), em média 40% dos pacientes que realizam o tratamento
com quimioterapia desenvolvem efeitos colaterais na cavidade oral, e este numero
sobe para 90% quando se trata de criangcas até 12 anos de idade. Isso ocorre devido a
quimioterapia ndo conseguir diferenciar as células neoplasicas das normais.

As complicagbes orais da quimioterapia estdo relacionadas com as resultantes da
estomatotoxicidade direta (acdo direta da droga sobre os tecidos bucais) que pode causar
xerostomia, neurotoxicidade e mucosite oral (MO), e pela estomatotoxicidade indireta
(modificagdo secundaria do tecido, tal como a medula 6ssea, aumentando os riscos
de infecgbes bacterianas, viréticas, fungicas, e sangramento da cavidade oral devido a
plaquetopenia) (PIROLA et al., 2021).

Menezes et al. (2014) retratam que a mucosite é a inflamac¢éo da mucosa oral que tem
como principal causa o tratamento com radiagdo ionizante e com quimioterapicos, sendo
um dos efeitos colaterais mais significativo. O surgimento e progresséo da doenga tém
varios fatores associados tais como, tipo de medicacao, dose, esquema de administragéao,
qualidade de higienizacéao oral, idade do paciente, alteracbes hematoldgicas, sexo, indice
de massa corpérea, altera¢des na producao salivar (PIRES et al. 2020).

Esta reviséo de literatura tem como objetivo descrever as condi¢des de saude bucal
de pacientes pediatricos em tratamento oncologico, principalmente a MO, apontando as
variacdes clinicas, terapéuticas e a importancia da equipe multidisciplinar na proporc¢ao de

uma melhor qualidade de vida a esse grupo de pacientes.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo de literatura de natureza qualitativa,

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avancando o conhecimento cientifico na area Capitulo 11 m



que tem por finalidade apresentar as condi¢cdes de saude bucal de criangas em tratamento
oncoldgico, com foco na mucosite oral, suas principais manifestacbes clinicas e formas de
tratamento. Os artigos foram selecionados de acordo com estratégias de buscas cientificas
sistematicas. As buscas dos peridédicos foram realizadas em trés bases de dados -
SciELO, PubMed e Google Académico. Foram selecionados artigos escritos em portugués
e inglés, publicados entre 2007 e 2021. Foram usados termos livres em concomitancia
com operadores booleanos and e or, possibilitando um maior numero de referéncias
dentro dos critérios pré-estabelecidos. Os termos “mucosite oral”, “criangas”, “tratamento
oncoldgico”, “cancer”, “quimioterapia”, “radioterapia”, “satde bucal’ foram combinados
com as associacoes e desfechos de interesse. Foram incluidos todos os artigos indexados
entre o dia primeiro de janeiro do ano de 2007 até o 31° dia de dezembro do ano de
2021, com delineamento experimental ou observacional. Além de eliminar artigos nao
condizentes com os parametros supracitados, outros critérios de exclusédo foram: artigos
néo disponibilizados no formato free full text, referéncias duplicadas dentro das bases de
dados e estudos que ndo condiziam com a tematica em questédo. Os estudos foram lidos
e sintetizados criticamente, avaliando o nivel de evidéncia e qualidade do estudo, bem
como sua metodologia, objetivos, aspectos de autoria e outros. Esses artigos foram entéo
reunidos e organizados, a fim de facilitar a compreenséao textual e analise estatistica.

REVISAO DE LITERATURA

A Organizagéo Pan-Americana de Saude (OPAS) afirma que de acordo com o banco
de dados da Agéncia Internacional para Pesquisa de Cancer (IARC), a incidéncia de casos
de céancer esté se intensificando ao longo dos anos. Estima-se que, anualmente, cerca de
400 mil criangas e adolescentes entre zero e 19 anos séo diagnosticados com a doencga,
sendo as leucemias, canceres cerebrais, linfomas e tumores sélidos, os tipos mais comuns
(ONCOGUIA, 2021).

O céncer infantil diz respeito a um grupo de doencgas que apresenta proliferacao
descontrolada de células anormais que podem ocorrer em qualquer local do organismo. O
cancer infantojuvenil (criancas e adolescentes de um a 19 anos) corresponde a cerca de
1% a 3% de todos os tumores malignos, o que se considera raro quando comparado com
os tumores do adulto. Dentre os sinais e sintomas, cita-se massa abdominal, linfadenopatia
persistente, déficit neurologico, proptose e reflexo pupilar branco, por exemplo (LIMA,
2018).

As doengas malignas da infancia afetam, principalmente, as células do sistema
hematopoiético e os tecidos de sustentagcdo, devido sua predominancia de natureza
embrionaria, oriundas de células indiferenciadas, diferentemente do cancer do adulto, que
normalmente afeta as células do epitélio. Geralmente, o ClJ apresenta mais agressividade
e progressividade dentro do organismo, em um curto periodo, em contrapartida, a resposta
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ao tratamento tende a ser melhor, configurando-se um melhor prognéstico (HANNA et al.,
2017).

Para Fermo et al. (2014), com o aumento nas pesquisas para abordagem do
tratamento do cancer infantil, aumentou-se também a expectativa de cura e sobrevida do
paciente. O diagnéstico precoce é um dos preditores do bom prognostico, bem como o
tratamento, com média de 80% de sucesso. Mas, quando uma crianga é diagnosticada
com cancer, vislumbra-se uma série de fatores e impactos para a familia, uma vez que ha a
necessidade de atengéo e cuidados especiais, alterando, muitas vezes, a dindmica familiar
(SALES et al., 2012).

Segundo o INCA, o tratamento do cancer consiste em trés principais modalidades,
séo elas a quimioterapia (QT), cirurgia e radioterapia (RT), que pela complexidade, devem
ser aplicadas de forma racional e individualizada. O tratamento coordenado por uma equipe
com especialistas das mais variadas areas da saude, € determinante para o sucesso
terapéutico, ja que o tratamento pode ter consequéncias e efeitos colaterais (BRASIL,
2021).

Dentre os efeitos adversos da radioterapia e quimioterapia cita-se as doencas de
manifestagdes orais, ja que a cavidade oral €, segundo Hespanhol et al. (2010), um sitio
comum para mucosite e demais complica¢des que podem ser agravadas em consequéncia
da imunossupressdo dos pacientes, sendo indispensavel o acompanhamento com um
cirurgido-dentista para adequacao do meio bucal para seguimento do tratamento oncol6gico.
Entre as doencgas desencadeadas na cavidade oral ap6s o inicio do tratamento oncolégico
esta a xerostomia, infeccdes dentarias, hemorragias gengivais, trismo, disgeusia, alteracbes
no ligamento periodontal, céarie de radiagéo, osteorradionecrose e a mucosite oral.

A mucosite oral € uma das piores e mais frequentes complicagées causadas pelo
tratamento antineoplasico no sistema estomatognatico (SE) e resulta em uma cadeia de
eventos bioldgicos que surgem na submucosa e podem progredir em dire¢ao ao epitélio.
Caracteriza-se pela alteracdo da mucosa de revestimento da cavidade bucal, esse dano
mucoso secundario ao tratamento antineoplasico desencadeia eventos celulares e
moleculares ndo apenas no epitélio, como no estroma subjacente. Para além dos efeitos
diretos desses agentes neoplasicos, a idade do paciente, ma higiene bucal, funcéao
salivar deficiente, uso de alcool e/ou tabaco, por exemplo, sdo também fatores de risco
(SASADA et al., 2013). O diagnostico € baseado nas manifestagdes clinicas, sendo
necessario o estabelecimento de um correto diagnéstico diferencial com outras patologias,
por ser um sitio frequentemente associado a infecgées secundarias de bactérias, virus e
fungos (RODRIGUEZ-CABALLERO et al., 2012). E um processo biolégico complexo que
compreende cinco fases: iniciagédo, sinalizagdo, amplificagcdo, ulceragédo e cicatrizagao.
Varias séo as classificagdes utilizadas para graduar a gravidade da mucosite, para a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apud Santos et al. (2009), a Escala de toxicidade
oral varia de grau 0 a 4, que indicam, respectivamente, nenhuma alteragéo; irritacdo, dor
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e eritema; eritema e Ulceras, pode alimentar-se com soélidos; Ulceras, dieta exclusivamente
liquida; ndo é possivel a alimentacéo.

A mucosite associada a quimioterapia envolve as superficies ndo ceratinizadas
da mucosa jugal, ventrolateral da lingua, palato mole e assoalho bucal. A MO induzida
pela RT acomete quase todos os pacientes submetidos a radiagdo na regidao da cabeca e
pescoco, j4 que a RT afeta, majoritariamente, as mucosas diretas do foco da radiagdo. A
associagao entre as duas terapias oncologicas (quimioterapia e radioterapia), conferem um
impacto importante sobre a mucosa oral, quase 90% dos pacientes que receberam ambas
as modalidades de tratamento, relatam mucosite (VOLPATO et al., 2007).

AMO induzida por QT se da por dois distintos mecanismos: a toxicidade direta da QT
sobre a mucosa e a mielossupressao gerada pelo tratamento. Arenovacéo celular diminuida
nas camadas basais do epitélio, que se torna incapaz de repor de maneira adequada as
células escamosas, descreve 0 processo patogénico. Essa interferéncia na manutengéo da
espessura da mucosa bucal resulta em inflamacéao, atrofia e ulceras, que podem ser difusas
ou localizadas. A QT modifica, também, a flora microbiana da cavidade oral, bem como as
caracteristicas da saliva e maturagéo epitelial, comprometendo a barreira mucosa, que, por
sua vez, representa um fator de risco maior para morbimortalidade nesses pacientes com
imunossupressao (SASADA; MUNERATO; GREGIANIN, 2013).

A presencga de uma coloragéo esbranquigada na mucosa € uma das mais precoces
manifestacdes, isso se da pela auséncia de descamacéao suficiente de ceratina, que é
seguido de uma atrofia na mucosa, edema, eritema, Ulceras que podem evoluir com a
formacdo de uma membrana superficial fibrinopurulenta amarelada e removivel, redugcéao
do fluxo salivar, alteragdo de pH salivar, além da dor intensa, ardéncia e desconforto
(NEVILLE et al., 2009).

A avaliagéo clinica e odontolégica de uma crianga com céancer tem inicio na analise
das condig¢des gerais do paciente e deve envolver a avaliagdo da cavidade bucal durante
todo o processo, identificando aspectos e fatores para o desenvolvimento da mucosite, a fim
de iniciar um tratamento preventivo e corretivo das lesbes, para se obter um maior controle
das complicagbes relacionadas aos tratamentos oncologicos radio e quimioterapicos
(SASADA; MUNERATO; GREGIANIN, 2013).

Atualmente, um dos métodos mais explorados dentro da area é justamente o
controle da MO, a fim de ofertar melhores condi¢des de vida aos pacientes em tratamento
antineoplasico, com um protocolo preventivo, uma vez que o tratamento é, ainda, paliativo.
Faz-se necessario, a priori, a orientagdo ao paciente e promocéao da saude, em relagdo a
higiene bucal, uso de fio dental, boa escovagéo dos dentes ou proteses dentarias (total ou
parciais removiveis); no caso dos pacientes submetidos a QT e/ou RT na regido de cabeca
e pescoco, deve-se verificar a utilizagdo de aparelhos ortoddnticos fixos, que devem ser
removidos antes do inicio do tratamento; verificar o uso de restauragcdes metalicas, que
podem causar retroespelhamento e acarretar danos a mucosa adjacente. No caso dos
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pacientes com quadros de dor intensa, a orientagédo € que a escovacgao seja realizada com
o dedo envolto com gaze embebida com agua bicarbonada a 3% ou solu¢do salina 0,9%;
pode-se realizar, também, bochechos com solugdes de cha de camomila, digluconato de
clorexidina 0,12%, solucédo salina 0,9%, agua bicarbonatada 3% e nistatina para prevenir
a MO (CONJUNSCKI, 2021). Uma vez instalada, o tratamento da mucosite & paliativo e
sintomatico, baseado no uso de anestésicos tépicos, anti-inflamatérios e antimicrobianos
(RUBENSTEIN et al. apud SASADA; MUNERATO; GREGIANIN, 2013).

O laser de baixa intensidade comecou a ser investigado em meados da década de
60, seus principais efeitos sdo de analgesia, bioestimulagcao e a¢do anti-inflamatoria, que
advém da emisséo de radia¢do de baixa intensidade proporcionada pelo laser, induzindo a
proliferacdo de macrofagos e aumentando a populacéo de degranulagéo de mastécitos e
angiogénese. Esse efeito sistematicamente precipita a cicatrizacéo e diminui a inflamagéo
aguda, levando a uma rapida reparagéo local. Associada ao uso da clorexidina 0,12%,
pode ter reducdo da gravidade da doenca e seus efeitos colaterais (KELNER; CASTRO,
2006). A fotobiomodulagdo de baixa poténcia revelou auxilio na cicatrizagdo da mucosa
oral, reduzindo nao s6 a inflamagéo, como a dor (ANTUNES et al., 2007). O uso do fator de
crescimento de queratondcitos (Palifermin) vem demonstrando bons resultados clinicos, ele
atua na indugéo da proliferacéo celular, aumentando a espessura do epitélio e reduzindo o
dano no DNA, causado especialmente pela quimioterapia (SANTOS et al., 2009). Demais
estudos revelam, ainda, outros auxiliares da prevengéao e tratamento da MO, como o uso do
citoprotetor amisfostina; do sucralfato, que € um farmaco utilizado para protecdo da mucosa
gastrica; a benzidamina, uma droga néo esteroide; a crioterapia, que tem por objetivo
diminuir o efeito citotéxico do quimioterapico sob a mucosa e o concentrado bioaderente
bucal em gel, indicado para alivio da dor (SASADA; MUNERATO; GREGIANIN, 2013).

DISCUSSAO

A mucosite oral possui uma etiopatogenia complexa, configurando um grande desafio
para oncologia, por mais avancados que sejam os estudos, ainda ndo ha terapéuticas
definitivas, as substancias usadas séo de forma empirica e paliativa (VOLPATO, 2007).

A mucosite oral ndo pode ser completamente evitada, mas o tratamento preventivo
diminui a gravidade e duragao dos casos. A terapia a laser de baixa intensidade vem sendo
muito aplicada, por ser um procedimento nédo invasivo, com potencial anestésico e anti-
inflamatério. No caso dos pacientes pediatricos, apesar de ser indicado, ainda néo se tem
tanta popularidade devido as evidéncias limitadas (HE et al., 2018).

Jé a clorexidina 0,12%, apesar de ser um antisséptico que possui um grande poder
antibactericida e virucida imediatos, sua indicagéo principal € a redugéo de placa dentaria
e gengivite moderada a grave. Ela é bem indicada porque além dos seus efeitos colaterais
(coloracao extrinseca dos dentes e lingua) serem de facil reverséo, ela € um biocida de
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grande espectro e pode reduzir boa parte das bactérias gram-negativas e gram-positivas
em um curto periodo, variando de 30 segundos a um minuto, com isso se diminui-se o
risco de maiores infecgbes. Ademais, concomitante aos autores infracitados, a clorexidina
sozinha ndo é completamente eficaz na redug¢édo da gravidade da mucosite em todos os
pacientes, porém ela se mostra muito eficaz em pacientes que estejam recebendo apenas
a quimioterapia (CARDONA et al., 2017).

Para Rodriguez et al. (2010), a mucosite oral € uma complicagdo muito comum e
de alta gravidade, presente em pacientes em tratamentos oncolégicos no setor pediatrico,
necessitando uma atencéo redobrada, pois diminui a qualidade de vida e pode aumentar
os custos dos tratamentos, pois a reacdo pode chegar até aos tecidos gastrointestinais
causando lesdes ulcerativas graves, por exemplo. A mucosite ulcerativa que geralmente
surge apds sete dias de tratamento e é mais presente em pacientes que estdo em
tratamento para tumores so6lidos ou em casos de transplante, aumentando as chances
de infecgdes devido ao imunocomprometimento e pouca resposta inflamatéria, causando

maiores riscos, que podem levar o paciente a complicagbes secundarias e até a ébito.

CONCLUSAO

A mucosite oral € um dos principais efeitos colaterais agudos induzidos pelo
tratamento oncolégico, variando desde eritema localizado, até Ulceras extensas na cavidade
oral, podendo ser agravada pela saude bucal inadequada, como no caso dos pacientes
pediatricos, que sao frequentemente acometidos com formas mais graves.

Ressalta-se, ap6s o0 presente estudo, a necessidade do paciente diagnosticado
com cancer ser assistido por uma equipe multidisciplinar, antes mesmo de iniciar a
terapéutica oncoldgica. Ha a necessidade do acompanhamento com o cirurgido-dentista
para uma adequacgéo bucal e educagédo em saude para o corpo familiar, abordando sobre
a higienizagéo bucal das criancas, a fim de diminuir as chances e gravidade da mucosite
oral. A importancia dessa prevengao se da devido ao impacto direto na qualidade de vida
do paciente acometido, principalmente com as formas mais graves da MO, que pode
levar o paciente a desnutricdo e interrupgdo do tratamento oncolégico, com risco de 6bito
precocemente.

Apesar dos estudos, o tratamento da MO ainda é controverso. Esforgos de uma
equipe multidisciplinar devem ser feitos para melhorar o bem-estar geral do paciente,
portanto, faz-se necessario, mais pesquisas para se chegar a um protocolo preciso e
especifico, para assim, haver uma evolugéo terapéutica e redugéo da morbimortalidade.
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RESUMO: INTRODUGCAO: O choque
cardiogénico afeta os pardmetros hemodinamicos
de volemia, pressdao arterial, perfusdo e
revascularizagdo, sendo necessario 0 manejo
clinico para reduzir a taxa de mortalidade dos
pacientes. OBJETIVO: Avaliar as principais
alteracbes nos pardmetros hemodindmicos
em pacientes com choque cardiogénico que
realizaram algum tipo de intervencéo terapéutica.
METODOLOGIA: Realizou-se uma reviséo
sistematica de literatura no banco de dados
PubMed, com os descritores: “hemodynamic


http://lattes.cnpq.br/0442996984250055

parameters AND cardiogenic shock”. Selecionou-se apenas ensaios clinicos e ensaios
clinicos randomizados do periodo entre os anos de 2012 e 2022. Foram excluidos os
estudos que ndo se enquadraram nos objetivos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os
estudos demonstraram alteragbes hemodindmicas em pacientes submetidos as diversas
terapéuticas: na terapia com vasopressor e inotrépico houve aumento da PAM, DC, indice
de volume sistdlico, poténcia cardiaca e da pressao capilar pulmonar (PCP), e diminui¢cdo
da resisténcia vascular sistémica (RVS); enquanto no grupo que foi submetido ao adicional
de baldo intra-aértico, diferiu-se somente na diminuicao da PCP e no aumento da frequéncia
cardiaca (FC). Em outras terapéuticas, como o Impella-2,5, notou-se queda do lactato; na
hipotermia moderada, teve aumento do indice sistolico, da PAM e a da poténcia cardiaca,
diminuicdo da FC e nao alterou o consumo global de oxigénio ou o lactato. CONCLUSAO:
Os parametros hemodindmicos sao fundamentais para o manejo clinico do CC. Assim, a
avaliacdo e escolha da terapéutica que confira pardametros mais estaveis sdo de grande
importancia. Porém, ha necessidade de mais estudos para saber até que ponto isso pode
influenciar significativamente.

PALAVRAS-CHAVE: Hipotensdo; Choque cardiogénico; Parametros Hemodinamicos;
Débito cardiaco; Intervencdes terapéuticas.

CHANGES IN HEMODYNAMIC PARAMETERS IN PATIENTS WITH
CARDIOGENIC SHOCK

ABSTRACT: INTRODUCTION: Cardiogenic shock (CGS) affects hemodynamic parameters of
blood volume, blood pressure, perfusion and revascularization, requiring clinical management
to reduce mortality in patients. OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the main
hemodynamics changes in patients with cardiogenic shock who underwent some type of
therapeutic intervention. METHODOLOGY: A systematic literature review was conducted
using the PubMed database, with the descriptors: “hemodynamic parameters AND cardiogenic
shock”. Only clinical trials and randomized clinical trials from the period between 2012 and
2022 were selected. Studies that did not meet the objectives were excluded. RESULTS
AND DISCUSSION: Studies have shown hemodynamic changes in patients undergoing
different therapies: in vasopressor and inotrope therapy, there was an increase in MAP, CO,
systolic volume index, cardiac power output and pulmonary capillary pressure (PCap), and a
decrease in systemic vascular resistance (SVR); while in the group that was submitted to the
additional intra-aortic balloon pump, there was only difference in the decrease in PCao and in
the increase in heart rate (HR). In other therapies, such as Impella-2,5, a drop in lactate was
noted; in moderate hypothermia, there was an increase in the systolic index, MAP and cardiac
output, decrease in HR and there was no change in the total consumption of oxygen or lactate.
CONCLUSION: Hemodynamic parameters are fundamental for the clinical management of
CGS.Therefore, it's essential to make a good assessment and to choose the therapy that
provides more stable parameters. However, further studies are needed to understand the
influence of these parameters in the final result of the medical management.

KEYWORDS: Hypotension; Cardiogenic shock; Hymodynamic Parameters; Cardiac output;
Therapeutic interventions.
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11 INTRODUGCAO

O choque cardiogénico (CC) € uma emergéncia caracterizada por um débito
cardiaco inadequado que resulta em uma hipotensdo e consequente hipoperfusdo de
6rgéos alvo, devido a incapacidade do musculo cardiaco de gerar um débito adequado
as necessidades metabodlicas do organismo. No Brasil, segundo o Ministério da Saude,
as doencas cardiovasculares sdo as doencas que mais causam morte. Desse dado, tem-
se que cerca de 10% tem como etiologia relacionada ao choque cardiogénico, ja que é
uma entidade grave com cerca de 50% de mortalidade intra-hospitalar (FEITOSA FILHO,
Francisco Hedilberto et al. 2013).

Dentre os pacientes com maior suscetibilidade ao CC grave estédo os portadores de
diabetes mellitus, idosos e que tém IAM anterior (REGADAS et al. 2009).

Dentre suas etiologias tem-se o infarto agudo do miocéardio (IAM) e suas
complicagdes, disfungcdo miocardica ap6s circulagdo extracorpérea, miocardite, choque
séptico e as cardiomiopatias. Desses pacientes, 10 a 30% desenvolvem o CC nas primeiras
24 horas na fase aguda do Infarto Agudo Miocéardio (IAM). Geralmente, a etiologia esta
associada a isquemia cardiaca, oclusdo de artéria coronaria e perda de massa muscular
miocardica com uma extensa area de necrose. Quando as fungbes do miocardio estao
ineficientes, ha a ativacdo de mecanismos compensatérios, como a ativacdo do sistema
simpatico, com aumento da resposta inotropica e cronotropica e o aumento da pré-carga,
devido a retengéo de so6dio e, consequentemente, elevando o consumo de oxigénio.

Os sinais e sintomas podem incluir taquicardia ou bradicardia grave, um tempo de
enchimento capilar prolongado > 2 segundos, periferias frias ou presséo arterial baixa. Em
casos de persisténcia da situacdo e quadro de hipoxemia, ha um acumulo de metabdlitos,
acidose e dano celular e endotelial (KNOBEL, Elias; GONCALVES, |.; CIRENZA, C.1999).
Além desses sinais, ha também a ativacao das citocinas inflamatérias e do complemento
que podem gerar depressao da contratilidade ventricular, inflamacéo sistémica, redugéo da
responsividade as catecolaminas e processo inflamatério associado a infartos extensos,
lesbes de reperfusao miocardica e a evolugéo clinica desfavoravel (REGADAS et al. 2009).

O diagnostico é feito principalmente a partir do quadro clinico, dos achados
laboratoriais, do eletrocardiograma e da monitorizagdo clinica e hemodinamica. Os
achados laboratoriais incluem acidose metabdlica, hipoxemia, leucocitose ou leucopenia e
0 aumento de transaminases. No eletrocardiograma é possivel visualizar o diagnéstico, no
entanto, no ecocardiograma ha a possibilidade de identificar as lesdes estruturais cardiacas
e a presenca de disfuncdo segmentar, o que & muito importante considerando que a grande
maioria dos pacientes apresenta um déficit contréatil do ventriculo esquerdo. A radiografia
de térax permite perceber a presencga de lesdes de parénquima pulmonar e patologias de
aorta. Ja a monitorizagédo é essencial ao longo do acompanhamento, j& que visa avaliar a
terapéutica que sera adotada de acordo com o prognostico (REGADAS et al. 2009).
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Com relagdo ao manejo clinico, ha as medidas gerais necessarias em um paciente
em choque, considerando que deve ser feito mediado dos parametros hemodinamicos,
avaliando volemia, pressdo arterial, perfusdo e revascularizacdo para que haja uma
reducdo na taxa de mortalidade dos pacientes considerando a etiologia e estabilidade do
paciente a cada momento (BENOCHE et al. 2016).

Nesse sentido, devido a alta incidéncia do CC no Brasil e de mortes causadas por
disfungdes cardiovasculares, o presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo
sistematica de literatura do periodo de 2012 ao ano de 2022, para analisar maneiras de
melhorar o prognoéstico desses pacientes, a fim de que a mortalidade caia e os tratamentos
sejam ainda mais eficazes.

21 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é avaliar as principais alteracdes nos parametros
hemodinamicos em pacientes com choque cardiogénico que realizaram algum tipo de
intervencéo terapéutica.

31 METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica de literatura, que contém estudos que foram
selecionados no banco de dados PubMed. Para o desenvolvimento deste estudo os seguintes
passos foram estabelecidos: determinagéo dos objetivos do estudo; estabelecimento de
critérios de inclusao e excluséo; identificagdo e selecdo dos estudos sobre o assunto;
andlise e interpretacdo dos resultados; apresentagdo da discusséo e conclusdo do tema
pesquisado. Foram elencadas as publicagbes cientificas que utilizaram os seguintes
descritores: “hemodynamic parameters” e “cardiogenic shock”, utilizando o operador
booleano “AND” para associar os descritores. Os filtros: “resulted by year: 2012-2022”,
“clinical trial”, “randomized controlled trial” foram selecionados como critérios de incluséo
para o desenvolvimento do estudo, além do ano de publicagéo, que corresponde ao periodo
de 2012 a 2022. Inicialmente 15 artigos foram encontrados dentro do tema delineado,
dentre eles foram excluidos aqueles que ndo responderam ao objetivo deste trabalho, o
restante das publicag¢des foi utilizado como base para a produgéo de conhecimento dessa
revisdo, sendo que a Ultima busca foi realizada em maio de 2022. O presente estudo, por
nao realizar abordagem direta ou indireta de pacientes, ndo necessita ser submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

41 RESULTADOS

Os estudos demonstraram as seguintes alteracdes hemodinamicas em pacientes

submetidos as diversas terapéuticas: em pacientes que tiveram a terapia tradicional para
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choque cardiogénico (vasopressor e inotropico), houve aumento da presséo arterial média,
débito cardiaco, indice de volume sistélico de ventriculo esquerdo, poténcia cardiaca e da
pressao capilar pulmonar, e diminuicao da resisténcia vascular sistémica; enquanto o grupo
de pacientes que foram submetidos, além da terapia tradicional, ao baldo intra-aértico,
destacou-se as mesmas alteracdes hemodinamicas, diferindo somente na diminuicéo da
presséo capilar pulmonar e no aumento da frequéncia cardiaca. Ja em outras terapéuticas,
como o suporte ventricular esquerdo percutaneo (dispositivo Impella-2,5), notou-se uma
queda significativa dos niveis plasmaticos de lactato; na indugéo de hipotermia moderada,
destaca-se o aumento do indice sistélico, da pressao arterial média e a da poténcia cardiaca,
e a diminui¢do da frequéncia cardiaca. Além disso, ndo houve aumento no consumo global
de oxigénio ou na concentracédo de lactato. Por fim, o uso de betabloqueadores nas 24
horas anteriores ao choque cardiogénico nao teve diferenca significativa nos seguintes
parametros - frequéncia cardiaca, presséo arterial média, lactato sérico, débito urinario
por hora, indice cardiaco, resisténcia vascular sistémica, pressdo capilar pulmonar ou
na saturacdo venosa mista de oxigénio. Outra terapia que se mostrou revolucionaria e
que difere das apresentadas foi a de hipotermia moderada. Este método demonstrou
alta eficacia na recuperacdo dos perfis hemodinamicos antes do choque cardiogénico,
demonstrando ser um método seguro se utilizado em curto prazo.

51 DISCUSSAO

O choque cardiogénico é altamente associado a redugédo do fluxo sanguineo
efetivo e faléncia no transporte e liberagdo de substratos essenciais @ manutencdo dos
sistemas organicos vitais. Essas alteracdes sdo caracterizadas por débito cardiaco
inadequado, hipotenséo e hipoperfusdo dos érgéos alvo, apresentando uma emergéncia
com mortalidade elevada. De acordo com esse quadro, alguns parametros hemodinamicos
sdo indicadores do estado de choque, dentre eles, a pressdo arterial, as pressdes de
enchimento arterial (presséo venosa central e pressao do atrio esquerdo) e as resisténcias
vasculares (pulmonar e sistémica). O manejo das alteragcbes desses parametros € feito
por diversas terapéuticas, dentre elas a tradicional (inotrépicos e vasopressores), o uso do
baldo intra-aortico, o suporte ventricular esquerdo percutaneo e a indugéo de hipotermia
moderada (FEITOSA FILHO, Francisco Hedilberto et al. 2013).

Um estudo de reviséo referente ao tratamento do choque cardiogénico pela terapia
tradicional, por meio de farmacos inotrépicos e vasopressores, aborda seu efeito benéfico
na contratilidade miocardica, e consequentemente, o aumento do débito cardiaco, assim
como aumento da frequéncia cardiaca e aumento do consumo de O2 pelo miocardio por
alguns dos farmacos. Esses, podem possuir também propriedades vasoconstritoras ou
vasodilatadoras. O uso dessa terapéutica aparece na literatura desde a década de 50,
e ainda que atualmente seja considerada a terapia tradicional, ha estudos que ainda
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determinam a natureza controversa na escolha desses farmacos para o tratamento do
choque cardiogénico (AMADO, J. et al. 2016).

Dentre os farmacos utilizados, os inotropicos sdo adrenalina, dobutamina, dopamina,
milrinona e levosimendan, além dos vasopressores, noradrenalina e vasopressina. Esses
farmacos, assim como 0s vasopressores sao essenciais no manejo desse tipo de paciente.
Dentre eles, a adrenalina, um simpaticomimético, aumenta a presséo arterial média por
aumentar o débito cardiaco e o tdnus vascular periférico. Os pacientes submetidos em um
ensaio clinico com uso desse farmaco apresentaram um aumento transitério dos valores
acido latico e glicemia, e aumento da frequéncia cardiaca. Por isso, acredita-se que esse
agente é importante na estabilizagdo hemodindmica dos doentes com choque cardiogénico
(AMADQO, J. et al. 2016).

E apresentado também, a dobutamina que atua no miocardio aumentando sua
contratilidade e causando vasodilatacéo. Esse, foi um farmaco bem aceito devido ao seu
potencial em aumentar o débito cardiaco e diminuir as pressdes do enchimento ventricular
esquerdo. Em comparagdo a dopamina, os efeitos hemodindmicos da dobutamina
apresentam um menor aumento da frequéncia cardiaca, menor incidéncia de arritmias,
menos vasoconstricdo periférica e uma diminuicdo mais consistente da pressdo de
enchimento ventricular esquerda e um aumento semelhante do débito cardiaco (AMADO,
J. etal. 2016).

Além disso, a dopamina apresenta, em doses baixas (1-2 ug/Kg/min), efeitos
vasodilatadores ao se ligar aos receptores dopaminérgicos. J4 em doses mais elevadas (5-
10 ug/Kg/min) efeito agonista 31 adrenérgico e assim inotropico, e em doses ainda maiores
(>10 ug/Kg/min), efeito agonista a adrenérgico, o que, por sua vez, gera vasoconstricdo e
aumento da pressao arterial. Apesar de seus efeitos benéficos no choque cardiogénico,
seu uso tem sido reduzido devido a um maior numero de eventos arritmicos e mortalidade
comparado ao uso de noradrenalina. Ademais, a milrinona aumenta a contratilidade do
miocardio, € um vasodilatador periférico, reduz o enchimento ventricular esquerdo,
ventricular direito e da presséo arterial. Ja o levosimendan, leva a vasodilatacao coronaria
e periférica, foi demonstrado também, em um pequeno estudo, a melhora na fungéo do
ventriculo direito e na redugéo da resisténcia vascular pulmonar (AMADO, J. et al. 2016).

Os vasopressores buscam manter a presséo arterial do paciente que apresenta
resisténcia vascular sistémica baixa. Nesse caso, a noradrenalina tem propriedades
vasoconstritoras e causa 0 aumento da presséo arterial nos doentes em choque e uma
melhoria do perfil hemodindmico, sendo assim, referido como farmaco de eleicéo nestes
pacientes. Por fim, a vasopressina causa vasoconstricdo pela contracdo do musculo liso
vascular e pela ligacdo aos receptores V2 que promove a reabsor¢do de agua a nivel
renal. No entanto, ndo existem ensaios clinicos randomizados em doentes com choque
cardiogénico tratados com vasopressina, 0 que mostra uma maior necessidade de
desenvolver estudos sobre o tema (AMADO, J. et al. 2016).
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Outro tratamento usado é baldo intra-aértico, o qual € um cateter que é inserido
através de uma puncéo distal da artéria femoral, visando atingir a artéria aorta descendente.
A ponta deve coincidir com a carina pulmonar e para confirmar & necessario fazer uma
radiografia de térax. O seu posicionamento € considerado adequado quando concilia com
o ciclo cardiaco, de modo que fara as alteracdes da pds carga e do consumo de oxigénio
necessario (THOMAZ, Petronio Generoso, 2017).

Quanto a hemodindmica desse método, ha redugdo da resisténcia vascular
sistémica, leve aumento do indice cardiaco, aumento do fluxo coronariano. No entanto,
os seus beneficios clinicos ndo foram evidenciados. Estudos ndo demonstram a redugéo
da mortalidade e ainda pode aumentar o risco de acidente vascular encefalico (AVC) e
hemorragia. Porém, em uma reviséo sistemética de literatura de 2009, essa técnica pode
ser benéfica para pacientes com defeitos mecénicos cardiacos ou choques de evolugcéao
rapida (THOMAZ, Petronio Generoso, 2017).

61 CONCLUSAO

Observou-se que, no tratamento tradicional do choque cardiogénico com o uso de
vasopressores e inotropicos, os efeitos benéficos na contratilidade miocardica geram como
consequéncia o aumento do débito cardiaco, aumento da frequéncia cardiaca e aumento
do consumo de O2 pelo miocéardio. No comparativo da dobutamina com a dopamina, a
dobutamina se mostrou um farmaco mais bem aceito por apresentar um menor aumento
da frequéncia cardiaca, menor incidéncia de arritmias, menos vasoconstricdo periférica e
uma redugao mais linear da presséo de enchimento ventricular esquerda, tendo sé o débito
cardiaco como um parametro semelhante.

Com o tratamento associado ao baldo intra-aértico ndo ha nenhuma diferenca
significativa com o tratamento farmacologico isolado para nenhum dos parametros
hemodindmicos no choque cardiogénico. Também, observou-se que a inducdo de
hipotermia moderada de curto prazo, até 24 horas, em pacientes com choque cardiogénico
agudo foi uma intervencéo segura e associada a um perfil hemodinamico favoravel: um
aumento no volume sistélico cardiaco, indice cardiaco e presséo arterial sem aumentos
no consumo (global) de oxigénio ou na concentragdo de lactato. De acordo com esses
estudos, ndo foi observada nenhuma complicagdo de relevancia clinica associada ao
resfriamento, principalmente sangramento, trombose, embolia arterial ou pulmonar e sem

efeitos hemodinamicos adversos eventos.
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RESUMO: Este trabalho relata o caso de um
paciente com quadro clinico de melena, tendo
sido realizada endoscopia digestiva alta com
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diagnoéstico de Ulcera pré-pilérica e achado
adicional de piloro triplo. O piloro triplo € uma
condicdo extremamente rara, com apenas
quatro casos relatados na literatura mundial.
Essa entidade clinica merece relato devido
ao desconhecimento acerca da doenca e aos
poucos relatos sobre o assunto.
PALAVRAS-CHAVE: Piloro triplo; Glcera géastrica;
endoscopia digestiva alta.

TRIPLE PYLORUS: CASE REPORT

ABSTRACT: This paper reports the case of a
patient with a clinical condition of melena, who
underwent upper gastrointestinal endoscopy with
a diagnosis of pre-pyloric ulcer and an additional
finding of triple pylorus. Triple pylorus is an
extremely rare condition, with only four cases
reported in the world literature. This clinical entity
deserves a report due to the lack of knowledge
about the disease and the few reports on the
subject.

KEYWORDS: Triple pylorus; gastric ulcer; upper
gastrointestinal endoscopy.

11 INTRODUGAO

A fistula gastroduodenal consiste em
um canal adjacente ao piloro, que liga o antro
gastrico ao bulbo duodenal, provavelmente
adquirida ao longo da vida. O primeiro relato
desta moléstia, foi realizado por Notkin, em
1929, durante uma autopsia. Atualmente
existem apenas quatro casos relatados de piloro

triplo na literatura mundial, sendo considerada
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uma condi¢do extremamente rara.

21 RELATO DE CASO

Paciente M.H.K.M, 70 anos, de origem nipbnica, procurou atendimento médico
devido a evacuagbes enegrecidas (melena) em pequena quantidade, iniciadas ha
aproximadamente trés dias, sem dor abdominal, associada a vertigem, porém sem
repercussdo hemodinamica. Nega nauseas ou vomitos. Nega episddios prévios. Historia
pregressa de infarto agudo do miocardio com revascularizagdo miocéardica (2002) e
hipertensao arterial sistémica controlada, em uso continuo de Losartana Potassica 50mg,
Rosuvastatina 20 mg e Acido Acetilsalicilico 300 mg. Foi atendida pelo médico assistente,
que realizou o exame fisico: bom estado geral, hipocorada ++/4+, eupneica, normocardica,
normotensa, PA: 110x70 mmhg, FC: 78 bpm, SpO2: 95% em ar ambiente, abdémen indolor,
sem sinais de irritagcéo peritoneal, sem massas palpaveis, extremidades sem edema, com
pulsos amplos. Devido a suspeita de hemorragia digestiva, optado por solicitagdo de
exames laboratoriais, endoscopia digestiva alta e colonoscopia na urgéncia.

Exames laboratoriais do dia 15/07/16 evidenciaram: hemoglobina 8,0 g/dL;
hematécrito 24,3%; plaguetas 230.000/mm?; INR 1,2. EDA do dia 15/07/16 evidenciou:
esofagite erosiva leve distal (Los Angeles A); gastrite enantematosa moderada de corpo
€ antro; Ulcera pré-pilérica de 3,0 mm em fase de cicatrizagcao (H2 de Sakita) - biopsiada;
piloro triplo (irés fistulas gastroduodenais); bulboduodenite erosiva plana moderada.
Colonoscopia do dia 15/07/16 evidenciou: boas condi¢des de preparo, até o ileo terminal,
com segmentos avaliados de aspecto normal.

ApoOs o resultado, aventou-se a hipétese de que o sangramento digestivo tenha
sido causado pela ulcera pré-pilérica, sendo entao instituido tratamento medicamentoso
com inibidor da bomba de prétons (Rabeprazol 20mg por dia, por 60 dias). O resultado
anatomopatol6gico evidenciou mucosa gastrica, do tipo antral, sem metaplasia intestinal
ou atipias, com pesquisa para H. Pylori negativa. A paciente evoluiu com melhora da
sintomatologia apresentada sem episodios de ressangramento.

31 CONCLUSAO

Existem poucos relatos na literatura atual para o piloro triplo, sua fisiopatologia é
desconhecida, podendo ser congénita ou adquirida, porém ha relato da possibilidade de
Ulcera penetrante em regido pré-pilérica, com evolugao para fistula gastroduodenal. Essa
entidade clinica merece relato devido ao desconhecimento acerca da condigédo e aos poucos
relatos sobre 0 assunto. Mais estudos serdo necessarios para ampliar o0 conhecimento da
moléstia apresentada.
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RESUMO: Introducéo: A pandemia da Covid-19
e suas repercussbes no ambito hospitalar
proporcionaram alteragdes significativas nos
protocolos de atendimento nos setores de urgéncia
e emergéncia dos hospitais, culminando no
aperfeicoamento das medidas de biosseguranga.
Objetivo: Apresentar as principais repercussoes
da Covid-19 no atendimento de urgéncia e
emergéncia. Metodologia: Na construgéo
da revisdo integrativa sobre as principais
repercussodes da Covid-19 no suporte hospitalar
de urgéncia e emergéncia, foram selecionados
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UMA REVISAO

artigos nas bases de dados “PubMed”, “Scielo
e “BVS” baseados em critérios de incluséo
e exclusdo. Critérios de inclusdo: produgéo
cientifica realizada nos Uultimos 5 anos em
jornais, revistas cientificas, teses de doutorado.
Critérios de exclusdo: monografias, sites néo
oficiais. Resultados: Foram incluidos 4 artigos
que atendiam aos critérios pré-estabelecidos. No
Brasil, as principais repercussdes da Covid-19 no
atendimento do setor de urgéncia e emergéncia
podem ser notadas desde o acolhimento pré-
hospitalar mével com o arrojo da utilizagdo dos
Equipamentos de Protecéo Individual (EPI),
no intuito de aumentar a prevencado frente a
infeccdo, e seguiu até niveis mais complexos de
protocolos, como a prioriza¢@o de pacientes com
sintomas de sindromes gripais em setores de
urgéncia voltados especialmente para o cuidado
desses individuos, segundo suas respectivas
classificacbes de risco e, se necessario,
seu isolamento. Nessa circunstancia, caso
apresentasse saturacdo de oxigénio menor que
92%, deveria receber atendimento da equipe
multiprofissional e de oxigenoterapia. Outrossim,
o treinamento do corpo multidisciplinar sobre a
paramentacdo e desparamentacdo no uso dos
EPIs, o limite de acompanhantes por pacientes
e a preconizacdao de praticas colaborativas
intraequipe obtiveram avangos no contexto
pandémico. Consideracodes finais. Fica evidente
as repercussbes da Covid-19 na assisténcia
hospitalar de urgéncia e emergéncia, visto que se
tornou necessaria a adogéo de condutas voltadas
a seguranga do paciente e do profissional de
saude, a fim de conter a disseminagdo do SARS-
CoV-2.



PALAVRAS-CHAVE: Protocolos. SARS-CoV-2. Servico hospitalar.

ABSTRACT: Introduction: The Covid-19 pandemic and its repercussions in the hospital
setting provided significant changes in the protocols of care in the urgency and emergency
sectors of hospitals, culminating in the improvement of biosafety measures. Objective: To
present the main repercussions of Covid-19 in urgency and emergency care. Methodology:
To build the integrative review about the main repercussions of Covid-19 in hospital urgency
and emergency care, articles were selected from the "PubMed", "Scielo" and "VHL" databases
based on inclusion and exclusion criteria. Inclusion criteria: scientific production carried out
in the last 5 years in journals, scientific journals, and doctoral theses. Exclusion criteria:
monographs, non-official websites. Results: Four articles that met the pre-established criteria
were included. In Brazil, the main repercussions of Covid-19 in urgent and emergency care
can be noted from the mobile pre-hospital care with the boldness of the use of personal
protective equipment (PPE) in order to increase prevention against infection, and followed up
to more complex levels of protocols, such as the prioritization of patients with symptoms of flu
syndromes in emergency rooms dedicated especially to the care of these individuals, according
to their respective risk classifications and, if necessary, their isolation. In this circumstance,
if the patient presented oxygen saturation lower than 92%, he should receive care from the
multiprofessional team and oxygen therapy. Moreover, the training of the multidisciplinary
body on the use of PPE, the limit of companions per patient, and the advocacy of collaborative
intra-team practices have made advances in the pandemic context. Final considerations: It
is evident the repercussions of Covid-19 in urgency and emergency hospital care, since it has
become necessary to adopt conducts directed toward patient and health professional safety
in order to contain SARS-CoV-2 dissemination.

KEYWORDS: Protocols. SARS-CoV-2. Hospital service.

11 INTRODUGCAO

A humanidade historicamente apresentou duas epidemias de coronavirus- SARS
e MERS, com as quais a COVID-19 divide inumeras semelhancas. Contudo, o novo virus
€ caracterizado pela sua maior transmissibilidade, severidade e pela enorme dificuldade
de contencéo da doenca. No fim do ano de 2020, ocorreu um aumento exponencial dos
casos do novo Coronavirus (SARS-CoV-2), tendo como epicentro da doencga a cidade de
Wuhan, localizada na China. Nesse contexto, testemunhou-se no periodo de dois meses a
confirmacgéo de milhares de pessoas positivadas para a COVID-19, que resultou em uma
elevagdo no numero de mortes confirmadas. Em margo de 2020, a doencga atingiu uma
escalada mundial, fruto de uma comunidade globalizada, ganhando o status de pandemia
respiratéria, tendo idosos, gestantes, imunodeprimidos, obesos, diabéticos e hipertensos
como os principais grupos de risco (BRASIL, 2020).

As particulas virais sdo transmitidas por vias respiratérias, sendo expostas durante o
processo da respiragao, fala, tosse e espirro, 0 que garante um processo de contaminagéo
que alcanga varios metros e perdura por um longo periodo de tempo. Dessa forma, a
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COVID-19 é uma doencga de origem viral aguda, no qual a infecgéo respiratoria apresenta
niveis variados de agressao, entre sintomas leves e graves, tendo como principais a febre
e a saturagdo baixa de oxigénio (contando muitas vezes com o auxilio da ventilagcdo
mecénica para suprir 0s baixos niveis de oxigénio ), tosse, dor de garganta, coriza,
temperatura alta, diarreia, dor de cabecga, dores musculares ou articulares, fadiga e perda
do olfato e/ou paladar (ATZARODT CL et al., 2020).

Os Centros de Controle e Prevencédo de Doengas (CDC) comecaram a assumir
que o modo de transmissdo do SARS-CoV-2 entre individuos era principalmente por
meio de particulas respiratérias ou por contato com areas contaminadas. Dessa forma,
criou-se um protocolo de combate ao coronavirus, tornando relevante o uso da mascara
e o uso de medidas profilaticas de higienizacdo, ressaltando que em areas de alto risco
de contaminagdo, como areas hospitalares, entender como o virus se espalha e como
combater a infeccdo com os devidos cuidados é importante para reduzir o contagio, assim
como a importancia de vestir e retirar os equipamentos de protecéo individual (EPI) de
forma segura, a fim de reduzir o nUmero de profissionais que saem e se infectam devido ao
COVID-19 (MARQUES LC, et al., 2020).

O EPI deve ser utilizado ao considerar as precaugbes padrbes recomendadas
para a pandemia, bem como precaug¢é@o de contato por goticulas e por aerossois. Para
tanto, mostrou-se importante investir no conhecimento, qualificacdo e treinamento dos
profissionais de saude para o uso adequado desses equipamentos no manejo e no cuidado.
Paramentacéo e desparamentacdo seguras e adequadas de roupas sdo formas eficazes
de evitar a contaminagéo por profissionais de saude (MACHADO WCA et al., 2020; KIM UJ
et al., 2020).

Vestir-se e despir-se de forma segura e adequada é uma forma eficaz de prevenir
a contaminacgéo dos profissionais de salde nos centros de emergéncia, os quais tiveram
um aumento exponencial no numero de atendimentos e internagdes. Nesse contexto,
esse conhecimento é fundamental para determinar que as precaugdes padrdes devem ser
aplicadas a todos os pacientes, mesmo assintomaticos, em relagdo ao cumprimento das
normas de biossegurancga e ao uso de equipamentos de prote¢éo individual para combater
a quantidade de contaminacéo durante as visitas hospitalares. Assim, observa-se que os
profissionais da saude que tratam pacientes infectados com SARS-CoV-2 diminuem o alto
risco de contrair a doenga quando utilizam todas as medidas necessarias para a prevencao
da doenca (ARAUJO BCL et al., 2020; MORRELL ALG, et al., 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) emitiu alerta sobre a necessidade de
enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII),
de forma a conter a disseminagdo do virus e salvar vidas, minimizando o impacto da
pandemia. Nesse sentido, observa-se que com a disseminacao do virus em cadeia global,
a organizagdo mundial da saude atentou-se sobre a necessidade de viabilizar um protocolo
de enfrentamento da Covid-19 em centros de emergéncia, buscando, especificamente,
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amenizar o impacto da pandemia nos profissionais atuantes e, consequentemente,
salvando o maior nimero de vidas possivel, a fim de manter um padrdo de organizagéo na
tomada de decisdo (BRASIL, 2020).

A partir disso, mostrou-se imprescindivel a reorganizacao dos servigos de saude
no que se refere a gestéo dos recursos fisicos, humanos e infraestruturais. Em Janeiro de
2020, no Brasil, por intermédio do Centro de Operagdes de ESP do Ministério da Saude
(MS), deram-se inicio as primeiras acdes norteadoras em resposta ao ESP, coordenadas no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), nas unidades federativas (UF), em seus diversos
estagios de atencéo em satde. Em uniao a Portaria Ministerial e a resolu¢do Estadual, tem-
se o Plano de Contingéncia Nacional para Infec¢cdo Humana pelo Novo Coronavirus, o Guia
de Vigilancia Epidemiolégica Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional pela
Doencga do Coronavirus 2019 e a Nota Técnica n° 04 da Anvisa.

Todos os documentos citados acima fazem parte das diretivas iniciais que tém
ndo somente o intuito de uniformizar acbes e estratégias de prevencéo, identificagdo e
tratamento dos pacientes, como também gerar seguranca na atuagdo dos profissionais.
Diante disso, é observado que cada unidade federativa organizou o atendimento e elegeu
unidades exclusivas denominadas “centros de referéncia” (CR) (BRASIL, 2020). Nesse
meandro, as alteracbes na demanda de atendimento de abordagem coletiva proporcionou
a ampliacdo das ac¢des colaborativas entre os trabalhadores da equipe multiprofissional que
culminou na aproximacao da equipe de salde para o direcionamento voltado aos cuidados
especificos a pacientes contaminados pela Sarscov-2. Dessarte, a maior interagédo entre os
profissionais e a melhoria na habilidade de comunicagéo nessa etapa serviram de suporte
para atuagéo da equipe assistencial com a finalidade de, sobretudo, minimizar as taxas de
contagio na unidade e promover medidas de assisténcia e articulagéo entre os diferentes
profissionais de saude (LIMA et al, 2020; BATISTA REA et al, 2019).

21 JUSTIFICATIVA

Diante do contexto mundial de pandemia do virus SARSCOV-2, faz-se imprescindivel
o estudo das implicagbes que o COVID-19 acarreta para o atendimento de urgéncia e
emergéncia.

Assim, como o agente patolégico em questdo apresenta alta propagagcédo e
transmissao, a qual é feita por particulas de aerossois no ar, a formulagédo de medidas que
visem mitigar a disseminagdo desse virus é de extrema relevancia. Dessa forma, o uso
de equipamentos de protecéo individual (EPIs) foi regulamentado e instituido nas areas
hospitalares e seus anexos. As recomendacdes dos centros de controle e prevengao de
doencas (CDC) indicam como deve ocorrer a paramentagéo, desparamentagao e o descarte
correto dos equipamentos, a fim de diminuir a exposi¢do de profissionais e pacientes nesse
ambiente de maneira segura, evitando a contaminacéo (SOARES et al. 2021).
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Além da adeséo de instrumentos que evitem a infeccdo, outra repercussdo do
coronavirus em meios hospitalares foi a criagdo de protocolos que utilizam de estratégias
assistenciais, como o isolamento dos casos confirmados, priorizacdo de pacientes
pertencentes ao grupo de risco, acompanhamento constante da saturacéo dos pacientes
que apresentam suspeita de infec¢cdo. Entdo, faz-se possivel a adocdo de medidas
terapéuticas eficazes dentro do caso especifico, podendo-se citar a ado¢éo de ventilacéo
mecanica e oxigenoterapia (SANTOS et al. 2021).

Ha ainda mudancas trazidas no aspecto laboral dos profissionais. Dentre as quais,
tem-se a cooperacdo multi e interprofissional, uma vez que os profissionais de diversas
areas agem de forma conjunta, buscando harmonia e compartilhamento de informacdes,
visando otimizar o atendimento e funcionamento nesse novo contexto de lotagéo de leitos
e ocorréncias de sindrome respiratorias, por exemplo. Nesse interim, infere-se que as
relacdes dentro do meio de trabalho foram diretamente influenciadas pela necessidade
de se diminuir a contaminagdo pelo COVID-19, o que envolveu melhoras significativas
na comunicacdo entre a equipe profissional, ocasionando maior cooperacdo entre os
individuos, dado que o propésito primacial é potencializar a articulagéo de informagbes em
prol da saude dos profissionais e pacientes com maior risco de infeccao (CANEPPELE et
al. 2020).

Esta revisdo literaria visa fazer um estudo minucioso por meio da integracdo de
artigos de variadas fontes de dados com o propésito de melhorar a compreenséo acerca
dos impactos que se apresentaram ou se intensificaram durante a pandemia do coronavirus.
Desse modo, objetifica-se abordar as mudancas que ocorreram nos atendimentos de urgéncia
e emergéncia em meios hospitalares, enfatizando-se estratégias que corroboraram para
o aperfeicoamento das medidas que evitam contaminagdo e exposi¢cdo daqueles nesses
ambientes perante o alto risco de contagio, envolvendo os aspectos comportamentais dos
profissionais para que haja consonancia entre a equipe multidisciplinar.

31 METODOLOGIA

No que tange a metodologia, o estudo trata-se de umarevisao integrativa de literatura,
selecionando artigos de forma sistematica, seguindo os passos a seguir. Primeiramente,
estabeleceu-se perguntas norteadoras sobre as mudancgas ocorridas nos atendimentos nos
setores de Urgéncia e Emergéncia durante o periodo da pandemia de Covid-19, obtendo-
se, por conseguinte, a tematica abordada no estudo, fluxograma 1.

Diante disso, o segundo passo a ser seguido foi a busca por referencial teérico
nas bases de dados Pubmed, Scielo e Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que fossem
consonantes aos critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos anteriormente a coleta de
dados com o fito de filtrar segundo o que foi imbuido como norteador do estudo. Dessa
forma, o principal critério de inclusdo dos artigos selecionados foi estd contigo no seu
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objetivo geral a tematica COVID-19 em urgéncia e emergéncia. No momento posterior,
analisou-se o material selecionado, interpretando os dados e articulando-os entre si. O
questionamento norteador para a conducéo dessa reviséo integrativa consiste na seguinte
indagacdo: Quais as principais implicacdes da pandemia de Sars Cov-2 nos setores de
Urgéncia e Emergéncia?

Durante o segundo passo, foram selecionados 7 artigos (fluxograma 2) nas bases
de dados citadas por intermédio dos descritores apresentados no Quadro 1. Durante essa
etapa, os critérios de incluséo utilizados foram: produgéo cientifica realizada nos ultimos
5 anos em jornais e revistas cientificas e artigos escritos em lingua portuguesa. Para os
critérios de excluséo, utilizou-se: monografias, sites ndo oficiais, fuga temética e artigos

incompletos. A coleta de dados decorreu durante os meses de dezembro de 2021 e janeiro

de 2022.
SCIELO BVS PUBMED
“Covid-19” e Urgéncia e “Covid-19”, “Urgéncia e “Covid-19” e “Urgency and
emergéncia” emergéncia” e “repercussoes” Emergency ”

Quadro 1. Descritores utilizados para a busca dos artigos.

Fluxograma 1. Resultados busca descritores saude.

*No total foram lidos e analisados 382 artigos, desses 362 ndo possuiam nos objetivos principal a
tematica aborda, sendo excluidos por ndo cumprirem todos os critérios de incluséo.

Fluxograma 2. Resultado filtro de artigos cientificos completos.
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41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os conteudos dos artigos foram enquadrados, de forma resumida, na tabela 1, cujos

aspectos a serem destacados foram autores, titulo, objetivo, metodologia, resultados e

conclusodes.
Autores
/Ano de Titulo Objetivo Metodologia Resultados Conclusodes
publicacado
de Souza Impacto da Analisar o Uma anélise Um total de 138.138 visitas ao O impacto da
Jretal. pandemia da impacto da retrospectiva das pronto atendimento ocorreu pandemia da
(2021) COVID-19 no pandemia da | visitas consecutivas ao | durante o periodo do estudo, COVID-19 gerou
volume de COVID-19 pronto atendimento, com reducéo estatisticamente redugéo de 52%
atendimentos nas métricas | de 1° de janeiro significativa (p<0,01) de 52% do no volume de
no pronto do pronto de 2020 a 21 de volume comparado tanto a 2018 atendimento do
atendimento: atendimento novembro de 2020, foi | como a 2019. Essa queda foi mais pronto atendimento
experiéncia de um realizada e comparada | pronunciada nos atendimentos de por outras condi¢cdes
de um centro hospital ao mesmo intervalo pediatria, com redugdo de 71% clinicas, bem
de referéncia terciario de nos anos de 2018 e se comparada aos numeros de como aumento
no Brasil referéncia no | 2019. O volume de anos anteriores. Em relagdo ao proporcional na
Brasil. atendimentos e as quadro clinico, houve reducédo taxa de admissédo
caracteristicas clinicas | dos casos graves em 34,7% e hospitalar de
e demograficas dos 37,6%, enquanto os casos leves pacientes com
pacientes foram cairam 55,2% e 56,2%, quando COVID-19. Os
comparados. Todos comparados 2020 a 2018 e a 2019, | profissionais de
os diagnosticos foram respectivamente. Uma queda saude devem
incluidos, exceto os de 30% foi vista no volume de orientar seus
casos confirmados de admissdes hospitalares originadas pacientes a ndo
COVID-19. dessas visitas, porém houve atrasar a procura por
aumento percentual da taxa de atendimento médico
admissdo mensal em relagcdo ao de condigbes graves
volume desde abril de 2020. que precisem de
cuidados no pronto
atendimento.
Dal pai et Repercussdes | Conhecer re- | Estudo qualitativo Foram identificadas as A pandemia
al. (2021) da pandemia percussoes do tipo exploratério- categorias:(1) mudangas repercutiu sobre
pela da pandemia | descritivo, realizado percebidas frente a COVID-19: fluxos e rotinas
COVID-19 pela CO- com 55 trabalhadores percebem aumento nas demandas laborais, bem
no servico VID-19 no de 16 equipes do assistenciais por agravos como gerou novas
pré-hospitalar | trabalho e na | SAMU, por meio de respiratorios, prejuizos nas necessidades
de urgéncia saude dos formulério eletrénico. relagdes com servicos da rede face | acerca da precaugao
e a salde do profissionais | Aplicou-se analise de aos novos protocolos e aumento do | biolégica e suporte
trabalhador do Servigo conteudo temética. tempo resposta pela higienizagéo emocional.
de Atendi- das ambulancias e paramentagéo/
mento Movel desparamentacao; (2) dificuldades
de Urgéncia em relagé@o aos Equipamentos
(SAMU) de de Protecéo Individual (EPIs)
uma capital e ao treinamento: sentem-se
da regiao Sul expostos ao risco de contaminagéo,
do Brasil. preocupando- -se com recursos de
protecdo; (3) os efeitos sociais e
sobre a saude dos trabalhadores:
relataram sentimentos de medo e
inseguranga quanto a sua saude
e dos familiares, bem como as
limitages do distanciamento social.
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Cadastro Nacional

de Estabelecimentos
de Saude (abril de
2020) e de casos de
COVID-19 (fevereiro
a agosto de 2020).

As areas quentes

de incidéncia e
mortalidade foram
sobrepostas com

a disponibilidade

de unidades de
tratamento intensivo
(UTls), para se avaliar
a ampliagdo do acesso
em regides criticas.

Araujo et Assisténcia Refletir sobre | Trata-se de uma Para garantir a satude de todos O profissional
al. (2020) pré- o cuidado reflexdo e descri¢ao os envolvidos no cuidado, os atuante no
hospitalar por | seguro de como proporcionar profissionais de saude que atuam atendimento
ambulancia exercido pela | um cuidado seguro no atendimento pré-hospitalar pré-hospitalar por
no contexto equipe de ao paciente e ao por ambulancia devem fazer uso ambulancia esta
das atendimento profissional durante dos Equipamentos de Protecao exposto a uma
infeccbes por pré- um atendimento Individual (EPI) preconizados, série de riscos
coronavirus hospitalar pré-hospitalar em como o uso de méascaras cirdrgicas | ocupacionais
por época de infecgdo por | e N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3, que precisam
ambulancia coronavirus. utilizar avental ou capote, 6culos ser discutidos e
em época de de protecéo e protetor facial ou minimizados por
infecgéo por face shield, luvas e gorro. Toda a meio de capacitagéo
coronavirus. equipe deve receber capacitagéao e profissional.
demonstrar capacidade de usar os
EPIs de modo correto e seguro.
Belarmino Praticas Relatar a Trata-se de um Acdes de colaboragéo, cooperagdo | O relato mostra
etal. colaborativas vivéncia relato de experiéncia e de comunicagéo efetiva entre a necessidade
(2020) em equipe de | de préaticas acerca das praticas equipe de enfermagem e equipe de préticas
saude diante colaborativas | colaborativas das médica contribuem para o manejo colaborativas para
da pandemia no enfren- equipes de saude nos de casos leves e complexos de minimizagéo de
de COVID-19 tamento da cuidados emergenciais | COVID-19, bem como qualificam- efeitos negativos na
pandemia de | em Unidades de se em medidas de cuidados e populagédo diante da
COVID-19. Pronto Atendimento enfrentamentos adequados e pandemia do novo
diante da pandemia necessarios. coronavirus.
de COVID-19 em
Fortaleza, Ceara, no
primeiro semestre de
2020.
Boitrago et | Reestrutu- Explorar a Realizou-se Dos 5.570 municipios analisados, A abertura de
al. (2020) racéo dos reorgani- estudo ecologico, 54% foram identificados como novos leitos ndo
servigos de zagéo do descritivo-explicativo, areas quentes para incidéncia conseguiu abranger
emergénciaa | sistemade com analise de e 31% para mortalidade. Dos amplamente as
COVID-19 no saude vol- aglomerados espaco- municipios em areas quentes para regides criticas,
Brasil: uma tado para a temporais por semana | incidéncia e com escassez de entretanto poderia
andlise espa- pandemia de | epidemiolégica nos acesso, 28% foram contemplados ser otimizada com o
co-temporal, COVID-19. municipios brasileiros. pela ampliagédo de UTls. Para uso de técnicas de
fevereiro a Foram utilizadas mortalidade, esse valor foi de 14%. | analise espacial.
agosto de fontes de dados
2020 secundarias, do
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infecgéo por
coronavirus,
sindrome
respiratoria
aguda grave
e sindromes
gripais.

dos Santos | Enfrenta- Descrever as | Estudo de caso O primeiro passo do plano de A descricdo das
etal. mento da acoes de en- | descritivo sobre o contingéncia geral da instituicdo estratégias de
(2021) Covid-19 em frentamento plano de contingéncia foi o preparo e abertura de novas enfrentamento
unidade de a CovID-19 e a diretriz de unidades para atendimento a CoOVID-19 em
urgéncia e em unidade manejo a COVID-19 especifico a COVID 19 um hospital de
emergéncia de urgéncia envolvendo (Emergéncia, Unidade Respiratéria | ensino e as a¢des
de um hospi- e emergén- profissionais de e Unidade de Terapia Intensiva). desenvolvidas em
tal de ensino. cia de um saude, em que foram ApoOs reunides com a alta gestao unidade de urgéncia
hospital de necessarios precaucdo | e liderancas de servicos ligados e emergéncia devem
ensino. de contato e de a assisténcia direta ao paciente servir de experiéncia
aerossois, acolhimento | e os servigos de apoio, foram € apoio a outros
e atendimento em um implementadas as acdes e foi servigos de saude,
novo cenario. escolhida uma equipe que daria a fim de propiciar
suporte a equipe multiprofissional maior seguranca
de saude. Foram formadas em cenario de
comissdes de contingéncia por pandemia.
algumas areas técnicas como
Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar, Nucleo de Vigilancia
em Saude, Servigo Especializado
em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho, para dar
suporte durante a pandemia,
considerada uma emergéncia
mundial de saude publica.
A importancia da educacédo
permanente neste processo foi
relevante para a preparacéo e
treinamento dos colaboradores da
instituicdo, daqueles que foram
admitidos em regime de urgéncia e
toda equipe multidisciplinar.
Vianna et Gestéo de Descrever Relato de experiéncia Observou-se aumento dos Evidenciou-se que
al. (2021) recursos em acoes de baseado na anélise atendimentos, representando planejamento,
um servico gestao retrospectiva dos 7,25% e 19,4% dos casos de coordenacéo das
hospitalar de organizacio- atendimentos 2019 e 2020, respectivamente, acOes pautadas
emergéncia nal de um de sindromes devido a formagéo do Gabinete de nas decisdes
federal diante | servigo de respiratérias no Crise, com equipe multidisciplinar do Gabinete de
da pandemia emergéncia primeiro semestre de responsavel pela construcdo do Crise e divulgacao
de COVID-19 | decor- 2019 e de 2020, além plano de agdo com mudancas de informagdes
rentes da de analise documental na estrutura fisica, processos de confiaveis mediante
pandemia de | dos protocolos trabalho e treinamentos. um ponto focal
COVID-19, institucionais de um foram essenciais
definidas servico de emergéncia para organizagéo,
com base na | federal. gestdo do servico
prevaléncia de emergéncia
de casos de e protecéo aos

trabalhadores.

Tabela 1. Panorama dos instrumentos analisados dos artigos.

O aumento crescente nas taxas de internagbes em decorréncia da infeccao pelo

Sars Cov-2 no pronto atendimento, como o constatado por de Souza Jr, et al (2021)

proporcionou a insercdo de medidas especiais para conter a disseminagdo do virus no
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ambito hospitalar . Dessa forma, foi observado que as novas necessidades relacionadas a
biossegurancga e ao uso eficiente dos EPIs sdo o maior desafio relacionado a prevencgéo da
infeccéo pelo Sars Cov-2.

Diante de tal panorama, € notado que na pandemia do COVID-19, o trabalho,
entendido como organizador da vida em sociedade, cedeu lugar a este momento critico de
saude publica, uma vez que o mundo precisou reorganizar suas agées comportamentais, a
ocupacao dos espacos publicos, a mobilidade, os habitos de vida e padrées de consumo. (
DE SOUSA JR et al., 2021; VIANNA et al., 2021)

Dessa maneira, a crise sanitaria evidenciou o papel imprescindivel dos profissionais
de salde na manutencao e na garantia de vida da populagéo e exige prontamente que os
servicos de saude se adequem as demandas as quais ndo estavam preparados. Desse
modo, constata-se que na salde, colocaram os prestadores de cuidados, particularmente
os hospitais de referéncia para a COVID-19 e os seus servigos clinicos, diante de
alteracbes drasticas e inesperadas relativas a sua atividade clinica para se adequar as
novas demandas que a Covid-19 exigiu. Além disso, exigiu a tomada eficiente e rapida de
decisdes e comprometimento na reestruturacéo de suas atividades para atendimento da
nova demanda ( DE SOUSA JR et al., 2021; VIANNA et al., 2021).

Nessa vertente, & importante pontuar a necessidade de intervir nos riscos
assistenciais relacionados ao manejo dos casos suspeitos e confirmados da COVID-19
para que haja reducédo da circulagdo do virus no ambiente hospitalar, da contaminagéo de
usuarios e de colaboradores. Portanto, o aumento da capacidade de resposta dos hospitais
frente ao aumento de casos suspeitos e confirmados da COVID-19 deve ser imprescindivel
para a manutengdo da biossegurancga. ( DE SOUSA JR et al., 2021)

Apartirdisso, o enfrentamento a COVID-19 exigiu do servico de emergéncia e urgéncia
uma reestruturacdo imediata e rapida, por meio de uma adaptagédo aos novos planos e
acoes de contingéncia baseados na literatura internacional, assim como a atualizagéo das
informacgdes e dos protocolos nacionais e internacionais foram fundamentais, de modo que
exigiram a remodelacéo e a adequacado das normas conforme as orientacdes recebidas
para o servico.( DE SOUSA JR et al., 2021; VIANNA et al, 2021)

De forma concomitante, verificou-se a importancia do comprometimento de todos os
trabalhadores da satde de modo interdisciplinar na troca de experiéncias e conhecimentos
para enfrentamento dessa realidade, assim como os diferentes setores hospitalares para
o estabelecimento e a padroniza¢do da assisténcia aos casos iminentes. Essa importancia
se da porque além de ser uma patologia extremamente nova e desconhecida, entende-
se que a organizac¢do e a adequagéao profissional na realizagcdo dos procedimentos e dos
protocolos referentes a Covid-19 precisam ser seguido por todos os profissionais atuantes
nas areas de riscos para que a biosseguranga seja mantida tanto para os profissionais
quanto para os pacientes. Assim sendo, alteragbes estruturais, modificacdo dos fluxos
de atendimento, elaboragcéo de protocolos clinicos e treinamento dos colaboradores da
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equipe multiprofissional sdo primordiais para o servigo de urgéncia/emergéncia durante a
pandemia.(BOITRAGO et al., 2021; DOS SANTOS et al., 2021; BELARMINO et al., 2020)

Nesse contexto, a implementacéo de precaug¢des padrdo para a disseminacgéo pelo
contato e pela respiragdo constituem a principal medida de prevencdo da transmisséao
entre pacientes e profissionais de salde e precisa ser adotada no manejo de todos os
pacientes (antes da chegada ao servi¢o de saude, na chegada, triagem, espera e durante
toda assisténcia prestada), independentemente dos fatores de risco ou doenca de base,
garantindo que as politicas e préaticas internas minimizem a exposicdo a patdgenos
respiratérios, incluindo o SARS-CoV-2. Sendo assim, mostrou-se necessario que 0s servigos
de saude adotem medidas de prevencao e controle durante toda a assisténcia prestada aos
casos suspeitos ou confirmados da Covid-19. Para tanto, o uso correto de EPI's se mostrou
imprescindivel para evitar essa disseminagéo, dado que a transmisséo ocorre de pessoa a
pessoa por meio das goticulas respiratorias e pelo contato direto ou indireto por meio das
mé&os, objetos ou superficies contaminadas. Logo, para garantir a salde ocupacional, os
profissionais de salde que atuam na linha de frente devem fazer uso dos Equipamentos
de Protecao Individual (EPI), seguindo as recomendagdes do Ministério da Saude, como o
uso de mascaras cirargicas e N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3, utilizar avental ou capote,
6culos de protecao e protetor facial ou face shield, luvas e gorro. Outrossim, toda a equipe
deve receber capacitagcdo e demonstrar capacidade de usar os EPIs de modo correto e
seguro para que nao somente evite a contaminacdo dos equipamentos em questdo no
momento da paramentagdo, como também a infec¢éo dos profissionais no momento da
desparamentacdo. (ARAUJO et al., 2021; DAL PAl et al., 2021)

Ainda no que diz respeito aos protocolos correlatos, mais especificamente no
que se refere a desinfecgcdo dos ambientes pode ser feita com alcool 70%, hipoclorito
de sodio ou outro desinfetante indicado para esse fim, de acordo com o procedimento
operacional padréo definido para a atividade de limpeza e desinfeccao dos ambientes e
equipamentos. Essa desinfeccdo adequada é importante para que ndo haja contaminagéo
de pacientes negativados para covid e dos proprios profissionais dos hospitais. Além disso,
os profissionais de saude devem realizar higiene das maos com agua e sabonete liquido ou
preparacgéo alcoodlica para as maos, apos retirada do EPI utilizado. Além dessas medidas,
algumas outras recomendagdes sdo necessdrias para a manutengdo da biosseguranca
nos hospitais, como exemplo: todos os EPIs devem ser retirados imediatamente apés sair
do lugar onde se destinou o paciente; estabelecimento de uma ambiente especifico de
recepcao de pacientes trazidos pelas ambulancias de forma que garanta o fluxo de entrada
e a liberacéo rapida da equipes; restricdo dos acompanhantes, com exce¢éo dos menores
de 18 anos, deficientes fisicos e daqueles com dificuldade de deambulagéo. A partir disso,
€ observado que o uso adequado dos EPIs, a realizagdo correta da paramentagéo e da
desparamentacdo e a desinfeccdo eficiente dos ambientes expostos ao Sar-cov-2 sédo
imprescindiveis para a contencdo da circulagéo do virus e para a protecéo dos profissionais
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e dos pacientes. (DAL PAI et al.,2021; ARAUJO et al., 2020)

A partir da necessidade de intervencbes especializadas para o atendimento do
publico voltados a verificagéo e tratamento de casos de Covid-19, foram criados protocolos
de atendimento baseados nos sinais e sintomas clinicos correspondentes ao Sarscov-2,
concomitante ao uso da Classificagdo de Risco, consoante a Santos, et al (2021). Nessa
vertente, ao ser acolhido na unidade respiratoria, o paciente é classificado segundo seu
grau de risco, os quais diante de saturacdo< 93% e frequéncia respiratoria> 24 ou dispneia,
averigua-se a necessidade de encaminhamento do paciente para coleta de swab para o
COVID-19 por PCR - Biomol e oxigenoterapia, até 0 momento de estabilidade do quadro
clinico do paciente, no qual é transferido para o leito de UTI ou enfermaria, conforme a
situacao clinica do paciente em casos confirmados/suspeitos.(Santos, et al. 2021)

Além disso, em casos de insuficiéncia respiratoria € necessario utilizar oxigenoterapia
para manutencédo de niveis adequados de saturagdo de oxigénio do paciente (acima de
94%), com excegdo daquele que apresentarem lesdo na estrutura pulmonar e condi¢cbes
especificas que toleram saturagdo inferiores aos valores 90%-92% ou consoante a
permissividade de seus niveis basais, assegurando sempre a dispersdao minima de
aerossois e ponderando intubagéo orotraqueal em casos de Glasgow< 8 e/ou estabilidade
hemodinamica.(Santos, et al. 2021)

51 CONCLUSAO

Diante dos fatos supracitados para a realizacao deste trabalho, infere-se, por meio
da analise integrativa de 7 artigos cientificos selecionados nas bases de dados Scielo,
Pubmed e BVS, que o Covid-19 desenvolveu uma mudanga brusca em todo o cenario
hospitalar e social, impactando todo o sistema de atendimento de urgéncia e emergéncia.

Nessa conjuntura, as principais mudancas trazidas pelo contexto pandémico
se enquadram como medidas e ferramentas que possuem a finalidade de mitigar a
disseminacgéo do virus em hospitais. Assim, essa revisao integrativa ressaltou a relevancia
do uso intensivo de equipamentos de protec¢do individual (EPIs), uma vez que servem
de barreira contra a transmissdo do agente patol6gico abordado, utilizando, de maneira
paralela, outras medidas de biossegurancga. Além disso, discorreu-se acerca da adogéo
de protocolos que visam diminuir a exposicao dos profissionais da satde e pacientes nao
contaminados pelo coronavirus, enfatizando o uso da classificagéo de risco.

Dessarte, evidencia-se, ainda, o papel dos protocolos na manuteng¢éo da organizagao
do ambito hospitalar e do manejo adequado dos pacientes, visando minimizar a dispersédo
e disseminacéo intrahospitalar do virus e garantir a efetividade do tratamento ante as
peculiaridades exigidas conforme os sinais e sintomas apresentados pelo paciente. Por
fim, segundo os artigos selecionados, abordou-se como os profissionais agem de modo
harménico e colaborativo, dado que, o contexto de muitos casos de infecgédo pelo Sars-
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Cov-2 alarmou as equipes atuantes em variadas areas, as quais atuam em conjunto, com
a finalidade de garantir a saude de todos os individuos envolvidos, sejam eles pacientes ou
profissionais inseridos em ambiente de alta exposicao.

Portanto, com a intensa adesdo das medidas de precau¢do comentadas, tem-se

menor disseminagéo do Sars-Cov-2 em atendimentos de urgéncia e emergéncia.
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RESUMO: Pesquisa de cunho reflexivo, a qual
teve como objetivo realizar reflexdo sobre a
qualidade de vida de pessoas com cancer
durante a pandemia de Covid-19. A base para
as reflexdes ocorreu a partir de publicagbes
nacionais e internacionais relacionadas a
qualidade de vida de pessoas com cancer. Foram
incluidas publicacbes na area da enfermagem
e de controle de infeccdo, que possibilitaram
o aprofundamento das reflexbes sobre a
prevengdo na transmissdo do coronavirus em
pessoas com cancer. A reflexdo foi constituida
em trés temas: Qualidade de vida de pessoas
com histérico de cancer; Impacto da pandemia
na qualidade de vida de pessoas com histoérico
de cancer; Estratégias para promocdo da
qualidade de vida de pessoas com historico de
cancer durante a pandemia. Destaca-se que
a pandemia causada pelo coronavirus pode
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culminar em prejuizos para a Qualidade de
Vida da populagéo, sobretudo em pessoas com
cancer, por pertencerem ao grupo de risco para
complicag¢des da Covid-19. Concluiu-se que além
do atraso e/ou descontinuidade do tratamento,
do risco no comprometimento da detecgéo
precoce, outros aspectos da vida das pessoas
com céancer podem ter sido afetados durante a
pandemia. Assim, destaca-se a importancia da
implementacdo de estratégias voltadas para
promocéo da saude e qualidade de vida de forma
segura em tempos de pandemia, especialmente
voltadas para os seguintes aspectos: vacinagéo,
autocuidado, lazer, atividade fisica, habitos
alimentares saudaveis, boa qualidade de sono
e repouso, boas rela¢des sociais e espirituais,
manejo dos efeitos colaterais do tratamento
antineoplasico, continuidade no tratamento/
rastreamento e na saude mental.
PALAVRAS-CHAVE: Covid-19, qualidade de
vida, cancer, cuidados de enfermagem.

11 INTRODUGAO

Em janeiro de 2020 foi isolado em
pacientes na China o virus Sars-Cov-2, que pode
desencadear desde um resfriado comum até a
uma sindrome respiratéria grave. Os sintomas
se manifestam por quadros assintomaticos ou
sintomaticos leves ou graves. Sua transmissao
ocorre de pessoa a pessoa por meio de goticulas
de via area superior, direta ou indiretamente e
por contato com outras superficies e objetos
contaminados. Como a propagagdo pode
ocorrer por assintomaticos e sintomaticos, o
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distanciamento/isolamento social foi optado como melhor forma de prevencao e controle
da doenga, junto de outros cuidados como a lavagem de méos, uso de &lcool gel e mascara
(CASCELLA et al., 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 11 de margo de 2020, que o
surto da doenca causada pelo novo coronavirus se tratava de uma pandemia, causando
nuameros exorbitantes de pessoas contaminadas e de Obitos. Como forma de impedir a
transmissao a curto prazo, vacinas foram desenvolvidas e estdo sendo aplicadas em todo
o mundo (OMS, 2020a).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), as pessoas com maior risco de
desenvolverem complica¢des sdo: acima dos 60 anos, portadores de doengas cronicas
como: diabetes (DM), hipertenséo arterial sistémica (HAS), e imunossupresséao, o que inclui
pessoas com céncer (BRASIL, 2020a).

O céancer é distinto como uma doenca que apresenta divisdo celular continua e
descontrolada com capacidade de invadir outros 6rgéos. Se caracteriza como o principal
problema de salde publica no mundo e sua incidéncia cresce a cada ano (BRASIL, 2019).

De acordo com o INCA, a estimativa 2020-2022 para o Brasil é:

“Ocorrerao 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de
cancer de pele ndo melanoma). O cancer de pele ndo melanoma sera o mais
incidente (177 mil), seguido pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada),
coélon e reto (41 mil), pulméo (30 mil) e estdbmago (21 mil).” (BRASIL, 2020b,
p.25-26).

Pessoas com cancer necessitam de tratamento oncolédgico o qual pode ser realizado
mediante de cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia, imunoterapia, uso de
corticosteroides, transplante de células hematopoéticas (HCT), anticorpos monoclonais.
Em muitos casos, é necessario combinar mais de uma modalidade de tratamento
(BRASIL,2019).

Vale ressaltar que o cancer e alguns tratamentos oncologicos podem interferir no
sistema imunol6gico levando a uma imunossupresséo o que as colocam entre 0s grupos de
risco para complicagdes diante da doenca causada pelo coronavirus. Um estudo demonstrou
que pacientes oncol6gicos tem maior risco de prognostico e morte por covid-19, uma vez
que, enquanto os eventos graves em pacientes ndo oncolégicos foram de 8%, o namero
em pacientes com cancer foi de 39% (LIANG et al., 2020).

O céncer e/ou seu tratamento traz consigo uma série de implicagbes que interfere
na saude objetiva e subjetiva do paciente e como consequéncia afeta negativamente a
qualidade de vida das pessoas acometidas, nos aspectos biopsicossociais e espirituais, e
concomitantemente a pandemia e ao isolamento social provocado pelo novo coronavirus, é
possivel que traga um comprometimento ainda maior em sua qualidade de vida.

Nessa perspectiva, a realizagdo desta pesquisa se justifica, vez que se trata de uma
populagédo de risco para complicagbes da Covid-19, podendo ter sua qualidade de vida

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avancando o conhecimento cientifico na area Capitulo 15




afetada pelos desdobramentos da pandemia. Esse trabalho possibilitara uma reflexdo se
houve o comprometimento da qualidade de vida dessas pessoas com cancer.

Os resultados dessa pesquisa poderéo ser utilizados por profissionais de salde
no planejamento de suas a¢des apurando uma atencéo profissional personalizada e mais
ativa a essas pessoas a fim de satisfazer as reais necessidades de saude e melhorar a
qualidade de vida das mesmas.

21 METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa de cunho reflexivo, sendo que base para as reflexdes ocorreu
a partir da analise de publicagbes nacionais e internacionais relacionadas com a qualidade
de vida de pessoas com cancer. Também foram incluidas pesquisas na area da enfermagem
e de controle de infeccdo, que possibilitaram o aprofundamento das reflexbes sobre a
prevencao na transmissao do coronavirus em pessoas com cancer.

A reflexdo foi constituida em trés capitulos abordando-se as seguintes tematicas:
Qualidade de vida de pessoas com histérico de cancer; Impacto da pandemia na qualidade
de vida de pessoas com historico de cancer; Estratégias para promog¢éo da qualidade de
vida de pessoas com histérico de cancer durante a pandemia.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Qualidade de vida de pessoas com historico de cancer

O termo Qualidade de Vida (QV) é tdo amplo que impede a formagao de um conceito
Unico e definitivo. De acordo com a OMS qualidade de vida é “a percepg¢ao do individuo de
sua inserg¢do na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes”, utiliza-se de elementos
que refletem nos ambitos objetivos e subjetivos da vida. (WHOQOL, 1995).

O cancer e/ou seu tratamento traz consigo uma série de implicagdes que interfere na
saude objetiva e subjetiva do paciente, e como consequéncia pode afetar negativamente a
QV das pessoas acometidas (SOUZA; FORTES, 2012).

“Os estudos analisados apontam que a qualidade de vida de pacientes
oncoldgicos é prejudicada em detrimento da doenga nos varios dominios tanto
fisico, quanto emocional e psicolégico. Nesse sentido, torna-se imprescindivel
a atuagdo de uma equipe multidisciplinar focada nos aspectos relacionados
as dores, ansiedade, preocupagdes, dificuldades e até mesmo sentimentos
que tornam a vida dos pacientes oncolégicos mais vulneravel” (SOUZA;
FORTES 2012. p.189).

O paciente com céncer avangado experimenta sintomas que sdo persistentes,
desconfortantes, limitantes e que acometem o seu bem-estar e QV. Ador € um dos principais
sintomas, seja ela aguda, subaguda, cronica ou intermitente, ja a fadiga compromete o
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paciente em fungdo da pouca energia que dispdem para realizar as atividades diarias,
os tornando mais dependentes dos cuidados de outras pessoas. Disturbio do sono e
depressédo, geralmente, acomete pacientes com cancer com repercussdes emocionais e
fisicas importantes, afetando negativamente sua QV (FREIRE et al., 2014).

Entre as alteracdes nutricionais surge a disfagia, desnutricéo, desidratacdo, nauseas
e vdmitos, que implicam no aumento da morbimortalidade com significativo impacto na
QV. A angustia sentida diante da severidade dos sintomas tem sido reconhecida como
um previsor significativo da QV, razdo por que é necessario mobilizar mecanismos de
enfrentamento para lidar com essa situagdo, com destaque para a espiritualidade e a
religiosidade, entre outros. Ja foi observado que pacientes em cuidados paliativos tem uma
melhor QV, comparado aos pacientes internados (FREIRE et al., 2014).

No estudo de Mansano-Schlosser e Ceolim (2012) o qual avaliou a qualidade de
vida de 80 pacientes em quimioterapia ambulatorial, observou-se que os dominios mais
comprometidos foram o social e o fisico e 0 mais preservado o dominio meio ambiente. Os
dominios fisico e psicologico foram os que apresentaram conexdo mais alta entre si e com
os demais, bem como, foram os que tiveram maior influéncia na QV. Os dominios social e
meio ambiente apresentaram correlagdo mais baixa e foram os de menor influéncia sobre
a Qualidade de Vida Geral. Foi analisado que caracteristicas sociodemograficas, histéria
da doenca e localizagdo do tumor ndo trazem diferencas para os dominios nem para a
qualidade de vida.

Integra-se a importancia dos profissionais dos servigos de saude para a promogéo
de qualidade de vida da populagéo e das pessoas com histérico de cancer, seja durante
0 periodo pandémico ou néo e, para isso, os profissionais também precisam estar com
uma boa QV, motivados e com condi¢des adequadas de trabalho, com espacos fisicos
de boa qualidade e com todos os materiais necessarios, além de capacitados sobre o
tema, sabendo como avaliar e identificar necessidades na QV, conhecendo quais facetas
da vida estéo associadas e escolher as melhores estratégias para aprimorar ou melhorar a
qualidade de vida das pessoas.

3.2 Impacto da pandemia na qualidade de vida de pessoas com histérico de
cancer

Como exposto no capitulo anterior, pessoas com histérico de cancer ja enfrentam
alteragbes nos aspectos biopsicossociais e espirituais, e concomitantemente a pandemia
e ao isolamento social é possivel que ocasione um comprometimento ainda maior em sua
Qv.

Pode afetar a vida de pessoas com historico de cancer em diversas dimensées,
primeiramente, na dimens&o biolégica, por se encaixar no grupo de risco para complicagcoes
da COVID-19 e devido maior susceptibilidade em se contaminar com o virus, além de
possivel atraso no diagnéstico/tratamento. Alteragdo da rotina de dieta e exercicios fisicos
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(que ficam restritos ao ambiente doméstico e sem acompanhamento) e a impossibilidade
de acesso a praticas integrativas e complementares pode culminar em agravo nos
sintomas fisicos relacionado ao tratamento, como a dor e a piora nutricional, prejudicando
diretamente a qualidade de vida. Na dimenséo psicolégica, € capaz de notar sintomas
de transtorno de estresse pos-trauméatico (TEPT) e ansiedade, principalmente ao tempo
prolongado de quarentena e isolamento. O estresse pode levar a altera¢cdes imunoldgicas
devido liberagdo de hormbnios como o cortisol, afetando também o padrdo de sono,
impactando negativamente a qualidade de vida (CORREA; OLIVEIRA; TAETS, 2020).

Na dimenséao social, o paciente oncologico ndo pode ser isolado totalmente, pois
h& a necessidade de prosseguir com o tratamento e/ou acompanhamento, o que por
consequéncia aumenta o risco de contaminag@o. Em contrapartida, existe o isolamento de
familiares e amigos, e a distancia com o contato e convivio, que afeta a QV. Na dimenséao
espiritual, toda a situacdo pode resultar em medo e desesperanca, frequentemente a
espiritualidade age como suporte para lidar com mudancgas e instabilidade emocional
(CORREA; OLIVEIRA; TAETS, 2020). Se devido a todos os sentimentos indesejaveis
culminar em perda desse suporte, havera um declinio na qualidade de vida.

Aos pacientes oncologicos, ndo mudou a necessidade de manter seu tratamento e
rotina de consultas. Uma pesquisa realizada pela Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
(SBOC) entre seus associados para entender o impacto da Covid-19 no pais, demonstrou
que dos 120 membros, 74% informaram que um ou mais pacientes interromperam ou
adiaram o tratamento por mais de um més durante a pandemia, 70% acreditam que a cirurgia
oncoldgica foi a mais afetada e desses 22,5% dizem que os exames de seguimento também
encaram obstaculos. A pandemia trouxe uma aceleragdo para o do uso da telemedicina
que esta sendo incorporada pelos profissionais, 64% dos oncologistas declararam passar
a utilizar as teleconsultas. De 9 a cada 10 médicos afirmaram que a instituicdo em que
atuam conseguiu adotar medidas eficazes para contornar as dificuldades impostas pela
Covid-19 para atender a populagdo (MATHIAS, 2020). Situagéo é preocupante, visto que
assim muitas pessoas nao estdo sendo atendidas de forma adequada, com atraso tanto
no tratamento como no diagnéstico precoce, essa situagdo pode ter como consequéncia
aumento da mortalidade por cancer no pais.

A Covid-19 mudou a organizacdo do atendimento médico, foram recomendadas
mudancgas no manejo dos pacientes, como: reducdo do tempo de internacéo hospitalar,
inicio de quimioterapia oral ou direcionada, reorganizacdo e devolucdo de estruturas
para monitoramento de pacientes que estdo sendo tratados, assim, os tratamentos
quimioterapicos seguiram em &reas com taxas minimas de infec¢éo viral (KIM-ARTHUR
et al., 2021).

Foi avaliado a taxa de ansiedade em pacientes com cancer durante a pandemia, e
teve como resultado niveis de ansiedade permanecidos baixos em regides minimamente
afetadas pelo Covid-19, onde os pacientes tinham uma qualidade de vida preservada e a
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organizagao do atendimento foi mantida (KIM-ARTHUR et al., 2021). Dessa forma, cabe aos
servicos de salde uma atencdo mais acentuada as cidades que obtiveram maior nimero
de casos e mortes pelo coronavirus, pois imagina-se que nas regides mais afetadas pelo
virus, foram também regides com maior nivel de ansiedade em pacientes com céncer
durante a pandemia, fato que néo preserva a qualidade de vida.

Dentre os desdobramentos da pandemia est4 a necessidade de intervengdes nédo
farmacolbgicas como lavagem das méos, uso de méascaras, limpeza rotineira de ambientes
e superficies, restricdo do funcionamento de escolas, universidades, locais de convivio
comunitario, transporte publico e outros espacos que resultem em aglomeragéo, e o
principal, o isolamento social, que embora traga efeitos positivos na viséo epidemioldgica,
efeitos negativos poderdo acarretar sequelas para a saude da populagdo a longo prazo.
Como foi visto em vérios paises, a restricdo social levou a uma redugdo importante nos
niveis de atividade fisica e no aumento da taxa de sedentarismo que leva a uma rapida
deterioragdo da saude cardiovascular, em contrapartida, houve aumento no tempo em
frente a televiséo e internet entre adultos durante a pandemia (MALTA et al., 2020).

Outra mudanca que implica preocupacao € a alteragéo dos héabitos alimentares, com
aumento de alimentos ultraprocessados e de alta densidade energética, resultando em
aumento da obesidade e hipertensao, além da elevag¢do do consumo de &lcool e do tabaco
relacionado ao crescente numero de casos de ansiedade, depresséo e redugédo do bem-
estar mental, ademais, o uso do tabaco causa piora no desenvolvimento da enfermidade
pelo SARS-CoV-2 (Covid-19) e de outras doengas respiratérias (MALTA et al., 2020).

3.3 Estratégias para promocao da qualidade de vida de pessoas com céancer
durante a pandemia

O isolamento social, além de culminar em mudangas no estilo de vida das pessoas
e afetar a saude fisica, pode também trazer prejuizo a sadde mental, lesando a QV, dessa
forma, deve-se visar a promog¢édo da qualidade de vida durante a pandemia que requer
atencdo e equilibrio em miltiplos aspectos que permeiam a vida, sejam eles fisicos,
psicoldgicos, sociais e/ou espirituais, visto isso, esse capitulo tem por objetivo apresentar
algumas estratégias para promocéo da qualidade de vida durante o periodo da pandemia.

3.3.1 Vacinacdo

A vacinacdo acarretou em uma elevacdo da expectativa de vida e sobretudo a
reducdo de casos e 6bitos por doencas infecciosas prevenieis por vacinas, causando um
impacto positivo na satde da populagéo (BALLALAI, 2017). Mas, antes de vacinar pessoas
com historico de cancer, deve-se avaliar a viabilidade do sistema imunolégico e o histérico
de reacgdes alérgicas as vacinas, junto da contagem de leucécitos que deve estar normal ou
dentro de limites razoaveis e a pessoa néao deve estar em uso de drogas imunossupressoras
ou quimioterapia (DENLINGER et al., 2018).
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As vacinas contraindicadas séo as de virus vivos atenuados, pois podem resultar em
proliferacao descontrolada dos microorganismos, sendo perigosa aos imunocomprometidos
devido ao risco de a infeccdo branda progredir a uma grave. Ja as vacinas de virus ou
bactérias mortos/inativados s&o mais seguros e impossibilitados de causar doenga nessa
populagdo (AMMAR et al., 2018).

Nesse sentido € possivel notar como a prevencado de doencgas infecciosas através
das vacinas tem acéo direta no contexto da QV das pessoas e da sociedade como um todo,
mas principalmente em individuos vulneraveis como os portadores de doencgas crénicas -
pois o seu caso clinico pode agravar-se caso contraia uma doenca infecciosa - os pacientes
com cancer estéo incluidos nesse grupo, entretanto, com a imunizagéo, essa possibilidade
diminui consideravelmente, influenciando positivamente na qualidade de vida dessas
pessoas no ambito da saude fisica.

Correlacionando os expostos acima, sobre como a pandemia afetou a QV e em
como a vacinagéo aprimora a QV, compreende-se que a vacinagao contra o coronavirus
pode acarretar uma melhora significativa na qualidade de vida, ndo s6 de pessoas com
cancer, mas da populagéo em geral, posto que com a imunizagéo as taxas de casos e 6bitos
tendem a diminuir, junto da necessidade de isolamento, por conseguinte ha a possibilidade
de retomar as atividades de vida diaria normalmente, melhorando a vida no ambito social,
fisico e psicolégico. No que tange as pessoas com cancer, o contato com outras pessoas
ja seria mais concebivel, com menos riscos a sua saude, também, seu atendimento e
tratamento que por muitas vezes pode ter sido adiado e/ou cancelado e seu acesso aos
servicos de saude que fora dificultado, seguird adequadamente. Importante ressaltar que
embora a vacinacao seja eficaz e necessaria, ndo se podera descartar as intervengbes ndo
farmacolbgicas de contengdo da doencga, pois a vacina nao previne em cem porcento o
contagio, carecendo ainda dos demais cuidados.

Entretanto, conforme as doengas imunopreviniveis diminuem e esvaecem, as
pessoas passam a ndo perceber o risco que estas doencas representam para a saude,
surgindo, assim, o medo das reac¢des adversas e de mitos envolvendo os imunobioldgicos,
sobrepondo os beneficios e a importancia da vacinacdo (DOMINGUES et al., 2019). Fato
esse, pode prejudicar a vacinagéo total da populagédo contra a COVID-19, de tal modo
€ indispensavel a propagacédo de informagdes concretas, por meios de comunicagéo, a
fim de transmitir a real importancia de se vacinar e seu bénus comparado ao 6nus dos
possiveis eventos adversos, deve-se incentivar a vacinacdo tanto para covid-19 e para as
demais doencas evitaveis.

A Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica emitiu um guia, no qual cita que
as vacinas contra o Covid-19 sdo seguras a essa populagéo - exceto as de virus vivo/
atenuado e para pacientes que apresentem reagcéo a algum componente - ndo possuindo
restricbes de aplicacdo em pacientes ainda em tratamento imunossupressor, mas sendo
imprescindivel a avaliagdo médica individual para cada caso (BRASIL, 2021).
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E apropriado ressaltar a importancia do papel da equipe da enfermagem na
assisténcia a promog¢éo da salde e vacinagéo, junto do sistema unico da saude (SUS),
ambos, dessa forma promovendo QV para a sociedade nesse momento complexo de

pandemia, visto que saude est4 fortemente ligada a qualidade de vida.

3.3.2 Lazer

O lazer é uma necessidade humana que esta intimamente ligado a educacgéo,
enriquecimento da saude fisica e mental, além de aprimorar o convivio social, também
estimula a criatividade, melhora a autonomia e a percepg¢édo de saude, favorecendo a
promog¢ao da QV (MOREIRA et al., 2020).

Com base nas concepcdes apresentadas por Silva, Stoppa e Isayama (2011),
entende-se o lazer como um espago para vivéncias criticas e criativas de conteddos
culturais, além de descanso e divertimento, também o desenvolvimento pessoal e social.

Considerando o exposto, € de extrema importancia que durante os periodos de
pandemia permaneca os momentos de lazer, especialmente com o lazer doméstico que
trazem menores riscos de contaminag¢do, como com trabalhos manuais e/ou artisticos,
intelectuais/literarios, navegar na internet, assistir a um bom filme. Em relagéo ao lazer social
como a companhia de familia e amigos, é importante seguir as orientacdes de prevencéo a
Covid-19 da OMS, com distanciamento social e uso de mascara, ou se possivel é preferivel
valer-se da tecnologia e aproveitar a companhia de entes queridos através de chamada de
video, visando maior seguranga. Quanto ao lazer turistico, o ideal & abster-se no momento,
mas nada impede de aproveitar o tempo para planejar viagens e passeios futuros para
quando esse periodo turbulento passar.

Dificuldades como falta de tempo e/ou cansago para realizar praticas de lazer
podem surgir devido a rotina diaria, mas é extremamente importante organizar um periodo
semanal para relaxar e usufruir dos beneficios que o lazer tem a oferecer a salude, além da
sensagéao de prazer e satisfacdo.

3.3.3 Autocuidado

Diante do enorme desafio que é o distanciamento social e o isolamento, onde
atividades domésticas, de trabalho e sociais se misturam em um mesmo ambiente, o0 maior
obstaculo é o desenvolvimento de autodisciplina e resiliéncia. Entende-se a necessidade
de preservar o autocuidado durante esse periodo com o objetivo de manter a saude fisica,
emocional e a QV.

Autocuidado é uma estratégia através de pequenas atitudes que pode reduzir o
desgaste fisico e emocional. Algumas dessas atitudes sédo: Aceitar a situagéo atual e ter
responsabilidades diante das medidas para a ndo disseminagao do virus; estabelecer rotinas
e metas para o dia e para a semana, com horarios definidos para execugéo das atividades;

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avancando o conhecimento cientifico na area Capitulo 15 m



manter conex&o interpessoal e social, seja pessoalmente ou virtualmente, conversar sobre
sentimentos e preocupacgdes; evitar checar demasiadamente noticias sobre a pandemia,
por vezes, equivocada, o ideal é procurar fontes seguras como do Ministério da Saude e
OMS; prevalecer com pensamentos positivos; praticar boas agdes com os proximos também
€ autocuidado; ampliar a rede de apoio emocional neste momento é ideal; aproveitar o
tempo em casa para repensar as proprias prioridades e modificar hdbitos; cuidar da casa,
jardim, guarda-roupas, pois cuidar do espaco em que vive é autocuidado, além de praticar
exercicios de respiragéo controlada para o manejo da ansiedade (BRASILIA, 2020).

Aproveitar das praticas do autocuidado para se autoconhecer, mantendo o foco no
presente e observando quais ensinamentos esse periodo tem a proporcionar, exercitando
todos os dias a capacidade de resiliéncia, aprimorando a autoestima e a autoconfianca séo
estratégias que poderéo proporcionar uma melhor qualidade de vida.

3.3.4 Atividade fisica

De acordo com a OMS, a atividade fisica pode ser definida por qualquer movimento
corporal que resulte em gasto de energia, como caminhar, pedalar, praticar esportes,
entre outros. E recomendado para adultos acima de 18 anos, cento e cinquenta minutos
de atividade moderada por semana, trazendo inUmeros beneficios para a saude como
melhora da circulagédo sanguinea, da oxigenagéo, regularizagéo do sistema glandular, além
da liberagédo do horménio serotonina que atua normalizando o humor, sono, apetite, desejo
sexual, temperatura corporal, sensibilidade a dor, entre outros (OMS, 2020b).

A atividade fisica age na prevencdo de doencgas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNTs), como: doencga cardiovascular, DM, obesidade e até mesmo o cancer, além de ser
um bom aliado a manuteng¢ao da satude mental, dessa forma, gerando qualidade de vida e
bem-estar (OMS, 2020b).

Perante ao exposto, destaca-se a necessidade de praticar a atividade fisica durante
a pandemia, a fim de preservar principalmente a satde corporal, mas de preferéncia dentro
de casa a evitar aglomeragbes em parques, academias e quadras esportivas. Pode-se
utilizar da tecnologia para inspirar que tipo de atividade é possivel realizar em domicilio,
seja sozinho ou da companhia dos demais moradores, sendo plausivel realizar desafios
elou competicdo saudavel, pois se trata de uma forma de diversdo e uma maneira de
superar os proprios limites. Uma vida saudavel requer atitudes com escolha de habitos
saudaveis, que sem duvida proporcionara melhor qualidade de vida e maior longevidade,
melhorando o condicionamento fisico e a forga muscular. Frisa-se também a importancia do
acompanhamento e supervisdo de um profissional capacitado antes de iniciar as atividades
fisicas, para que seja tracado adequadamente a intensidade mais adequada para cada
caso.
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3.3.5 Habitos alimentares saudaveis

Frente ao citado no capitulo anterior deste artigo, os habitos alimentares durante a
pandemia sofreram alguns prejuizos, com aumento de alimentos ultraprocessados e de alta
densidade energética. Diante disso, a alimentagdo para o grupo de risco merece atencgéo.

“Cuidados com a saude, a exemplo de uma boa alimentagdo e nutrigao,
contribuem para o adequado controle de doencas cronicas como diabetes
mellitus, neoplasias (cancer) doengas cardiovasculares e doencas
respiratérias. O adequado controle dessas doengas é imprescindivel para
um possivel enfrentamentos de infecgdes virais, a exemplo do Coronavirus,
uma vez que séo enfermidades de quem se enquadra no grupo de risco. *
(BRASILIA, 2020, p. 13).

A alimentagédo saudavel € um importante aliado para o fortalecimento do sistema
imunolégico, auxiliando na prevengao de doengas e, também, na regulacdo do sono e do
humor, dessa forma promovendo qualidade de vida.

Alimentos que agem fortalecendo o sistema imune e reduzindo o estresse e
ansiedade, séo alimentos anti-inflamatérios (circuma, gengibre, alho, salséo, linhaga, chia,
vegetais verdes escuros, cha verde, propolis, geleia real), fontes de vitamina B, C e D,
triptofano (aminoéacido que influencia na producéo de serotonina), &mega 3 e magnésio,
que é responsavel pelo controle dos horménios do bem-estar e do estresse, auxiliando
no relaxamento e melhora do sono. E indicado evitar exagero no consumo de café, pois a
cafeina pode gerar um efeito intenso no estresse, evitar consumo frequente de alimentos
industrializados, substituindo por in natura (BRASILIA, 2020). Sendo assim, é conveniente
valer-se da oportunidade para preparar os proprios alimentos, aprimorar os dotes culinarios
com opgdes saudaveis, com refeicbes regulares e uma ingesta hidrica adequada.

3.3.6 Relagbes Sociais e Espirituais

As implicacdes da espiritualidade na saude vém sendo estudadas cientificamente
demonstrando a existéncia de relacdo entre espiritualidade e qualidade de vida. Ha
varios instrumentos para mensuracdo do bem-estar espiritual validos e confidveis, porém
com algumas limitacdes devido a complexidade do tema e individualidade sociocultural
(PANZINI et al., 2007).

“Religiosidade e espiritualidade est&o relacionadas, mas n&ao s&o sinénimos.
Religiosidade envolve um sistema de culto e doutrina que é compartilhado
por um grupo, e, portanto, tem caracteristicas comportamentais, sociais,
doutrinarias e valorais especificas. Espiritualidade esta relacionada com o
transcendente, com questbes definitivas sobre o significado e propdsito da
vida, e com a concepc¢éo de que ha mais na vida do que aquilo que pode
ser visto ou plenamente entendido. A crenca em aspectos espiritualistas é
mais importante do que a comprovagdo com certeza da existéncia de tais
conceitos. Tal crenga pode mobilizar energias e iniciativas extremamente
positivas, com potencial ilimitado para melhorara qualidade de vida da
pessoa” (SAAD; MASIERO; BATTISTELLA, 2001, p.108).
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Pacientes oncoldgicos tem, durante a pandemia, diminuicdo do contato e convivio
com outras pessoas e, em relagdo a espiritualidade, a situagéo vivenciada pode culminar
em perda desse suporte (CORREA; OLIVEIRA; TAETS, 2020). Visto isso, ha necessidade
de elaborar estratégias para o fortalecimento desse apoio tdo necessério para a saude
mental, pois a qualidade de vida age como um mediador entre a saude e questdes
religiosas/espirituais.

Utilizar tecnologias para realizacdo de reunides em grupos, sejam de cunho espiritual/
religioso, familiar, afetivo ou em grupo de apoio entre pessoas com histérico de cancer, é
uma medida facil que possibilita o contato social e a continuidade de praticas ja realizadas
anteriormente de forma presencial dentro de cada grupo, promovendo sentimentos
positivos, suporte social e espiritual, segurancga fisica ao momento que as atividades séo
realizadas em casa de forma remota, assim, promovendo qualidade de vida. Por isso, &
necessario que os servigos de saude valorizem as relagdes afetivas e emocionais de seus
pacientes, através da comunicacgao, motivagéo e das relagdes interpessoais.

3.3.7 Sono e Repouso

“O sono é um estado comportamental reversivel de desligamento da percepgéo
e de relativa irresponsabilidade ao ambiente”, é uma necessidade humana basica
para o descanso mental e fisico, pois durante o sono ocorre processos metabdlicos e
neurobioldgicos necessarios para o equilibrio do organismo. Para a populagdo adulta, a
média ideal diaria de sono é de 7 a 8 horas (CRONFLI, 2002).

A qualidade do sono ruim diminui o vigor fisico, causa envelhecimento precoce,
propensao a infecgao, obesidade, HAS e DM, uma vez que durante o sono séo produzidos
alguns horménios que desempenham papéis vitais no funcionamento do organismo,
como o GH (horménio do crescimento) e a leptina. A falta de sono inibe a producao de
insulina pelo pancreas, € eleva a quantidade de cortisol, favorecendo um possivel quadro
de diabetes (BRAGA et al., 2009). A falta de sono pode provocar cansago e sonoléncia
durante o dia, alteragcdes de humor, perda da memoria de fatos recentes, comprometimento
da criatividade e do aprendizado, redu¢édo da capacidade de planejar e executar, lentidao
do raciocinio, desatengéo e a longo prazo a perda crénica da meméria (CRONFLI, 2002).

Para uma noite de sono adequada, é ideal seguir uma rotina na hora de dormir e
de acordar, procurar ingerir alimentos de facil digestdo em pouca quantidade a noite, ndo
consumir bebidas estimulantes como as que contém cafeina, evitar dormir com tv/som
ligado, pois a luz e o som emitidos por estes impedem a fase do sono profundo, dormir
em ambientes totalmente escuros e silenciosos é o ideal, banho quente antes de deitar,
utilizacdo de colchdes confortaveis e aromaterapia (gotas de 6leo essencial no travesseiro)
séo aliados a uma boa noite de sono, junto da ndo utilizagdo do celular enquanto estiver
deitado para dormir (CRONFLI, 2002).
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Outras estratégias para inducado do relaxamento e do sono séo: respiragao profunda
e controlada, evitar cochilos de longa dura¢éo durante o dia, ir para a cama apenas quando
sentir necessidade de dormir, estabelecer horario para dormir e acordar. Seja durante o
isolamento ou ndo, h4 a necessidade de se ter uma qualidade boa de sono, visto que

interfere na QV, e agora em casa, pode ficar mais facil colocar essas a¢des em pratica.

3.3.8 Manejo dos efeitos colaterais do tratamento antineoplasico

O estudo realizado por Soares et al. (2009), com cinco pacientes em tratamento
antineopléasico constatou que requer medidas de enfrentamento para minimizar os efeitos
adversos, visto que afetam a QV. Evidenciou-se, que os pacientes possuem caréncia de
informacao sobre a terapéutica, mas buscam desenvolver estratégias de enfrentamento,
como mudangas na alimentagéo e busca pelo suporte da religiosidade/ espiritualidade.

Alguns efeitos colaterais dos tratamentos s&o: fraqueza, diarreia, perda ou aumento
de peso, mucosite, alopecia, nauseas, émese, vertigem, radiodermatites, entre outros. Isso
por si s6 ja causa danos a qualidade de vida. Sendo assim, é extremamente necessario
que os profissionais atuantes nessa area estejam totalmente capacitados para o manejo
adequado de qualquer efeito colateral que o paciente venha a apresentar, além de saber
orientar adequadamente o paciente sobre a terapéutica, promovendo uma melhor qualidade
de vida durante o periodo de tratamento.

3.3.9 Continuidade no tratamento/rastreamento

No que tange as pessoas com historico de cancer, outra estratégia para promogao
da qualidade de vida é a manutengéo do cuidado com a salde no tocante ao tratamento
oncoldgico e adesao a continuidade no rastreamento e detecg¢éo precoce do cancer, que
como ja revelado sofreu detrimentos durante a pandemia. Cabe aos profissionais de salde,
0 mais rapido possivel e de forma segura, realizar busca ativa de pacientes com tratamento
atrasados ou interrompidos, além de fazer novas agdes para promover os exames de
deteccao precoce, como o citopatolégico de colo de Utero e a mamografia, isto posto, é
mais uma estratégia para promover saude e qualidade de vida durante e ap6s o periodo
pandémico.

3.3.10 Saude Mental

Na atengéo basica (AB), a saude mental também deve fazer parte da avaliagdo nos
servigos de salde:

“Quem trabalha ou estuda o sofrimento mental na AB sabe que tristeza,
desanimo, perda do prazer de viver, irritabilidade, dificuldade de concentragéo,
ansiedade e medo (as vezes na forma de crises) sdo queixas comuns dos
usuarios. Por outro lado, muitos desses mesmos usuarios que relatam os
fendbmenos acima, também apresentam queixas como mudanga no sono e
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apetite (por vezes para mais, por vezes para menos), dores (frequentemente
crénicas e difusas), cansago, palpitagdes, tontura ou mesmo alteragdes
gastricas e intestinais” (GOLDBERG, 2005 apud BRASIL, 2013, p.90-91).
Todos os assuntos citados anteriormente interferem positivamente na qualidade
da saude mental, além destes, cita-se também, o acompanhamento com o profissional
psicélogo e psiquiatra, diante do sofrimento intenso. H& profissionais e servicos disponiveis
mesmo a distancia, seguindo a Resolugdo do Conselho Federal de Psicologia (CFP) n°
11/2018 (CFP, 2018).

41 CONCLUSOES

A pandemia causada pelo novo coronavirus pode resultar em consequéncias
prejudiciais para a saude fisica, mental, social e espiritual, comprometendo a QV das
pessoas, destacando-se as com cancer, visto que se enquadram no grupo de risco para
complicagdes da Covid-19.

Além do atraso e/ou descontinuidade do tratamento e do risco no comprometimento
da detecgéo precoce, outros aspectos da vida das pessoas com cancer podem ter sido
comprometidos durante a pandemia. Assim, destaca-se a importancia da implementagéo de
estratégias voltadas para promocéo da salde e qualidade de vida de forma segura, visando
a prevencdo da Covid-19, especialmente voltadas para os seguintes temas: vacinagao,
autocuidado, lazer, atividade fisica, habitos alimentares saudaveis, boa qualidade de sono
e repouso, boas relagdes sociais e espirituais, manejo dos efeitos colaterais do tratamento
antineoplasico, continuidade no tratamento/rastreamento e na satde mental.

Por fim, destaca-se a importancia da articulagéo dos servigos de saude com outras
areas de conhecimento, bem como com as redes sociais de apoio tendo em vista a
promogéao da qualidade de vida das pessoas com cancer.

Destaca-se também a necessidade na realizagdo de novos estudos voltados para a
avaliacdo da qualidade de vida das pessoas com cancer durante a pandemia, a fim de que
possam subsidiar as a¢des dos servigcos de saude que atendem essa populagéo.
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RESUMO: Introdugcdo: A acalasia (ACL) é
o distrbio motor primario mais comum do
esOfago. Comum apds a 5% década de vida
incide igualmente em ambos os sexos. Apenas
10% sao descritas como idiopatica onde a
inervacdo inibitéria é a mais comprometida
resultando assim em maior atividade colinérgica.
O restante é atribuido a esofagopatia chagésica.
Disfagia e regurgitacdo compdem a principal
sintomatologia e, o0 emagrecimento com
consequente desnutricdo, as complicagbes. O
diagnostico € feito por endoscopia, radiologia
contrastada e manometria esofagica (MNE).
Desta forma, frente a suspeita € necessaria a
revisdo da literatura para o diagnostico preciso
e o tratamento eficaz. Objetivo: relatar um caso
de ACL em paciente jovem. Método: revisdo
de prontuario e da literatura. Resultados:
D.A.S.S., feminino, 27 anos, foi encaminhada
ao ambulatério de gastroenterologia com
queixa de disfagia ha 2 anos. Associado,
houve emagrecimento, regurgitacdo e émeses;
ocasional dor retroesternal e constipagédo
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intestinal. J4 tendo feito uso de inibidores da
bomba proténica e pro-cinéticos sem sucesso, foi
encaminhada a endoscopia digestiva alta (EDA)
que observou residuos alimentares no es6fago.
Apbs, foi realizado o esofagograma (EFG) que
definiu megaeséfago. Submetida, em sequéncia,
a MNE teve o diagnoéstico de esfincter esofagico
inferior (EIE) com pressdo basal normal, sem
relaxamentos completos, além de corpo esofagico
com ondas simultdneas. Foi encaminhada ao
ambulatério de cirurgia digestiva. Discusséao:
ACL nao é frequente em jovens. O diagnéstico &€
retardado em até 5 anos. O primeiro exame deve
ser a EDA. O EFG demonstra o “bico de passaro”,
e a MNE, ondas aperistélticas ou simultaneas
além de relaxamento ausente ou incompleto
do EIE. O tratamento definitivo é cirurgico.
Conclusao: Quando em idosos portadores de
esofagopatia chagasica, o diagnéstico de ACL é
comum. Porém, quando acomete jovem, existe
a necessidade de estudo para excluir fatores
de confuséo, realizar a escolha e interpretagéo
correta dos exames, a fim de que o diagnéstico e
o tratamento sejam eficazes.
PALAVRAS-CHAVE: Acalasia;
Dismotilidade.

Manometria;

ABSTRACT: Introduction: Achalasia (ACL) is
the most common primary motor disorder of
the esophagus. Common after the 5th decade
of life, it affects both sexes equally. Only
10% are described as idiopathic where the
inhibitory innervation is the most compromised,
thus resulting in greater cholinergic activity.
The remainder is attributed to chagasic
esophagopathy. Dysphagia and regurgitation
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make up the main symptomatology and, weight loss with consequent malnutrition, the
complications. Diagnosis is made by endoscopy, contrast radiology and esophageal
manometry (EMN). Thus, in the face of suspicion, it is necessary to review the literature
for an accurate diagnosis and effective treatment. Objective: to report a case of ACL in a
young patient. Method: review of medical records and literature. Results: D.A.S.S., female,
27 years old, was referred to the gastroenterology clinic with a complaint of dysphagia for 2
years. Associated, there was weight loss, regurgitation and emesis; occasional retrosternal
pain and constipation. Having already made use of proton pump inhibitors and prokinetics
without success, she was referred for upper digestive endoscopy (EDA) which observed
food residues in the esophagus. Afterwards, an esophagogram (EFG) was performed, which
defined megaesophagus. Subsequently submitted to MNE, she was diagnosed with lower
esophageal sphincter (LES) with normal basal pressure, without complete relaxation, in
addition to esophageal body with simultaneous waves. She was referred to the digestive
surgery outpatient clinic. Discussion: ACL is not frequent in young people. Diagnosis is delayed
by up to 5 years. The first exam should be the EDA. The EFG demonstrates “bird's beak”, and
the MNE, aperistaltic or simultaneous waves in addition to absent or incomplete relaxation of
the LES. The definitive treatment is surgical. Conclusion: When in elderly people with Chagas'
esophagopathy, the diagnosis of ACL is common. However, when it affects young people,
there is a need for a study to exclude confounding factors, perform the correct choice and
interpretation of exams, so that the diagnosis and treatment are effective.

KEYWORDS: Achalasia; Manometry; Dysmaotility.

INTRODUCAO

A acalésia de eséfago, primeiramente descrita por Thomas Willis em 1674, € uma
desordem da motilidade esofagica caracterizada por relaxamento parcial ou ausente
do esfincter inferior do eséfago (EIE) e/ou aperistalse do corpo esofagico®'®. Apesar de
representar o transtorno motor esofagiano mais conhecido e comum, é uma doenca rara
com prevaléncia de 0,01% da populagéo e igual distribuicao quanto ao género e raca, mas
com incidéncia que aumenta com a idade'?1S.

A acalasia é predominantemente uma doenca idiopéatica devido a fendmenos
autoimunes em resposta a antigenos desconhecidos'. Contudo, ela também pode ocorrer
de forma secundaria a doenga de Chagas pela agdo do Trypanosoma cruzi, encontrado
principalmente na América Central e do Sul'.

A fisiopatologia envolve a perda de células dos plexos mioentéricos de Auerbach
(neurénios inibitérios) e o de Meissner (neurdnios excitatorios), estes ultimos lesados
em graus variados corroborando para variagbes na apresentagdo clinica da doencgaZ.
Na acalasia de forma idiopatica ha uma prevaléncia de lesédo da inervagéo inibitoria, ja
na de doenga de Chagas as lesbes comprometem tanto a inervagéo inibitoria quanto a
excitatoria®12.

As manifestagdes clinicas mais comuns sao disfagia, que pode se apresentar
no inicio tanto para soélido quanto para liquido (70-97%), regurgitacdo de alimentos nao
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digeridos (75%) e perda ponderal (60%), pela menor ingestdo e esvaziamento esofagiano
ineficaz. Outros sintomas podem estar presentes, como dor toracica, complica¢des
respiratérias (pneumonia por aspiracdo) e azia®>''5. Por isso, os principais diagnosticos
diferenciais diante de uma suspeita de acalasia de esbéfago incluem a Doencga do Refluxo
Gastroesofagico (DRGE), pseudoacalasia derivada de tumores da cardia, pancreas, mama,
pulmé&o ou figado e acalasia secundaria a cirurgias prévias'.

Apb6s a suspeita clinica, dentre 0s principais exames complementares para o
diagnéstico de acalasia de esbéfago, a manometria esofagica é considerada o padrédo
ouro, demonstrando relaxamento incompleto ou ausente do EIE, hipertonia do EIE e perda
de peristaltismo esofagico. Outro exame fundamental a ser realizado é a esofagografia
baritada, que permite a visualizag@o da retencé@o de contraste e a aplicagcdo da escala de
Resende, avaliando o grau de dilatagédo no estudo de es6fago contrastado, a incoordenagao
do transito e o estreitamento da transicdo esofagogastrica. Além desses exames, a
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) é de extrema importéncia, visto que pode evidenciar
retencdo de alimentos, liquidos e saliva no es6fago, sem outras causas aparentes que
expliquem tal fato, como tumores, permitindo excluir pseudoacalasia®'315.

Embora o tratamento ndo atue no fator etiolégico, ele &€ fundamental para o alivio
dos sintomas, sendo baseada em reduzir ou mesmo “parar” a tonia do EIE™. Dentre
as medidas terapéuticas, sado incluidas as abordagens dietéticas, farmacolégicas,
endoscopicas e cirdrgicas?. No entanto, as vantagens de cada opgéo de tratamento devem
ser individualizadas em cada paciente'®.

OBJETIVO

Relatar um caso de acalasia em paciente jovem, acometimento incomum nessa
faixa etaria, sendo necessario um estudo perseverante do caso com a finalidade de excluir
fatores de confuséo para obter diagndstico preciso e tratamento eficaz.

METODOLOGIA

Para a confecg¢do deste artigo, as informag¢des apresentadas foram obtidas por
meio da analise do prontuario médico e da revisao de literatura em bases informativas
catalogadas. O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, com o niumero de
identificacdo, CAAE: 02069018.8.0000.5498.

RELATO DE CASO

D.A.S.S., feminino, 27 anos, foi encaminhada ao ambulatério de gastroenterologia
devido inicio do quadro de disfagia progressiva ha 2 anos. Associado a essa queixa,
apresentou perda ponderal de 9Kg no periodo, episodios de regurgitacdo, empachamento
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e émeses pos-prandiais, e ocasionalmente dor retroesternal e constipagéo intestinal.
Iniciou uso de inibidores da bomba de prétons e pro-cinéticos, mas ndo houve melhora
sintomatica, sendo encaminhada para realizacdo de EDA que interrogou presenca de
residuos alimentares no es6fago. Apos esse resultado, foi solicitado exame de Esofagografia
Baritada (Figura 1), evidenciando megaesoéfago grau Il, e por conseguinte submetida a
Manometria Esofagica que demonstrou EIE com pressdo basal normal e sem relaxamento
completo, além de presenga de ondas simultaneas do corpo do esbfago (Figura 2). Neste
contexto, foi realizado diagnéstico de acalédsia e encaminhamento da paciente tratamento
por miotomia endoscoépica per-oral (POEM).

Figura 1. Imagem de Esofagografia Baritada demonstrando afilamento em “bico de passaro” no
segmento distal do es6fago.
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Figura 2. Imagem de Manometria Esofagica demonstrando relaxamento incompleto do EIE (fig. 1) e
ondas simultaneas em corpo esofagico (fig. 2).

DISCUSSAO

Os sintomas mais frequentes de acalasia sdo: disfagia (>90%), regurgitacdo
(76-91%), tosse noturna (30%), pneumonia por aspiragdo (8%), dor toracica (25-64%),
azia (18-52%) e perda de peso (35-91%). A pirose pode confundir o diagnéstico com
doenca do refluxo gastroesofagico. Em alguns casos, culminar em cirurgia inadvertida de
fundoplicatura. Os sintomas da acalasia ndo sédo especificos. Isto explica a longa demora
entre o inicio dos sintomas e o diagnoéstico final. Alguns estudos demonstraram até 5 anos
de intervalo. Embora alguns pacientes percam muito peso (mais de 20 kg), a acalasia
também deve ser considerada em pacientes obesos®.

O primeiro passo diagnostico é descartar lesdes anatbémicas, neoplasia ou
pseudoacalasia usando endoscopia ou radiologia’. Especialmente no estagio inicial, tanto
a endoscopia quanto a radiologia s&o menos sensiveis do que a manometria e identificam
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apenas cerca de 50% dos pacientes com acalasia em estagio inicial. O exame radiologico
geralmente mostra uma imagem tipica de bico de passaro na jungdo, com corpo esofagico
dilatado, as vezes com nivel hidroaéreo e auséncia de bolha de ar intragastrica®®. Na
manometria convencional, ha auséncia de peristaltismo e relaxamento incompleto do EIE
na degluticdo, o qual tem presséao residual > 10 mmHg. Além disso, o ténus de repouso do
EIE é aumentado’®. Amanometria de alta resolugdo (HRM) esta sendo cada vez mais usada
para fornecer informagbes mais detalhadas sobre a motilidade esofagica. Atualmente é
considerado o padrdo-ouro para o diagnostico das dismotilidades esoféagicas. O uso desta
ferramenta permitiu a subclassificacdo da acalasia em trés grupos clinicamente relevantes
com base no padrdo de contratilidade no corpo esofagico: tipo I: acalasia classica, sem
evidéncia de pressurizacao, tipo Il: acalasia com compressao ou compartimenta¢cdo no
eso6fago distal > 30 mmHg e tipo lll: duas ou mais contragbes espasticas do eséfago*.

O tratamento é concebido por farmacologia, intervengdes endoscdpicas e cirurgicas.
As duas drogas mais utilizadas sdo os nitratos e 0s bloqueadores dos canais de célcio. Os
nitratos inibem a contracéo normal do EIE pela desfosforilagcéo da cadeia leve da miosina.
A nifedipina, por exemplo, inibe a contragdo do musculo bloqueando a captagéo de célcio
celular e, assim, reduz a presséo de repouso EIE em 30-60%. No entanto, uma desvantagem
substancial do uso é a ocorréncia de efeitos colaterais como hipotenséo, cefaléia e tontura
que ocorrem em até 30% dos pacientes’®. Outro tratamento farmacolégico proposto é a
toxina botulinicaA, uma neurotoxina que bloqueia a liberagao de acetilcolina das terminagbes
nervosas. A injecdo da droga é feita diretamente no EIE através da EDA. A toxina é segura,
eficaz e tem poucos efeitos colaterais. Mais de 80% dos casos tém uma resposta clinica
em 30 dias, mas a ha recorréncia precoce, com menos de 2/3 dos pacientes mantendo
a remissdo em 1 ano apos a aplicagdo'™. A dilatagdo com baldo pneumatico promove
um cisalhamento das fibras musculares do EIE por alongamento forgado. As dilatacbes
sé@o subsequentes e espagadas em intervalos de 2 a 4 semanas com base no alivio dos
sintomas associado a repetidas medicbes de pressdo EIE ou melhora no esvaziamento
esofagico®. A miotomia cirirgica da camada muscular do eséfago distal e do EIE, também
conhecida como miotomia de Heller, € um tratamento consagrado para a acalasia. Foi
descrito pela primeira vez em 1913 por Ernst Heller, e tem sido amplamente utilizado,
com poucas alteragdes técnicas, desde entdo. As duas modificagdes mais importantes do
procedimento original sdo a cisdo das fibras musculares da cardia apenas na face anterior e
a adicao de uma fundoplicatura para reduzir o risco de refluxo gastroesofagico®. A miotomia
endoscépica per-oral (POEM) é uma técnica endoscopica desenvolvida recentemente. Em
sintese, o endoscopista cria um tinel submucoso para alcangar o EIE e dissecar as fibras
musculares circulares ao longo de 7 cm de comprimento na porgdo esofagica distal e 2
cm de comprimento na porgao gastrica proximal'. Apesar da eficacia da pneumodilatacéo,
da miotomia laparoscopica de Heller e das outras formas de tratamento descritas, 2-5%

dos pacientes desenvolverao doenga em estagio terminal, a qual é definida como uma
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dilatagcdo macica do es6fago com retencéo de alimentos, doenca do refluxo ndo-responsiva
ou presenca de lesdes pré-neoplasicas. Nesses casos, a ressecc¢do esofagica pode ser
necessaria para melhorar a qualidade de vida do paciente e evitar o risco de carcinoma

invasivo do eséfago'.

CONCLUSAO

Quando em idosos portadores de esofagopatia chagésica, o diagnéstico de acalasia
€ comum. Contudo, quando acomete jovem e em estagios iniciais da doenga, existe a
necessidade do estudo dedicado do caso para excluir fatores de confusdo. A escolha
e a decisdo em realizar, bem como, a interpretagdo correta dos exames é fundamental
para confirmacgéao e classificagdo do quadro. A disso, a modalidade terapéutica adequada
deve ser definida para que haja melhora dos sintomas, qualidade de vida e prevengéo de
complicagodes.
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RESUMO: No ano de 2019, o Ministério
da Saulde, através da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), revogou a
Portaria SVS/MS n° 453, de 1° de junho de 1998
e a Resolugdo ANVISA/RE n° 1016, de 3 de abril
de 2006, apresentando as diretrizes basicas de
protecéo radiolégica em radiodiagn6stico médico
e odontolégico, e sobre o uso dos Raios-X
diagnédsticos em todo territério nacional através
da nova RDC 330/2019. Com estudos a RDC
330, substituindo a Portaria 453 e em acesso a
Resolugdo CONTER 10/2006, pode-se adaptar a
estrutura gerencial de uma instituicdo de saude
em acordo a legislagédo, unificando de forma
ordenada o conhecimento que conduz o servico
de radiologia. No ano de 2020, a RDC 330 passa
por nova atualizacdo através da RDC 440 de
18 de novembro, sendo novamente revisada
na RDC 611 em 09 de marco de 2022, sem
alteracdes significativas em nossa pesquisa. Tal
acontecimento pode ser utilizado como propoésito
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de reformulacdo a estrutura administrativa no
setor de Radiologia para que normas e protocolos
sejam atualizados. O trabalho em questao sugere
opcdes para o controle de tarefas realizadas
no setor de Radiologia, pelo Supervisor das
Aplicagbes Técnicas Radiologicas (SATR) em
conjunto ao gerenciamento administrativo,
abordando principios do Controle da Qualidade
desenvolvida pela Fisica do Radiodiagnostico
com principal motivac¢édo a idealizagdo de forma
construtiva e funcional do gerenciamento do
setor atendendo também reservas de privacidade
da instituicdo que venha a utilizar esse trabalho,
tendo por finalidade do acompanhamento da
atualizacédo do gerenciamento do servico de
radiologia em uma unidade de salde com
servigos de imagem.

PALAVRAS-CHAVE: Radiodiagnoéstico; Fisica
Médica; Gerenciamento Hospitalar; Radiologia
Médica; Técnico em Radiologia.

ABSTRACT: In 2019, the Ministry of Health,
through the National Health Surveillance
Agency (ANVISA), revoked Ordinance SVS/
MS n° 453, of June 1, 1998 and ANVISA/RE
Resolution n° 1016, of April 3, 2006, presenting
the basic guidelines for radiological protection
in medical and dental diagnostics, and on the
use of diagnostic X-rays throughout the national
territory through the new RDC 330/2019. With
studies to RDC 330, replacing Ordinance 453
and accessing Resolution CONTER 10/2006, the
management structure of a health institution can
be adapted in accordance with the legislation,
unifying in an orderly way the knowledge that
leads the radiology service. In 2020, RDC 330



undergoes a new update through RDC 440 of November 18, being revised again in RDC
611 on March 9, 2022, without significant changes in our research. Such an event can be
used for the purpose of reformulating the administrative structure in the Radiology sector
so that standards and protocols are updated. The work in question suggests options for the
control of tasks performed in the Radiology sector, by the Supervisor of Technical Radiological
Applications (SATR) together with the administrative management, addressing principles
of Quality Control developed by the Physics of Radiodiagnosis with the main motivation to
idealize a constructive and functional management of the sector, also taking into account the
privacy reservations of the institution that will use this work, with the purpose of monitoring
the update of the management of the radiology service in a health unit with imaging services.
KEYWORDS: Radiodiagnosis; Medical Physics; Hospital Management; Medical Radiology;
Radiology Technician.

INTRODUCAO

A ciéncia radiologia surgiu a partir dos experimentos no século XIX, no ano de 1895,
através do fisico aleméao Wilhelm Conrad Réntgen. Hoje, a radiologia médica é considerada
uma das areas de suporte ao diagnostico, controle e tratamento de doencgas, que vem
facilitando os procedimentos médicos e odontolégicos.

Atualmente temos a Resolugdo da Diretoria Colegiada, RDC 611 de 09/03/2022
substituindo a RDC 330 de 20/12/2019 e RDC 440 de 18/11/2020. No abrangente aos
técnicos e tecndlogos em radiologia, a Lei 7.394/85 regulamenta este profissional sendo
o CONTER - Conselho Nacional de Técnicos em Radiologia, efetivado pelo Decreto n.°
92.790/85.

O trabalho apresentado tem fundamentos praticos da rotina dos servigos do setor
de Radiologia, sem aprofundamento de protocolos por entender que especificacbes
sdo adaptadas em acordo as diretrizes e perfis de cada unidade clinica ou hospitalar e
faz um levantamento dos principais servigos realizados para o controle de Radiografia
Convencional envolvendo o Supervisor das Aplicagbes Técnicas Radiologicas (SATR), em
acordo a Resolugdo CONTER n° 10 de 15 de setembro de 2006 e Controle da Qualidade
conforme RDC 611 de 09 de margo de 2022.

A importancia desta pesquisa se destaca pela referéncia ao setor de Radiodiagnéstico
em uma dada unidade de saude. Elabora-se uma linha cronologia de trabalhos e fluxos
operacionais obtidos de forma quantitativa que podem ser gerenciadas para obter
proporgdes qualitativas, formando estratégias de planejamentos objetivos nas funcgdes
administrativas, dinamizando seus servicos.

Com a criagdo de tabelas a proporgdo que cada ponto em discussdo do setor seja
abordado, gerencia questées como: o profissional, a segurancga radiologica, o atendimento
ao paciente, os documentos legais, o servigo de manuten¢do dos equipamentos e relatorios

administrativos; ndo necessariamente nesta ordem, mas atendendo a um curto prazo de
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tempo para que seja organizada uma nova rotina nos processos dos servicos.

Através da distribuicdo dos trabalhos e tarefas, é possivel visualizar o fluxo
operacional do setor, fornecendo de forma dindmica e organizada. Em acordo com o
Art. 42 da RDC 611/2022: “O servigo de saude que utiliza radia¢des ionizantes para fins
diagnosticos ou intervencionistas deve implementar Programa de Prote¢éo Radiologica que
contemple, no minimo, medidas de prevencao, de controle e de vigilancia e monitoramento,

para garantir a seguranca e a qualidade dos procedimentos radiologicos”.

SERVICO DE RADIODIAGNOSTICO

O Técnico em Radiologia € o profissional que estd em contato direto com o paciente,
exposto também aos riscos radiolégicos. Para normatizar suas fungdes, essa profissao foi
regulamentada pela Lei 7.394/1985, através do Decreto 92.790/1986. O CONTER regula e
normatiza as atribuicées do Supervisor das Aplicagdes das Técnicas Radiologicas (SATR),
consoante disposto no art. 10 da Lei 7.394/85 e art. 10 do Decreto 92.970/86.

+ Conforme a Resolugdo CONTER 10/2006, temos as atribuicbes designadas
ao profissional Técnico/Tecn6logo em radiologia a serem desenvolvidas nas
unidades de Saude, conforme o Art. 12°:

| —supervisionar e orientar o trabalho de aplica¢éo das técnicas radiologicas
no local onde exerga a fungéo;

Il — zelar pelo cumprimento das disposi¢des constantes no codigo de ética
profissional, devendo, no &mbito de sua atuagéo, levar ao conhecimento do
conselho regional qualquer infragao verificada;

Il — elaborar e manter atualizada relagdo dos profissionais sob sua
supervisdo, com o0s respectivos numeros dos registros profissionais;

IV — elaborar e alterar as escalas de servi¢o e de plantdes dos profissionais
sob sua supervisao;

V —informar a chefia imediata sobre quaisquer problemas existentes com
equipamentos, fontes emissoras de radiacdo, acessorios e equipamentos
de protecao radioldgicas, relativos ao servigo sob sua supervisao;

VI - informar ao supervisor de Radioprotecdo a ocorréncia de qualquer fato
que possa influir nos niveis de exposi¢éo a radiagdo ou risco de acidentes;

VIl — manter em livro proprio o registro de defeitos em equipamentos,
fontes de radiacdo, acessérios e equipamentos de prote¢éo radioldgica,
bem como as chamadas e a realizagdo de manutengéo nas instalacoes;

VIl — manter o controle de requisi¢cdes e resultados de exames periddicos
dos profissionais ocupacionalmente expostos as radiacdes, sob sua
supervisao;

IX — divulgar e manter em lugar visivel o resultado mensal da leitura dos

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avangando o conhecimento cientifico na area Capitulo 17 m



dosimetros de uso individual;

X —fiscalizar o estagio e a freqliéncia dos alunos dos cursos de formagéo de
Técnicos e Tecnodlogos em Radiologia, nos respectivos setores de atuagéo.
Inicialmente a Portaria 453/98 regulamentava as diretrizes basicas de protecéo
radiolégica em Radiodiagnéstico Médico e Odontolégico, sendo substituida pela RDC
330/19, RDC 440/20 e atualmente a RDC 611/22 e suas IN (Instru¢des Normativas).
Art. 85. Ficam revogadas as seguintes Resolugdes:

| - Resolugéo de Diretoria Colegiada - RDC n° 330, de 20 de dezembro de 2019,
publicada no Diario Oficial da Unido n° 249, de 26 de dezembro de 2019, Secéo 1,
pag. 92; e

Il - Resolucéo de Diretoria Colegiada - RDC n° 440, de 18 de novembro de 2020,
publicada no Diario Oficial da Unido n° 225, de 25 de novembro de 2020, Secéo 1,
pag. 154.

+ De acordo a RDC 611/22, temos como objetivos desta Resolu¢é@o no Art. 1°:

| - estabelecer os requisitos sanitarios para a organizagédo e o funcionamento de
servicos de radiologia diagnéstica ou intervencionista; e

Il - regulamentar o controle das exposigbes médicas, ocupacionais e do publico
decorrentes do uso de tecnologias radioldgicas diagnésticas ou intervencionistas.

MAPEAMENTO DE CONTROLE

Nesse momento, apurando de forma empirica e/ou pratica, o levantamento dos
principais servigos realizados para o controle envolvendo o SATR tem como proposito
a organizagao para fins Administrativos adequando as normas em legislacdo ja citadas
anteriormente, assim, criamos quadros que possam absorver as principais demandas a
serem otimizadas no setor.

Segue na proposta, uma idealizagdo sugestiva de Coordenacdo aos servicos
radiolégicos com fundamentos praticos da rotina do setor, sem aprofundamento de
protocolos por entender que especificagbes sdo adaptadas em acordo as diretrizes e perfis
de cada unidade clinica ou hospitalar. Seréo utilizados 04 meses para que apés implantacao
ou ajustes, os mesmos tenham um periodo de adaptagdo usado como manutengcédo da
eficiéncia para posterior criagdo de POP (Protocolo Operacional Padréao) na devida unidade
de saude que envolva Procedimentos Radiolégicos.

Quadro 01: Neste primeiro quadro sdo abordados questbes do RH, e seguranga
individual do Técnico em radiologia. Informagdo como escala de servigo, que pode ser
horizontal com técnicos desenvolvendo sua carga horaria de 24 horas distribuidas em dias
na semana ou com orientacdo vertical, em plantées de 12 ou 24 h. Atualizac¢éo e reviséo
da programacéo de férias, licencas e possiveis faltas. Solicitagdo das Certidoes de aptidao
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dos Técnicos em Radiologia no CRTR (Conselho Regional de Técnicos em Radiologia),

controle de dosimetros individuais, controle de satde do trabalhador e inicio do processo de

Educacé@o Permanente através de reunibes presenciais ou virtuais em aplicativos sociais,

devidamente registradas e documentadas.

Quadro 01 | Implantagao Més 01 | Més 02 | Més 03 | Més 04
01 Escala horizontal ou vertical (12/24h)

02 Programacéao de Férias

03 Licengas

04 Faltas/Plantdes

05 Certidao negativa TR

06 Dosimetria

07 Controle de exames: Saude do trabalhador

07 Educacgéo permanente

No Art. 15. O servigo de radiologia diagndstica ou intervencionista deve implementar

Programa de Educacéo Permanente para toda a equipe, em conformidade com o disposto

nesta Resolugdo e nas demais normativas aplicaveis.

Quadro 02: No quadro seguinte fazem-se anotacbes sobre padronizagdo dos

pardmetros de execugdo das técnicas radioldégicas nos equipamentos, controle de

manutencéo periddica do sistema de exaustor (camara de revelacéo, salas escura e clara)

e climatizacdo de éarea (sala de procedimentos e afins), planejamento para servicos de

manutenca@o preventiva e/ou corretiva dos equipamentos de Raios X e processadora,

informagdes sobre descarte de quimicos por empresa devidamente registrada do material

fixador e revelador (caso seja Processadora automatica), como também controle de

manutencao caso haja sistema de Radiologia computadorizada (CR) ou Digitalizada (DR).

Quadro 02

Implantacao

Més 01

Més 02

Més 03

Més 04

01

Padronizagéao técnica (Calculo de Maron)

02

Climatizacéo do espago

03

Avaliagdo/manutengéo:

+ RX movel
RX fixo

+  Mamografo
Tomaégrafo

+ Ressonancia nuclear Magnética
Outros

04

Controle e manutengéo a Processadora

automatica com atencdo ao descarte de residuos

quimicos/Filmes.

05

Controle e manutencéo sistema CR ou DR e
DRY - PACS
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Quadro 03: Neste quadro registramos o controle do Livro de Ocorréncia, que resume
o plantao exercido pelo técnico, sinalizando qualquer eventualidade fora do cotidiano que
tenha ocorrido. O Livro de Registro de Pacientes, comuns como protocolos especificando
0 nome, exame realizado, médico solicitante e filme utilizado. Temos nesse registro diério,
a descri¢cao do exame que pode ser utilizado para relatorio de consolidacdo em fim de més
com levantamento e informagdes de demanda com procedimentos especificos e consumo
de filmes e insumos (dados estatisticos), objetivando manter fidedigna a aquisi¢ao futura
do material de estoque assim como o proprio controle de estoque de peliculas e orientagéo

clinica sobre a demanda radiolégica do estabelecimento.

Quadro 03 Implantacéo Més 01 Més 02 Més 03 Més 04
01 Livro Ocorréncia

02 Registro Pacientes

03 Protocolo Diario RX

04 Dados estatisticos

Quadro 04: No ultimo quadro, sdo abordados questdes administrativas e de controle
hospitalar, em a¢6es utilizadas no fomento de coordenacéo do setor alinhadas as diretrizes
e da gestédo e ANVISA; por meio de reunides com os setores interessados.

Quadro 04 Implantacéo Més 01 Més 02 Més 03 | Més 04
01 Relatério de exames realizados por més

02 Cadastro SATR no CRTR

03 Avaliagdo Radiométrica;

Teste de Aceitacgéo;
Teste de Constancia.

04 Reunido Administrativa

NOCOES BASICAS DE FiSICA DO RADIODIAGNOSTICO

O Art. 24 da RDC 611/2022 descreve “O servico de salude deve implementar
Programa de Garantia da Qualidade que contemple, no minimo, o gerenciamento das
tecnologias, dos processos e dos riscos inerentes ao servico de radiologia diagnéstica
ou intervencionista”, para tal, é estritamente necessario e fiel a qualificagdo profissional
do Técnico em Radiologia, como também de toda equipe que atua na area de saude ao
setor radiolégico na aplicagdo dos procedimentos e suas ramificacdes tanto quanto a
protecdo radiolégica quanto & fidelidade de calibragdo dos equipamentos em virtude da
confiabilidade nas imagens de diagnéstico.

Conceituar algumas grandezas da fisica para melhor compreender os termos
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técnicos utilizados € fundamental: Temos a massa (kg) como a quantidade de matéria fisica
contida em qualquer objeto fisico; O volume (I) como comprimento elevado ao cubo e
densidade como resultado da massa dividida pelo seu volume (m/l).

O potencial elétrico é as vezes chamado de tensdo ou voltagem; quanto maior a
tensdo, maior é o potencial para realizar trabalho, sua unidade de medida é V (volts).

As técnicas, os principais parametros incluem os valores de kV e mAs. O kV (quilo
voltagem) determina o nivel de contraste, que sera os tons de cinza claros ou escurecidos,
partes moles (mais kV) e estrutura éssea (menos kV) enquanto o mAs (miliampére x
segundo) define a densidade Optica, visualizando partes moles (menos mAs) ou estrutura
6ssea (mais mAs). Ainda nos equipamentos se atribui Foco Grosso (FG) para densidades
de partes moles ou de ar e Foco Fino (FF) para tecidos 6sseos.

kV — Tensao: O calculo do kV pode ser obtido através da equagéo [kV = esp. x 2 +
C + Fal.

ESP = ¢é a espessura da estrutura estudada obtida através do espessémetro;

C = a constante do equipamento medido por um osciloscépio podendo variar entre
0s numeros 20 e 30, porém, geralmente ndo é o que se obtém nos equipamento, pois
depende de diversos fatores de calibracdo, sendo algumas vezes abordada de forma
empirica nas unidades de saude;

Fa= fator absorvedor. Em geral podemos estabelecer o Fa a composicdo de
materiais compostos por chumbo, intercalados em espagos preenchidos com materiais

pouco absorvedores, tais como fibra, carbono ou aluminio, na finalidade prover suporte

estrutural.
Tampo da mesa ou estativa 05 Cilindro de extensao 10
Grade moével ou fixa 05 Cone de mastoides 10

Nota: Cilindro de extensédo e Cone de mastoides nos exames radiologicos séo acessoérios para exames
radiolégicos especificos, adaptavel a todos os colimadores de raios x convencionais existentes,
proporcionando maior nitidez nos resultados.

Quadro A: Tabela de absorvedores para Célculos Radiogréaficos de Maron.

mAs : Definicdo de densidade radiolégica. O céalculo do mAs obtemos a partir do
valor do kV multiplicado por uma constante CMR (Constante Miliampermétrica Regional),
assim, através da equacgdo [mAs = kV x CMR], onde ao CMR utilizamos a Constante
Milimétrica de Maron.
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Estrutura Valor
Térax, seios da face 0,2
Maos, pés e dedos 0,2
Perna, tornozelo, antebraco, braco e cotovelo 0,3
Ombro e joelho 0,4
Costela, fémur e coluna cervical 0,8
Abdome 1,5
Cranio, pelve, coluna lombar e toracica 2,0
Quadro B.

PADRONIZACAO DE TECNICAS RADIOLOGICAS

A histéria da padronizagcdo das técnicas radiol6gicas comega com os calculos
propostos pelo americano Arthur Fucks, usando kV fixo para cada regido do corpo e
variando apenas o mAs em funcéo da espessura. Segue no Brasil na década de 1950, com
os estudos de Afonso Maron, propondo equacgdes de doses que consistia em obter o kV a
partir da espessura do paciente. Tendo esse kV obtinha-se o valor do mAs pela aplicagédo
de um coeficiente miliamperimétrico em cada regido a ser radiografada. Conhecida como
férmula ou calculo de Maron, temos: kV = 2x espessura + constante do aparelho.

No Radiodiagnéstico usamos a tenséo entre 40 kV e 120 kV, lembrando que este
controla o contraste da imagem. A espessura da regido anatémica deve ser medida através
do espessOmetro e a constante do equipamento depende de alguns fatores, que geralmente
¢é indicada pela fabrica do mesmo, variando o valor da constante entre 20 a 30.

No quadro abaixo, € descrito alguns exemplos de exames, com calculos adotando a
espessura medida através de um espessdmetro de uma pessoa de estatura média.

Exame Espessura Fa C.M.R. kV mAs
Cranio 24 5 2 73 146
Térax 32 5 0,2 89 17,8
Méo 4 5 0,2 33 6,6

Ombro 19 5 0,4 63 25,2
Femur (ap) 19 5 0,8 63 50,4
Tornozelo 11 5 0,3 47 14,1
Perna 12 5 0,3 49 14,7
Joelho 16 5 0,4 57 22,8
Coluna lombar 35 5 2 95 190
Bacia 12 5 2 49 98

Quadro C.

Nesses dados, sdo informado o Fator Absorvedor e a Constante Miliampérica

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avangando o conhecimento cientifico na area Capitulo 17




Regional (CMR) para obtermos os valores de kV e mAs ideais, conforme calculos da
literatura, observando tratarmos de uma tabela com objetivo de compreenséo do assunto.

Nota: Prof. Afonso Maron, nascido na cidade de Itabuna (Ba), no dia 22 de maio
de 1912, foi eximio taquigrafo, musico, médico-ginecologista, clinico geral e radiologista.
Como professor de Radiologia escreveu um Tratado de Radiologia. Faleceu em 7 de maio
de 1979 em S&o Paulo (SP).

RDC 611/2022 - FiSICA DO RADIODIAGNOSTICO

A RDC 611/2022, estabelece e regulamenta o exercicio das atividades radioldgicas
no Pais, porém, utilizada de Instru¢cdes Normativas (IN), que podem ser definidas como um
ato administrativo, norma complementar administrativa cujo propésito seja completar o que
estd em uma Portaria de um superior hierarquico, num Decreto Presidencial ou em uma
Portaria Interministerial.

Por assim, o servico de Radiodiagnostico dispds de Instru¢bes Normativas
atualizadas no D.O.U. em 27 de maio de 2019, descrevendo as seguintes denominagoes:

. IN 90 para Radiografia Médica Convencional;

* IN 91 para Fluoroscopia e Radiologia Intervencionista;
. IN 92 Mamografia;

. IN 93 Tomografia Computadorizada;

+ IN 94 Radiologia Odontolégica Extraoral;

+ IN 95 Radiologia Odontolégica Intraoral;

+ IN 96 Ultrasson Diagndstico ou Intervencionista;

» IN 97 Ressonancia Magnética Nuclear

Neste trabalho vamos direcionar a area de Radiologia Médica Convencional, através
de atribuicbes que possam atender a RDC 611/2022, assim, relacionamos uma lista que
com topicos registrados oficialmente por esta resolugdo em suas atribuigbes gerais:

+ Responsavel legal da instituicéo.

»  Responsavel técnico — TR.

+  Supervisor das Aplica¢des Técnicas Radioldgicas — SATR.
+  Projeto de Basico de Arquitetura e Memorial Descritivo.

+  Projeto de blindagem (4 anos) e Levantamento radiométrico com carga de tra-
balho méaxima semanal.

+ Relagéo de profissionais habilitados (funcéo, qualificacéo e carga horaria).

+  Definicao de complexidade: Atencao primaria, secundaria ou terciaria.
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+  Comité de Gerenciamento de Riscos em Radiologia Diagnéstica ou Intervencio-
nista ao servigo de saude de Atencdo Secundéria ou Terciaria.

»  Relatorio: Teste de Aceitagéo.
+  Relatério: Teste de Conformidade.

+  POP - Procedimento Operacional Padréo.

+ |- Programa de Garantia da Qualidade;
+ Il - Programa de Educagdo Permanente, para todos os profissionais; e
+ Il - Programa de Protecao Radiolégica, quando o servico utilizar radiagcdes io-

nizantes para fins diagnoésticos ou intervencionistas.
+  Sinalizacdo de &rea e avisos de controle.
+  Cabine de comando com visualizagdo e boa comunicagéo técnico/paciente.
+  Biombo mobvel para exames beira-leito.

+ Relagéo e registro de Procedimentos Radiol6gicos e de imagem descritos (5
anos).

+  Documentacgéo ultimos 5 anos.

Na tabela abaixo, referenciada pela IN 90/2019 descrevemos os principais fatores
que incluem o Controle da Qualidade em suas averiguagdes anuais e mensais:

Fuga de cabecote 4 anos (ou troca de tubo)
Exatidao e reprodutibilidade da tensédo no tubo Anual
Reprodutibilidade e Linearidade da Taxa de Kerma no Ar: Anual
Exatiddo e Reprodutibilidade do Tempo de Exposicéo Anual
Reprodutibilidade do Controle Automatico de Exposicao Anual
Camada Semi-Redutora Anual
Ponto Focal Anual
Dose de entrada na pele Anual
Luminancia do negatoscopio Anual
Colimagao, e alinhamento do eixo de radiagdo com a mesa Semestral
Controle de qualidade do processamento Semanal
Quadro D.

Este quadro, em consoante a mesma IN 90/2019, listramos de forma especifica os
itens solicitados para relagdo minima de testes de aceitagao e de controle da qualidade que
devem ser realizados pelos servigos de salde, determinando respectivas periodicidades,
tolerancias e niveis de restricéo.
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Teste Periodicidade Tolerancia Restricao Equipamento
01 | Qualidade de imagem | Teste de aceitagéo, N&o cumprir
mensal ou apos reparo 0s requisitos
02 | Exatidao dos Teste de aceitacao, <5%
indicadores da mensal ou apos reparo
distancia foco-receptor
03 | Exatiddo dos Teste de aceitacao, <2%da >4%
indicadores da semestral ou ap6s distancia foco-
distancia foco-receptor | reparos receptor
04 | Alinhamento do eixo Teste de aceitagéo, <3°emrelagdo | >5°
central do feixe de semestral ou apos ao eixo
Raios X reparos perpendicular
ao plano do
receptor
05 | Alinhamento de grade | Teste de aceitagéo, Sem artefato, N&o possuir
semestral ou apés laminas grade
reparos aparentes
ou ndo
uniformidade da
imagem
06 | Valores Teste de aceitacao,
representativos de anual ou ap6s reparos
dose
07 | Exatiddo do indicador | Teste de aceitagéo, <10% >20%
de tenséo do tudo anual ou apés reparos
08 | Reprodutividade da Teste de aceitacao, <5% >10%
tensao do tubo anual ou apés reparos
09 | Exatiddo do tempo de | Teste de aceitagéo, <10% >30%
exposicao anual ou ap6s reparos
10 | Reprodutividade do Teste de aceitacao, <10% >20%
tempo de exposicao anual ou ap6s reparos
11 | Reprodutividade do Teste de aceitacao, <10% >20%
Kerma no ar anual ou apos reparos
12 | Linearidade do Kerma | Teste de aceitagéo, <20% >40%
no ar com o produto anual ou apés reparos
corrente tempo
13 | Rendimento do tubo Teste de aceitacao,
anual ou ap0s reparos
Quadro E.
CONCLUSAO

Os procedimentos radiolégicos sédo exames realizados como suporte ao diagnostico

médico, assim, o conhecimento das técnicas adequadas como posicionamento e

atendimento humanizada a cada paciente sdo essenciais, tanto em Clinicas como nos

Hospitais ou outras areas de satude como Postos de Saude e afins.

O setor de Radiologia, através de uma andlise conjunta a rotina de seus servigos,

podera implantar um planejamento de forma a adequar seus protocolos empiricos em um

conjunto normativo com referéncia a legislacéo e gerenciamento administrativo da unidade.

Conjectura-se que ap6s um periodo de qualificagdo das rotinas, o trabalho em si possa ter
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perspectivas otimizadas, pois 0os dados que naturalmente existem no setor passardo a ser
mapeados e gerenciados, como: o controle de residuos (revelador e fixador), manutencao/
avaliacéo periodica de equipamentos como condicionador de ar e exaustor, processadora
automatica, CR, DR, equipamento de RX (mével e fixo), os registro de controle interno das
contas médicas, continuidade dos Livros de Registros (ocorréncias e pacientes).

As atribui¢cdes do Supervisor das Aplicagbes Técnicas Radiologicas (SATR), como
organizacao interna dos técnicos de Radiologia em escalas, programacédo de férias,
licencas, certiddes do conselho, entre outros, passardo a imagem de seguranga na rotina
da unidade efetivando um servidor/colaborador confiante em sua nova conduta e rotina de
trabalho.

No aspecto das Técnicas Radiologicas, presume-se que as mesmas sejam obtidas
de forma predominante empirica, baseadas do conhecimento pragméatico dos técnicos
da unidade de saude em suas experiéncias de curriculo, pois um retrato de averiguagédo
de técnicas em conformidade a literatura certamente sera observado uma distancia aos
parametros de constante C do equipamento (entre 20 e 25). Observar-se que as doses
coletadas por empresas responsaveis pelo servico de Dosimetria, em geral se mantém
aos niveis aceitaveis, os dados de ANR (leitura abaixo do nivel de registro) com valores
abaixo de 0,1 mSy, ou seja, com o uso do servico de dosimetria da unidade dentro dos
parametros legais de exposicdo a radiagdo, pode-se camuflar um possivel problema no
setor em relagéo ao Controle da Qualidade.

A necessidade do Controle da Qualidade também esta alinhada na otimizagdo dos
exames e a exposicao do paciente a dose de radiagdo adequada, a qual evitara repeticbes
de exames, fator quer onera o custo desse procedimento. Considerando esses fatos
podemos concluir a importancia da assessoria no campo da Fisica do Radiodiagnéstico
em observancia aos intervalos das manutencdes preventivas dos equipamentos e
suas calibracdes. Neste contexto, todo servico de salude deve adotar um programa de
gerenciamento de suas tecnologias, seguindo um padrao de logistica que otimize todas as
etapas do exame radiodiagnéstico da instalacéo e preparagao da sala, bem como o corpo
funcional, da chegada do paciente aos resultados dos exames, culminando na concluséo
das atividades administrativas.
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RESUMO: A Sindrome de Burnout € atualmente
a grande preocupacdo frente as doencas
relacionadas ao trabalho, pois compromete
diretamente as necessidades basicas
humanas, caracterizada por alteracoes fisicos
e psicossociais como cansaco, dificuldade
de relacionamento interpessoal, mau humor,
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PROFISSAO

irritabilidade e baixa produtividade. Objetivo:
avaliar a presenga da sindrome de Burnout em
profissionais da saude, os fatores associado,
suas consequéncias e implicagdes no exercicio
da profissdo Metodo: Trata-se de uma
revisdo bibliografica. Foram encontrados 54
estudos direcionados ao tema proposto e apo6s
aplicar critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionados 16 estudos para a elaborac¢éo deste
trabalho. Resultado: Compreendeu-se que a
sindrome de Burnout interfere na qualidade de
vida dos profissionais de saude, evidenciando
a necessidade de implantar estratégias para
minimizar os efeitos da exaustdo emocional na
vida desses trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVE: Burnout; profissionais da
saude; enfermeiros.

BURNOUT SYNDROME AMONG
HEALTHCARE PROFESSIONALS IN THE
EXERCISE OF THE PROFESSION

ABSTRACT: Burnout Syndrome is currently a
major concern against work-related diseases,
as it directly compromises basic human needs,
characterized by physical and psychosocial
changes such as tiredness, difficulty in
interpersonal relationships, bad mood, irritability
and low productivity. Objective: to evaluate
the presence of Burnout syndrome in health
professionals, the associated factors, its
consequences and implications for the exercise
of the profession Method: This is a literature
review. 54 studies were found directed to the
proposed theme and after applying inclusion and
exclusion criteria, 16 studies were selected for
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the elaboration of this work. Result: It was understood that Burnout syndrome interferes with
the quality of life of health professionals, highlighting the need to implement strategies to
minimize the effects of emotional exhaustion in the lives of these workers.

KEYWORDS: Burnout; health professionals; nurses.

11 INTRODUGCAO

O trabalho é considerado uma fonte de aperfeicoamento pessoal, fortalecendo a
relagbes interpessoais, satisfazendo as necessidades humanas basicas e a existéncia. A
singularidade do trabalho na area da saude relaciona-se as caracteristicas especificas do
servico a ser prestado, pois é a relacao entre pessoas com diversos tipos de complexidade.
No ambiente dos servicos de salde, os profissionais muitas vezes s&o expostos ao
enfrentamento do sofrimento e desafiados a desenvolver mecanismos politicos, éticos
e técnicos para administrar o proprio sofrimento diante das circunstancias. O estresse
ocupacional se manifesta como um problema de salde publica, sendo caracterizado por
multiplas causas de agravos decorrentes da relagcéo entre o trabalhador e seu ambiente de
trabalho (RIBEIRO et al., 2021).

O desconforto psicologico relacionado ao trabalho associado ao estresse pode
levar a exaustéo fisica, psicolégica e emocional devido ao excesso de esforgo exercido
no ambiente laboral. De acordo com estudos realizados pelos autores 35,3% dos 63
enfermeiros de unidades de terapia intensiva que foram convidados para participar da
pesquisa apresentaram burnout grave (CASTRO et al., 2020).

O adoecimento fisico, sentimento de frustragéo, fracasso, esgotamento e angustia
€ consequéncia da forte pressdo em alcancar resultados com maior brevidade, baixos
salarios e escassez de profissionais, de forma a contribuir para o surgimento do estresse
laboral crénico proveniente da desilusédo, frustracdo e desanimo com o trabalho. A
Sindrome de Bunout entre os trabalhadores influencia na qualidade da atencéo prestada.
As mas condic¢des laborais em relagédo a restruturacdo produtiva, demissées em massa e
aumento de exigéncia dos trabalhadores séo fatores que podem determinar o surgimento
as Sindrome. No Brasil, o Ministério da Salde e o da Previdéncia Social, consideram
a Sindrome de Burnout como uma doenga ocupacional relacionada ao trabalho e esta
registrada na CID — 10 (Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
relacionados a Saude). (PORCIUNCULA et al. 2020).

No enfrentamento da COVID-19, a enfermagem tem exercido um papel fundamental
na assisténcia de saide. Como consequéncia, este enfrentamento gera a elevagdo de
cargas fisicas, emocionais e cognitivas produzindo um aumento do estresse e do sofrimento
para os profissionais que lidam com dor e a morte além de enfrentarem dilemas éticos,
sobrecarga de trabalho, riscos de contaminagéo e contato direto com pacientes acometidos

pela doenca. Niveis altos do estresse contribuem para o desenvolvimento da Sindrome
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de Burnout e dos problemas relacionados a salde fisica e mental desses profissionais.
(MAGALHAES et al. 2021).

Para garantir a integralidade do cuidado prestado e a saude dos trabalhadores
da éarea da saude é fundamental que se tenha ateng¢do especial no que diz respeito a
autonomia de decisdo desses profissionais e a responsabilizacdo individual ou coletiva,
bem como a carga horaria de trabalho a fim de que o exercicio da profissdo nédo se torne
nocivo para a saude desses trabalhadores. (RIZZO et al. 2017).

Os profissionais da saude que apresentam a Sindrome de Burnout podem ter uma
piora na qualidade de vida além de refletir diretamente na qualidade do cuidado oferecido
ao paciente. O profissional pode apresentar faltas ou atrasos no trabalho, sem justificativa,
gerando uma rotatividade no quadro de funcionarios, causando insatisfacédo por parte do
paciente/cliente e refletindo diretamente na qualidade do atendimento prestado (CASTRO
et al., 2020).

A Sindrome de Burnout acomete os profissionais que prestam assisténcia na area da
salde, pois estdo em contato direto com os problemas psicologicos, fisicos e emocionais
das pessoas que precisam de cuidados, sendo expostos a niveis elevados de estresses por
longos periodos (COSTA et al., 2020).

Para Larré et al. (2018) os trabalhadores da enfermagem s@o 0s mais propensos a
desenvolverem a sindrome de Burnout pelo fato da exposi¢éo ao sofrimento dos pacientes
e a dor de seus familiares um vez que essa sindrome é desencadeada pelo ritmo acelerado
de trabalho e grau de complexidade no atendimento podendo interferir no bem estar e na
qualidade de vida desses trabalhadores.

Para Ribeiro et al. (2020), a Sindrome de Burnout se estrutura como uma série de
sintomas fisicos e psicossociais como cansaco, dificuldade de relacionamento interpessoal,
mau humor, irritabilidade e baixa produtividade. A pratica de enfermagem em ambientes de
cuidado ao paciente critico pode ser uma fonte de estresse ocupacional, pois o profissional
vivencia situagOes estressantes devido a uma jornada de trabalho dificil ou condigbes
insalubres de trabalho, dimensionamento pessoal inadequado e assisténcia altamente
complexa.

No ponto de vista de Aragao et al. (2021), a Sindrome de Burnout & definida como
uma sindrome psicolégica causada pela resposta do corpo ao estresse cronico relacionado
ao trabalho em pessoas que estdo em contato direto e de longo prazo com outras pessoas,
como trabalhadores de terapia intensiva tendo um predominio da sindrome em profissionais
do sexo feminino 90,8% com idade aproximada de 33 anos.

O enfermeiro representa grande parte do corpo clinico e desempenha um papel
fundamental no cuidado da saude das pessoas. Tais trabalhadores estdo expostos a
diversos fatores que podem afetar sua saude mental, visto que enfrentam dores fisicas
e emocionais, situacdes complexas e graves e, muitas vezes, ansiedade, estresse,
inseguranc¢a no trabalho, sofrimento, conflitos e luta pelo poder (BATALHA et al., 2020).
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Como uma determinada situagdo no trabalho pode ser compreendida ou sentida
negativamente por uma pessoa e positiva por outra, para Batalha et al. (2020), a saude
mental relacionada ao trabalho depende de varios fatores que constituem uma relacdo
subjetiva e complexa. Nessa relacdo complexa, o trabalho pode ser fonte de prazer e
felicidade na vida das pessoas, mas também pode ser fonte de dor fisica e emocional.

Os excessos psicolégicos, que sdo muito complexos e precisam ser exercidos em
pouco tempo, irdo aumentar as necessidades psicologicas. Isso inclui pressdes e tempo,
niveis de concentracdo, interrupcédo de tarefas e a necessidade de depender de outros.
Dessa forma, quando os profissionais ndo conseguem controlar seu trabalho e néo utilizam
estratégias de enfrentamento, podem adoecer e ser afetados pela exaustdo. O Burnout ou
esgotamento esta relacionado as consequéncias do trabalho para a satde dos profissionais
e afeta principalmente os trabalhadores que tém contato com o paciente, reconhecido como
um processo de risco ocupacional, para profisses relacionadas a educagéo, assisténcia e
servicos humanos (MUNHOZ et al., 2020).

De acordo com Souza et al., (2020), o esgotamento emocional € o atributo central
do burnout, onde a sensagdo de esgotamento estd atrelada as demandas emocionais
do trabalho, levando o profissional a se distanciar do paciente. O esgotamento ou a
despersonalizacéo interfere no alcance da sensacédo de realizagdo profissional, onde o
individuo passa a ter um sentimento de exaustéo refletindo no atendimento ao paciente
com indiferenca. Para os autores, a ocorréncia da sindrome de burnout € comum em
profissionais de vérias areas e estéa relacionada as caracteristicas do ambiente de trabalho
e também aos niveis de estresse, gerando estados de fadiga e insatisfacdo decorrentes
do contexto individual e de trabalho. A sindrome é mais comum em profissionais de salde,
especialmente aqueles que trabalham com pacientes gravemente enfermos, destacando
os enfermeiros intensivistas, que sdo mais afetados do que outros profissionais da salde.

Na unidade de terapia intensiva, fatores relacionados ao ambiente e a estrutura
somam-se aos problemas sistémicos crénicos nas instituicbes de saude, com énfase no
tamanho do quadro de funcionarios e lideranga autoritaria. O contato diario com a morte,
0 excesso de trabalho, os dilemas referentes a ética na tomada de decisdes dificeis e o
ritmo de trabalho exaustivo sdo comuns e dolorosos. Esse cenario marcado pelo burnout
entre os profissionais pode afetar a percepcgéo sobre o clima de segurancga na unidade onde
atuam (SOUZA et al., 2020).

Em estudos de diversas profissdes, os enfermeiros estdo entre os que mais sofrem
da sindrome de burnout. O esgotamento afeta enfermeiros em todo o mundo, em uma
variedade de contextos de trabalho gerando consequéncias negativas para eles e seus
clientes, por meio de um sentimento de frustracdo e apatia. A carga de trabalho intensiva,
0 cuidado a ser prestado ao paciente, o relacionamento enfermeiro-cliente entre outras
funcdes atribuidas séo fatores de estresse que podem gerar problemas na satde levando
o profissional a abandonar o trabalho (NOBRE et al., 2019).
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Segundo Ortiz et al. (2019), o estudo sobre o estresse psicolégico, os fatores
psicossociais e as dimensbes do esgotamento profissional entre os profissionais da
enfermagem tornam-se importante uma vez que esses profissionais constituem um grupo
particularmente vulneravel aos efeitos do estresse. Os fatores psicossociais referentes a
profissdo podem ser positivos uma vez que facilita o desenvolvimento do trabalho bem
como suas competéncias profissionais produzindo niveis altos de satisfacdo fazendo com
que o profissional fique motivado para desenvolver sua fungéo.

O fato do profissional de enfermagem ter contato diretamente com o paciente critico,
com as complicagces decorrentes do tratamento e a complexidade do cuidado prestado
gera para o enfermeiro fadiga fisica e mental contribuindo assim para o desenvolvimento
do burnout. O estresse ou esgotamento profissional também & identificado como transtorno
psiquico registrado na CID-10 (Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas relacionados a Saude). Para o enfermeiro de uma unidade de emergéncia o
esgotamento fisico pode levar a condi¢des exaustivas emocionais, baixa realizagédo pessoal
e diminuicdo da eficacia no exercicio da profisséo. (OLIVEIRA et al., 2019).

21 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo analisar a presenca da sindrome de burnout
em profissionais da saude, os fatores associados, suas consequéncias e implicagées no
exercicio da profissao.

31 METODO

Trata-se de uma pesquisa de reviséo integrativa, método que permite a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a respeito de uma area de
estudo em particular, operacionalizada mediante busca eletrénica de artigos indexados nas
bibliotecas virtuais Scielo — Scientific Eletronic Library Online e Portal Regional da BVS —
Biblioteca Virtual em salde, onde foram selecionados 54 artigos, sendo 16 utilizados e
38 excluidos por duplicidade e por ndo se encaixar nos critérios de elegibilidade.

A revis@o integrativa € um método utilizado com finalidade de sistematizar os
resultados obtidos em pesquisa de maneira ordenada fornecendo ampla informagéo,
permitindo a inclusédo de dados da literatura teérica e empirico possibilitando a compreensao
completa através de etapas como selegdo da hipotese, critérios de incluséo e excluséo,
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos, categorizagao e avaliagdo dos
estudos incluidos, interpretacédo dos resultados e apresentagao da revisdo (ERCOLE et al.,
2014).

Nesta revisdo foi utilizada a estratégia de PICO sendo definido P (problema)
— Sindrome de Burnout, | (intervengcé@o) — lazer, ambiente de trabalho, C (comparagao/
controle) - nem todos os profissionais de satude desenvolvem a sindrome e O (outcomes/
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desfecho) — redugédo dos casos de sindrome de burnout relacionado ao exercicio da
profissdo. Foram excluidos os artigos que abordassem sobre a sindrome de burnout entre
os profissionais de saude que atuam na atengédo basica e pediatria. Baseado nessas
definicbes ficou estabelecido como pergunta norteadora: Quais as causas do surgimento
da sindrome de burnout entre os profissionais de saude e como essa sindrome afeta no
engajamento com o trabalho ou no exercicio da profiss&o.

O levantamento bibliografico realizado foi do periodo de janeiro de 2016 a dezembro
de 2021. Junto aos descritores foram empregados os operadores booleanos: AND, OR e
AND NOT para compor a busca de palavras-chaves que foram utilizadas nas bases de
dados.

Como critérios de inclusdo para a selecdo dos estudos as publicacdes em revistas
nacionais ou internacionais, artigos do tipo original, com abrangéncia aos profissionais da
salde; Ja os critérios de exclusdo foram baseados nos artigos que continham relatos ou
pesquisas que nao atendiam a proposta do presente tema.

Os artigos selecionados foram fichados tendo como informagdes observadas: titulo
da pesquisa, ano da publicagéo e pais, autor, local da pesquisa, detalhamento metodologico,
objetivo do estudo e resultados principais.

Para tornar a pesquisa mais efetiva, foi utilizada como primeira etapa a identificagao
do tema, como segunda etapa a definicdo da pergunta norteadora e finalmente como
terceira etapa foi levantada uma hipdtese.

Foi estabelecido o tema como: Sindrome de burnout entre os profissionais de salde
no exercicio da profisséo, a questédo norteadora do estudo: “Quais as causas do surgimento
da sindrome de burnout entre os profissionais de salude e como essa sindrome afeta no
engajamento com o trabalho ou no exercicio da profissdo?”, e por ultimo a seguinte hipbtese:
Alta carga horaria de trabalho, enfrentamento de desafios ao lidar com a doenga e com
a morte de pacientes, condi¢gdes de trabalho inadequadas, relacionamento interpessoal
entre a equipe de trabalho, falta de lazer e descanso insuficiente pode contribuir para o
surgimento da Sindrome de Burnout.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo dos estudos para a revisao bibliografica de acordo com
o método PRISMA (Extension for Scoping Reviews), Tatui-SP, 2021.

41 RESULTADOS

Os dados apresentados no quadro 1 séo referentes aos 16 artigos que foram
selecionados para compor esse estudo permitindo fazer um levantamento sobre a
ocorréncia da sindrome de burnout entre os profissionais da enfermagem em especial
os profissionais enfermeiros que atuam em Unidade de Terapia Intensiva ou Unidade de
Urgéncia e Emergéncia. Esses artigos se apresentam numerados de 01 a 16 em ordem
alfabética.

O estudo 1 evidenciou que entre os profissionais de salde os enfermeiros sdo os que
mais apresentam a Sindrome de Burnout devido ao fato de estarem em posicdo de maior
responsabilidade visando a melhoria da saude de seus pacientes além de enfrentarem
situacdes estressantes durante o exercicio da sua profissdo. No estudo10 ficou evidente
que a sindrome de burnout é elevada entre os profissionais que trabalham em Unidade de
Terapia Intensiva.

No estudo 2 evidenciou que burnout, sobrecarga mental, estresse, sofrimento e
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tensdo no trabalho, depresséo e fadiga sdo sintomas encontrados em trabalhadores de
unidade de Terapia Intensiva.

Identificou-se no estudo 3 que os trabalhadores da enfermagem que ndo possuem
0 habito de praticar atividades de lazer apresentam maior prevaléncia para desenvolver
a sindrome de burnout somado a alta carga horéria de trabalho. Ja o estudo 15 concluiu
que o fato de adotar habitos saudaveis de vida, relaxamento, suporte social e psicoterapia
individual podem contribuir de uma forma benéfica para melhorar a execucéo das atividades
laborais.

De acordo com os estudos 4 e 7 a idade e 0 sexo entre os profissionais de salude,
principalmente os enfermeiros, sdo os fatores mais relevantes relacionados com a sindrome
de burnout.

Nos estudos 5, 6 e 13 ficou evidente que aqueles profissionais de enfermagem
que possuem altas demandas psicologicas, principalmente os enfermeiros que atuam em
Unidade de Terapia Intensiva estdo em burnout e que quanto maior a demanda psicolégica
maior o desgaste emocional e maior a despersonalizacéo.

Nos estudos 8, 9, 11 e 12 a sindrome de burnout é um problema de saude publica
pois reflete de forma negativa na saude fisica e mental do trabalhador tornando assim
fundamental construir um plano de agéo para o controle do estresse, diminuindo o desgaste
profissional e aumentando a satisfagdo no trabalho através da criagdo de estratégias de
intervencdo para promover melhora na qualidade de vida e do cuidado prestado aos
doentes.

O estudo 14 evidenciou que a presenca do estresse e a despersonalizagdo sédo
consequéncias de fatores estressantes que interferem negativamente na relagdo do
profissional com o paciente causando um distanciamento no cuidado prestado.

Jé o estudo 16 ressalta a urgente necessidade de criar intervengdes para diminuir
0s niveis de estresse ocupacional, aumentar a autoestima, incentivar o autocuidado e
criar um ambiente de trabalho saudavel com a finalidade de minimizar os efeitos negativos
do burnout no bem estar dos profissionais de saude e também no cuidado prestado ao
paciente.
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Quadro 1 - Fontes bibliogréaficas incluidas, segundo o titulo do trabalho, o ano de publicacéo, os
autores, as bases de dados consultadas, o tipo de estudo, o objetivo do estudo e os resultados
principais.

51 DISCUSSAO

A palavra burnout tem origem inglesa e pode ser traduzida como “queimar-se por
completo”. Foi conceituada pelo psicanalista alem&o Herbert Freudenberger, como um
estado de exaustao fisica e tensdo emocional e mental tendo como motivo primario relagéo
com o ambiente e a atividade profissional. Segundo Perniciotti et al. (2020), Freudenberger
descreveu a sindrome de burnout pela primeira vez no ano de 1974 e a Organizagcéao
Mundial da Saude (OMS) recentemente oficializou a sindrome de burnout como uma
condigao crbnica sendo incluida na nova Classificacéo Internacional de Doencas (CID-11).

Conforme citado por Perniciotti et al. (2020), a etiologia da Sindrome de
Burnout esta relacionada a diversos fatores individuais relacionados ao trabalho e que
aproximadamente 25 a 33% dos profissionais da enfermagem que atuam em unidades de
terapia intensiva apresentaram sintomas graves da sindrome sendo 73% com predominio
em exaustdo emocional, 60% em redugcdo do sentimento e realizagdo pessoal e 48% em
despersonalizagédo. Os sintomas surgem de forma lenta e gradativa gerando sentimento de
soliddo e impaciéncia, falta de atengéo, pensamento lento, alteragdo de memoéria, insonia,
dores de cabecga e musculares, problemas gastrointestinais entre outros sintomas.

Ribeiro et. al. (2021) afirma que a sindrome de burnout &€ um problema frequente
entre os profissionais de saude e que quando instalada contribui para o surgimento de
irritabilidade, variagdo de humor, ansiedade e depresséo afetando o desempenho laboral
trazendo prejuizos na qualidade de vida do profissional.

Para Dorneles et al. (2020), o Burnout é considerado um transtorno mental, no qual
o trabalhador apresenta alta tensdo emocional e estresse cronico. Quando se trata de
prevaléncia do burnout na area da saude, podem-se destacar os enfermeiros, o que deve
ser observado com atencgéo, pois sdo os trabalhadores que mais tempo permanecem no
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contato e no atendimento aos pacientes e seus familiares em ambientes hospitalares. A
exaustdo, juntamente com a histéria saude-doenca, pode estar associada a diferentes
variaveis, tanto sociolégicas quanto laborais.

Segundo Silveira et al. (2016), trés fatores também definem a Sindrome de Burnout:
a demanda de trabalho em excesso causando exaustdo emocional, o distanciamento
emocional do trabalho ou dos pacientes gerando a despersonaliza¢do e o baixo rendimento
no trabalho associado a baixa auto estima gerando baixa realizagéo pessoal. De acordo
com o mesmo autor, os profissionais da saude passam por situagdes emocionais intensas
ao lidarem com a morte, o medo e o sofrimento constantes acarretando como consequéncia
uma exaustao psicologica, fisica e um alto grau de estresse.

De acordo com estudos realizados por Castro et al. (2020), o aumento de eventos
adversos, a baixa qualidade no atendimento prestado causando a insatisfacéo do paciente
esta associado a presenga do Burnout em enfermeiros, devido ao estresse psicolégico
relacionado ao trabalho além do namero de horas trabalhadas.

Entre os profissionais que atuam prestando assisténcia direta a pacientes graves
apresentam elevada prevaléncia da Sindrome de Burnout 53,6% podendo levar a um
prejuizo na qualidade do cuidado colocando em risco a seguranga do paciente (ARAGAO
et al., 2021).

A exaustdo emocional também esta diretamente ligada a nao realizacdo de uma
determinada tarefa devido a fadiga mental e a sensagéo de exaustao fisica. Esse fator esta
vinculado com a despersonalizagdo onde o profissional passa a exercer suas tarefas com
indiferenca, frieza e um distanciamento prejudicando assim o atendimento prestado ao
paciente/cliente no exercicio de sua fungdo (ALVARES, et al., 2020).

De acordo com Silva e Robazzi, 2019 o estresse gera sobrecargas no profissional
levando ao adoecimento reduzindo a capacidade mental e fisica refletindo negativamente
na assisténcia que é prestada ao paciente critico além de interferir no relacionamento
interpessoal e gerando prejuizo para a instituicao.

Para Silveira et al. (2016), o burnout pode estar associado a fatores como falta de
autonomia, excessiva jornada de trabalho e privagdo do sono onde os enfermeiros sé&o os
que mais se destacam devido as atividades estressantes e de grande responsabilidade
que exercem.

Conforme Batalha et al. (2020), o Burnout gera um impacto na saude dos profissionais
enfermeiros afetando o comprometimento organizacional podendo refletir nas instituicdes de
saude, sendo necessario adotar uma gestao adequada para o enfrentamento do estresse,
intervencdo no ambiente de trabalho a fim de promover resiliéncia nos trabalhadores
promovendo autoconhecimento e auto avaliacdo a fim de reconhecer os sinais e sintomas
da sindrome.

A Sindrome de Burnout, segundo Dorneles et al. (2020), pode ser prevenida quando
atividades de lazer séo introduzidas nos habitos diarios, pois, gera efeito positivo na rotina,
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mudanca de estilo de vida e como consequéncia melhora a saude mental e fisica do
trabalhador.

Para Oliveira et al. (2019), adotar medidas para prevencdo de doengas como o
Burnout no ambiente laboral através de educag¢édo permanente, intervalos durante a jornada
de trabalho e promocéo de melhor relacionamento interpessoal entre as equipes produz um
efeito positivo no desempenho laboral.

De acordo com Silva e Robazzi (2019), o Burnout pode surgir pelo alto nivel de
estresse e um estado elevado de exaust@o no contexto profissional, gerando desinteresse,
sentimento de incapacidade, depressao e sofrimento no trabalhador, principalmente nos
profissionais que atuam em Unidade de Terapia Intensiva.

Para Nobre et al. (2019), as condi¢des salariais, carga horaria de trabalho elevada,
grau de complexidade e horas trabalhadas estando exposto ao sofrimento, a dor de
pacientes e seus familiares e a morte, contribuem para o surgimento da sindrome de burnout
entre os profissionais enfermeiros. E importante que sejam desenvolvidas estratégias como
acompanhamento psicoldgico, suporte emocional interpessoal além de avaliar as condi¢des
de salde mental dos profissionais para que os efeitos da sindrome sejam minimizados e
consequentemente reflitam com menor intensidade na qualidade do atendimento oferecido
ao paciente e na responsabilidade do profissional em relagédo ao desenvolvimento de suas
funcdes no ambiente hospitalar.

Os profissionais de enfermagem vivenciam situacdes de estresse e de grande
responsabilidade relacionadas ao cuidado favorecendo o surgimento da Sindrome de
Burnout. Para amenizar esse problema, é importante que a instituicao crie estratégias para
o enfrentamento de tais situagdes promovendo autoconfianga, resiliéncia, estratégias para
reducdo da carga horaria e educagéo permanente (LARRE et al., 2018).

Costa et. al (2020) destaca maiores niveis de ansiedade no sexo feminino além
de depressao e estresse quando comparado ao sexo oposto e que as mulheres também
apresentam maior nivel de exaustdo enquanto os homens se destacam com maior indice
de despersonalizagdo quando se refere a sindrome de burnout.

De acordo com Larré et al. (2018), a manifestagédo da sindrome de burnout apresenta
maior frequéncia em profissionais de enfermagem do sexo feminino devido a dupla jornada
de trabalho justificada pela responsabilidade com a familia, com a residéncia e com o
exercicio das atividades profissionais além de ser o sexo feminino predominante nesta
categoria.

A fadiga mental e ansiedade além do ambiente de trabalho com altas demandas
onde é exigido muito do profissional devido a alta complexidade e exigéncias psicologicas
pode colocar em risco a salde do trabalhador evidenciando que o profissional possui baixo
controle sobre suas demandas de trabalho (MUNHOZ et al., 2020).

Estratégias para que os profissionais de satde ndo sejam acometidos por situacdes
que desencadeiam a sindrome de burnout como remanejamento de condutas gerenciais
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pode ser desenvolvido a partir do momento em que se torna possivel identificar os fatores
relacionados ao clima de seguranca e ao burnout a fim de minimizar os danos ao paciente
que se encontra hospitalizado, refletindo na qualidade e seguranga do servigo oferecido
(SOUZA et al., 2020).

Os profissionais que trabalham diretamente em setores de urgéncia e emergéncia
sd0 0s que possuem maior possibilidade para desenvolver a Sindrome de Burnout, pois,
muitas vezes lidam com o sofrimento, a incapacitagéo e a morte de acordo com a gravidade
do paciente a ser atendido. Também |he é exigido muita concentragé@o, atencdo e forca
emocional e fisica levando estes profissionais a um nivel de estresse que pode gerar
prejuizos para a satde (NOBRE et al., 2019).

De acordo com Aragéo et al. (2021), os enfermeiros intensivistas sédo os profissionais
com maior vulnerabilidade para desenvolver a sindrome de burnout devido ao fato de
trabalharem em um setor onde lhes é exigido habilidades e qualificacbes especificas,
controle emocional e raciocinio para lidar com pacientes criticos e seus familiares.

O abandono da atividade e da execugdo da mesma no ambiente de trabalho é
consequéncia de atitudes negativas causadas pelo estresse diante da perda do interesse
pelos pacientes e pelo trabalho em si, pois, o profissional passa a ter um nivel de ansiedade
aumentado juntamente com a redugao da autoestima, autocontrole e autoconfianc¢a levando
a insatisfacao ao exercer a profissdo (ORTIZ et al., 2019).

Para Ortiz et. al (2019), a demanda psicolégica e o controle insuficiente do
trabalho sdo consequéncia de uma resposta negativa ao estresse cronico que acomete
os profissionais da enfermagem que atuam prestando assisténcia direta a pacientes no
contexto hospitalar.

De acordo com os estudos realizados por Oliveira et al. (2019), os profissionais
mais vulneraveis a desenvolver a sindrome de burnout sdo os que exercem a profissdo a
menos tempo sendo os mais jovens devido ao despreparo no enfrentamento de situagdes
de estresse na rotina diaria ocupacional.

Alvares et al. (2020), afirma que os enfermeiros que tiveram menor chance para
desenvolver a sindrome de burnout estdo acima de 35 anos de idade e que os que nédo
praticam atividades fisicas de forma regular estdo mais vulneraveis a desenvolver a
sindrome j& que o exercicio fisico € uma estratégia eficiente para minimizar o aparecimento
da doenca além de promover beneficios para o corpo reduzindo os niveis de ansiedade,
estresse e a depresséo.

Conforme Aragédo et al. (2021), a sindrome de burnout & mais evidente em
profissionais jovens devido a pouca experiéncia ao enfrentamento de situag¢des criticas
onde se é exigido um raciocinio rapido no ambiente laboral e em enfermeiros que atuam
em unidades de terapia intensiva. O autor também refere que a pratica de atividade fisica
interfere na saldde dos trabalhadores de maneira satisfatéria e positiva, pois reduz os
sintomas da ansiedade e do estresse minimizando os conflitos nas relagdes interpessoais
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e fazendo com que o trabalhador se apresente mais disposto para realizar suas atividades
laborais.

Para castro et. al (2020), as pessoas que apresentam maior risco para desenvolver a
sindrome de burnout sdo as pessoas que atuam no setor de terapia intensiva e as pessoas
que possuem maior grau de perfeccionismo ou se apresentam mais preocupadas com o
resultado do seu trabalho.

Estudos realizados por Batalha et. al (2020) evidenciaram que a menor carga horaria
de trabalho dos enfermeiros contribui para um melhor desenvolvimento no exercicio das
atividades gerando um ambiente de maior empatia e envolvimento com o doente uma vez
que o Burnout e o estresse geram sentimentos de desesperanca e dificuldade em realizar
o trabalho de forma eficaz.

A alta carga horéria de trabalho e altas demandas psicologicas ao desenvolver as
atividades laborais séo fatores que predispdem o surgimento da Sindrome de Burnout entre
os profissionais da saude como consequéncia do estresse ocupacional (MUNHOZ et al.,
2020).

A tendéncia a experimentar emocgOes negativas € um tragco da personalidade
relacionado ao burnout e aos sintomas dessa sindrome devido a maior tendéncia de
ansiedade, mudancgas de humor e instabilidade emocional dificultando o uso de estratégias
utilizadas para lidar com o ambiente laboral favorecendo o adoecimento psiquico ao
trabalhador (COSTA et al., 2020).

Ribeiro et al. (2021), refere que o aspecto social e a qualidade de vida séo fatores
importantes para o enfrentamento da sindrome de burnout pois & capaz de minimizar
os niveis de ansiedade e estresse contribuindo para o enfrentamento da sindrome e
fortalecendo a capacidade de resiliéncia dos trabalhadores.

A sobrecarga laboral devido ao déficit de pessoal, a baixa remuneracao e duplo
vinculo de trabalho geram exaustdo emocional refletindo diretamente na qualidade da
assisténcia e seguranca oferecida ao paciente e para diminuir esse reflexo, &€ necessario
realizar mudancas e melhorias na estrutura fisica e dos setores de trabalho oferecendo
mais recursos como forma de incentivo para uma melhor relagé@o interpessoal e melhor
desempenho da fungcéo (SOUZA et al., 2020).

Para Nobre et al. (2019), quanto maior a carga horaria de trabalho maior o indice da
sindrome de burnout pois esta diretamente relacionada a uma produtividade e uma energia
despendida maior podendo gerar um desequilibrio na vida e na saude do profissional
afetando sua qualidade de vida, relagdo com outras pessoas além de interferir na qualidade
da assisténcia prestada ao paciente durante o exercicio da profisséo.

De acordo com Silva e Robazzi (2019), o burnout e os transtornos depressivos
podem ser desencadeados por conflitos ou violéncias causando alteragbes mentais muito
frequentes em profissionais que atuam em unidades de terapia intensiva, pois favorece o
desgaste mental tornando assim um grande desafio a busca por solu¢des para minimizar
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esse problema.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Os profissionais de saude sdo expostos ao enfrentamento do sofrimento e
desafiados a desenvolver mecanismos para administrar o proprio sofrimento diante das
circunstancias. O estresse ocupacional se manifesta como um problema de saude publica,
sendo caracterizado por multiplas causas de agravos decorrentes da relagdo entre o
trabalhador e seu ambiente laboral.

A pratica de enfermagem em ambientes de cuidado ao paciente critico € uma fonte
de estresse ocupacional, pois 0 esgotamento emocional é o atributo central do burnout,
onde a sensagao de esgotamento esta atrelada as demandas emocionais do trabalho.

A carga de trabalho intensiva, o cuidado prestado ao paciente, as relacdes
interpessoais séo fatores que promovem o surgimento do estresse gerando problemas na
saude levando o profissional a desempenhar sua fungcdo com indiferenca ou a abandonar
0 ambiente de trabalho.

Portanto podemos compreender que a Sindrome de Burnout interfere na qualidade
de vida dos profissionais de saude deixado evidente a necessidade de implantar
estratégias para minimizar os efeitos da exaustdo emocional na vida desses trabalhadores.
E necessario incluir momentos de descanso, lazer, terapia individual e em grupo e quanto &
instituicdo, & fundamental uma estratégia de mudanca visando melhorar a estrutura fisica e
setorial de forma que o profissional se sinta incentivado, tenha maior autonomia, disposicéo
e um melhor relacionamento interpessoal, pois isso ira refletir diretamente na qualidade da
assisténcia e do cuidado oferecido ao paciente.
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MICHOACAN

RESUMEN: El cancer de mama es un problema
de Salud Publica con una tendencia ascendente
por su incidencia y mortalidad en mujeres cada
dia mas jovenes, a pesar de los esfuerzos que se
estan haciendo para contener este padecimiento;
en el aspecto psicologico resulta devastador
desde el momento que se da el diagnostico ya
que existe una confrontacién inicialmente con la
idea de la proximidad de la muerte y por lo tanto
la lleva a pensar en la orfandad de su familia,
aunado a esto, el nivel educativo de las pacientes
que acuden al Centro Estatal de Atencién
Oncologica (CEAO), los aspectos culturales y la
pobreza en que viven, en gran medida determina
el que no acudan a consultar en forma oportuna.
El objetivo de esta investigacion fue establecer
una estrategia de prevencion para disminuir el
indice de cancer de mama en mujeres mayores
de 25 afos de edad, en el CEAO de Morelia,
Michoacan. México. Se tratdé de un estudio
transeccional, correlacional causal, utilizando
un método cuanticualitativo. La muestra estuvo
conformada por 33 mujeres con diagnéstico
de cancer de mama que acudieron a atencién
médica al Centro Estatal de atencién Oncoldgica.
Se aplicé un cuestionario integrado por 48 items,
el cual fue avalado por expertos. Se incluyeron
a las mujeres mayores de 25 afos de edad
con diagnéstico de cancer de mama del CEAO,
las cuales decidieron participar libremente, se
excluyeron a las pacientes oncol6gicas del CEAO
que habian sido intervenidas quirGrgicamente o
que estaban con quimioterapia o radioterapia.
El estudio permiti6 elaborar una estrategia de
prevencién para disminuir el indice de cancer de
mama en mujeres mayores de 25 afos de edad,



tomando como base los siguientes ejes fundamentales: sensibilizacién, difusion, prevenciéon
y evaluacion.
PALABRAS CLAVE: Estrategia, prevencion, cancer de mama.

A PREVENTION STRATEGY TO REDUCE THE INDEX OF BREAST CANCER IN
WOMEN OVER 25 YEARS OLD, AT THE MORELIA MICHOACAN STATE CARE
CENTER

ABSTRACT: Breast cancer is a public health problem with an upward trend due to its incidence
and mortality in women who are younger every day, despite the efforts that are being made
to contain this condition; in the psychological aspect it is devastating from the moment the
diagnosis is given since there is a confrontation initially with the idea of the proximity of death
and therefore leads her to think about the orphanhood of her family, together with this, the
level of the patients who come to the State Center of Oncological Care (CEAO), the cultural
aspects and the poverty in which they live, to a great extent, determines that they do not go
to consult in a timely manner. The objective of this research was to establish a prevention
strategy to reduce the rate of breast cancer in women over 25 years of age, in the CEAO
of Morelia, Michoacan. Mexico. It was a transectional, causal correlational study, using a
quantum-qualitative method. The sample consisted of 33 women diagnosed with breast
cancer who attended medical care at the State Center of Oncology. A questionnaire was
applied consisting of 48 items, which was endorsed by experts. We included women over 25
years of age with a diagnosis of breast cancer from the CEAO, who decided to participate
freely, oncological patients were excluded from CEAO who had undergone surgery or who
were undergoing chemotherapy or radiotherapy. The study allowed us to develop a prevention
strategy to reduce the rate of breast cancer in women over 25 years of age, based on the
following fundamental axes: awareness, dissemination, prevention and evaluation.
KEYWORDS: Strategy, prevention, breast cancer.

11 INTRODUCCION

El cancer de mama en México es un problema de Salud Puablica con una tendencia
ascendente por su incidencia y mortalidad, esta determinada en gran medida por el
envejecimiento de la poblacién y el aumento de la prevalencia de los factores de riesgo, asi
como por la falta de un programa nacional de deteccién oportuna integral. Lo que resulta
evidente por el diagnéstico de cancer de mama en etapas tardias en un 90%.

Los esfuerzos que se estan haciendo para contener el nimero de casos de cancer
de mama no son suficientes y la respuesta la tenemos al revisar el comportamiento
epidemiolégico de esta pandemia ubicandose en el primer lugar de causa de muerte por
cancer en la mujer en edades mas tempranas y en estadios mas avanzados ( Il, Il Y 1V),
asistiendo a un proceso de evolucion natural de la enfermedad que llevara a la muerte
de la paciente en un corto tiempo si no se trata de manera adecuada desde el principio.
El informar sobre un padecimiento de cancer a una mujer resulta devastador, ya que se
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impactan la estructura biopsico social, cultural, educativa y espiritual. (Mohar, 2009).

En el aspecto médico, el estado de salud de la paciente se complica cuando algunos
médicos con una idea mercantilista o sin el conocimiento, ni estudio previo dan respuestas
confusas a las paciente diciéndoles que es solo leche cuajada, que es una bolita de grasa,
que es solo una fibrosis que no se preocupe que no es malo, que la van a observar,
dandole cita médica y que con el medicamento que va a tomar o aplicar en pomada en su
seno que por lo regular son antiinflamatorios va a mejorar, esto es referido por la mayoria
de las usuarias.

En el aspecto psicolégico resulta angustiante desde el momento en que se le
da un diagnostico de tumoracién maligna en virtud de que se genera una confrontacion
inicialmente con la idea de la proximidad de la muerte en donde la mujer piensa en la
orfandad en la que dejara a su familia. En lo biolégico su autoestima se ve disminuida
porque se visualiza sin uno 0 ambos senos.

En lo social se presenta una tendencia al aislamiento de la comunidad a la que
pertenece, la mayoria de las veces genera ansiedad al saber lo que padece la usuaria y
asume comportamientos de compadecer a la paciente y compararla con otras integrantes
de la comunidad que padecieron cancer y que en la mayoria de las veces fue atendido de
manera tardia con pérdida de la calidad de vida y en otras ocasiones con la muerte.

En lo cultural llega a vivir en algunas comunidades la marginacion por la idea
equivocada de que pueda resultar contagiosa la enfermedad, de igual manera se enfrenta
a una lluvia de recomendaciones sobre infinidad de remedios caseros, que le aseguran que
cura el cancer, generando retraso en la consulta con el médico de primer contacto y gastar
el poco recurso econémico sin resultados para resolver su padecimiento.

En lo espiritual dada la idiosincrasia del mexicano este lo vive como un abandono
de Dios generandose la interrogante de ¢ Por qué a mi?, o enfrentado sentimiento de culpa,
o de castigo. Por lo anterior tiende a refugiarse en su fe llevandola a pensar en que ella
ya vivié y que se haga lo que Dios decida, retrasando su tratamiento médico y por lo tanto
teniendo un mal pronéstico para su salud.

El nivel educativo de nuestras pacientes es de relevancia, si consideramos que
existen aspectos deprimentes en donde muchas de nuestras usuarias son analfabetas y
provienen de un estrato socioecondémico pobre y marginado, que les limita entender muchas
veces las indicaciones médicas y la gravedad de un diagnéstico de cancer de mama.

La pobreza en que viven nuestras pacientes determina que no acudan a la consulta,
aunque en su autoexploracion se hayan detectado lesiones en sus senos, porque priorizan
como madres las necesidades de los hijos, del marido y otras veces de sus padres que
viven con ellas y que enfrentan problemas de salud por su edad. Es de suma tristeza saber
que su ingreso econdmico es tan pobre que muchas veces no tienen unos pesos para
la alimentacion de ellas y su familia, para el transporte, mucho menos para ir al médico,

posponiendo su tratamiento y por lo tanto complicandose su recuperacién, reduciéndose
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su calidad de vida. (Consenso Nacional sobre diagnostico y tratamiento de cancer mama,
2011).

Por lo que es importante reeducar al médico y paramédico de primer contacto
sobre la importancia de actualizar sus conocimientos y ensefiarlo a pensar que lo que
esta interrogando y escuchando de su paciente puede ser cancer ademés de recordarle
que para tener mas claridad sobre un diagnéstico debe de palpar ambos senos haciendo
énfasis en el que la paciente sefiala como afectado, siempre acompanado de un personal
enfermeria, esto nos permitird hacer énfasis  sobre la educacion para la Salud, que debe
ser vista como uno de los pilares fundamentales de la Salud Publica. La educacién para
la salud imparte conocimientos cuyo objetivo es que las personas recuerden cuidar de si
mismas, de su familia o0 comunidad llegando a modificar conductas y adquirir nuevos estilos
de vida que nos permitan superar las resistencias a partir de un difuso concepto de auto
cuidado para conservar la calidad de vida de nuestras usuarias | y disminuir los indices de
cancer de mama. (De vita, 2000). El objetivo de la presente investigacion fue establecer una
estrategia de prevencion para disminuir el indice de cancer de mama en mujeres mayores
de 25 afios de edad, en el Centro Estatal de Atencion Oncol6gica de Morelia, Michoacan.

21 MARCO TEORICO/MARCO CONCEPTUAL

La Informacion y educacién son dos de los elementos que debemos conjugar
para disminuir en la comunidad la prevalencia de los factores de riesgo implicados en la
causalidad del cancer, que permita tener un impacto significativo en la reduccion de la
morbimortalidad. Sin embargo, desde la perspectiva de la salud publica las actividades
de prevencion incluyen la comunicacion educativa a la poblacién para el conocimiento de
los factores de riesgo, la promocién de los estilos de vida sanos que contribuyan a reducir
la morbilidad por el cancer de la mama y el fomento de la demanda para la deteccidon
temprana con el objeto de mejorar la oportunidad y el diagnéstico y tratamiento.

Las estrategias de ensefianza son procedimientos que utilizan en forma reflexiva y
flexible para promover el logro de aprendizaje significativos en los usuarios (Mayer, 1984;
Shuell, 1988; West, Farmer y Wolff, 1991).

Por tanto, los tipos de estrategias de aprendizaje y de ensefanza, se encuentran
involucrados en la promocién de aprendizajes constructivos de los contenidos de los
programas de prevencion (Diaz, 2010).

Para Monereo (1994), las estrategias de aprendizaje son procesos de toma
de decisiones en los cuales el alumno elige y recupera, de manera coordinada, los
conocimientos que necesita, dependiendo de las caracteristicas de la situacion educativa
en que se produce la accion.

Desde una perspectiva socio constructivista, la ensefianza situada puede definirse
como aquella propuesta pedagoégica que se disefia y se estructura con la intenciéon de
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promover aprendizajes situados, experienciales y auténticos en las usuarias, que les
permitan desarrollar habilidades y competencias sobre el cancer de mama femenino y el
aprendizaje de la autoexploracion teniendo como fundamento la teoria del autocuidado.
(Freire, 2004).

Algunas propuestas pedagogicas, que por sus caracteristicas propias pueden
incluirse son el aprendizaje basado en problemas (ABP) y el aprendizaje basado en el
andlisis y estudio de casos (ABAC).

Resulta de suma importancia considerar que la falta de sensibilizacion del médico
de primer contacto puede ser multifactorial, primero porque en la mayoria de los casos tiene
una formacién de medicina general llegando a presentar en muchos casos insuficiencia
de conocimientos sobre las estructuras anatémicas y el funcionamiento de las glandulas
mamarias, ademas de encontrar resistencias culturales en la mujer, su pareja y su familia,
para poder llevar a cabo la exploraciéon de los senos de la usuaria.

El tiempo que media entre la decision de buscar un servicio de salud y recibirlo se
divide en tiempo de traslado y tiempo de espera en la unidad de salud. El primero afecta
mas a las poblaciones rurales, donde la oferta de servicios puede ser escasa y se deben
recorrer distancias mas largas para recibir atencién. Por el contrario, en las ciudades la
queja mas habitual es el excesivo tiempo de espera para recibir atencion.

Los tiempos de espera prolongados pueden ser indicadores de una organizacion
deficiente de la prestacion del servicio que impactan fuertemente en la percepcion que tiene
el usuario de la calidad del servicio. El promedio nacional de tiempo de espera para recibir
atencidon en consulta externa es de 26.2 minutos. Las diferencias en el tiempo de espera
promedio entre entidades federativas son considerables: el mejor promedio corresponde a
Veracruz, con 13.5 minutos, y el tiempo promedio mas alto corresponde a Baja California,
con 67 minutos.

La mayoria de las mujeres que han sido diagnosticadas de cancer de mama hablan
que existen barreras sociales y culturales a las que se enfrentan para acceder a los servicios
de salud y tener un diagnéstico temprano de cancer.

La percepcion cultural del cancer y de género que alude a las normas y expectativas
socialmente construidas sobre las caracteristicas, comportamientos y roles que se
consideran apropiados y se asignan tanto a hombres como mujeres, es determinante para
que el cancer sea considerando como sin6bnimo de muerte, creencia que llega a ser un
obstaculo para que las mujeres vayan voluntariamente a hacerse una mastografia o a
revisarse por su prestador de salud. Ademas, en su papel de cuidadoras son las ultimas
en cuidarse y atenderse, generdndose miedo a que se desestructure la familia al estar
enferma; en la cultura de la autoexploracion hay muchos tabues respecto a tocar su propio
cuerpo, o bien a que otros varones (médicos) toquen su cuerpo, sus senos; ademas de que
los esposos no permiten que sean tocadas por otros varones (médicos). En la percepcion
de las mujeres jovenes se sientes sanas y libres de enfermedad por lo que no piensan en
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que ellas puedan tener esta enfermedad.

La autoconcepcidén que tiene la mujer en su nicleo familiar es de no verse débil,
no sufrir, no llorar por lo que muchas veces oculta su enfermedad, aunado a esto la
creencia religiosa sobre la presencia de un ser supremo que determinaréa si se sana o si
se cura o bien hay una resignacion a depositar en el poder divino la salud o la enfermedad
de la paciente. La pobreza es otro factor que influye para que las mujeres no sean
diagnosticadas y tratadas; a pesar de que existen programas gubernamentales que brindan
apoyo econémico y/o en especie a estas pacientes; para la mayoria de las mujeres sin
aseguramiento, la carga econdmica representa una preocupacion mas en el proceso que
deben vivir. Los costos de los examenes para confirmar el diagnostico, asi como los costos
del tratamiento (generalmente incluye cirugia, quimioterapia, radioterapia y medicamentos
de control) y traslado son muy altos por lo cual en muchos casos no asisten; abandonan el
tratamiento o bien terminan generando un gasto que empobrece a su familia sin contener
la evolucién natural de la enfermedad teniendo desenlaces en muchas ocasiones en corto
tiempo fatales. (Goldman, 2014)

El cancer de mama es una enfermedad con una evolucién natural compleja por lo
que, a pesar de los avances de la oncologia moderna, es la primera causa de muerte por
neoplasia en la mujer en el &mbito mundial, con cerca de 500 mil muertes cada afio, de
las cuales el 70% ocurre en paises en desarrollo. El riesgo de enfermar es superior en la
mujer de paises con nivel socioeconémico alto, pero el riesgo de morir es mayor entre las
mujeres que habitan paises pobres, debido a un menor acceso a los servicios de salud para
la deteccion temprana, tratamiento y control.

En México, con una poblacién de aproximadamente 117 millones de habitantes
(INEGI) el cancer de mama es hoy uno de los desafios mas importantes para la salud de la
mujer de 25 afios y mas, esta enfermedad se considera una amenaza mucho mayor para la
salud y la vida de las mujeres pobres; este patrén epidémico sorprendi6 a la infraestructura
médica oncoldgica, misma que esta llegando de manera tardia.

Esta nueva realidad para el cancer obliga a plantear nuevas medidas para controlar
los factores de riesgo conocidos de esta tumoracion, la forma de mejorar la deteccién
oportuna, el diagnoéstico, tratamiento y la infraestructura de servicios médicos necesarios
para el optim6 control, lo cual implica ofrecer educacion para la salud; mejorar programas
de prevencion y deteccion oportuna de cancer (DOC); optimizar el diagnéstico e instituir
tratamiento especifico; y suministrar cuidados paliativos para mejorar la calidad de vida.

Es por ello que resulta impostergable que se considere una prioridad los programas
de prevencién y promocién ampliando el presupuesto destinado para implementar estos.

31 METODOLOGIA

Se tratd de un disefio de investigacion no experimental, de corte transversal,
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correlacional causal, cuanticualitativo (enfoque mixto). Se consider6 como unidad primaria
a las mujeres mayores de 25 afios de edad con diagnéstico de cancer de mama que
acudieron a tratamiento médico al CEAOQ. Para determinar la muestra se utilizé el método
de Juan Castafieda Jiménez quedando de la siguiente manera:

n= Z°%pq
92
VALOR DATOS
Z= Nivel de confianza 75%
e= precision o error 10%
p= variabilidad positiva 0.5
g=variabilidad negativa 0.5

Z=1.15 (valor encontrado en la tabla Z)

n= (1.15)%(0.5)(0.5) =33.08
102

n=33.08

Las pacientes que fueron excluidas del estudio fueron mujeres con tratamiento
quirurgico, quimioterapia y/o radioterapia.

Se aplicd un cuestionario con 48 preguntas cerradas, a mujeres mayores de 25 afnos,
con diagnéstico de cancer de mama las cuales estaban internadas en hospitalizacion Il, y
aquellas que acudieron a consulta al area de clinica de mama, durante los turnos matutino,
vespertino o nocturno; el instrumento estuvo orientado a indagar sobre los factores de
riesgo de cancer de mama para generar una estrategia de prevencion en mujeres mayores
de 25 anos en el CEAO de Morelia, Michoacan.

El cuestionario fue avalado por 4 especialistas de reconocido prestigio.

41 ANALISIS Y DISCUSION DE DATOS

En el cuestionario aplicado a las pacientes oncol6gicas se determiné que las
mujeres que estan siendo mas afectadas se encuentran en el rango de edad de los 28 a los
46 afios con un porcentaje de 51.5, ademas es de sefalar que el promedio de estudio en

la mayoria de ellas es de primaria, este bajo nivel educativo es determinante para no tener
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conciencia sobre la importancia de cuidar su salud y ocupandose en el hogar donde prioriza
el bienestar de la familia sobre sus propias necesidades de salud, aunado a tener un solo
ingreso que es insuficiente frente a un problema de cancer que aunque esta cubierta por
el seguro popular, su grado de pobreza extrema y el ser del interior del estado y de la zona
rural en mucha de ellas la hace posponer o abandonar su tratamiento.

Aunado a lo anterior se encontr6 que de la muestra total de mujeres encuestadas,
89.9% durante el afio préximo pasado, no se les invito a platicas o talleres sobre cancer de
mama, y en un porcentaje de 75% no se les dio informacién por escrito (dipticos tripticos
folletos carteles)con lo que se puede inferir que los programa de prevencion y deteccion
oportuna de esta enfermedad no se estan aplicando de manera correcta por parte del
personal médico de la secretaria de salud, dejando a la poblacién femenina desinformada,
sin conocimiento, lo que evita ademéas que no socialice con su familia, amigas y grupo
social los contenidos, generando que las pacientes estén llegado a la consulta oncologica
con cancer de mama en estadios avanzados y con mal pronéstico de vida. Llama la
atencion que la técnica de la autoexploracion, aunque se le ha dado mayor difusion, exista
un namero importante de usuarias que nos dicen que no las han ensefiado, lo que traduce
es que el personal médico sigue enfrentando insuficiencia de conocimientos, barreras
culturales, temores, falta de pericia, o de apoyos didacticos para ensefar esta técnica auto
exploratoria.

Pero ademas, cuando la mujer llega a identificarse alguna lesion en su seno mediante
la autoexploracién, se encuentra que no es una prioridad para ella porque no acude a
consulta médica sino hasta varios meses después de haber identificado el tumor en alguno
de los cuadrantes de su glandula mamaria, lo que denota falta de sensibilidad a que pueda
ser cancer y a que cada dia que se pierde, la enfermedad se disemina (metéastasis celular)
y pasa a otros estadios con resultados fatales para la mujer y su familia. Y cuando decide
ir a la consulta lo hace con un médico general que sigue siendo el primer contacto y no con
un médico oncoélogo.

Sin embargo, se debe de mencionar que este médico de primer contacto en la
opinién de un 69.7% de mujeres encuestadas sefialan que no fueron bien orientadas y
63.6%0bservaron una falta de conocimientos sobre esta enfermedad y falta de sensibilidad
para pensar que puede ser cancer y referirlo con un especialista. Esto lleva a la reflexion en
torno al poco conocimientos que se tiene sobre la transicion demografica y epidemiologica
que esta viviendo nuestro pais y se cuestiona el perfil del egresado de la carrera de
medicina, asi como la falta de aplicacion real de un programa de capacitacion continuo
sobre el cancer a todos los médicos generales por parte de la Secretaria de Salud que les
permita, conocer la Norma Oficial Mexicana y mantenerse actualizado sobre el diagnéstico,
tratamiento y manejo de esta enfermedad, que en el panorama epidemioldgico esta
representando un serio problema de salud publica al estar ocupando el primer lugar como
causa de muerte por cancer de mama en la mujer.
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En este mismo sentido se sefala que hay un desinterés en la consulta por parte del
médico que lo lleva a no atender a tiempo a la paciente por lo que genera incomodidad,
desconfianza y en algunos casos cancelacién o abandono de la consulta de la paciente
generando con esto una imagen del médico de falta de seriedad y ética que debe prevalecer
en la relacién médico paciente, por lo que debe de ocupar al sistema de salud para evitar
que se incurra en simulacién laboral y sub registro de datos estadisticos, practica muy
frecuente en algunos trabajadores de la salud.

De igual manera podemos contrastar la actitud del médico, con la actitud de la
usuaria quien muestra un gran interés por no perder sus consultas, ya que al conocer que
enfrenta un diagnéstico de cancer, esta enfermedad la relaciona con la muerte. Frente
este temor acepta practicarse todos los estudios que se le indican por parte del médico,
incluidos los de mastografia, procedimiento que es vivido por mucha de ellas como invasivo
de sus intimidades.

Otro elemento que debemos considerar como una barrera es la economia de la
salud de la paciente, ya que muchas de ellas se encuentran en pobreza extrema, debiendo
considerar que frente a esta enfermedad no hay recurso que econémico que alcance, aun
con el apoyo de su familia y del seguro popular.

En este mismo sentido se debe observar que hay una falta de informacién hacia la
paciente sobre el comportamiento epidemiologico de esta enfermedad que ocupa el primer
lugar como causa de muerte en las mujeres cada dia mas jovenes, el no concientizar y
educar en la salud a las pacientes es reducir la participacion de ellas en su tratamiento y
que puedan sumarse como sujeto activo e informado que oriente a su familia y comunidad
para reducir la presencia de esta enfermedad.

De las 33 pacientes oncoldgicas encuestadas, el 84.8% refieren que el cancer se
desarroll6 por la influencia del estilo de vida, considerando que el 30.3% tiene antecedentes
de cancer de mama por via materna, el 18.2 por via paterna y el 54.5% por otros tipos de
cancer, resulta de suma importancia en virtud de que si bien no podemos modificar la
carga genética de cancer de mama, si se puede corregir el estilo de vida ya que incluye
alimentacion, ejercicio, recreacion, descanso, saneamiento ambiental, vivienda entre otros.

Resulta de suma importancia los aspecto culturales en la paciente oncol6gica ya que
en la respuesta sobre sus creencias, la fe es una determinante de mucha trascendencia en
el proceso salud enfermedad, lo que determina en gran medida la actitud sobre el cancer de
mama, la cual es mal interpretada al desplaza en una imagen divina y esperar la generacién
de un milagro para la curacion de esta enfermedad, generando desconocimiento, desidia e
inmovilidad en la paciente y su familia al buscar la atencién médica oportuna.

De igual forma es de considerar que el nUmero de pacientes que responde que no
tienen conocimiento sobre el estadio en el que encuentra su enfermedad es muy elevado,
lo que permite inferir que si hay un bajo nivel de compresion de su riesgo personal y por
lo tanto hay un bajo nivel de conciencia de vida, y autocuidado de su salud, lo que puede
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generar una falta de adherencia al tratamiento médico, asi como en integrar con eficiencia
una adecuada estrategia de prevencién que nos permita modificar la evoluciéon de la
enfermedad y asi reducir las complicaciones.

En este mismo sentido es de mencionar que en relacién médico paciente el proceso
de la comunicaciéon enfrenta limitantes ya que en un alto porcentaje se sefiala que no
han recibido informacién suficiente sobre su enfermedad lo cual implica el tratamiento y
pronostico, lo que estaria limitando la efectividad de las intervenciones y por consecuencia
el pronéstico y su calidad de vida.

51 CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion se cumplié con
el objetivo general y los especificos toda vez que se logrd establecer una estrategia de
ensefanza y prevencion para disminuir el indice de cancer de mama en mujeres mayores
de 25 afios de edad en el Centro Estatal de Atencién Oncologica de Morelia, Michoacén,
logrando identificarlos factores que estan influyendo para que se esté presentando el
cancer de mama en mujeres cada dia mas jovenes.

La hipétesis planteada en relacion a que una estrategia de prevencion disminuye el
indice de cancer de mama en mujeres mayores de 25 afios de edad, esta apoyada por los
resultados obtenidos en esta investigacion, lo que permite demostrar que el trabajo realizado
sobre la prevencion del cancer de mama esta siendo insuficiente, como se demuestra al
revisar la incidencia y la tasa de morbimortalidad del panorama epidemiolégico de esta
enfermedad.

La presente propuesta de una nueva estrategia de prevencion para disminuir el
indice de cancer de mama en mujeres mayores de 25 afios de edad en el Centro Estatal
de Atencidén Oncolégica de Morelia Michoacan, surge de los resultados obtenidos de la
presente investigacion; donde se consideran 4 ejes basicos para lograr el objetivo planteado.

1.- Sensibilizaciéon
2.- Difusién
3.- Prevencién

4.-Evaluacién
Sensibilizacién
En este eje, se considera necesario retomar la importancia de la figura de medico
como un prestador de servicio que debe de sustentar su quehacer en la medicina a partir
de una identidad humanista que le genere un valor ético y moral, en donde la educacién y
formacioén profesional sea una prioridad para hacerse llegar un conocimiento integral que
le permita ser guia, consejero, amigo, quien atiende, mas alla de los males somaticos, sus

repercusiones espirituales, incluida en ellas la interpretacion delirante que puede hacer
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la enferma de su mal, de la amenaza de morir, del temor y la esperanza; considerando lo
anterior se propone:

Impartir un taller sobre bioética, a través del cual permita favorecer la reflexion
critica sobre su quehacer como médico de primer contacto, donde se retomen los valores,
tomando como referencia el juramento hipocratico.

Difusion

Gestionar espacios en radio y television, que permita informar a la poblacién en
forma permanente sobre el cancer de mama, generando un espacio de didlogo entre la
poblacion y el personal médico para aclarar y orientar sobre esta enfermedad.

Prevencion

Capacitar al personal médico de primer contacto de la secretaria de salud en relacion
a la importancia que tiene la prevencién del cancer de mama en virtud de ser la neoplasia
que esta ocupando el primer lugar en morbimortalidad en mujeres cada dia mas jévenes.

Promover que los consultorios médicos de la Secretaria de Salud, cuenten con la
Norma Oficial Mexicana 041.

Promover en toda mujer de 25 afios y mas, la autoexploracién de la glandula
mamaria.

Identificar factores de riesgo de cancer de mama en toda mujer que acuda a consulta
a partir de los 25 afos de edad

En mujeres con factores de riesgo para cancer de mama, otorgar orientacioén sobre
el padecimiento.

En mujeres con factores de riesgo, realizar ultrasonido mamario, a partir de los 25
anos de edad.

Implementar en el plan de estudios de la carrera de medicina la materia de oncologia.
Evaluacién

La evaluacidén de impacto calcula el cambio en el bienestar de los individuos que
puede ser atribuido a un programa o politica en particular. Esta evaluacion es util dado
que contribuye a mejorar la efectividad de los programas sociales al identificar si la meta
esperada es alcanzada debido a la presencia del programa en si o a otras variables, si
existen efectos no esperados y si los beneficios compensan el costo del programa.

Se considera evaluar el impacto de la estrategia de prevencion al afio de haberla
implementado en la Secretaria de Salud, esperando que los indices de morbimortalidad de
cancer de mama disminuyan en las mujeres mayores de 25 afios de edad, en donde se
generen cambios en sus estilos de vida.
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RESUMO: Este artigo € um estudo exploratério
de natureza mista realizado com um paciente e
tem como objetivo a avaliagdo de mudancas de
atividades cerebrais ap6s sessdes de estimulacéo
transcraniana. Nesse estudo o encefalograma
quantitativo foi o método de avaliacdo dos dados
coletados do paciente. De forma geral, o estudo
mostrou altera¢des nas atividades eletrocerebrais
positivas que foram obtidas ap6s a realizagao
de dez sessbes de estimulagdo transcraniana
por corrente continua. Realizou-se buscas em
trabalhos cientificos, base de dados Pbmed e
Scielo, que proporcionassem um estudo mais
aprofundado.

PALAVRAS-CHAVE:Transcraniana por corrente
continua; Encefalograma quantitativo; Transtorno
do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH);
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Mapeamento Cerebral.

USE OF QUANTITATIVE
ENCEPHALOGRAM TO EVALUATE
CHANGES IN BRAIN WAVES IN A
PATIENT WITH ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

ABSTRACT: This article is an exploratory study
of a mixed nature carried out with a patient and
aims to assess changes in brain activity after
sessions of transcranial stimulation. In this
study, the quantitative encephalogram was the
method for evaluating the data collected from the
patient. In general, the study showed changes
in positive electrocerebral activities that were
obtained after ten sessions of transcranial direct
current stimulation. Searches were carried out in
scientific works, Pbmed and Scielo databases,
which would provide a more in-depth study.
KEYWORDS:Transcranial direct current;
Quantitative encephalogram; Attention Deficit/
Hyperactivity Disorder (ADHD); Brain Mapping.

RESUMEN: Este articulo es un estudio
exploratorio de caracter mixto realizado con
un paciente y tiene como objetivo evaluar los
cambios en la actividad cerebral tras sesiones
de estimulaciéon transcraneal. En este estudio,
el encefalograma cuantitativo fue el método de
evaluacion de los datos recogidos del paciente.
En general, el estudio mostr6 cambios en las
actividades electrocerebrales positivas que
se obtuvieron después de diez sesiones de
estimulacion transcraneal con corriente continua.
Se realizaron busquedas en trabajos cientificos,
bases de datos Pbmed y Scielo, lo que permitiria
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un estudio mas profundo.
PALABRAS-CLAVE:Transcraneal por corriente continua; Encefalograma cuantitativo;
Trastorno por Déficit de Atencion/Hiperactividad (TDAH); Mapeo Cerebral.

11 INTRODUGCAO

O sistema nervoso é responsavel para se ter percep¢éo, funcionamento do corpo,
memoria, raciocinio e controlar atividades voluntarias do corpo como a locomogéo e
equilibrio. Tem como funcéo receber e transmitir informagdes sensoriais e motoras.

Quando ha alguma desordem no cérebro podem aparecer diversas patologias
derivadas de traumas ou falhas genéticas que podem afetar o corpo humano de incontaveis
formas e entre elas ha o Transtorno Déficit de Atengéo e Hiperatividade (TDAH) que sera o
objeto de estudo desse trabalho.

O TDAH é um quadro clinico, caracterizado por um perfil comportamental
especial decorrente de caracteristicas de desatencdo, hiperatividade e
impulsividade aumentadas, defasadas em relagdo a idade cronoldgica
da crianga que em funcéo disso ndo consegue conter um comportamento
inadequado nas mais diversas areas de suas atividades (nos ambitos familiar,
social, escolar), acarretando consequentes perdas significativas no seu
desenvolvimento global. (FONSECA, 2002, p.870).

O tratamento do TDAH é feito de maneira multidisciplinar, o ideal € que o paciente
seja acompanhado ndao somente pelo médico, mas também por um psic6logo especializado
em terapia comportamental, um bom pedagogo e o fonoaudiélogo, a escola deve ser apta
para receber a crianga com o transtorno. Alguns casos sédo indicados uso de medicamentos
recomendados pelo médico, mas a medicagdo no TDAH n&o é a primeira indicagéo. Outra
forma de tratamento para esse transtorno € o uso da Neuromodulagao para inibir as areas
cerebrais que estédo hiperativas.

Esta associado a disfuncbes multiplas, principalmente as areas fronto-
parietais do cérebro ocasionando um mal funcionamento das funcbes
executivas, caracterizando principalmente por uma dificuldade em inibir
comportamentos. (MUSZKAT, 2017, p.17)

A Neuromodulagdo é uma inovagdo promissora de grande potencial pois € uma
técnica de estimulagdo cerebral através da terapia por corrente continua n&o invasiva que
nao utiliza sedagéo, ndo causa dor, e apds cada sessao o paciente pode retornar para suas
atividades normais. Visa a restauracdo do equilibrio neuronal o que reduz sintomas de
doencas como TDAH que é derivada de alteragdes neurolégicas.

Para Brunoni (2016) “a corrente continua ofertada pela estimulagcéo cerebral € de
baixa intensidade e é capaz de influenciar no cérebro de forma direta como na memoéria,
atencao, fungdes executivas e por isso vem sendo estudada cada vez mais para se tornar
um recurso usual no tratamento das patologias psiquiatricas.”

A estimulacéo transcraniana por corrente continua (tDCS) é uma ferramenta eficaz
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para modulagdo da permeabilidade da membrana permitindo assim que o cérebro seja
modulado, assim ressaltamos que o uso desse recurso na disfungdo causada pelo TDAH
pode promover grandes avangos pois o objetivo da intervencdo € estimular areas com
menor atividade e inibir areas que estao hiperativas. Para que esse estudo possa ser feito
a neurociéncia usa do recurso encefalograma quantitativo.

O encefalograma quantitativo ou mapeamento cerebral é usado para registrar
as ondas cerebrais que refletem o potencial elétrico dos neur6nios no cortex cerebral,
esse registro é feito através de eletrodos fixados no escalpo e um material condutor de
eletricidade e dessa forma séo captadas as atividades elétricas do cérebro e assim podem
ser observadas com uso de um software.

Com esse método é possivel analisar as ondas cerebrais e partindo desses dados
definir como o cérebro deve ser treinado, o nosso comportamento e emocional é regido
pelas ondas cerebrais as principais delas sdo a onda beta que € uma onda que aumenta
de acordo com nosso estresse e excesso de pensamentos, a maior parte do dia passamos
com a onda beta e sua area de origem é regido parietal e frontal, a segunda onda é a onda
alfa que é a onda quando o corpo esta relaxado ou focado em alguma coisa especifica, tem
origem principalmente na regido occipital, nas ondas tetas a atividade cerebral é reduzida
e costumam estar presentes nas modificagdes emocionais e na fase trés do sono, tem
origem na regido parietal e temporal, e ha as ondas deltas que se tornam mais presentes
na fase do sono profundo e podem se manifestar em alguns distarbios.

21 JUSTIFICATIVA

A eficacia do eletroencefalograma quantitativo no analise de dados coletados
de paciente com TDAH, esse estudo sera direcionado a estudantes da area da saulde,
profissionais da area da saude, faculdades, universidades e pesquisadores e se baseara

no estudo de caso de um paciente.

31 PROBLEMA DA PESQUISA

O encefalograma quantitativo é eficiente na avaliagdo do transtorno do déficit de
atencéo de hiperatividade?

41 HIPOTESE

Através das sessdes que serdo realizadas de estimulagdo transcraniana por corrente
continua o paciente que sera escolhido para a pesquisa possivelmente apresentara
resultados de melhora na cognicéo, aprendizado, linguagem, comunicagéo e atengéo.
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51 OBJETIVO

Avaliar as alteracdes cerebrais no transtorno déficit de atencéo e hiperatividade
utilizando a estimulagédo transcraniana por corrente continua com de encefalograma
quantitativo.

61 METODOLOGIA

A pesquisa se deu na instituicdo de ensino Uninovafapi, na Clinica Integrada de
Saude (CIS) no periodo de um més. A paciente eleita para a pesquisa tinha 7 anos e
apresentava caracteristicas do transtorno déficit de atencdo e hiperatividade como,
dificuldade de atencéo, linguagem tardada para a idade, dificuldade na tomada de deciséo
e dificuldade no controle de emogdes, e a paciente néo fazia uso de nenhuma medicagéo,
0 que poderia interferir no resultado da pesquisa.

Primeiramente foi feita a marcacao da cabega com os pontos do sistema internacional
10 20 para a realizagdo do mapeamento cerebral e coleta dos dados para o Brain-Trainer
em cerca de meia hora todos os pontos do cérebro sdo analisados e os dados coletados
pelo software. Em seguida foi dado inicio as sessbes de tDCS, onde foram usados dois
eletrodos de borracha e foram posicionados com envolto de esponja que € umedecido com
um liquido com sal para que haja condugéo de estimulo a membrana, os eletrodos séo
catodo e anodo, o eletrodo positivo (Anodo) aumenta a excitabilidade cortical préximo a area
em que esta fixado e o eletrodo negativo (catodo) inibe a excitabilidade cortical adjacente a
area em que esta conectado, esse procedimento foi associado a tarefas visuais, auditivas,
de coordenacgdo motora e atencdo. Ao todo foram realizadas dez sessdes de tDCS na
paciente e ao fim foi coletado um novo mapeamento cerebral para comparacgéo dos dados
apos as sessdes de estimulagdo transcraniana.

O material utilizado para a pesquisa foi computador com software para analise
dos dados, gel condutor para o mapeamento, soro fisiologico para umedecer a esponja
com o eletrodo do tDCS, touca para eletroencefalograma e seringa para aplicagéo do gel.
O programa utilizado para o mapeamento € o Brain-Trainer e o aparelho utilizado para
realizacdo das sessoes de tDCS é o Microestim tES com paréametros: corrente pico +1,00
mA; Rampa Subida 20s; Permanéncia 20”00”; Rampa Descida 20s.

6.1 Aspectos Eticos

Esta pesquisa levou em consideragé@o todos os preceitos éticos para pesquisa em
seres humanos e a responsavel (mée) pela paciente submetida a pesquisa assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

6.2 Natureza do Estudo

No presente estudo de caso a metodologia empregada foi a pesquisa descritiva
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exploratéria e experimental com o método hipotético dedutivo. Quanto a abordagem o
trabalho € quali-quantitativo através de métodos estatisticos com avaliagbes cerebrais
feitas através de mapeamento cerebral.

71 RESULTADOS E DISCUSAO

No primeiro mapeamento existia excesso de ondas lentas frontais (percentual
lentas OF e percentual lentas OA) onde o F3 estava totalmente lentificado, havia também
lentificagdo em areas posteriores (areas parietais) que s@o areas que tem relacdo direta
com comportamentos de dislexia como a dificuldade de interpretacéo, dificuldade com a
linguagem e também dificuldade com a comunicacéo.

Havia uma drastica reducao das ondas medias (percentual médias OF e percentual
médias OA) que implica na dificuldade de relaxamento cerebral, dificuldade na realizagdo
de tarefas. Ja nas ondas rapidas é possivel ver que havia um aumento (percentual rapidas

OF e percentual rapidas OA) que tem relacdo com a ansiedade, decisbes impensadas e
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pensamentos acelerados.

A frequéncia de Pico de alfa estava reduzida para a idade da paciente e tem relagcéo
com a cognigédo e a frequéncia de Pico de beta estava alta e se associa com a irritabilidade
e estresse.

No segundo mapeamento houve um aumento das ondas lentas (percentual lentas
OF e percentual lentas OA) que sdo ondas diretamente alteradas com a modulagéo por
tDCS pois ha alteracdo de areas subcorticais que implicam na mudanca de conexdes de
circuitos mais profundos que séo circuitos que controlam os comportamentos.

Houve regulagcéo em varios pontos cerebrais da frequéncia de onda alfa, ao mesmo
tempo que aconteceu um aumento brusco das ondas rapidas (percentual rapidas OF e
percentual rapidas OA). A frequéncia de pico de alfa obteve um aumento (T3, C3) e é
contabilizada em microvolts, quanto mais neurénios dispararem essa frequéncia, maior a
amplitude do pico e a voltagem gerada no cérebro, esse aumento tem relagéo direta com a
melhora do relaxamento, melhoria do gasto energético do cérebro da forma correta.

81 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo de caso obteve resultados positivos, uma vez que, o paciente obteve
melhoras consideraveis na linguagem, cognicéo, na tomada de decisdes e na concentragéo.
Constata-se que o mapeamento cerebral € uma importante ferramenta para a avaliagdo
das ondas cerebrais e que a estimulagéo trans craniana traz bons resultados na modulagao
cerebral.

Conclui-se ainda com o tema, que diante das alteracdes eletroencefalograficas, os
estudos obtidos no presente trabalho relatam sobre a utilizagdo do EEG como meio de
diagnostico ou tratamento para determinadas situagées, no entanto, isso ainda requer mais
investigacdes precisas, para que assim possa confirmar muitos dos resultados obtidos em
diversas outras pesquisas, para assim descobrir nova informagdes e expandir mais ainda o
tema proposto, ajudando a enriquecer nos dias atuais.

Observou-se durante as buscas, que, a falta de artigos atualizados acarreta em uma
menor informagao para o publico, principalmente para futuros profissionais. No entanto, o
objetivo do presente artigo, visou, aumentar a quantidade de literaturas obtidas no mundo
académico, proporcionando maior conhecimento sobre o assunto exposto.

O presente trabalho exposto, possibilita a todos e principalmente ao publico leitor,
uma maior aprendizagem e ensinamento diante do tema, buscando sempre acrescentar
na vida profissional de alguém. Trazendo também ideias e conceitos de diferentes autores,
sendo analisadas no ato da elaboragcdo do mesmo.

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avancando o conhecimento cientifico na area Capitulo 20 m



REFERENCIAS

CAIXETA, Leonardo. Tratado de neuropsiquiatria: neurologia cognitiva e do comportamento e
neuropsicologia. Editor Leonardo Caixeta. — 1. ed. — Sdo Paulo: Atheneu Editora, 2014.

COHEN, Helen. Neurociéncia para fisioterapeutas: Incluindo correlagdes clinicas. 2% edicdo. Sdo
Paulo: Manole, 2001.

EVANGELISTA Z. S. A importancia do tratamento do transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade: revisao bibliogréafica. 2010. 34f. Trabalho de Concluséo de Curso (Especializagdo em
Saude Mental) Faculdade de saude, ciéncias humanas e tecnoldgicas do Piaui, Teresina, 2010.

FONSECA LC, Tedrus GMAS, Martins SMV, Gibert MAP, Antunes TA, Laloni DT. Eletroencefalograma
quantitativo em escolares sadios: analise de frequéncias. Arq Neuropsiquiatr. 2003;61(3-B):796-801.

FONSECA, Luiz Fernando, PIANETTI, Geraldo, XAVIER, Christovao de Castro. Compéndio de
Neurologia Infantil. 12 edi¢éo. Rio de Janeiro: MEDSI, 2002.

GOLDSTEIN, Sam. Hiperatividade: Compreenséo, Avaliagédo e Atuacdo: Uma Visao Geral sobre
TDAH. Artigo: Publicagé@o, novembro/2006.

GUYTON, Arthur C. Neurociéncia Basica: Anatomia e Fisiologia. 2% edicdo. Rio de Janeiro: Editora
Guanabara Koogan S.A., 1991.

MUSZKAT, Mauro. GRECCO, Luanda André Collange. Estimulacao Cerebral Nao Invasiva: nos
transtornos do neurodesenvolvimento. Curitiba: CRV, 2017.

Papa L, LaMee A, Tan CN, Hill-Pryor C, Systematic Review and MetaAnalysis of Noninvasive
Cranial Nerve Neuromodulation for Nervous System Disorders, ARCHIVES OF PHYSICAL
MEDICINE AND REHABILITATION (2014).

POLANCZYK, G.; ROHDE, L. A. Epidemiology of attention-deficit/hyperactivity disorder across
the lifespan. Porto Alegre, 2007.

RIBEIRO, Vania Lucia de Morais. A familia e a criangca/adolescente com TDAH [manuscrito]:
Relacionamento social e intrafamiliar. /Vania Liucia de Morais Ribeiro. Belo Horizonte: 2008.

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avancando o conhecimento cientifico na area Capitulo 20



CAPITULO 21

TRANSFORMACAO NODULAR ANGIOMATOIDE
ESCLEROSANTE DO BACO (SCLEROSING
ANGIOMATOID NODULAR TRANSFORMATION OF

Data de aceite: 01/06/2022

Gloria Sulczinski Lazzaretti
Académica de Medicina IMED

Paulo Roberto Reichert

Professor titular da Universidade de Passo
Fundo. Possui graduagdo em Medicina pelo
Fundagéo Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre

INTRODUCAO

SANT é uma lesédo vascular da polpa
vermelha do bacgo, benigna, de patogénese a
esclarecer. Foi descrita em 2004 por Matel M.,
em um estudo com 25 pacientes, como uma
massa de nbédulos vermelho-acastanhados,
definidas como lesBes vasculares, embutidas
em um estroma fibroso denso. Na microscopia,
apresentam numerosos globulos vermelhos e
células inflamatérias dispersas com auséncia de
necrose. Essas lesbes sdo consideradas raras
e sao achados, principalmente, incidentais em
estudos radiologicos?.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente masculino, 32 anos, divorciado,
motorista. Hipertenso, relatou tonturas e cefaleia
e, por essa razao, consultou. Foram solicitados

exames, entre os quais a ecografia que mostrou
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THE SPLEEN - SANT)

baco de 16 cm e um nédulo isoecoico de 6,4cm.
A tomografia que demonstrou aumento do
volume esplénico (1.530 cm3, normal até 480
cm3), e dois noédulos: 7,5x6,7cm e 7,5x6¢cm.
Nos exames laboratoriais: hemograma
normais, as

e plaquetas alteracbes de

laboratoriais de rotina eram meramente
aumento de triglicerideos, AST, ALT, GGT. Tanto
na ecografia quanto na tomografia percebeu-se
esteatose.

A hemossedimentacdo foi 55 (primeira
hora) e 100 (segunda hora), HbsAg, anti-
HCV, anti-HIV foram negativos. A ressonéancia
magnética sugeriu diagnostico de SANT, com
lesbes nos dois nédulos encontrados.

Foi optado por uma cirurgia convencional
por ndo se ter certeza de benignidade do
processo e pelo aumento do volume esplénico
— caracteristico da doenca. Ap6s laparotomia
mediana, percebeu-se reagdo inflamatoria
peri-esplénica e bago bastante aumentado
de volume. Foi realizada esplenectomia sem
intercorréncias. A recuperacdo poés-operatoria

transcorreu sem intercorréncias.

CONCLUSAO

O reconhecimento desta nova patologia
— SANT - é de fundamental importéncia, visto
que entre seus diagnosticos diferenciais estdo
a transformag¢do nodular da polpa vermelha
esplénica em resposta a carcinoma metastatico,



angioma de célula litoral, hemangioendotelioma, tumor miofibroblastico inflamatério e
hamartoma esplénico, que tém tratamentos e prognésticos diversos®. A SANT, entretanto,
tem se mostrado como um processo benigno e a esplenectomia tem sido curativa em todos

os casos relatados*. No caso em questéo, a esplenectomia foi curativa.

REFERENCIAS

1 Sclerosing angiomatoid nodular transformation (SANT): report of 25 cases of a distinctive benign
splenic lesion. Martel M, et al. - PUBMED

2 Sclerosing Angiomatoid Nodular Transformation of the Spleen Diagnosed After Laparoscopic
Splenectomy. Young Hoe Hur, MD, et al

3 A Case of Sclerosing Angiomatoid Nodular Transformation of the Spleen: Correlations Between
Contrast-enhanced Ultrasonography and Histopathologic Findings. Manabu Watanabe, MD, PhD et al

4 Dazé Yet al. Sclerosing angiomatoid nodular transformation of the spleen (SANT): a case report. Ann
Pathol. 2008 Sep;28(4):321-3

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avangcando o conhecimento cientifico na area Capitulo 21 m


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Martel%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15371942
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Watanabe%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23712651

CAPITULO 22

ADENOCARCINOMA DE RETO ASSOCIADO A
RETOCOLITE ULCERATIVA EM PACIENTE JOVEM

Data de aceite: 01/06/2022

Clarissa Carlini Frossard
Fernanda Moura Lyra Savernini
Luana Borges Segantine Martins
Izabella Frontino Ambrozim

Giovani Zucoloto Loureiro

Universidade Federal do Espirito Santo -
Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes

RESUMO: Introdugdo: A retocolite ulcerativa
(RCU), enquanto doenga inflamatéria intestinal
(DII), éfator derisco isolado para desenvolvimento
de cancer colorretal (CCR). O dano tecidual
prolongado causado pela inflamagdo crénica
desempenha um papel importante na
carcinogénese, favorecendo a formacdo de
tumores e progressdo. Além disso, o proéprio
tratamento da RCU influencia na ocorréncia de
CCR, tendo as sulfapirimidinas efeito protetor e as
tiopurinas efeito carcinogenico. As manifestacdes
clinicas mais comuns do CCR, a saber, dores
abdominais, hemorragia digestiva baixa, diarréia,
perda ponderal; sdo também observadas no
quadro da RCU, o que pode dificultar a distincéo
entre as duas doencas, acarretando atraso no
diagnostico, o que influencia negativamente
o0 prognostico. Portanto, faz-se necessario o
rastreio do CCR em pacientes com DII. Relato
de caso: Paciente de 28 anos, sexo masculino,
com diagnéstico de RCU aos 10 anos, em
tratamento irregular com sulfassalazina e
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prednisona. Deu entrada no PS apresentando
quadro de diarréia mucopiossanguinolenta, dor e
distens@o abdominal, e perda ponderal (10kg em
4 meses). Iniciado antibioticoterapia, mesalazina
oral, e corticbide endovenoso na tentativa de
induzir a remissdo da suposta reativacdo da
doenca, sem sucesso. Iniciado entdo azatioprina,
com melhora da dor e dos episodios diarréicos
temporariamente. Colonoscopia evidenciou leséo
vegetante e estenosante a 10cm da borda anal.
Histopatolégico evidenciou adenocarcinoma
invasor  ulcerado de reto. Realizada
proctocolectomia total com preservacéo de coto
retal, linfadenectomia retoperitoneal, confecgéo
de bolsa ileal, ileorretoanastomose e ileostomia
em alca. Estadiamento pT3NOMO. Submetido a
quimioterapia adjuvante, esquema FLOX. Apés
7 meses, foi realizada reconstrugéo do transito
intestinal. Conclusdo: O desenvolvimento de
neoplasias colorretais em pacientes com doenga
inflamatéria intestinal € uma possibilidade real.
Portanto, os profissionais de salide devem estar
atentos a sintomatologia inespecifica do CCR
que, por vezes, se confunde com os sintomas
da prépria doenca inflamatéria em atividade.
Uma vez que o risco de desenvolvimento
de CCR aumenta com o tempo de doenga,
a proctocolectomia total profilatica deve ser
considerada.



SOBRE O ORGANIZADOR

BENEDITO RODRIGUES DA SILVA NETO - Possui graduacdo em Ciéncias Biologicas
pela Universidade do Estado de Mato Grosso (2005), com especializagdo na modalidade
médica em Analises Clinicas e Microbiologia (Universidade Candido Mendes - RJ). Em
2006 se especializou em Educagdo no Instituto Araguaia de Po6s graduagcdo Pesquisa e
Extensdo. Obteve seu Mestrado em Biologia Celular e Molecular pelo Instituto de Ciéncias
Bioldgicas (2009) e o Doutorado em Medicina Tropical e Saude Publica pelo Instituto de
Patologia Tropical e Saude Publica (2013) da Universidade Federal de Goias. Pés-Doutorado
em Genética Molecular com concentracdo em Protedmica e Bioinformética (2014). O
segundo Pés doutoramento foi realizado pelo Programa de P6s-Graduagéo Stricto Sensu
em Ciéncias Aplicadas a Produtos para a Salde da Universidade Estadual de Goias (2015),
trabalhando com o projeto Analise Global da Gendmica Funcional do Fungo Trichoderma
Harzianum e periodo de aperfeicoamento no Institute of Transfusion Medicine at the Hospital
Universitatsklinikum Essen, Germany. Seu terceiro Pés-Doutorado foi concluido em 2018
na linha de bioinformatica aplicada a descoberta de novos agentes antifingicos para
fungos patogénicos de interesse médico. Palestrante internacional com experiéncia nas
areas de Genética e Biologia Molecular aplicada a Microbiologia, atuando principalmente
com os seguintes temas: Micologia Médica, Biotecnologia, Bioinformatica Estrutural e
Funcional, Protedmica, Bioquimica, interacdo Patogeno-Hospedeiro. Sécio fundador da
Sociedade Brasileira de Ciéncias aplicadas a Saude (SBCSaude) onde exerce o cargo de
Diretor Executivo, e idealizador do projeto “Congresso Nacional Multidisciplinar da Saude”
(CoNMSaude) realizado anualmente, desde 2016, no centro-oeste do pais. Atua como
Pesquisador consultor da Fundagéo de Amparo e Pesquisa do Estado de Goias - FAPEG.
Atuou como Professor Doutor de Tutoria e Habilidades Profissionais da Faculdade de Medicina
Alfredo Nasser (FAMED-UNIFAN); Microbiologia, Biotecnologia, Fisiologia Humana, Biologia
Celular, Biologia Molecular, Micologia e Bacteriologia nos cursos de Biomedicina, Fisioterapia
e Enfermagem na Sociedade Goiana de Educacgéo e Cultura (Faculdade Padrao). Professor
substituto de Microbiologia/Micologia junto ao Departamento de Microbiologia, Parasitologia,
Imunologia e Patologia do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP) da
Universidade Federal de Goias. Coordenador do curso de Especializagdo em Medicina
Genbmica e Coordenador do curso de Biotecnologia e Inovagdes em Saude no Instituto
Nacional de Cursos. Atualmente o autor tem se dedicado a medicina tropical desenvolvendo
estudos na area da micologia médica com publicagbes relevantes em peridédicos nacionais
€ internacionais.

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avancando o conhecimento cientifico na a&rea Sobre o organizador m



iNDICE REMISSIVO

A

Acalasia 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158

Acupuntura estética 1, 2, 3, 20, 21

Ambulatério 32, 34, 86, 152, 154

B

Brasil 21, 23, 24, 25, 26, 30, 31, 35, 51, 53, 54, 55, 60, 61, 62, 64, 65, 66, 67, 68, 72, 73,

75, 76, 81, 83, 85, 86, 88, 89, 91, 92, 93, 94, 97, 101, 103, 105, 109, 113, 114, 122, 123,
125, 128, 129, 134, 137, 142, 148, 149, 150, 167, 171, 172, 174, 204

Burnout 173, 174,175,176, 177,178, 179, 180, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188

C

Cancer 67, 72, 94, 95, 100, 103, 104, 105, 106, 108, 109, 110, 136, 137, 138, 139, 140,
141, 142, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 213

Cancer de mama 189, 190, 191, 192, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199, 200, 202, 203
Cardiopulmonar 50, 51, 52, 53, 54, 55, 58, 59

Centro cirurgico 94, 96, 100, 101

Choque cardiogénico 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118

Cirurgia robética 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101

Covid-19 5, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 82, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128,
129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 139, 140, 141, 142, 143, 148, 149, 150, 174

Crack 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30, 31

Cuidados de enfermagem 136

D

Débito cardiaco 112, 113, 115, 116, 117
Dermatologia 22, 32, 34, 35
Dermatoses 32, 33, 34

Dismotilidade 152

Doenca inflamat6ria pélvica 71

Drogas de abuso 23
E

Encefalograma quantitativo 204, 206, 207
Endometriose 71, 72,73, 74, 75, 76, 77, 79, 80, 81, 82
Endoscopia digestiva alta 119, 120, 152, 154

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avangando o conhecimento cientifico na area indice Remissivo




Enfermeiros 95, 101, 173, 174, 176, 179, 180, 182, 183, 184, 185, 186, 187, 188
Envelhecimento 1, 2, 3, 4, 5, 21, 22, 82, 146

Epidemiologia 61, 134

Equipe profissional 23, 26, 27, 126

Esquistossomose 84, 86, 90, 91, 93

Estética facial 1, 2, 21

Estrategia 189, 190, 192, 195, 198, 199

F

Fibrose periportal 83, 84, 85, 91

Fisica médica 160

Fisioterapia 50, 52, 71, 73, 74, 75, 79, 80, 81, 82, 214
Frequéncia 32, 34, 55, 57, 91, 112, 115, 116, 117, 133, 184, 209

G

Gerenciamento hospitalar 160

H

Hiperatividade (TDAH) 204, 205
Hipotensdo 62, 112, 113, 115, 157

1
Infarto 60, 61, 62, 66, 67, 68, 113, 118, 120

Instrumentagédo cirurgica 94, 96, 97, 100, 101

Intervencdes terapéuticas 112

L

Lectina ligante de manose 92
M

Mamografia digital 36, 41

Manometria 152, 154, 155, 156, 157

Mapeamento cerebral 204, 206, 207, 208, 209

Miocardio 60, 61, 62, 66, 67, 68, 113, 115, 116, 117, 118, 120

P

Parametros hemodinamicos 111, 112, 114, 115, 117
Pele 1,2,3,4,6,7,8,9,10, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 137, 169

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avangando o conhecimento cientifico na area indice Remissivo




Phantom de mama 36, 45

Piloro triplo 119, 120

Prevencién 189, 190, 192, 194, 195, 196, 198, 199, 203
Profissionais da saude 124, 133, 173, 175, 176, 177, 178, 183, 186

Q

Qualidade de vida 2, 20, 21, 26, 32, 50, 51, 52, 74, 79, 82, 103, 108, 136, 137, 138, 139,
140, 141, 142, 143, 144, 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 1568, 173, 175, 180, 182, 186,
187, 188

R

Radiodiagnéstico 160, 161, 162, 163, 165, 167, 171

Radiologia médica 160, 161, 168

Reabilitagdo 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 74, 95

Rugas estaticas 1, 2, 3, 4,5, 6,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21

S

Simulagdo computacional 36, 37, 41, 42, 43, 47
Subtragéo digital 36, 37, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47
T

Técnicas fisioterapicas 71
Técnico em radiologia 160, 162, 163, 165
Transcraniana por corrente continua 204

Transtorno do déficit de atencdo 204, 206

U

Ulcera gastrica 119

Ciéncias médicas: Pesquisas inovadoras avangando o conhecimento cientifico na area indice Remissivo












